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Contextualização
A amálgama de mercúrio continua a ser o método preferencial 

de extração de ouro utilizada na extração de ouro artesanal 

e em pequena escala (ASGM) em todo o mundo. O mercúrio 

elementar líquido é adicionado a uma polpa de minério para 

se ligar ao ouro e formar um composto de ouro-mercúrio 

(amálgama). Quando o ouro é separado do mercúrio através do 

processo de fundição, são libertadas altas concentrações de 

vapores de mercúrio. As pessoas que vivem e trabalham em 

comunidades ASGM estão expostas ao mercúrio, sobretudo 

através da inalação destes vapores tóxicos. Além disso, 

o pó de mercúrio deposita-se sobre as superfícies (paredes, 

vestuário, ferramentas) e é libertado no ambiente, permitindo 

que os micro-organismos na água e no solo convertam 

o mercúrio elementar em metilmercúrio orgânico, o qual se vai 

acumulando na cadeia alimentar (1).

A exposição aguda ao mercúrio afeta os sistemas respiratório, 

cardiovascular e nervoso, bem como os rins. A exposição 

crónica afeta essencialmente o sistema nervoso, causando 

lesões neurológicas. Os sintomas podem demorar anos 

a surgir nas pessoas adultas. As grávidas são um grupo 

particularmente vulnerável na medida em que a exposição 

pré-natal do feto ao mercúrio pode dar origem a lesões 

neurológicas irreversíveis, incluindo malformações congénitas, 

distúrbios de desenvolvimento e défices cognitivos, e pode 

resultar em desfechos de gravidez adversos, como situações 

de nado-morto (2, 3).

A Convenção de Minamata sobre o Mercúrio é um tratado 

internacional que entrou em vigor em 2017 com o objetivo 

de proteger a saúde humana e o ambiente de emissões e 

libertações antropogénicas de mercúrio e compostos de 

mercúrio (4). O artigo 7.º, n.º 3, alínea a), da Convenção 

refere que as Partes que possuírem atividades de ASGM 

mais significativas nos seus territórios deverão desenvolver 

e implementar um plano nacional de ação (PNA) nos termos 

do Anexo C da Convenção, o qual estipula ainda que um PNA 

deve incluir uma estratégia que permita evitar a exposição ao 

mercúrio dos mineiros artesanais e em pequena escala e das 

suas comunidades. O desenvolvimento de uma estratégia de 

saúde pública é da responsabilidade dos ministérios da saúde.

A resolução WHA67.11 (2014) da Assembleia Mundial da 

Saúde apela ao Secretariado da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para que ajude os ministérios da saúde a 

cumprirem as suas obrigações ao abrigo da Convenção de 

Minamata sobre o Mercúrio (5). O documento de orientação 

da OMS intitulado Abordar a saúde ao desenvolver planos 
nacionais de ação para a extração de ouro artesanal e em 
pequena escala ao abrigo da Convenção de Minamata sobre 
o Mercúrio apresenta um método detalhado de abordagem 

do tema da saúde durante o processo mais abrangente de 

desenvolvimento do PNA (6).

Para ajudar os ministérios da saúde a criarem as suas 

estratégias detalhadas de saúde pública que serão depois 

incluídas nos PNA, a OMS desenvolveu uma abordagem de 

investigação em colaboração com o Instituto Suíço de Saúde 

Pública e Tropical. Esta abordagem foi testada em três países 

africanos, Gana, Moçambique e Nigéria, com extensa atividade 

de ASGM e já em processo de desenvolvimento de PNA. 

As evidências recolhidas e as recomendações que emergiram 

da aplicação da abordagem de investigação orientaram 

os ministérios da saúde e outros intervenientes durante o 

desenvolvimento das estratégias de saúde pública. O Guia 
passo a passo para o desenvolvimento de uma estratégia 
de saúde pública para a extração de ouro artesanal e em 
pequena escala, no âmbito da Convenção de Minamata 
sobre o Mercúrio, de apoio à abordagem de investigação está 

disponível para os investigadores e outros avaliadores (7). 
A Figura 1 ilustra as seis etapas necessárias para o 

desenvolvimento de uma estratégia de saúde pública com base 

na abordagem de investigação. Na última etapa do processo, 

é realizado um seminário nacional com múltiplos intervenientes 

para transformar os resultados e as recomendações das 

avaliações (etapas 3 a 5) numa estratégia de saúde pública. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
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Figura 1. Etapas do processo de desenvolvimento de uma estratégia de saúde pública

