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CONTEXTO

1. Os intervenientes no sector da saude podem utilizar a informagao para promover a elaboragao
de politicas baseadas em dados factuais, apoiando a aprendizagem entre paises. A OMS criou o
Observatério Africano da Satide em 2010,' seguindo a recomendagio formulada pelo Comité Regional
em 2009 (AFR/RC59/5).2 Em 2012, o Comité Regional (AFR/RC62/R5)? solicitou ao Secretariado da OMS
que prestasse apoio aos Estados-Membros na criagdo de Observatorios Nacionais de Saude.

2. O ultimo relatorio intercalar (AFR/RC72/INF.DOC/8) sobre o Observatorio Africano da Satde
foi apresentado ao Comité Regional em 2022. O Comité tomou nota dos progressos do Observatorio
Africano Integrado da Satide (OAiS) e do seu papel na geragdo de conhecimentos para a utilizagao de
dados e a tomada de decisdes baseadas em dados factuais na Regido. O objectivo € criar um
observatodrio nacional de satde plenamente funcional em cada Estado-Membro até 2030.

3. O OAIiS ¢ uma plataforma de informacdo estratégica sobre satide que acolhe o Observatorio
Regional Africano da Satide (AHO) e os observatorios nacionais da saude dos 47 Estados Membros
da Regido Africana da OMS. O OAIiS também acolhe outras plataformas, como a Plataforma sobre
Sistemas e Politicas de Saude (AHOP)*, que apoia a producdo de conhecimentos e a intermedia¢io em
questdes relacionadas com os sistemas de satide.

4, Este € o sexto relatorio. Resume os progressos realizados no apoio aos observatorios nacionais
de saude (incluindo o seu nivel de maturidade®) e no reforco da gestdo dos conhecimentos na Regido

PROGRESSOSREALIZADOS

5. Desde que o OAIS foi reformulado em 2020, foram realizadas varias actividades que apoiam os
Estados-Membros e dao énfase a gestdo do conhecimento. Estas incluem o apoio aos Estados-Membros
na utilizagdo de dados concretos através de varios mecanismos (analise do sector da saude, relatorios
sobre o estado da saude, resumos, etc.) para melhorar as politicas de saude.

6.  Na sequéncia da recomendacdo da 62.* sessdo do Comité Regional que instava os Estados-
Membros a criarem observatorios nacionais da saude, 41 paises se executaram em diferentes fases de
maturidade. Destes, 11 paises® atingiram a fase de institucionalizagdo com estruturas formais
designadas que gerem os observatdrios nacionais de satide; 12 paises ’ atingiram a fase de apropriacio,
o que significa que estdo a realizar actividades de observatorio nacional da satide sob uma estrutura de

OMS 2018. Observatorio Africano da Satde. (Disponivel em: http://www.aho.afro.who.int/, consultado em 1 de Marco de 2024).

2 OMS 2009. Comité Regional para a Africa (AFR/RC59/5). Quadro de Implementagdo da Declaragdo de Argel sobre Investigagio em Satde
na Regido Africana Relatorio do Secretariado (http://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/working_documents/AFR-RC59-5fin.pdf,
consultado em 1 de Margo de 2024)

3 OMS 2012. O Comité Regional para a Africa (AFR/RC62/R5) afi-rc62-r5-observatorio-africano-de-saude-revisto-22nov2012-pt_0.pdf

(who.int)

O Observatorio Africano da Satude - Plataforma sobre Sistemas e Politicas de Saide (AHOP) ¢ uma parceria regional que visa promover a

elaboragio de politicas com base em dados factuais. A Plataforma é acolhida pelo Escritério Regional da OMS para Africa, que funciona como

Secretariado Regional (https://ahop.aho.afro.who.int/ consultado em 1 de Margo de 2024).

Implementacdo, incluindo a validagdo e a verificagdo dos dados e dos recursos analiticos/conhecimento; Apropriagdo pelo pais — os paises

apropriam-se plenamente e gerem o Observatdrio Nacional de Saude; Institucionalizacdo - o Observatério Nacional de Saude destina-se a

fazer parte integrante do sistema do sistema nacional.

Implementagdo, incluindo a validag@o e a verificagdo dos dados e dos recursos analiticos/conhecimento; Apropriagdo pelo pais — os paises

apropriam-se plenamente e gerem o Observatorio Nacional de Satide; Institucionalizagdo - o Observatdrio Nacional de Satde destina-se a fazer

parte integrante do sistema do sistema nacional.

