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RESUMO

1. A consecucdo dos objectivos de desenvolvimento sustentavel e da cobertura universal de
salde na Regido Africana depende, em grande medida, da disponibilidade e da utilizacdo de dados,
informacao e conhecimentos sélidos para a formulagéo de politicas de saude. Em 2015, os Estados-
Membros aprovaram a resolucdo intitulada “Investigacdo para a satide: uma estratégia para a
Regido Africana, 2016-2025”, que apela a investigacdo liderada pelos paises e a utilizagdo de
dados factuais na formulacéo de politicas de saude. De facto, o reforco das ligacdes entre politicas
de saude, préticas e produtos de investigacdo constituia um dos principais objectivos da estratégia
de investigacdo em matéria de saude.

2. Noentanto, embora seja produzida e processada uma série de dados de investigacdo em salde
para utilizacdo a escala mundial, estes nem sempre séo utilizados na tomada de decisdes sobre
politicas de salde na Regido. Esta circunstancia tem sido atribuida a uma falta de capacidade por
parte dos decisores politicos para utilizar dados factuais, informacéo e investigacéo na formulagéo
de politicas de salde na Regido. A situacdo é agravada pela incapacidade de producéo de dados
factuais, informac&o e investigacdo em matéria de saide que sejam relevantes a nivel local para a
formulacéo de politicas orientadas para as necessidades e prioridades locais.

3. Uma recente avaliagdo dos sistemas nacionais de investigacdo em salde na Regido revelou
o fraco desempenho dos Estados-Membros em relacdo a indicadores importantes, tais como a
governacdo da investigacdo em saude; o desenvolvimento e manutencdo dos recursos na
investigacdo em salde; a producdo e utilizacdo de investigacdo; e o financiamento interno de
investigacdo em saude. As actividades de investigacdo na Regido tém sido sobretudo financiadas
por doadores multilaterais/bilaterais, cujo interesse esta mais direccionado para a resposta a
necessidades de investigacdo a nivel mundial do que para prioridades e necessidades de dados
factuais locais. Por isso, a disponibilidade de informagdo essencial, atempada e adaptada ao
contexto local continua a constituir um desafio na Regiédo.

4.  Para atenuar estes desafios, a OMS lancou em 2006 a rede de politicas baseadas em dados
factuais (EVIPNet) para permitir a aplicacdo de conhecimentos e a utilizacao de dados factuais na
tomada de decisdes politicas nos paises. No entanto, até a data, esta solucdo inovadora foi apenas
implementada em 13 Estados-Membros. Este facto pode dever-se a inexisténcia de um quadro de
implementacdo formalmente adoptado pelos Estados-Membros para facilitar a implementagéo. A
utilizacdo de dados de investigacdo na implementacdo de medidas pressupde 0 recurso a sistemas




complexos de interaccdo entre investigadores e decisores politicos. O presente quadro constitui um
guia para o reforco da utilizagdo de dados factuais, informagéo e investigacdo na formulagéo de
politicas de salde na Regido Africana da OMS e pretende esclarecer 0s principios orientadores e
as intervengdes prioritarias que orientam o uso de dados factuais, informacéo e investigacdo na
formulacdo de politicas de salde. As intervengdes propostas sdo focadas e deliberadamente
inclusivas de forma a garantir equidade, transparéncia e igualdade de género, bem como promover
o financiamento interno de investigacdo em salde e a participacdo civica na formulacao de politicas
de saude.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar de forma critica as intervencfes e medidas
prioritarias propostas no presente quadro e a aprova-las.
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SIGLAS E ACRONIMOS

CUS Cobertura universal de saude

EVIPNet Rede de politicas baseadas em dados factuais
ODS Obijectivos de desenvolvimento sustentavel
ONS Observatdrio Nacional de Saude

RCEV Registo civil e estatisticas vitais

SIGS Sistema de informac&o para a gestdo sanitaria
SISR Sistema de informacéo sanitéria de rotina
SNIS Sistema nacional de informacéo sanitaria
SNIS Sistema nacional de investigacdo em saude
TIC Tecnologias de informagdo e comunicagéo
WHA Assembleia Mundial da Saude
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INTRODUCAO

1. A consecucdo dos objectivos de desenvolvimento sustentavel e da cobertura universal de
saude pressupde a disponibilizacdo de sistemas nacionais de informacdo sanitaria que utilizem
informacdo sanitaria de rotina e dados de investigacdo. O acesso a informacdo sanitaria sélida
permite a monitorizacdo eficaz e atempada dos progressos realizados para a consecu¢do dos
objectivos de desenvolvimento sustentavel e a cobertura universal de salde, um aspecto
fundamental para possibilitar intervencdes eficientes.

2. Os observatdrios nacionais de saude foram desenvolvidos como balcdes Unicos virtuais que
permitem aceder livremente a informacdo sanitaria de rotina e relacionada com a cibersalde,
incluindo informatica médica, telessatde e sade movel. Os observatérios permitem a divulgacdo
alargada e atempada de dados e de informacdo de qualidade em matéria de salde, bem como a
monitorizacdo dos progressos com vista a consecucdo dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel, da cobertura universal de satde e de outras prioridades nacionais.

3. Orrelatério sobre a saide no mundo publicado em 2013 real¢ou a importancia da investigacao
e dos dados sanitarios no reforco dos sistemas de satde.! No entanto, os dados sobre a satde e os
resultados da investigacdo em salde possuem um valor limitado a ndo ser que sejam usados para
fins de responsabilizagéo e de tomada de decisoes.

4.  Vérias declaragdes/compromissos internacionais expressaram a necessidade de orientar a
investigacdo para a formulacdo de politicas e praticas, de forma a reduzir o fosso entre o
conhecimento e a accao que deve ser levada a cabo para melhorar a satde e a prestacdo de cuidados
de saude.2®*>® A estratégia regional de investigacdo em matéria de satde voltou a realcar essa
ideia.”® Alias, o reforco dos lagos entre politicas, praticas e produtos de investigacio no ambito da
salde era um dos objectivos da estratégia de investigacdo em matéria de saude. Para melhorar os
resultados em salde, € fundamental combinar conhecimentos que sdo simultaneamente gerados e
aproveitados para servir de base a politicas e praticas.

5. A utilizacdo de dados de investigacdo na implementacdo de medidas pressupde a utilizacéo
de um sistema complexo de interaccdo entre investigadores e decisores politicos e extravasa a rede
de politicas baseadas em dados factuais criada em resposta a resolucdo WHAS58.34.

SITUACAO ACTUAL

6.  Apesar da existéncia de informacdo e de dados de investigacdo recolhidos, analisados e
divulgados a nivel mundial sobre o desempenho da satde publica, as politicas de saude na Regido

1 OMS. Investigagdo para a Cobertura Universal de Sadde: Relatério sobre a Satide no Mundo, Genebra, Organizacdo
Mundial da Saude, 2013.

2 OMS. Relatério mundial sobre o conhecimento para uma melhor salide. Reforcar os sistemas de satide. Genebra, 2004.

3 Mexico Statement on Health Research. Knowledge for better health: strengthening health systems. Cimeira Ministerial
sobre Investigacdo em Saude, Cidade do México, 16 a 20 de Novembro de 2004.

4 Resolucdo WHAS58.34. Cimeira Ministerial sobre Investigacdo em Salde. Publicada na quinquagésima oitava
Assembleia Mundial da Saude, Genebra, 16 a 25 de Maio de 2005. Resolugdes e decisdes, anexos. Genebra:
Organizagdo Mundial da Satde; 2005 (WHAS58/2005/REC/1; http://apps.who.int/gb/or/index.html).

5 Resolucdo WHAB0.27. Reforgar os sistemas de informagéo sanitaria. Publicada na Sexagésima Assembleia Mundial da
Saude, Genebra, 14 a 23 de Maio de 2007. Resoluces e decisdes, anexos. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude;
2007 (WHASS1/2006-WHA60/2007/REC/1; http://apps.who.int/gb/or/index.html).

6 Papel e responsabilidades da OMS na investigacdo em satide. Sexagésima terceira Assembleia Mundial da Satde.
A63/22, ponto 11.19 da ordem do dia

7 AFR/RC65/6. Investigagdo em salide: Estratégia para a Regido Africana, 2016-2025

8 OMS. Relatério mundial sobre o conhecimento para uma melhor salide. Reforcar os sistemas de satde. Genebra, 2004.
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Africana raramente se baseiam em dados factuais,® devido em parte & fraca capacidade de utilizagéo
de dados, informagc&o e investigacdo na formulagio de politicas de satide na Regido. E necessario
estabelecer um quadro coerente para reforcar a capacidade dos Estados-Membros para utilizarem
dados factuais, informacéo e investigacao na formulacao de politicas.

7. Nao é dada prioridade a dados de investigacdo e a sinteses de dados factuais como
ferramentas para dar resposta as necessidades de saude a nivel regional e, como tal, os
investimentos na investigacdo em saude sdo insuficientes.’® A capacidade para a investigacio em
salde na Regido € baixa. Por exemplo, um estudo da OMS realizado em 2018 revelou que os
sistemas nacionais de investigacdo em saude da Regido funcionavam mal, na medida em que mais
de 50% dos Estados-Membros careciam de uma politica nacional de investigacdo em salde, de um
plano estratégico de investigacdo em salde e de um orgamento especifico para apoiar a investigacéo
em satde.!!

8.  Na Regido Africana, a disponibilizacdo atempada de informacdes especificas ao contexto é
rara. O desempenho do sistema de informacdo sanitaria de rotina, sobretudo ao nivel subnacional,
esta condicionado por uma capacidade institucional e técnica limitada. Os paises apresentam uma
fraca capacidade de registo civil e estatisticas vitais, uma situacdo exacerbada por um registo
irregular e em pequena escala das ocorréncias importantes. Além disso, 0 nimero de relatérios
apresentados pelos paises € baixo e os dados do sistema de informacao para a gestdo sanitaria ndo
sdo partilhados em tempo oportuno. Os dados registados no sistema nacional de informacéo
sanitéria sdo, na sua maioria, fornecidos por unidades de satde publicas que dispdem de muito
poucos dados sobre as comunidades e o sector privado, sobretudo as unidades de saide privadas
com fins lucrativos. Este facto também tem afectado a optimizacéo da cibersatde na Regiao.

9. A cibersaiude tem ganho cada vez mais relevo na Regido com o aumento do uso das
tecnologias, incluindo dos telemdveis. A cibersaude pode desempenhar um papel importante no
reforco dos sistemas de salde com vista & concretizacdo dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel e das metas relacionadas com a cobertura universal de satde, fornecendo informacao e
dados sanitarios cruciais para a formulacdo de politicas e a tomada de decisGes em matéria de salde.
A implementacdo optimizada da cibersaude através do uso de telemdveis, com vista a partilha de
informacdo e a criagdo de dados factuais para a formulacdo de politicas, tem sido prejudicada pela
falta de informacdes fiaveis e de infra-estruturas de tecnologias de comunicagdo que sirvam de base
a construcdo de infra-estruturas nacionais de informagéo sanitaria.'

10. Em 2018, a Regido Africana contribuiu para apenas 2% das necessidades de investigagdo em
salde a nivel mundial, e a capacidade de sintese de dados, sobretudo no ambito de analises
sistemaéticas, € ainda mais baixa. O panorama regional de investigagao caracteriza-se ainda por uma
multiplicidade de intervenientes, esfor¢os ndo coordenados e resultados pouco claros em termos de
impacto nos problemas de satde prioritarios a nivel local, e pelo facto de haver poucas ou nenhumas
estruturas criadas para monitorizar as actividades de investigacdo. Esta situacdo é exacerbada pela
falta de revistas cientificas africanas, o que restringe a disseminacéo e a utilizacdo de informacgoes
e conhecimentos especificos a Africa. As revistas cientificas, localizadas sobretudo em paises
industrializados, estdo mais interessadas em contetidos que atraiam o interesse mundial.

9 Lavis JN, Lomas J, Hamid M, Sewankambo NK. Assessing country-level efforts to link research to action. Bulletin of
the World Health Organization. 2006;84:620-8 (http://www.who.int/bulletin/volumes/84/8/06-030312.pdf?ua=1,
consultado a 18 de Fevereiro de 2021).

10 Nwaka S, llunga TB, Da Silva JS, et al. Developing ANDI: a novel approach to health product R&D in Africa. PLoS
Med 2010;7:¢1000293 10.1371/journal.pmed.1000293

1 WHO, TIBA and EDCTP. Assessing National Health Research Systems in the WHO African Region. Brazzaville, OMS,
2018.

12 Escritério Regional da OMS para a Africa. Gestdo da informacéo e do conhecimento: cibersadde — tirar partido das TI
para reforcar os sistemas nacionais de sadde. (https://www.afro.who.int/health-topics/health-information-and-
knowledge-management, consultado a 18 de Fevereiro de 2021).
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11. A EVIPNet, langada em 2006 pela OMS, sé foi implementada em 13 Estados-Membros da
Regido Africana.® Este tipo de plataformas financiadas por entidades externas desenvolvem
ferramentas e partilnam li¢Ges criticas e fundamentais retiradas das melhores praticas. No entanto,
mais de uma década apds o seu lancamento, muitos Estados-Membros ainda ndo adoptaram a
plataforma EVIPNet. A disponibilizacdo de um quadro de implementacdo adoptado oficialmente
para orientar os Estados-Membros permitira desenvolver as capacidades, fomentar o interesse e
reforgar a responsabilizacdo quanto ao uso de informagdes relevantes para a formulacdo de politicas
de saude e da tomada de decisoes.

PROBLEMAS E DESAFIOS

12. Produtos de investigacédo inadequados: as avaliagOes realizadas em 2014 e 2018 acerca
dos sistemas nacionais de investigacdo em salde na Regido registaram uma classificacao de 0,34 e
0,59, respectivamente, em matéria de producdo de investigacdo na Regido Africana, identificando
a escassa producéo de investigacdo como um grande obstaculo a tomada de decisbes baseadas em
dados factuais por parte dos Estados-Membros. Além disso, a inadequacdo dos recursos
financeiros, a falta de capacidade para realizar investigacfes e publicar resultados de investigacéo
de qualidade, e um enfoque insuficiente na investigagdo existente sobre questdes orientadas para
politicas e prioridades nacionais foram apontados como factores que travam 0s progressos na
producdo de investigacdes na Regido Africana.

13. Financiamento insuficiente de investigacdo: desde 1990 que é chamada a atencdo dos
decisores politicos para um conjunto de actividades importantes que permitiriam superar problemas
cruciais relacionados com o financiamento insuficiente de investiga¢do em salde. Estas actividades
incluem: um apelo a accdo lancado pela Comissdo de Investigacdo em Salde para o
Desenvolvimento para que os governos dediquem pelo menos 2% das despesas nacionais de satde
a investigacdo e 5% ao reforco de capacidades da investigacdo em saude; e o apelo a accéo de
Bamako sobre investigacdo em sadde, formulado em 2008.1* Em 2018, a avaliacio dos sistemas
nacionais de investigacdo em saude revelou que apenas os Camardes tinham atingido as metas
estabelecidas em ambos os apelos, e 0 Mali atingiu apenas a meta definida no apelo de Bamako.
Ainda que, em geral, o financiamento da investigacdo em saude tenha aumentado na Regido ao
longo dos anos, a propor¢do de fontes de financiamento nacionais permanece muito baixa
relativamente ao produto interno bruto médio dos Estados-Membros.* Isto afecta a capacidade de
definir o programa de investigacdo e de levar a cabo investiga¢Ges que respondam as necessidades
e prioridades locais.

14.  Fracos sistemas nacionais de informagdo sanitaria: em geral, 0s sistemas nacionais de
informacdo sanitaria sdo fracos e ndo estdo alinhados com os institutos de estatistica e com as
politicas de satde dos Estados-Membros.*® A avaliagdo de 2018 estimou em 59% a existéncia de
unidades de investigagdo em satde nos ministérios dos casos,!’ o que sugere que em quase metade

13 Burquina Faso, Camardes, Essuatini, Etidpia, Gana, Malaui, Mali, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana,
Republica Unida da Tanzania, Uganda e Z&mbia.

14 OMS. Apelo a acgdo de Bamako sobre Investigagdo em Satide: Reforcar a investigacdo em salde, o desenvolvimento e a
equidade. Férum Ministerial Mundial para a Investigagdo em Salde. Bamako, Mali, 17 a 19 de Novembro de 2008
(http://www.who.int/rpc/news/BAMAKOCALLTOACTIONFinalNov24.pdf, consultado a 18 de Fevereiro de 2021).

15 Rettingen, J.A., Regmi, S., Eide, M., Young, A.J., Viergever, R.F., Ardal, C., et al. Mapping of available health research
and development data: what's there, what's missing, and what role is there for a global observatory? Lancet, 2013;
382(9900):1286-1307.

16 Mbondiji, PE., Kebede, D, Soumbey-Alley, EW, Zielinski, C, Kouvividila, W, & Lusamba-Dikassa, PS: Health
information systems in Africa: descriptive analysis of data sources, information products and health statistics. Journal of
the Royal Society of Medicine, 2014; 107(1 suppl), 34-45. (https://doi.org/10.1177/0141076814531750, consultado a 18
de Fevereiro de 2021).

7 'WHO, TIBA and EDCTP. Assessing National Health Research Systems in the WHO African Region. Brazzaville, OMS,
2018.
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dos Estados-Membros existe uma falta de alinhamento entre as estruturas de investigacdo e de
formulacéo de politicas de saude.

15. Auséncia de institutos e de sistemas nacionais de investigacdo em saude: a avaliacao dos
sistemas nacionais de investigagdo em salde, realizada em 2008, revelou que pelo menos 11
Estados-Membros®® n4o dispunham de institutos/conselhos nacionais de investigagdo em satide. Na
auséncia desses institutos/conselhos, torna-se dificil sustentar a definicdo e implementacdo de
prioridades de sade publica de forma a obter conhecimentos especificos ao contexto com vista ao
reforco dos sistemas de salde.

16. Fraca capacidade de elaboracdo de politicas nacionais baseadas em dados factuais: a
avaliagdo dos sistemas nacionais de investigacdo em satde também revelou que, pelo menos, 16
Estados-Membros®® ndo dispunham de quaisquer plataformas para aplicar os conhecimentos. Esta
situacdo limita a capacidade que estes paises tém para identificar lacunas em matéria de
conhecimento, resumir e utilizar dados factuais para orientar a formulacdo de politicas, e reforcar
0s seus sistemas de saude.

17. Utilizacdo reduzida de plataformas de cibersaude na Regido: embora a utilizacdo de
tecnologias, como os telemdveis, tenha aumentado na Regido, a tecnologia ndo tem sido
aproveitada da melhor forma para a partilha de dados factuais e de informacao sobre sadde. Isto
deve-se a varios desafios que afectam actualmente os esforcos envidados para tirar partido destas
tecnologias de informacdo com vista a reforcar os sistemas nacionais de informacédo sanitaria e
elaborar politicas. Alguns destes desafios incluem a auséncia de infra-estruturas de tecnologias de
informacgdo e comunicacdo que sirvam de base & construgdo de infra-estruturas nacionais de
informacdo sanitaria, e o fraco investimento do sector privado em informacdo sanitaria. Outros
desafios incluem: estruturas e mecanismos governamentais com fraca capacidade para garantir a
responsabilizacdo, a transparéncia e a lideranca eficaz; recursos humanos inadequados; e a
inseguranca da partilha de informaces electronicas para além das fronteiras geogréaficas nacionais
e do sector da saude.

18. Fraca utilizacdo de dados factuais na formulacdo de politicas de satude: em 2018, a
Regido obter uma pontuacdo média de 55% no barémetro de avaliacdo do uso de investigacao na
formulacio de politicas.’® Esta pontuacdo deve-se ao fraco nivel de interaccdo entre os
investigadores, que d&o resposta as prioridades dos financiadores de investigacdo, e os decisores
politicos de saude que estdo focados nas necessidades e prioridades locais. Nao existem plataformas
para essa interaccdo, dada a utilizacdo reduzida dos resultados de investigacdo por parte dos
decisores politicos. Segundo o relatdrio de avaliagdo dos sistemas nacionais de investigacdo em
satide, ! a dependéncia em relagdo aos doadores foi apontada como um entrave ao uso de dados
factuais na formulagdo de politicas, na medida em que os investigadores devem satisfazer os
interesses dos doadores em matéria de investigacgdo e responder a problemas de interesse mundial.

19. Sistemas de informacdo e investigagdo em saude soOlidos, juntamente com a
disponibilidade de dados sanitarios de qualidade provenientes de todas as fontes relevantes, bem
como a sua respectiva analise, sintese, interpretacdo e disseminagdo, sdo elementos promissores
para a consecucdo dos objectivos de desenvolvimento sustentavel e das metas relacionadas com a
cobertura universal de saude. Fornecem a informacéo necessaria sobre a situacéo e as tendéncias

18 Africa do Sul, Botsuana, Burundi, Céte d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Gimbia, Lesoto, Namibia, Serra Leoa e Seicheles.

19 Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Céte d’Ivoire, Congo, Eritreia, Essuatini, Gabdo, Mauritania,
Namibia, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Serra Leoa e Sud&o do Sul.

20 WHO, TIBA and EDCTP. Assessing National Health Research Systems in the WHO African Region. Brazzaville, OMS,
2018.

2l WHO, TIBA and EDCTP. Assessing National Health Research Systems in the WHO African Region. Brazzaville, OMS,
2018.
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em matéria de saude, os determinantes da salde, os pontos fortes dos sistemas de salde e as
ferramentas e intervengdes adoptadas nesta area. Além disso, oferecem uma abordagem sistematica
e baseada em dados factuais para a formulacéo de politicas, a tomada de decisdes e a elaboracdo
de programas.

20. Reforgo dos sistemas de investigacdo em saude para assegurar a disponibilidade de
dados sanitarios de qualidade provenientes de varias fontes: esta abordagem facilitara a
consecucdo dos objectivos de desenvolvimento sustentidvel através do fornecimento de
informacgdes importantes sobre a situacdo e as tendéncias em matéria de salude e sobre o
desenvolvimento e a avaliacdo de novas ferramentas e intervencbes para dar resposta as
necessidades de satide.?*?

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS
21. Visdo: maior elaboracao de politicas orientadas por dados factuais na Regido Africana.

22. Finalidade: um sistema de informacdo e investigacdo sanitaria que sirva de apoio a criacao,
compilagdo, analise, sintese e disseminacdo de dados sanitarios de boa qualidade, bem como a
comunicacgdo de informacbes provenientes de todas as fontes relevantes para a formulacdo de
politicas de salde.

Objectivos

23.  Os objectivos deste quadro sdo os seguintes:
a)  Reforcar os sistemas nacionais de informacdo sanitaria com vista a producdo de dados de
qualidade desagregados por género;

b)  Estabelecer ou reforcar os sistemas nacionais de investigacdo em salde para que possam
realizar investigacdes e analises relevantes de dados e informac@es Uteis para a elaboragéo
de politicas;

c)  Garantir que o bom funcionamento dos observatorios nacionais de saude;

d)  Aumentar as capacidades dos paises para estabelecerem comités de desenvolvimento de
directrizes e unidades de avaliagdo de tecnologias sanitérias eficazes para a elaboracéo de
politicas sanitéarias baseadas em dados factuais; e

e) Integrar a utilizacdo de dados factuais na formulagdo de politicas, metas e indicadores
relacionados com os objectivos de desenvolvimento sustentavel e a cobertura universal de
salde.

Metas

24. Até 2030, todos os Estados-Membros devem:

a)  dispor de um sistema de informacéo sanitaria perfeitamente funcional nas unidades de saude,
bem como de um sistema de governagao abrangente que apoie a recolha e gestédo eficazes de
dados, a analise da qualidade dos dados e a sua respectiva disseminacao e utilizagao;

b)  dispor de um observatdrio nacional de saude funcional;
c)  dispor de um sistema de informag&o sanitaria cujo desempenho é superior a 80%;

2 OMS. Investigagdo para a Cobertura Universal de Salde: Relatério sobre a Satide no Mundo, Genebra, Organizagéo
Mundial da Saude, 2013.

23 ONU: Documento A/69/700. The road to dignity by 2030: ending poverty, transforming all lives and protecting the
planet. Synthesis report of the Secretary-General on the post-2015 sustainable development agenda. Assembleia Geral
das NacBes Unidas, 4 de Dezembro de 2014. Nova lorque: ONU; 2014.
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d)  obter uma pontuagdo superior a 66% no bardmetro do sistema nacional de investigacdo em
salde;

e) ter estabelecido e financiado uma rede EVIPNet ou uma equipa responsavel pela aplicacéo
de conhecimentos; e

f) demonstrar o0 uso de investigacdo e bases de dados na orientacdo de politicas.

Marcos

25.  Até 2024:

a)  Cada Estado-Membro deve dispor de um observatério nacional de satde funcional;

b)  Pelo menos 50% dos Estados-Membros devem apresentar um desempenho do sistema de
informacao sanitaria superior a 80%;

c) Pelo menos 50% dos Estados-Membros devem obter uma pontuagdo superior a 66% no
barémetro de desempenho do sistema nacional de investigacdo em salde;

d)  Pelo menos 50% dos Estados-Membros devem ter estabelecido e financiado uma rede
EVIPNet ou uma equipa responsavel pela aplicacdo de conhecimentos;

e)  Pelo menos 50% dos Estados-Membros devem demonstrar o uso de investigacao e de bases
de dados na orientag&o de politicas.

26. Até 2027:

a)  Cada Estado-Membro deve dispor de um observatdrio nacional de sadde funcional;

b)  Pelo menos 80% dos Estados-Membros devem apresentar um desempenho do sistema de
informacdo sanitaria superior a 80%;

c) Pelo menos 80% dos Estados-Membros devem obter uma pontuagdo superior a 66% no
barémetro de desempenho do sistema nacional de investigacdo em salde;

d)  Pelo menos 80% dos Estados-Membros devem ter estabelecido e financiado uma rede
EVIPNet ou uma equipa responsavel pela aplicacdo de conhecimentos;

e)  Pelo menos 80% dos Estados-Membros devem demonstrar o uso de investigacéo e de bases
de dados na orientagdo de politicas.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

27. Liderancagovernamental: o Ministério da Saude deve assumir a lideranca e tomar decises
para a provisdo de servicos de aplicagdo de conhecimentos, tais como unidades de sintese de dados
factuais, e promover didlogos baseados em dados factuais entre as partes interessadas durante a
formulagdo de politicas de saude.

28. Prioridade dada aos dados factuais: embora as decisdes sejam influenciadas por diversos
factores, as intervencdes devem, antes de mais, basear-se nos dados factuais e nas boas praticas
mais recentes e de melhor qualidade, bem como na solugéo que apresentar a melhor relagéo custo-
beneficio.

29. Conhecimentos locais para a tomada de decisdes a nivel local: os investigadores devem
ser encorajados a explorar solugdes para problemas nacionais de satde utilizando dados locais
retirados dos sistemas nacionais de informacéo e investigagdo sanitaria para complementar dados
factuais supranacionais.
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30. Parcerias: as parcerias devem basear-se na confianca e no compromisso dentro e fora do
sector da saude, bem como entre os investigadores e os decisores politicos que colaboram para
colmatar o fosso existente entre o conhecimento e a acgéo.

31. Etica: todas as actividades e operagdes devem ser realizadas de forma transparente, ética e
responsavel.

32. Participacdo dos cidadaos: a formulacdo de politicas de salde deve valorizar uma
participacdo dos cidaddos que veicule justica, transparéncia, sensibilidade para as questdes de
género e equidade.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

33. Reforcar os sistemas nacionais de informacao sanitéria, garantir o alinhamento com as
politicas e os institutos nacionais de estatistica, uniformizar os indicadores de saude e
estabelecer um sistema de informacao sanitaria integrado: a informacéo e os dados factuais
constituem os alicerces de uma tomada de decisdo rigorosa e de uma alocacgéo de recursos eficiente.
E necessario criar um sistema de informacdo para a gestdo sanitaria integrado que forneca
regularmente dados factuais de alta qualidade e atempados que sejam utilizados para a formulagéo
de prioridades e metas. As intervencdes prioritarias sdo as seguintes:

a)  criar mecanismos nacionais de governacdo para a integracdo e gestdo de informagdes
sanitarias e de cibersaude;

b)  garantir a disponibilidade de recursos financeiros, técnicos e humanos sustentaveis para 0s
sistemas de informacdo sanitaria e a cibersalde;

c) elaborar e, quando ja existirem, integrar estratégias nacionais de informacdo sanitaria e
cibersaide, e aplicar abordagens intersectoriais entre 0s ministérios responsaveis pelos
sectores da saude, informacdo, tecnologias e outros;

d)  reforcar as infra-estruturas técnicas nacionais de informacéo sanitéaria;

e)  promover acoordenacdo da investigacao, incluindo ensaios clinicos e a investigagdo aplicada
em instituicdes que utilizem registos.

34. Estabelecer e promover institutos e sistemas nacionais de investigacdo em saude:
sustentar a definicdo e implementacdo de prioridades de saude publica de forma a obter
conhecimentos especificos ao contexto com vista ao refor¢o dos sistemas de satde. As intervencoes
prioritérias s&o as seguintes:

a)  elaborar uma estratégia nacional e um plano de accao para reforcar e financiar instituicoes e
sistemas nacionais de investigacdo em saude;

b)  estabelecer e/ou reforcar comités de ética nacionais e institucionais para promover a
responsabilizagdo e a coordenacao.

35. Aumentar as capacidades de elaboragdo de politicas nacionais baseadas em dados
factuais: mapear e analisar os processos decisorios e garantir que existem processos de aplicacao
de conhecimentos em vigor que permitam identificar lacunas em matéria de conhecimento, e
resumir e utilizar dados factuais para reforcar os sistemas de satde. As intervengdes prioritarias sao
as seguintes:

a)  apoiar as iniciativas nacionais para reforcar a capacidade de aplicacdo de conhecimentos,
incluindo a recolha, analise, sintese e disseminacdo de dados factuais;

b)  facilitar e institucionalizar praticas baseadas em dados factuais em matéria de salde através
da adopcdo e implementacédo da ciéncia aplicada;
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c)

d)

f)

36.

constituir e institucionalizar servicos nacionais e subnacionais de producéo de dados factuais
para a formulac&o de politicas de salde, tais como equipas de transferéncia de conhecimentos
que sejam multidisciplinares e multissectoriais em relacdo as partes interessadas e aos
intervenientes. A equipa devera ser liderada pelo Ministério da Salde e promover a
interacgdo entre investigadores e decisores, bem como encorajar o uso sistematico dos
resultados de investigacdo na tomada de decisdes;

definir objectivos, planos de trabalho e projectos que tenham em consideragéo os interesses
locais;

monitorizar as actividades das plataformas de transferéncia de conhecimentos de forma a
orientar o programa nacional de investigacao e a gestdo de informac&o sanitéria;

promover as actividades propostas e a criacdo da rede necessaria e alocar recursos nesse
sentido.

Integrar a utilizacdo de dados factuais na formulacdo de politicas de salde e na

definicdo de metas e indicadores relacionados com o0s objectivos de desenvolvimento
sustentavel e a cobertura universal de satde:

a)

b)

f)

37.

b)

c)

d)

38.

promover a interacgdo entre as partes interessadas organizando didlogos baseados em dados
factuais entre elas para debater os desafios prioritarios em termos de saude;

preparar documentos de informacédo sintéticos de acordo com as lacunas e oportunidades
identificadas com base nos dados de investigacao sintetizados disponiveis e nos dados locais,
incluindo opc¢es viaveis e considera¢es importantes em termos de implementacdo que
incorporem uma perspectiva igualitaria;

utilizar dados relevantes de sectores e disciplinas externos a saude na formulagéo de politicas
de salde;

promover a responsabilizacdo no que diz respeito a elaboracdo de politicas, definindo e
usando metas e indicadores, e integrando a informacao resultante nas politicas relevantes;

demonstrar a utilizagao consistente de informacéo e de dados de investigacdo na formulagao
de estratégias e politicas de saude ao desenvolver métodos de recolha e analise desse tipo de
conhecimentos especificos;

criar mecanismos de andlise do sector da salde aos niveis nacional e subnacional para uma
monitorizacao e avaliacdo adequadas do desempenho dos sistemas de satde.

Elaborar e reforcar os quadros regulamentares nacionais:

legislar sobre os sistemas de informag&o para a gestdo sanitéria;

promover a criacao de comités de ética institucionais nos Estados-Membros ou as instituicdes
de salde sub-regionais. Os comités de ética institucionais devem integrar as redes
internacionais;

legislar sobre investigacdo em salde, incluindo as consideragdes éticas e o estabelecimento
de prioridades; e

promover a formulacéo e utilizacdo de leis sobre investigacéo e de planos nesta area de forma
a impulsionar a formulacéo de politicas baseadas em dados factuais.

Estabelecer e reforgar a capacidade das equipas nacionais da rede EVIPNet para

incorporarem melhor os dados factuais na elaboracao de politicas e praticas:

a)
b)

c)

criar plataformas de transferéncia de conhecimentos;
criar féruns de investigacdo em salde e de gestdo de dados factuais; e
assegurar a formacao e reconversao regulares das equipas nacionais.
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Reforcar as infra-estruturas de investigacdo em saude:

mapear as instituicdes de investigacdo e os recursos humanos para a investigacdo em cada
pais;

identificar os pontos fortes das vérias instituicoes;

providenciar recursos humanos e financeiros para permitir as instituicbes seleccionadas
tornarem-se centros de exceléncia com base nos seus trabalhos anteriores, na sua experiéncia
e/ou nas doencas prevalentes na regido.

Participar em investiga¢des que satisfacam as necessidades do pais:

mapear os perfis e o fardo das doencas em cada pais;
investigar em prioridade as doencas prevalentes no pais;

elaborar um inventério que contenha todos os detalhes de financiamento da investigacdo em
curso.

Elaborar um mecanismo de coordenacdo da investigacédo e desenvolvimento entre o

Ministério da Saude e outros ministérios relevantes:

a)

b)

c)

42.

44,

coordenar actividades de investigacdo e consolidar periodicamente os produtos de
investigacdo no pais;

analisar, monitorizar e publicar periodicamente directrizes sobre os procedimentos de
seleccao de dados de investigacdo para utilizacdo na formulacao de politicas; e

analisar periodicamente as politicas e praticas relativas ao uso de dados factuais na
formulacéo de politicas de saude.

Garantir financiamento adequado:

criar uma rubrica orcamental para a investigacdo em salde equivalente a, pelo menos, 2%
das despesas nacionais de salde e a, pelo menos, 5% da ajuda externa para projectos e
programas de satde destinados ao reforco do sistema nacional de investigagdo em saude; e

monitorizar as despesas de investigacdo em saude.

Desenvolver ferramentas de monitorizacéo e avaliago:
analisar as metas e torna-las SMART (isto é, especificas, mensuraveis, exequiveis, realistas
e oportunas) de forma a permitir uma resposta precisa;

avaliar a implementacéo e os progressos em relacdo ao uso de dados factuais e de dados de
investigacdo na formulacéo de politicas;

monitorizar o mecanismo e o calendario dos processos de implementacao.

Principais responsabilidades e compromissos propostos para a Organizacdo Mundial

da Saude e os parceiros:

a)

b)

fornecer orientacOes e prestar apoio aos Estados-Membros na criacdo de mecanismos de
governacdo e no reforco das capacidades sustentaveis associadas a aplicacdo de
conhecimentos, aos sistemas de informacdo sanitaria e a cibersaide;

preconizar e fornecer orientagdes com vista ao refor¢o dos sistemas e instituicbes nacionais
de investigacdo em saude, promover a investigacdo aplicada para fazer face aos desafios que
afectam uma maior cobertura das intervengdes de saude;

promover as interac¢des entre 0s paises e a ligacdo em rede das plataformas de aplicacdo de
conhecimentos, de forma a partilhar experiéncias, uniformizar os procedimentos e reforcar
as capacidades em processos como: a elaboracdo de resumos de dados factuais, os dialogos
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d)

f)

9)
h)

45.

politicos, a andlise de situacdes, a criacdo de centros de partilha de informacao (repositorios
de conhecimento), e os quadros de monitorizacao e avaliacao;

organizar periodicamente seminarios de reforco de capacidades para as equipas da rede
EVIPNet com vista a desenvolver as suas competéncias na recolha e utilizacdo de dados de
investigacao;

recolher e divulgar as melhores praticas e licoes aprendidas com as actividades nacionais,
regionais e mundiais de transferéncia de conhecimentos;

criar centros colaboradores da OMS sobre a aplicagdo de conhecimentos com vista a apoiar
a criacdo e utilizacdo de dados factuais na formulagédo de politicas na Regido;

organizar féruns de observatdrios nacionais de salde para partilhar experiéncias e estratégias;
monitorizar 0s progressos realizados na implementacédo deste quadro na Regido utilizando o
barémetro de avaliagdo dos sistemas nacionais de investigacio em saide® e outras
ferramentas adequadas de monitorizacdo e avaliacdo desenvolvidas em conjunto com 0s
Estados-Membros.

A Directora Regional apresentara um relatério ao Comité Regional sobre 0s progressos

realizados na implementacao deste quadro a cada trés anos. O primeiro relatorio sera apresentado
trés anos apos a sua adopg¢do por parte do Comité Regional.

MEDIDAS PROPOSTAS

46.

Convida-se o Comité Regional a analisar e adoptar as medidas propostas no presente quadro.

24
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