Etapa 3

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 4

Leitura da diretriz 
da OMS

Compromisso dos 
intervenientes

Leitura da diretriz da OMS Abordar a saúde ao desenvolver 
planos nacionais de ação para a extração de ouro artesanal 
e em pequena escala ao abrigo da Convenção de Minamata 
sobre o Mercúrio (6)

Os objetivos dos seminários nacionais com intervenientes foram:

• Apresentar os resultados da avaliação rápida de saúde e da avaliação das capacidades institucionais; 

• Apresentar e debater as recomendações de ambas as avaliações; 

• Desenvolver estratégias de saúde pública para comunidades ASGM. 

O presente relatório descreve as experiências relacionadas com o processo de desenvolvimento de estratégias de saúde pública 

para comunidades ASGM, durante os seminários nacionais com múltiplos intervenientes no Gana, Moçambique e Nigéria (8).1 
Uma vez finalizadas as estratégias de saúde pública, estas serão incorporadas no PNA para serem depois implementadas.

Um exemplo de uma estratégia de saúde pública completa e pronta para inclusão no PNA, elaborada pelo Ministério Federal da 

Saúde da Nigéria, e que se baseia em evidências recolhidas através da abordagem de investigação e do seminário nacional com 

múltiplos intervenientes, é a (9): Estratégia de saúde pública do Plano Nacional de Ação para a redução/eliminação da utilização 
de mercúrio na extração de ouro artesanal e em pequena escala (ASGM) na Nigéria.

1  É possível encontrar outras experiências dos ministérios da saúde nos seminários nacionais relacionados com a Convenção de Minamata 
sobre o Mercúrio no documento Planeamento estratégico para implementação dos artigos sobre saúde da Convenção de Minamata sobre 
o Mercúrio: resultados dos seminários nacionais (8).

Identificar e envolver todos os intervenientes relevantes e 
definir os seus papéis e responsabilidades no processo de 
desenvolvimento da estratégia de saúde pública

Planeamento 
das avaliações

3.1 Avaliação 
das capacidades 
institucionais
3.2 Avaliação rápida 
de saúde

Identificar a população do estudo 
e os participantes, desenvolver 
um protocolo de estudo, preparar 
as ferramentas necessárias e 
submeter à aprovação ética

Recolher e analisar dados e 
elaborar um relatório sobre 
as conclusões

Realização 
das avaliações

4.1 Avaliação 
das capacidades 
institucionais
4.2 Avaliação rápida 
de saúde

Etapa 6
Organizar um seminário nacional com múltiplos intervenientes 
e utilizar as conclusões da avaliação das capacidades 
institucionais e da avaliação rápida de saúde para desenvolver 
a estratégia de saúde pública

Organizar um seminário 
nacional com múltiplos 
intervenientes 
para desenvolver 
uma estratégia de 
saúde pública

Etapa 5
Sintetizar as conclusões da 
avaliação das capacidades 
institucionais e da avaliação rápida 
de saúde e fazer recomendações

Sintetizar 
resultados e fazer 
recomendações

5.1 Avaliação 
das capacidades 
institucionais
5.2 Avaliação rápida 
de saúde

https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329916
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
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   Nigéria
Contextualização

O Seminário do Setor da Saúde sobre a extração de ouro 

artesanal e em pequena escala intitulado Desenvolvimento 

de Prioridades Estratégicas de Saúde Pública teve lugar em 

Abuja, Nigéria, nos dias 9 e 10 de outubro de 2019. Cerca de 

100 participantes de um leque diversificado de intervenientes 

participaram no seminário, incluindo representantes de 

ministérios governamentais, organizações internacionais, 

organizações da sociedade civil, associações de mineiros, 

associações de mulheres mineiras e instituições académicas.

O Ministério Federal da Saúde da Nigéria, com a orientação da 

OMS, liderou o processo participativo de desenvolvimento da 

estratégia de saúde pública.

Objetivos

Os objetivos do seminário foram:

• Apresentar os resultados da avaliação rápida de saúde e da 

avaliação das capacidades institucionais;

• Apresentar recomendações baseadas nos resultados das 

avaliações;

• Desenvolver prioridades estratégicas de saúde pública para 

a estratégia de saúde pública.