Paises que se encontram na fase de “apropriagdo” dos seus observatorios nacionais de satde: Aftica do Sul, Burundi, Cote d’Ivoire, Gana,

Madagascar, Mali, Mauricia, Nigéria, Niger, Quénia, Reptblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal e Zimbabué.



http://www.aho.afro.who.int/,
http://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/working_documents/AFR-RC59-5fin.pdf,
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/afr-rc62-r5-observatorio-africano-de-saude-revisto-22nov2012-pt_0.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/afr-rc62-r5-observatorio-africano-de-saude-revisto-22nov2012-pt_0.pdf
https://ahop.aho.afro.who.int/
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acolhimento (na maioria dos casos, a unidade de monitorizagio e avaliacio); 19 dentre eles estdo ®na
fase de estabelecimento, o que significa que comegaram a criar 0s seus observatorios nacionais de
saude envolvendo diferentes partes interessadas nacionais; e cinco™ ainda ndo se envolveram no
processo de desenvolvimento de observatorio nacional de saude dentro do OAiS.

7. Através do OAIS, o Escritorio Regional da OMS para Africa reforgou a capacidade de geragio
de conhecimentos de 20 paises’ e desenvolveu a capacidade de dialogo politico de oito. No final dos
seminarios de capacitagdo para a produc¢do de conhecimentos, foram finalizados 74 produtos de
conhecimento!, envolvendo cinco tipos distintos: fichas analiticas, fichas de conhecimento, blogues,
documentos de informacgdo sintéticos ¢ infografias. Estes produtos conduzem a uma melhor tomada de
decisdes, fornecendo dados factuais numa linguagem acessivel e directa.

8. Foram desenvolvidos produtos estratégicos, analiticos e de conhecimento a nivel nacional e
regional'!, em conformidade com os pilares da iniciativa “Trés mil milhdes” do Décimo Terceiro
Programa Geral de Trabalho (PGT13). Estes produtos incluem o Atlas das Estatisticas de Saude
Africanas 2022'! e os perfis nacionais para monitorizar o décimo terceiro Programa Geral de Trabalho
nos 47 Estados-Membros, abrangendo o perfil nacional dos 47 Estados-Membros. Além disso, *cinco
paises foram apoiados na elaboragdo dos relatorios “O Estado da Saude”

9. Foram introduzidas trés novas plataformas no Observatorio Integrado da Saude em Africa
(OAIS) para alargar o alcance da plataforma em termos de dados e informagdes sobre a Regido: a
funcionalidade'® das unidades subnacionais, o quadro de avaliagio da escalabilidade do Escritorio
Regional para a Africa '* e o conjunto de ferramentas do pacote de cuidados de satde essenciais. '

10. O Escritorio Regional funciona como secretariado regional da Plataforma do Observatorio
Africano da Satde para os sistemas e politicas de satide (AHOP), !¢ uma parceria regional alojada no '’
OAIS. A plataforma promove a interligag@o da informacéo com as decisoes politicas. O AHOP desenvolveu
ferramentas e guias (documentos de informagdo sintéticos, didlogos sobre politicas, perfis de saude
nacionais sobre sistemas e servicos de satde e estudos comparativos) para promover o plancamento da
saude ¢ as decisdes politicas com base em dados factuais. O AHOP produziu varios produtos, incluindo
cinco documentos de informacgao sintéticos, quatro didlogos sobre politicas e varios blogues para promover
publicagdes e eventos relacionados com politicas.

Paises que se encontram na fase de “institucionaliza¢do” dos seus observatorios nacionais de satide: Argélia, Angola, Benim, , Chade,
Congo, Essuatini, Etiopia, Gambia, Lesoto, Libéria, Malaui, Mauritania, Namibia, Reptblica Centro-Africana, Seicheles, Serra Leoa, Sudao
do Sul, Togo, Uganda.

Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gambia, Guiné, Gana, Quénia,
Madagascar, Mauricia, Mogambique, Niger, Nigéria, Uganda, Zambia, Zimbabug.
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Knowledge Generation Workshops-May 2023 Report.pdf and

https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/ WHO-AFRO _iAHO-Knowledge-Production-Workshops_Report.pdf,
consultado em 1 de Novembro de 2023.

Burkina Faso, Chad, Central African Republic, Democratic Republic of the Congo, Ethiopia, Kenya, Congo, Senegal.

Burundi, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Mogambique, Niger.

Subnational unit functionality tool (https://aho.afro.who.int/functionality-assessment/af, accConsultado em 1 de Margo de 2024).

