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Contexto

1.  Deacordo com a Declaragio de Astana (Outubro de 2018), os cuidados de satude primarios (CSP)
sdo a forma mais eficaz, eficiente e equitativa de alcangar a cobertura universal de saude (CUS). A
CUS assegura o acesso a servigos essenciais de saude (SES) de qualidade para todos, com especial
enfoque nas pessoas vulneraveis.'

2. Em 2019, a 79.7 sessdo do Comité Regional (CR) adoptou o Quadro para a prestagdo de SES
através do reforco dos sistemas distritais e locais de saude, de modo a promover a CUS no contexto
dos ODS.? O objectivo consiste em dispor de sistemas distritais de saade (SDS) com bom
funcionamento, capazes de prestar SES em todos os Estados-Membros. Este quadro estabelece dois
objectivos e quatro metas para 2030, a par de varios marcos para 2023, 2026 e 2028.

3. O relatorio apresenta informacgao actualizada sobre o nivel de progresso relativo aos seguintes
marcos estipulados para 2023: a) Todos os Estados-Membros definiram os pacotes de servigos
essenciais de saude (PSES); b) Pelo menos 50% dos Estados-Membros disponibilizam SES a 50% da
populagdo; ¢) Todos os Estados-Membros tém equipas distritais de gestdo de saude (EDGS)
operacionais em pelo menos 50% dos distritos; d) Pelo menos 25% dos Estados-Membros criaram
equipas de pessoal da saide comunitario (PSC) com cobertura nacional superior a 80%.

4. O presente relatorio de progresso foi omitido da lista de documentos do CR de 2023. Aqui se
resumem os progressos relativos a implementacao do quadro e se destacam os desafios e os proximos
passos.

Progressos realizados e medidas tomadas

5. Marco 1 para 2023 — todos os Estados-Membros definiram os seus PSES. No final de 2023,
17° dos 47 paises tinham desenvolvido e estavam a implementar um PSES abrangente, ao passo que
21 paises® estavam a implementar estratégias para melhorar a qualidade dos servigos. A medicina
remota foi considerada muito util no que toca a prestar SES ao nivel dos cuidados primarios, sobretudo
em contextos com pouco pessoal da satide.’

6.  Marco 2 para 2023 — pelo menos 50% dos Estados-Membros disponibilizam SES a 50% da
populagdo. Nao existem actualmente dados que permitam monitorizar os progressos rumo a este
marco. No entanto, de acordo com o Relatério Mundial de Monitoriza¢do da CUS 2023, o indice médio
de cobertura dos servicos da CUS® na Regido Africana da OMS aumentaram de 42% em 2015 para

Conferéncia Mundial sobre Cuidados de Satde Primarios: De Alma-Ata a Cobertura Universal de Satide e aos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel emhttps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/328123/WHO-HIS-SDS-2018.61-
eng.pdf?sequence=1

Quadro para a prestagdo de servigos essenciais de saude através do refor¢o dos sistemas distritais/locais de saude, com vista a
promover a CUS no contexto dos ODS. Disponivel em https://www.afro.who.int/sites/default/files/2019-09/AFR-RC69-
8%20Framework%20for%20provision%200f%20essential%20health%20services.pdf

Botsuana, Burquina Faso, Essuatini, Etiopia, Lesoto, Malaui, Namibia, Niger, Quénia, Republica Unida da Tanzania,
Ruanda, Seicheles, Serra Leoa, Sudio do Sul, Uganda e Zimbabué.

Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Camardes, Essuatini, Etiopia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mauritania,
Mogcambique, Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles, Uganda e Zimbabué.

> Faruk, N., Surajudeen-Bakinde, N.T., Abdulkarim, A., Oloyede, A.A., Olawoyin, L., Bello, O.W. et al. Rural Health care
Delivery in Sub-Saharan Africa. Int. J. Healthc. Inf. Syst. Inform. 2020, 15, 1-21.

O indice de cobertura dos servigos ¢ o indicador da CUS (indicador 3.8.1) que mede o acesso das pessoas aos servigos
essenciais de saude.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/328123/WHO-HIS-SDS-2018.61-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/328123/WHO-HIS-SDS-2018.61-eng.pdf?sequence=1
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2019-09/AFR-RC69-8%20Framework%20for%20provision%20of%20essential%20health%20services.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2019-09/AFR-RC69-8%20Framework%20for%20provision%20of%20essential%20health%20services.pdf

AFR/RC75/INF.DOC/6
Pagina 3

45% em 2019, tendo-se seguido uma ligeira queda para 44% em 2021, em grande medida fruto da
pandemia de COVID-19. Subsistem disparidades entre paises, com uma cobertura que vai de 29%, no
Chade, a 75%, nas Seicheles.” Para acelerar os progressos no desenvolvimento € na implementagio
dos PSES e de outras intervengdes nos CSP, a OMS organizou, em 2023, workshops sobre
desenvolvimento das capacidades, com vista a ajudar os Estados-Membros a utilizarem o quadro
operacional nos CSP.

7.  Marco 3 para 2023 — todos os Estados-Membros dispoem de EDGS funcionais em pelo menos
50% dos distritos. Nao estao disponiveis dados completos sobre a operacionalidade das EDGS na
Regido. Em 2023, a OMS realizou um inquérito para avaliar a capacidade de supervisao dos SDS em
18 paises.® A capacidade de supervisio média foi de 76,85%, sendo que todos os paises respondentes
ficaram acima dos 50%, variando entre 51,3%, na Guiné-Bissau, ¢ 89,6%, no Gana.” Com base nestes
resultados, pode extrapolar-se que o marco de 2023 sobre a operacionalidade das EDGS foi alcancado.
Em 2025/2026, este inquérito sera lancado no 47 Estados-Membros. Através de uma abordagem do
sul para o sul, em 2019, sete paises — Burquina Faso, Benim, Congo, Cdte d’Ivoire, Gabao, Mauricia
e Senegal — participaram num workshop em Abidjan, onde partilharam experiéncias sobre o refor¢o da
operacionalidade dos SDS, em particular sobre a criagdo de equipas EDGS operacionais em todos os
distritos. Os Camardes actualizaram a sua estratégia nacional de reforco do SDS, tendo recorrido, para
isso, aos dados factuais obtidos numa avaliacdo nacional realizada em Novembro de 2021. Com o
objectivo de apoiar ainda mais o desenvolvimento das capacidades, a OMS desenvolveu modulos de
formagao para as EDGS, os quais foram utilizados para refor¢ar as competéncias do pessoal da satide
no Botsuana, na Eritreia, no Maldui e em Mogambique.

8. Marco 4 para 2023 — pelo menos 25% dos Estados-Membros criaram equipas do PSC com
uma cobertura nacional superior a 80%. Os dados sobre a cobertura das equipas do PSC ndo estdo
actualmente disponiveis na Regido, ainda que os Estados-Membros estejam empenhados em aumentar
a disponibilizacdo dos dados. Significativamente, em 2022, 40 dos 47 paises (85%) transmitiram dados
sobre PSC através das contas nacionais do pessoal da saide (CNPS), o que ultrapassa a meta de 25%
definida para 2023. Os nimeros mostram que a quantidade de PSC na Regido aumentou de 213 167
em 2013 para 850 462 em 2022. A propor¢do de PSC por cada 10 000 habitantes aumentou de 8,17
em 2013 para 10,43 em 2022.' A OMS criou um protétipo de programa curricular para a formagio
das equipas do PSC.!!

Problemas e desafios

9. A transi¢ao de versdes basicas dos PSES para versdes completas continua a ser limitada. As
fragilidades nos sistemas de saude, sobretudo no que toca ao financiamento da saude, dificultam o

Rastreio da cobertura universal de saude: relatorio mundial de monitorizagdo 2023. Disponivel
embhttps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1

Botsuana, Burundi, Camardes, Chade, Essuatini, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Maldui, Mali, Mauritania, Mogambique,
Namibia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzéania, Senegal, Serra Leoa, Uganda.

Escritorio Regional da OMS para a Africa, Operacionalidade das Unidades Sub-Nacionais (USN) em Africa — Principais
conclusdes em 18 paises
(https:/files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/SNU_technical output Feb 2024 factsheet.pf)

10 Asamani, J.A., Bediakon, K.S., Boniol, M., Munga’tu, K.Y, Christmals, C.D., Okoroafor, S.C. et al., State of the health
workforce in the WHO African Region: decade review of progress and opportunities for policy reforms and investments,
BMJ Global Health: publicado originalmente como 10.1136/bmjgh-2024-015952, a 25 de Novembro de 2024. Descarregado
em https://gh.bmj.com, a 19 de Fevereiro de 2025.

Escritério Regional para a Africa, Quadro regional africano para a implementacio da estratégia mundial sobre recursos
humanos na saude: for¢a de trabalho 2030, (https://iris.who.int/handle/10665/332179, acedido em 25 de Fevereiro de 2025)



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/SNU_technical_output_Feb_2024_factsheet.pf
https://iris.who.int/handle/10665/332179
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desenvolvimento e a implementacao eficaz dos PSES. Em vérios dos paises que desenvolveram PSES,
¢ dificil obter financiamento suficiente para os implementar. Além disso, € necessario reforgar os
sistemas de informacdo sanitdria no sentido de manter o registo da cobertura do PSC e da
operacionalidade das EDGS.

Proximos passos
Os Estados-Membros devem:

10. Organizar analises e consultas nacionais sobre a implementagao deste quadro e adoptar acgodes
estratégicas com vista a acelerar a sua implementagdo, sobretudo no que toca a transicdo dos PSES
basicos para os PSES completos.

11. Participar nas avaliagdes regionais da operacionalidade dos SDS que estdo calendarizadas para
2025-2026.

O Escritorio Regional e os parceiros devem:

12.  Apoiar as consultas e as analises nacionais e regionais sobre a implementacao deste quadro, bem
como propor ¢ facilitar ac¢des estratégicas que visem a plena implementagao deste quadro, incluindo
actualizacdo e divulgacdo das orientagcdes regionais sobre os PSES, conclusdo e divulgacdo do
documento de orientacdo dos SDS e facilitagdo do desenvolvimento e implementagdo de PSES
especificos para cada pais.

13. Apoiar os Estados-Membros na avaliagdo da operacionalidade dos SDS, incluindo
funcionalidade das EDGS e cobertura do PSC.



	Contexto
	Problemas e desafios