Resultados do seminário

Os resultados e recomendações resultantes da avaliação 

rápida de saúde e da avaliação das capacidades institucionais 

foram recebidos com grande interesse pelos participantes, o 

que suscitou debates animados. Entre as questões levantadas, 

os participantes referiram o seguinte:

• As conclusões da avaliação rápida de saúde poderão ter de 

ser limitadas às quatro áreas visitadas e não generalizadas 

a todos as zonas de ASGM, uma vez que existem diversos 

contextos de ASGM na Nigéria. Estes contextos diferem em 

termos de demografia, acessibilidade, organização do local 

da extração mineira e segurança.

• Alguns problemas de saúde ou determinantes de 

saúde sociais e ambientais como, por exemplo, a 

toxicodependência ou o analfabetismo em populações 

ASGM, não foram suficientemente aprofundados na 

apresentação das conclusões da avaliação rápida de saúde.

As recomendações foram usadas para orientar a escolha das 

intervenções de saúde pública a incluir no PNA da Nigéria.

Com base nas conclusões e recomendações apresentadas, 

as áreas prioritárias identificadas para a estratégia de saúde 

pública foram as seguintes:

1.  Maior sensibilização do setor da saúde e das comunidades 

ASGM para os perigos do mercúrio e dos seus compostos;

2.  Produção de evidências através da recolha de dados e 

monitorização química para apoiar a implementação de 

iniciativas de saúde;

3.  Consolidação da coordenação do sistema de saúde a fim 

de prevenir, eliminar ou tratar a exposição ao mercúrio ou 

a metais pesados;

4.  Reforço das capacidades de prevenção, deteção e resposta 

face ao envenenamento por mercúrio ou metais pesados.

As quatro áreas prioritárias foram distribuídas pelos quatro 

grupos. Os participantes distribuíram-se pelos grupos 

e trabalharam durante duas horas e meia para formular 

os objetivos, atividades associadas, responsabilidades 

e indicadores de monitorização para as suas respetivas 

prioridades em saúde pública, usando uma tabela-modelo 

criada pela OMS (Tabela 1).

Tabela 1. Modelo da OMS para o desenvolvimento de uma estratégia de saúde pública a incluir 
num plano nacional de ação no âmbito da ASGM

Estratégia de saúde pública

Prioridades de 

saúde pública Atividades

Grupo-alvo, nível de 

foco das atividades

Quem está 

envolvido

Responsabilidades 

e tarefas

Indicadores de 

monitorização Orçamento Prazo

1. 1.1 

1.2 

1.3 

2. 2.1

2.2 

3. 3.1 

Etc.
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Os principais temas de discussão em volta da preparação da 

estratégia de saúde pública foram os seguintes:

• Cada atividade proposta deve incluir um orçamento. 

Todavia, os intervenientes consideraram que, em 

primeiro lugar, a estratégia de saúde pública deveria ser 

desenvolvida independentemente do orçamento, mas 

orientada pela seguinte questão: O que precisa de ser 

feito? Os aspetos relacionados com a implementação, 

tais como o orçamento e prazos concretos, devem ser 

abordados na fase de planeamento da implementação 

subsequente. 

• O mercúrio tem de ser incluído na legislação sobre saúde 

da Nigéria.

• Os níveis de literacia das comunidades ASGM têm de 

ser tidos em conta em todos os aspetos da estratégia de 

saúde pública.

• Os programas de sensibilização deverão utilizar meios de 

comunicação populares, especialmente as redes sociais.

Etapas seguintes decididas pelos participantes 
do seminário

No final do seminário, todos os intervenientes decidiram que a 

estratégia de saúde pública não seria adotada no mesmo dia. 

A comissão para o PNA deveria rever e consolidar a estratégia 

provisória após o seminário. A estratégia de saúde pública 

foi finalizada alguns meses depois e aprovada pelo Ministério 

Federal da Saúde da Nigéria (9): Estratégia de saúde pública 
do Plano Nacional de Ação para a redução/eliminação da 
utilização de mercúrio na extração de ouro artesanal e em 
pequena escala (ASGM) na Nigéria.