AFRO scalability assessment framework (https://aho.afro.who.int/afrosaf/af, consultado em 1 de Marco de 2024).

Essential health care package toolkit (Essential health care package toolkit, consultado em 1 de Margo de 2024).

A parceria inclui também a London School of Economics and Political Science; o Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Satude e
cinco institui¢des em Africa: a College of Health Sciences na Universidade de Adis Abeba, na Etiopia; o KEMRI Wellcome Trust, no
Quénia; o Health Policy Research Group, na Universidade da Nigéria; a School of Public Health na Universidade do Ruanda e o Institut
Pasteur em Dakar, no Senegal.

Foram produzidas dados factuais para varios temas, incluindo “Perturbagdes dos servigos essenciais de saude devido a COVID-19: li¢oes
para a sustentabilidade na Nigéria”; “Minimizar as interrupgdes dos servigos de vacinagao no contexto da COVID-19 no Senegal”;
“Optimizar o Programa de Extensdo da Satide na Etiopia”; “O papel dos agentes comunitarios de saude nos cuidados domiciliarios da
COVID-19: ligdes aprendidas do Ruanda” (https://ahop.aho.afro.who.int/publications/policy-briefs/).



https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Knowledge_Generation_Workshops-May_2023_Report.pdf
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/WHO-AFRO_iAHO-Knowledge-Production-Workshops_Report.pdf
https://aho.afro.who.int/functionality-assessment/af
https://aho.afro.who.int/afrosaf/af
https://aho.afro.who.int/essential-health-intervention/af
https://iris.who.int/handle/10665/363668
https://iris.who.int/handle/10665/363668
https://iris.who.int/handle/10665/372695
https://iris.who.int/handle/10665/372695
https://iris.who.int/handle/10665/372695
https://iris.who.int/handle/10665/372695
https://iris.who.int/handle/10665/372695
https://ahop.aho.afro.who.int/publications/policy-briefs/
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PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Em muitos paises, a auséncia de uma estrutura de governacao sustentavel ou especifica dificulta
o progresso dos observatdrios nacionais da saude.

12. A insuficiente capacidade de geracdao de conhecimentos coloca um desafio significativo no que
respeita a transformacao de dados e analises em informagdes accionaveis.

13.  S3o0 necessarios mais mecanismos institucionais de dialogo politico para partilhar dados para a
accao.

POXIMAS ETAPAS

14. Os Estados-Membros devem:

a)  garantir o estabelecimento de observatorios nacionais da saide plenamente funcionais, atingindo
0 objectivo para 2030 de ter 100% de observatorios nacionais da saude plenamente funcionais
na Regido'®;

b)  disponibilizar recursos especificos para as actividades iniciadas pelos observatérios nacionais da
Saude;

c)  reforcar a analise e a geracdo de conhecimentos no ambito do Observatorio Nacional da Satde
e do OAIS, transformando dados e informag¢des em conhecimentos para melhorar a utiliza¢ao de
dados factuais para a acgao;

d)  promover a utilizagdo das novas plataformas (funcionalidade das unidades subnacionais, quadro
de avaliagdo da escalabilidade do Escritorio Regional para a Africa e o conjunto de ferramentas do
pacote de cuidados de saude essenciais) integradas no observatorio regional; e

e)  promover a utilizagdo do Observatorio Nacional da Saude e do Observatorio Africano integrado
da Satide como pontes de conhecimento para o didlogo politico a nivel nacional entre as principais
partes interessadas nacionais.

15. A OMS e os parceiros devem:

a)  apoiar os Estados-Membros na criagdo de Observatorios Nacionais da Saude plenamente
funcionais, com o objectivo de atingir 100% de Observatdrios Nacionais da Satide plenamente
funcionais na Regido até 2030;

b)  estabelecer parcerias estratégicas com outras plataformas regionais ou sub-regionais de modo a
promover a integra¢do e harmonizagao, bem como reduzir duplicagdes; e

c)  promover a partilha de informagdes sobre satude e a colaboragdo entre os Estados-Membros para
a tomada de decisOes com base em dados factuais através dos observatorios nacionais da satude.

16. Convida-se o Comité Regional a tomar nota do presente relatério intercalar.

18 Quadro para reforgar o uso de dados factuais, informagao e investigagdo para a formulagdo de politicas na Regido Africana (Documento

AFR/RC71/13)



	CONTEXTO
	PROGRESSOSREALIZADOS
	PROBLEMAS E DESAFIOS
	PÓXIMAS ETAPAS
	14. Os Estados-Membros devem:
	15. A OMS e os parceiros devem:




