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MENSAGENS-CHAVE

Os acordos de financiamento da saude fornecem o combustivel para a assisténcia
primdria a saude (APS), funcionando como mecanismo para alcangar boa saude e
cobertura universal da saude. Esses acordos devem ser adequados para que possam
orientar o fornecimento efetivo, eficiente e igualitdrio dos servigos de APS.

Em muitos paises de renda baixa e média, a APS ndo atende as necessidades das
pessodas que deveriam ser a preocupagdo central. Os niveis atuais de gastos do
governo em APS sdo insuficientes e parte consideravel do financiamento sai de
recursos pessoais, sem parficipa¢do de consércios.

A Lancet Commission on Financing Primary Health Care (Comissdo Lancet de
Financiamento da Assisténcia Primadria a Saude) identificou os melhores indicadores
para o fortalecimento dos acordos financeiros de APS e pretende estabelecer uma
nova perspectiva de como colocar as pessoas no centro do financiamento de APS.

Todos os paises precisam investir mais e melhor em APS, planejando os seus acordos

de financiamento da saude em termos que priorizem as pessoas e foquem em resolver

as disparidades.

O financiamento antecipado da APS ndo depende somente de estratégias técnicas,
mas também de um entendimento das nuances das condigdes politicas, sociais e
econémicas de cada pais.
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CONTEXTO

Importancia fundamental da APS

A assisténcia primdria & saude (APS) € um componente essencial de todos os sistemas de saude de alto desempenho, uma
base essencial para a cobertura universal de sadde (CSU) e um pré-requisito para alcangar os Objetivos Sustentdveis de
Desenvolvimento. E um meio de alcangar a boa satde a custo baixo com o fornecimento de servigos de satide bdsicos e
gerenciar a carga crescente de doengas ndo fransmissiveis. A pandemia de COVID-19 tem demonstrado o papel essencial
desempenhado pela APS em resposta as doengas epidémicas, incluindo a implementagdo das vacinas e o fornecimento de
fungdes essenciais da saude publica.

Quando disponibilizada com sucesso, a APS pode melhorar a equidade e, ao promover a boa saude e a redugdo do risco
de doengas, pode evitar a necessidade de dispendiosos fratamentos clinicos secunddrios e tercidrios. Isto limita a carga
financeira da assisténcia médica das familias e economiza dinheiro para os governos.

Os desafios da APS no século 21

Apesar de sua importédncia fundamental e a promessa considerdvel, a APS ndo estd tendo bom desempenho em muitos
paises e ndo consegue atender as necessidades das pessoas — usudrios, provedores e comunidades — que deveriam estar
inequivocadamente no centro. O financiamento da APS ¢é insuficiente, o acesso aos servigos de APS continua desigual, os
servigos tém a sua qualidade comprometida e os pacientes frequentemente precisam pagar de seus proprios bolsos para
usar os servigos, expondo as familias a um risco financeiro ou precipitando-as para uma pobreza maior.

Quando o financiamento publico € menor que o necessdrio, o cendrio de financiamento da sadde pode tornar-se
especialmente fragmentado. Em tais contextos, os sistemas de financiamento da APS sdo caracterizados por multiplas fontes
de financiamento que sdo utilizadas para a compra de diferentes servigos com diferenciados sistemas de pagamentos

para variados grupos populacionais. Essa fragmentagdo cria desigualdades: os recursos ndo conseguem corresponder das
necessidades de cuidados com a saude, os remédios e servigos de altos custos sdo utilizados em excesso e as populagdes
pobres sdo deixadas para trds.

PRIORIZANDO AS PESSOAS NOS ACORDOS FINANCEIROS DA APS

Recorrendo a estudos de casos de cada

pais, andlise secunddria de dados, revisdes
de literatura publicada ou de cardter
genérico, uma nova pesquisa dos métodos
de pagamento aos provedores de APS e
discussdes com especialistas, a Lancet Global
Health Commission on Financing Primary
Health Care estabelece uma nova visdo para
colocar as pessoas no centro dos acordos

de financiamento da APS. Esta visdo do
financiamento sustenta uma ambi¢do maior:
os sistemas de saude que fornecem APS em
uma base igualitdria, abrangente, integrada
e de alta qualidade, disponibilizada através
de plataformas que sdo responsivas as
necessidades especificas das populagdes e
completamente alinhadas com os objetivos
da cobertura universal de saude (CSU). Para

Figura 1: Quadro do financiamento de APS centralizado nas
pessoas
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alcangar esta meta ambiciosa, as plataformas
de APS devem ser sustenfadas por acordos
financeiros que privilegiem a justiga social e a
equidade.

Cada elemento do sistema de financiamento
da saude - da mobilizagdo e consdrcio de
fundos a alocagdo de recursos e acordos de
compras - deve ser planejado e implementado
para orientar as melhorias na APS, dando a
devida consideragdo ao contexto da economia
politica em questdo. A segdo a seguir define
mais detalhadamente a visdo destes elementos
pela Comissdo.

ALOCAGAO
DE RECURSOS

Recursos sdo alocados de acor-
do com ajustes pela equidade;
Os fluxos de recursos para a

APS devem ser protegidos

CONTEXTO DA ECONOMIA POLITICA
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CENARIO DO FINANCIAMENTO DA APS

Ainda que a APS aparega de modo proeminente nos compromissos e discursos politicos, as informagdes disponiveis sdo
limitadas aos niveis e tendéncias de recursos financeiros para a APS. As diferengas nos métodos de cdlculos dos gastos em
APS e na definigdo da APS dificultam a comparagdo de dados entre os paises. Apesar destas limitagdes, existem alguns
padrdes significativos nos niveis e fontes de gastos com a APS.

Niveis baixos de financiamento
governamental para a APS.

O gasto total com APS em paises

com renda inferior & média é US$ 52
per capita e nos paises com baixa
renda é USS 24 per capita. Os gastos
governamentais com a APS s@o
menores ainda, US$ 3 em paises com
baixa renda e US$ 16 em paises com
renda inferior & média, o que estd muito
abaixo de qualquer indice de referéncia
comumente utilizado para a quantia
minima necessdria para prover um
pacote bdsico de servigos de saude.

O financiamento para a APS é
dominado por gastos privados
relativamente irregulares, a maioria
deles é de pagamentos feitos do préprio
bolso.

Em todos os niveis de renda do pais,

no contexto familiar, os pagamentos

do proprio bolso para ter APS sdo

mais recorrentes do que despender em
outros gastos de assisténcia médica.

A alta frequéncia de pagamentos

feitos do proprio bolso para ter APS é
particularmente preocupante nos paises
com renda baixa e média (PRBMs),
onde a grande maioria das pessoas
morre de causas evitdveis que poderiam
ser geridas a nivel de APS.

Para resolver estas lacunas de dados
criticos, a Comissdo conduziu a sua
propria pesquisa em mais de 70 PRBMs
para saber como a APS é organizada e
como os provedores de APS sdo pagos.

Os sistemas de pagamento com base
na populagédo, ou na capitagdo, estdo
longe de serem bem difundidos nos
paises de baixa rendau.

O método mais comum para o
pagamento dos provedores publicos
da APS é o orgamento com base na
entrada, ou o uso de uma combinagdo
deste modelo com a taxa por servigo.
Em niveis mais elevados de renda,
existe um uso mais amplo de métodos
mistos de pagamento que combinam
diferentes mecanismos de pagamento.
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Figura 2: Gasto total com APS per capita (claro)/Gasto
governamental com APS (escuro), de acordo com a renda em US$
ddlares per capita, 2018
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Figura 3: Média de gastos domésticos feitos do préprio bolso
como uma parte dos gastos totais para APS e ndo-APS de
acordo com o nivel de renda, 2018
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Figura 4: Meios de pagamento para provedores publicos de APS
de acordo com o nivel de renda, 2020
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MOBILIZACAO E FUNDOS DE CONSORCIO PARA A SAUDE

Mobilizar recursos publicos suficientes para a satide é essencial para sustentar a APS e limitar as proibitivas taxas de
usudrio, que confinuam a ser uma barreira para receber assisténcia médica. Os paises precisam progredir na retirada das
taxas de usudrios da APS mas como, em muitos PRBMs, gerar recursos adicionais ainda é um desafio - a capacidade fiscal
continua restrita por condigées macroecondmicas, além da receita fiscal ser limitada.

E possivel aumentar o financiamento piblico através da receita fiscal. As experiéncias dos paises mostram que é

viavel expandir a receita do governo por meio da tributagdo, aprimorando a arrecadagdo dos impostos j& existentes,
aumentando a base tributdria e expandindo o nimero e os tipos de impostos cobrados. A expansdo das capacidades

de tributagdo nacional requer a superagdo de desafios significativos na arrecadagdo das receitas fiscais (por exemplo,
registros de propriedade incompletos, extensa economia informal) através do fortalecimento das instituigdes, sistemas e
competéncias. Os paises devem decidir também como serd a combinagdo dos impostos diretos e indiretos quando houver
um compromisso da complexidade administrativa com a equidade.

Apesar destes desafios, a receita fiscal geral apresenta vantagens sobre outras opgdes de mobilizagdo de recursos
em paises de baixa renda: o seguro social de saude é restringido pela pequena dimensdo da forga de trabalho formal
(tributdvel) e as tentativas de aumentar fundos somente por meio de economias eficientes leva mais tempo e ndo
necessariamente gera economias direcionadas para a saude.

E necessdrio haver uma associag@o maior entre os recursos novos e os recursos existentes. Independentemente do
aumento dos gastos totais com a saude, uma mudanga de gastos do préprio bolso para a aplicagdo em acordos de
consorcio pode melhorar radicalmente a equidade e a eficiéncia do financiamento da satde. A redistribui¢do de recursos
de pessoas e locais com menos necessidades para aqueles com maior necessidade é mais eficaz em consdrcios maiores
e mais diversificados. Os acordos de consércio devem dar cobertura para a APS. Quando a APS e os medicamentos ndo
estiverem dentro dos esquemas da cobertura, os pagamentos pessoais podem acumular gerando encargos substanciais
para as familias, particularmente no caso de condigdes crénicas que requerem tratamento continuo.

Figura 5: Recursos governamentais para a satde
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ALOCACAO DE RECURSOS PARA A APS

Mais recursos devem ser alocados para a APS e com visibilidade no orgamento. Os niveis dos gastos governamentais com
a APS sdo insuficientes para prover um pacote bdsico de servigos de saude que seja acessivel universalmente, criando carga
financeira minima para os usudrios. Mais recursos devem ser alocados do orgamento da saude para a APS e protegidos

a medida que forem encaminhados através do sistema para alcangar os provedores de servigos da linha de frente e os
pacientes.

O processo de obter orgamentos para a APS ndo é meramente técnico, mas também é influenciado por forgas politicas
operantes em fodos os niveis. Pode envolver a redistribuigdo de recursos de modo intersetorial ou para outras entidades

no setor de saude, além de hospitais. A APS luta para atrair recursos suficientes porque normalmente ndo consegue muito
apoio politico nas discussdes orgamentdrias e porque muitas vezes ndo hd um departamento evidentemente responsdvel ou
controlador da APS nos Ministérios da Saude.

Uma série de alavancadores politicos est@o disponiveis para canalizar e proteger os recursos da APS na formulagdo
orgamentdria, execugdo do orgamento, politicas de gestdo financeira publica e acordos de prestagdo de servigos. Na
fase de formulagdo do orgamento, o uso de orgamentos programados, com alocagdes especificas para os servigos de
APS ao invés de insumos, dariam maior visibilidade aos orgamentos de saude. As regras orgamentdrias e as apropriagdes
estatutdrias, que impdem quotas orgamentdrias minimas para setores especificos, podem contribuir também para
assegurar orgamentos suficientes para a APS.

Com relagdo a execugdo do
orgamento, uma féormula de
alocagdo de recursos que

atribua um montante igual entre
as unidades, ou com base nas
necessidades de cada habitante,
pode ajudar a direcionar recursos

Figura 6: As capacidades do sistema de saide e GFP necessdrias para a
atuagdo dos alavancadores da politica

Férmula de alocagdo de
Programas recursos

orcamentdrios

para a APS e promover a alocagdo
igualitdria. Outras ferramentas de
compras, tais como a especificagdo
de beneficios, o método de
pagamento aos provedores e a
contratagdo e monitoramento dos
acordos podem também proteger
as alocagdes para a APS. O modo
como os servigcos de APS sdo
organizados e como se relacionam
e interagem com o restante

do sistema de saude fambém
afeta a alocagdo de recursos.

As ferramentas das politicas

que melhoram a organizagdo

dos servigos podem ajudar a
orientar usudrios e recursos da
APS incluindo: a adogdo de uma
definigdo clara e operacional da
APS, o uso de normas e padrdes
para estabelecer os requisitos

dos recursos e funcdes efetivas

de procedimentos de selegdo e
sistemas de referéncia.

Para a viabilidade de qualquer

um destes alavancadores, vdrios
sistemas de saude e capacidades
financeiras precisam ser
fortalecidos, em particular, o sistema
de gestdo financeira publica (GFP)
através do qual os orgamentos sdo
desenvolvidos e executados

(figura 6).
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MECANISMOS E INCENTIVOS DE PAGAMENTOS AO PROVEDOR

O modo de pagamento aos provedores da APS e os incentivos que estes mecanismos de pagamento criam sdo outras
ferramentas que podem garantir que os recursos alcancem os provedores da linha de frente e que sejam usados de forma
eficiente. Em muitos paises, os provedores publicos geralmente recebem orgamentos por item da linha com os fluxos de
recursos vinculados aos insumos em vez de as atividades, niveis de atendimento ou necessidades de saude da populagdo.
Embora sejom mais simples de administrar, tais orgamentos podem distribuir os recursos de forma desigual e sua rigidez
ndo propicia o uso eficiente ou flexivel dos recursos.

Os sistemas de pagamento de acordo com o grupo populacional, ou a capitagao, criam incentivos de maior impacto para
os provedores que proporcionam APS centrada nas pessoas. Isto ocorre porque a capitagdo tem como ponto inicial um
pagamento fixo igual por pessoa, o qual poderd ser ajustado com base nas necessidades de saude. Este é o Unico método
que fambém paga os provedores de APS para gerir a saude da populagdo, priorizando fanfo a promogdo da saude quanto
a prevengdo. A capitagdo fornece um fluxo de receita previsivel e estdvel para os provedores de APS, que pode ser usado
para proporcionar servigos de modo flexivel e responsdvel, encorajando os provedores a gerenciar os cuidados de forma
otimizada para individuos e grupos populacionais.

Os paises precisam trabalhar na diregéo de usar o modelo de pagamento misto para APS com enfoque central na
capitagdo. Os modelos de pagamento misto trazem beneficios de capitagdo como o ponto inicial e em seguida, usam
elementos de outros mecanismos de pagamento para compensar as desvantagens da capitagdo e ajudar a alcangar outros
objetivos especificos do sistema de saude. Avangar para um modelo de pagamento misto, como acontece com qualquer
processo de reforma, requer antecipagdo e gestdo hdbil de uma economia politica complexa, e a coleta e andlise dos dados
para abordagem de problemas surgidos e flexibidade para abordar consequéncias ndo intencionais em tempo oportuno.
Este processo pode parecer tremendamente complexo; contudo, a alternativa é permanecer com um status quo incapaz

de fornecer um ambiente de incentivo necessdrio para a distribuigdo da APS para melhorar os resultados de saude e a
equidade (figura 7).

Figura 7: O caminho estratégico em diregdo ao pagamento misto com base na capitagdo
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A ECONOMIA POLITICA DO FINANCIAMENTO PARA A APS

As condigdes politicas, sociais e
econdmicas sdo tdo importantes
quanto os elementos técnicos no
planejamento e na implementagdo do
financiamento eficiente e igualitario
para a APS. Estes fatores econdémico-
politicos representam tanto restrigdes
quanto oportunidades. Avangar o
financiamento para a APS focado

nas pessoas depende de estratégias
técnicas embasadas politicamente

- isto significa que a elaboragdo e a
reforma da politica de financiamento &
APS devem ser apoiadas pela andlise
econdmica politica (Figura 8).

Condigées politicas modelam o
financiamento para a APS. A mudanga
do financiamento para a APS pode

ser orientada por diferentes atores
representando vdrios poderes politicos,
interesses econémicos ou movimentos
sociais. Em alguns cendrios, fortalecer
o financiamento para a APS tem sido
parte de uma orientagdo politica
consistente para garantir os direitos
humanos bdsicos e a equidade,
enquanto em outros cendrios, a
mudanga tem sido conduzida por
lideres politicos que procuram servir
aos interesses de circulos especificos. O
equilibrio de poder entre os diferentes
grupos evolui com o tempo, levando ao
surgimento de novas agendas, novos
atores e novas coalises.

Dada a natureza dindmica dos
processos politicos, é importante

ter uma visdo clara, instituida e
publicamente declarada a longo
prazo para sustentar o financiamento
da APS. As solugdes técnicas podem
ser desenvolvidas em consondncia
com esta visdo, enquanto se espera
por uma janela de oportunidade de
mudanga que surge como resultado da
dindmica politica e das forgas sociais e
econdmicas.

Uma variedade de condigées sociais
pode provocar uma mudanga no
financiamento para a APS. Incluindo
o grau de desigualdade em uma
sociedade, a disponibilidade de
profissionais de salde com a
capacidade de implementar reformas,
ou as queixas sociais proeminentes
que impulsionam algumas questdes
para o centro das atengdes. Crises de
qualquer tipo podem ser entendidas
como oportunidades para a reforma
da APS se os reformadores estiverem

dispostos a agir. A pandemia da
COVID-19 foi um choque global
particularmente severo que afetou as

sociedades e a perspectiva econdmica.

Também desencadeou iniciativas e
debates de como a APS precisa ser
transformada para suprir a mudanga
das necessidades.

As condi¢des econdmicas nacionais
e globais tém influéncia significativa
no financiamento para a APS. Estas
condigdes incluem a estrutura da
economia, os ciclos econdémicos

de estagnagdo, a recessdo ou o
crescimento, a estrutura do mercado
dos provedores de assisténcia médica,
o tamanho e a dindmica do setor
privado e a importdncia da ajuda
como uma fonte de financiamento da
saude.

Compromissos estratégicos e foco

no que é exequivel sdo atitudes
necessdrias para que as mudangas
no financiamento da APS sejam
politicamente vidveis. Isso pode incluir
reformas iterativas graduais dos
cuidados de saude até que se consiga
uma massa critica de provedores

de APS ou até que se pilote, avalie e
adapte as inovagdes de financiamento
da APS antes de seu escalonamento.

Aplicar uma lente de economia politica
a solugdes técnicas que reconhegam
explicitamente os papéis em evolugdo
dos atores além do sistema de saude,
0s seus recursos e poder relativos,
bem como os constrangimentos
econdmicos e as relagbes sociais, &,
portanto, necessario para fortalecer a
arquitetura de financiamento da APS.

Figura 8: Estrutura conceitual de andlise politico-econémica para a
reforma do financiamento para a satde
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IMPLICACOES PARA TOMADA DE ACAO

Todos os paises precisam investir mais e melhor em APS em fermos que priorizem as pessoas e foquem em resolver as dis-
paridades em primeiro lugar. A realizagdo dos acordos financeiros para a APS centralizados nas pessoas requer uma abor-
dagem integral do governo, envolvendo todos os ministérios cuja competéncia interaja com a saude e com a sociedade civil.

a INVESTIR MAIS NA APS

Investir mais na APS para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), alcangar uma
cobertura universal da saude (CSU) e conseguir lidar
melhor com a préxima crise de sadde.

> Aumentar o financiamento publico para a saude

« Os Ministérios das Finangas devem permitir a
mobilizagéo de receitas suficientes para financiar
adequadamente a APS centrada nas pessoas -
honrando o compromisso dos seus paises com
uma cobertura universal de saude (CSU) e com os
multiplos indices de referéncia dos gastos assumidos.

¢ Os doadores devem continuar a fornecer assisténcia
para o desenvolvimento de paises de baixa renda
para assegurar financiamento suficiente para a
saude.

» Construir a capacidade de tributagéo e a base
tributdria
e Os Ministérios das Finangas devem conduzir uma
agenda de tributagdo ambiciosa, focando no
aumento da base tributdria, expandindo os tipos de
impostos cobrados e a capacidade de arrecadagdo
fiscal.

e Os Ministérios das Finangas devem combinar melhor
implementagdo de impostos direcionados aos ricos
com gastos publicos visivelmente benéficos.

e Os Ministérios da Saude devem também aprofundar
seu entendimento da tributagdo e das abordagens
domeésticas de mobilizagdo de recursos para facilitar
o didlogo com os Ministérios das Finangas.

» Obter fundos para a APS a partir do orgamento de
saude

Os Ministérios da Saude devem:

« Liderar os esforgos para priorizar a APS, garantir que
recursos suficientes sejom disponibilizados e apoiar
melhorias no financiamento da APS.

e Esclarecer quais departamentos/unidades sdo
responsaveis pelo financiamento e disponibilizagdo
da APS para garantir a prestagdo de contas.

o Desenvolver a especialidade técnica para defender
mais financiamento para a APS.

» Reduzir barreiras financeiras no acesso a APS

« Onde os governos estiverem introduzindo novos
esquemas para proteger as familias contra gastos
com saude, estes devem comecar cobrindo a APS e
priorizar a cobertura das comunidades e individuos
mais pobres e vulnerdveis.

e Os Ministérios da Saude deveriam envidar esforgos
no sentido de eliminar as taxas de usudrio e
os pagamentos informais. E identificar quais
recursos adicionais sdo necessdrios para esta
reforma, elaborar um plano que considere tanto as
necessidades de fortalecimento do sistema de saude
como reforgar o apoio para esta reforma com seus
implementadores.

Q INVESTIR MELHOR NA APS

Para proteger as pessoas e promover a equidade
alocando os recursos da APS com base nas
necessidades de saude da populagdo e assegurar que
os recursos adequados cheguem aos provedores da
linha de frente da APS.

» Garantir a chegada dos recursos destinados aos
provedores de linha de frente da APS

Os Ministérios da Saude e das Finangas devem
trabalhar em conjunto para:

« Estimar as especificidades dos recursos para a APS
com base em avaliagdes precisas das necessidades
de saude da populagdo.

e Usar uma variedade completa de ferramentas de
alocagdo de recursos nas etapas de formulagdo
e execugdo do orgamento para tornar visiveis as
alocagdes & APS e proteger os recursos da APS para
que cheguem aos prestadores de servigos de APS da
linha de frente e aos pacientes.

e Investir e fortalecer as capacidades do sistema,
incluindo a capacidade de gestdo orgamentdria no
Ministério da Saude e praticas contdbeis eficientes.
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Fazer da equidade o principio orientador na
alocagdo de recursos a APS

e As politicas de financiamento da APS devem
basear-se no principio do universalismo
progressivo, segundo o qual a alocagdo de
recursos prioriza a cobertura das comunidades e
individuos mais pobres e vulneraveis. Somente apods
a cobertura universal com a APS ser alcangada, os
recursos associados podem ser estendidos para
cobrir outros direitos.

« Na fase de execugdo orgamentdria, deve ser
utilizada uma féormula de alocagdo de recursos
para melhorar a alocagdo de financiamento para
a APS e fomentar a equidade. Uma simples férmula
per capita, com equalizagdo de riscos e incentivos
de desempenho e qualidade adicionados durante
o desenvolvimento do sistema, pode comegar
a fomentar a igualdade na cobertura universal
de um pacote bdsico de servigos de assisténcia
primdria.

A caminho de um modelo de pagamento misto para a
APS com capitagdo em seu nucleo

Os Ministérios da Saude devem:

« Tomar medidas incrementais para reformar o
sistema de pagamento ao provedor para um que
combine a capitagdo com outros métodos de
pagamento para vincular diretamente a atribuigdo
de recursos para a populagdo com direito a APS.

e Reforgar os sistemas de apoio & medida que
os sistemas de pagamento se tornarem mais
sofisticados. As fungdes bdsicas de apoio incluem:
sistemas de informagdo, autonomia e capacidade
dos provedores, sistemas de gestdo das finangas
publicas e capacidade dos compradores.

ADOTAR UMA ESTRATEGIA TECNICA
POLITICAMENTE BEM INFORMADA

Cada pais deve tragar estrategicamente seu préprio
caminho para o financiamento da APS centrado nas
pessoas. As estratégias técnicas para transformar o
financiamento devem ser sustentadas pela andlise da
economia politica.

» Visao clara do financiamento da APS

e Ministérios da Saude devem articular uma visdo clara
e duradoura para o financiamento da APS centrado
nas pessoas, que facilite para os tomadores de decisdo
tragar um caminho técnico estratégico e identificar
qual engajamento politico das partes interessadas é
necessdrio para sustentar o progresso.

e Avisdo nacional deve ser operacionalizada através
do mapeamento de um conjunto claro de etapas para
seguir seu curso escolhido, ao mesmo tempo em que se
prepara para capitalizar as oportunidades inesperadas
e criar espago de manobra conforme necessdrio para
se adaptar as mudangas politicas e socioecondmicas,
crises e outfros choques.

» Tomar decisées politicamente bem informadas
Os Ministérios da Saude e outros afores deveriam:

« Desenvolver estratégias politicas para expandir e
melhorar o financiamento centrado nas pessoas em
apoio & APS, gerenciar os interesses de diferentes
atores e alinhar o apoio as reformas do financiamento
da saude.

e Conduzir andlises da economia politica no inicio
de qualquer processo de reforma para explorar e
reconhecer as condigbes politicas, sociais e econdmicas
a nivel global, nacional e regional.

e Investir na capacitagdo do pessoal em cargos publicos,
académicos e parceiros doadores para empreender
uma andlise da economia politica.
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