Participantes do seminário, Abuja, Nigéria, outubro de 2019 

James Sylvanus Ekeh, CERPMIST

https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
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   Gana 
Contextualização

O Seminário do Setor da Saúde sobre a extração de ouro 

artesanal e em pequena escala intitulado Desenvolvimento 

de Prioridades Estratégicas de Saúde Pública teve lugar 

em Aburi, Gana, nos dias 12 e 13 de novembro de 2019 com 

31 participantes. O seminário foi coorganizado pelo Serviço 

de Saúde do Gana e pela OMS Gana. Entre os participantes 

estavam presentes representantes de vários Ministérios 

(Saúde, Territórios e Recursos Naturais, Saneamento e 

Recursos Hídricos, Comércio e Indústria), da Agência 

para a Proteção Ambiental do Gana, Associação Nacional 

de Mineiros em Pequena Escala do Gana, Comissão 

dos Mineiros, Autoridade Alimentar e do Medicamento, 

Instituto Norueguês de Saúde Pública, Instituto Suíço 

de Saúde Pública e Tropical, Instituto Aurum, Comissão 

para os Recursos Hídricos, Banco Mundial, entre outros. 

Na mensagem de abertura, o Ministro da Saúde salientou 

que, no espírito da Agenda do Desenvolvimento Sustentável 

para 2030, a saúde universal deverá abranger todos os 

quadrantes da sociedade, incluindo as comunidades 

ASGM. Pediu ainda aos participantes do seminário para 

desenvolverem uma estratégia de saúde pública passível de 

implementação e centrada nas pessoas.

Objetivos

Os objetivos do seminário foram:

• Apresentar os resultados da avaliação rápida de saúde e 

da avaliação das capacidades institucionais;

• Apresentar e debater recomendações baseadas nos 

resultados das avaliações;

• Desenvolver uma estratégia de saúde pública provisória.

Resultados do seminário

Os resultados e recomendações resultantes da avaliação 

rápida de saúde e da avaliação das capacidades institucionais 

foram bem recebidos pelos participantes do seminário. Foram 

feitas as seguintes observações.

• Os participantes salientaram a importância de reconhecer 

as diferenças entre "mineiros artesanais" e "mineiros em 

pequena escala" e referiram que as avaliações não faziam 

essa distinção de forma satisfatória. A avaliação rápida 

de saúde focou-se predominantemente no estado de 

saúde dos mineiros artesanais. Os mineiros em pequena 

escala têm maior probabilidade de terem um ambiente de 

trabalho regulamentado, bem como acesso a equipamento 

mecanizado, conhecimentos sobre a utilização de 

substâncias químicas e ainda acesso a equipamento de 

proteção individual. Por conseguinte, a extração mineira em 

pequena escala terá eventualmente um impacto diferente 

na saúde, o que não deve ser ignorado ao desenvolver 

uma estratégia de saúde pública para o setor da ASGM.

• O contributo da indústria mineira em pequena escala para o 

desenvolvimento das comunidades em termos de emprego, 

fiscalidade ou infraestruturas públicas deverá ser reconhecido.

• Os aspetos socioeconómicos e ambientais foram tidos em 

consideração, já que muitas vezes também constituem 

determinantes de saúde.

• Os esforços para formalizar a ASGM no Gana deverão 

manter-se, de forma que os mineiros possam beneficiar das 

disposições regulamentares aplicadas a outros tipos de 

trabalhadores, incluindo mineiros em pequena escala.

• É importante saber em que medida as atuais políticas 

ou a sua implementação têm de ser abordadas a fim de 

aumentar o nível de preparação do sistema de saúde para 

gerir problemas de saúde relacionados com a ASGM.

• Uma vez que certas comunidades mineiras já têm 

consciência dos riscos de saúde associados à utilização do 

mercúrio, o foco deveria transferir-se para o incentivo às 

mudanças comportamentais.

• O impacto da estratégia de saúde pública deverá ser 

avaliado no futuro, incluindo análises da exposição de 

comunidades ASGM.

• O Serviço de Saúde do Gana concluiu que apesar de vários 

ministérios colaborarem eficazmente a nível nacional, 

a implementação de políticas não estava a chegar às 

comunidades ASGM de forma suficiente. Os participantes 

do seminário comprometeram-se a colmatar esta lacuna.

Com base nas conclusões e recomendações apresentadas, 

as áreas prioritárias identificadas para a estratégia de saúde 

pública foram as seguintes:

1.  Impactos diretos da exploração mineira

2.  Impactos indiretos da exploração mineira

3.  Capacidade do sistema de saúde

4.  Outras capacidades institucionais.

Numa sessão plenária, foram identificadas e acordadas as 

prioridades de saúde pública, com base nas conclusões e 

recomendações resultantes das avaliações institucionais e de 

saúde. As prioridades de saúde pública foram depois distribuídas 

por quatro grupos de cinco ou seis participantes, com base na 

afiliação e contexto. A cada grupo foram atribuídas as tarefas 

de identificar atividades concretas, grupos-alvo, envolvimento 

e responsabilidades dos intervenientes, indicadores de 

monitorização, horizonte temporal e orçamento para as suas 

respetivas prioridades de saúde pública, usando a tabela da OMS 

(ver Tabela 1). Numa sessão de trabalho de quatro horas, cada 

grupo conseguiu desenvolver uma estratégia provisória para 

abordar as prioridades de saúde pública a si atribuídas. Cada 

grupo apresentou o seu trabalho e, numa sessão final plenária, 

o trabalho de todos os grupos foi debatido como um todo.

O seminário nacional para intervenientes chamou a atenção 

da imprensa nacional, tendo o canal Ghana Broadcasting 

Corporation transmitido uma reportagem de três minutos, 

em prime-time, durante o telejornal das 19 horas, no dia 12 de 

novembro de 2019.
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Etapas seguintes decididas pelos participantes 
do seminário

À comissão para o PNA foi atribuída a tarefa de incorporar 

as quatro estratégias propostas numa única estratégia de 

saúde pública definitiva, com a aprovação dos intervenientes. 

O documento seria então submetido ao Ministério da Saúde 

para ser aprovado. Com base nos resultados deste seminário, 

o Gana estará numa posição confortável para entregar o 

seu PNA sobre a ASGM ao Secretariado da Convenção de 

Minamata, incluindo a estratégia de saúde pública, num curto 

espaço de tempo após o seminário.

Participantes do seminário, Aburi, Gana, novembro de 2019 

Gordon Niboyenyel Dakuu, OMS Gana
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   Moçambique 
Contextualização

O seminário intersetorial sobre a extração de ouro artesanal 

e em pequena escala intitulado Validação do Projeto de 

Desenvolvimento do Plano Nacional de Ação para a ASGM 

em Moçambique teve lugar em Maputo, Moçambique, no dia 

4 de dezembro de 2019, com 24 participantes. O seminário 

foi convocado pelo Ministério do Território, Ambiente e 

Desenvolvimento Rural e organizado pelo Ministério dos 

Recursos Minerais e Energia. Entre os principais intervenientes 

institucionais do PNA estavam presentes representantes 

do Ministério da Saúde, Ministério do Território, Ambiente e 

Desenvolvimento Rural, Ministério dos Recursos Minerais e 

Energia, bem como representantes da OMS, Organização das 

Nações Unidas para o Desenvolvimento Industrial, Instituto 

Nacional da Saúde de Moçambique, Instituto Nacional das 

Minas de Moçambique, Ministério do Trabalho, Agência 

Aduaneira e organizações da sociedade civil.

Objetivos

O seminário nacional para intervenientes em Moçambique foi 

ligeiramente diferente dos seminários organizados na Nigéria 

e no Gana. O principal objetivo em Moçambique foi partilhar 

informações sobre o trabalho já desenvolvido sobre este tema 

pelos ministérios envolvidos. Os objetivos específicos foram:

• Fornecer um contexto para o seminário com base na 

Convenção de Minamata (apresentação do Ministério 

dos Recursos Minerais e Energia);

• Fornecer uma atualização das atividades de sensibilização 

sobre a utilização do mercúrio na ASGM (apresentação do 

Ministério do Território, Ambiente e Desenvolvimento Rural);

• Fornecer uma atualização do inventário de mercúrio na 

ASGM (apresentação do Ministério dos Recursos Minerais 

e Energia);

• Apresentar os resultados da avaliação rápida de saúde e da 

avaliação das capacidades institucionais (apresentação do 

Instituto Nacional da Saúde de Moçambique, Instituto Suíço 

de Saúde Pública e Tropical e da Public Health by Design);

• Apresentar os ensinamentos retirados dos seminários 

nacionais com intervenientes organizados na Nigéria e 

no Gana (apresentação da OMS).

O seminário permitiu recolher informações-chave e convocar as 

partes interessadas necessárias para continuar a desenvolver o 

PNA e preparar a componente da estratégia de saúde pública 

do PNA.

Resultados do seminário

Durante o seminário foram identificadas as áreas prioritárias 

a abordar na estratégia de saúde pública com base nas 

Filipe Silva, Public Health by Design

Participantes do seminário, Maputo, Moçambique, dezembro de 2019
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recomendações fornecidas pela avaliação rápida de saúde e 

pela avaliação das capacidades institucionais.

Seguindo o exemplo do Gana, as quatro áreas prioritárias 

selecionadas para a estratégia de saúde pública foram:

1.  Impactos diretos da exploração mineira

2.  Impactos indiretos da exploração mineira

3.  Capacidade do sistema de saúde

4.  Outras capacidades institucionais.

Etapas seguintes decididas pelos participantes 
do seminário

Os participantes do seminário identificaram as medidas abaixo 

como sendo as etapas seguintes a implementar:

• O Ministério da Saúde deverá convocar uma task force 

para elaborar a estratégia de saúde pública com base nas 

prioridades de saúde pública identificadas;

Ponderar utilizar a tabela da OMS (ver Tabela 1) para 

organizar objetivos, atividades associadas, responsabilidades, 

indicadores de monitorização, horizonte temporal e orçamento 

para as prioridades de saúde pública;

• Finalizar o PNA, incluindo a estratégia de saúde pública, 

e obter a aprovação do mesmo por parte das entidades 

regionais ou nacionais competentes;

• Convocar um fórum ou seminário multissetorial ou com 

múltiplos intervenientes para validar o PNA e a estratégia 

de saúde pública; 

• Ratificar a Convenção de Minamata o mais rapidamente 

possível.

Principais mensagens e ensinamentos retirados dos três seminários nacionais

• O feedback dos participantes dos três seminários 

nacionais indica que um seminário nacional com 

múltiplos intervenientes é uma opção robusta 

para divulgar as conclusões e recomendações da 

investigação que fundamentaram o desenvolvimento 

da estratégia de saúde pública. Os intervenientes 

sublinharam os benefícios diretos da apresentação das 

conclusões e recomendações, ajudando-os a criar a 

estratégia de saúde pública e a visualizar formas de a 

implementar, bem como a importância do trabalho em 

grupo como parte do processo. 

• O envolvimento de um leque alargado de intervenientes, 

incluindo representantes de mineiros e das suas 

comunidades, é essencial para o desenvolvimento de 

uma estratégia de saúde pública relevante, realista e 

pertinente, uma vez que os especialistas em saúde 

pública que geralmente lideram a criação deste tipo 

de estratégias por vezes não têm conhecimentos 

suficientes acerca das características e realidades dos 

mineiros das minas de ouro artesanais e em pequena 

escala e das suas comunidades, as quais têm de ser 

tidas em conta e devem ser incluídas na estratégia. 

 

• É muito útil criar grupos de trabalho em contexto 

de seminário, incluindo representantes de vários 

ministérios, instituições académicas e de investigação, 

associações mineiras e associações da sociedade civil, 

para coordenar e destacar as diferentes prioridades de 

saúde pública e atividades a implementar ao abrigo da 

estratégia de saúde pública. 

• As estratégias e políticas têm de ser realistas 

para poderem ser relevantes e conseguir manter 

o compromisso das pessoas. 

• Dar aos intervenientes um horizonte temporal para 

concluírem o seu trabalho, ajuda-os a trabalharem em 

conjunto e a manterem-se motivados.  

•  É recomendável criar uma representação visual para 

garantir que todos os intervenientes compreendem 

inteiramente a lógica e os fundamentos por detrás do 

desenvolvimento da estratégia de saúde pública a incluir 

no PNA. 

• Os países selecionam diferentes formas de organizar 

as suas prioridades de saúde pública com base na 

evidência e recomendações resultantes dos processos 

de avaliação.  

• Os grupos de trabalho consideraram a tabela da OMS 

muito útil para identificar e organizar os elementos 

essenciais da estratégia de saúde pública.
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