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1. Introducao

No periodo que decorreu desde a Cimeira do Milénio das Nacoes Unidas
(2000) e da Assembleia Geral Especial sobre o VIH/SIDA (2001) e da
Declaracao dos Chefes de Estado de Abuja sobre a Malaria (2000) e o
HIV/SIDA, Tuberculose e Outras Doencas Infeciosas Relacionadas
(2001), notou-se um grande interesse nacional, continental e
internacional na abordagem dos desafios da Saude em Africa. No
entanto, o estado sanitario permanece pobre e esta mesmo em declinio
em algumas situacoes. De facto € agora globalmente reconhecido que
Africa nao estda em condicoes de alcancar os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (MDG’s) e, certamente, nem muitos dos
objectivos estabelecidos em foruns Africanos e outros internacionais. O
estado sanitario precario € ainda reconhecido nao simplesmente como
um problema de saude: a falha na reducao significativa dos encargos das
doencas € prejudicial ao  desenvolvimento  soécio-econoéomico,
particularmente pelo facto dos investimentos no sector da saude
apresentarem significantes retornos economicos. Os investimentos no
sector da saude sao produtivos, nao consumistas. Isto foi sublinhado no
Relatorio da Comissao sobre Macro-Economia e Saude da OMS:
Investimentos na Saude para o Desenvolvimento Econoémico (2001).

Relativamente ao acima exposto, este relatorio tenta apontar os
principais obstaculos para o progresso e identificar formas estratégias
que os Chefes de Estado e de Governo podem desejar analisar.
Antecipando-se as Nacoes Unidas e outros analistas sobre os progressos
tendentes ao alcance dos MDG’s, o Relatério da Comissédo para Africa e o
lancamento da Nova Estratégia de Saude do Banco Mundial para a
Africa, 2005, proporciona uma unica oportunidade para defesa e accdo
na remocao de obstaculos e aceleracao do progresso na luta contra a
doenca.

Portanto, o relatério nao prevé prestar analises detalhadas da actual
situacao, dos progressos alcancados, dos impasses enfrentados e das
accoes necessarias, uma vez dque estes ja foram bem enunciados em
varios documentos. Um desses documentos € o “promover a Lideranca
Africana para Melhorar a Saude”!, que avalia os progressos nas
declaracoes de Abuja para o periodo 2000 - 2003, destaca as melhores

! Este Relatdrio sera lancado durante esta Quarta Sessdo Ordinéria da Conferéncia dos Chefes de Estado e
de Governo, em Abuja, Nigéria.
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praticas dos paises e as experiéncias apreendidas. E o resultado dos
esforcos conjuntos da Comissao da Unido Africana (CUA), da Comissao
Econémica das Nacdes Unidas para a Africa (CENUA), ONUSIDA, e da
OMS. Este relatorio € igualmente apoiado por documentos técnicos
preparados, pela OMS,2 SONUSIDA* e UNICEF> e que foram distribuidas
nas pastas de documentos.

As Declaracoes de Abuja sobre a Malaria (2000) e sobre o VIH/SIDA,
Tuberculose e outras Doencas Infecciosas Relacionadas (2001),
reafirmadas pela Declaracao de Maputo (2003), prevém directivas
especificas ao Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria, enquanto outros
documentos estratégicos subsequentes tais como o Plano Estratégico da
Comissao da Unido Africana, a Estratégia de Saude da UA/NEPAD e o
Plano Estratégico do VIH/SIDA da Comissdo da Unido Africana
(actualmente em elaboracao), continuam a prever um quadro apropriado
de accao.

A preocupacao dos Chefes de Estado acerca da saude foi mais adiante
reflectida com a criacdo da Presidéncia da AIDS Watch Africa (AWA), cuja
estrutura de apoio esta agora acomodada no Departamento dos Assuntos
Sociais da Uniao Africana.

As Comunidades Economicas Regionais estao em fase de criacao de
Estruturas de Saude para o cumprimento da Gnica funcao que podem
desempenhar. Ja os Ministérios da Saude de varias regidoes reunem-se
anualmente e irdao agora reunir-se duas vezes por ano, na Conferéncia
dos Ministros da Saude da Uniao Africana. Entretanto, uma coordenacao
continental mais efectiva da lideranca politica da saude por Ministros,
em conjunto com a Comissao da Unido Africana, devera ser benéfica.

Os parceiros regionais e internacionais tém vindo igualmente a aumentar
os seus esforcos para melhorar as condicoes de saude em Africa.

A luta contra o fardo das doencas tem sido acelerada por varias accoes,
incluindo a introducao de terapias anti-retroviral, Mosqueteiros
Impregnados com Insecticidas de Longa-duracao e tratamentos com base
na Artemesinina. Ha igualmente provas da eficacia de muitas
intervencoes, tais como a imunizacao e a Gestao Integrada das Doencas
Infantis. Medidas para eliminar a policielite reduziram a paralisia de

2 Onformacéo sobre o Paludismo, o VIH/SIDA, a Tuberculose e a Poliomielite

® Alargar o Acesso aos Medicamentos para o VIH/SIDA, Paludismo e Tuberculose
* Mobilizacéo, utilizagdo e Coordenacao de Recursos para 0 VIH/SIDA

®> Melhoria a Sobrevivéncia da Crianca em Africa
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75000 casos em 1996 para 218 em 2002) e a oncocercose esta a
diminuir. ¥Ha uma clareza sobre quais as necessidades a serem
realizadas para a reducao dos altos niveis de mortalidade relacionadas
com a natalidade. O que € necessario agora € lutar contra as doencas a
escala necessaria para se alcancar o impacto desejado, conjuntamente
com accoes concertadas para garantir mudancas sustentaveis nos
sistemas de saude do continente. Alcancar este objectivo exige esforcos
concertados por todos os intervenientes.

2. REALIDADES SANITARIAS E DESAFIOS

A accao africana esta em constante fortalecimento, com um profundo
compromisso em questdes sanitarias por varios paises. Ainda assim, a
realidade é de que a Africa continua fora da linha de alcance dos
objectivos da Declaracao do Milénio para a reducao do VIH/SIDA, TB,
Malaria e mortalidade infatil e materna, primeiramente, porque a escala
dos esforcos carece dos meios necessarios. As mortes causadas pelo
SIDA continuam a crescer, a Malaria esta a resurgir amplamente, a
mortalidade materna nao esta a melhorar muito e as taxas de
mortalidade em menores de cinco-anos estdo em crescimento, ao invés
de decrescer. Os altos niveis de malnutricao basica e de deficiéncias de
micronutrientes sao associados a mais de metade de todas as mortes
infatis. De igual modo, outras encargos de doencas transmissiveis, tais
como a doenca do sono, continuam a devastar comunidades em partes
do continente e o efeito da débil prevencao e tratamento de doencas
cronicas decorrentes do estilo de vida® e continuam a crescer os
acidentes rodoviario. A situacdo de cuidados para os portadores de
deficiencias e com problemas de sanidade mental continua inadequada.

A caixa a seguir ilustra a realidade sanitaria genérica e os desafios que
Africa enfrenta.

® Por exemplo, derrames cerebrais, paragem cardiaca, diabetes.
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Caixa 1: A realidade sanitaria em Africa

Em cada ano 2,3 milhdes de africanos morrem de SIDA, e mais de um milhdo de
malaria e de tuberculose, a0 passo que as mortes preveniveis de doencas nédo
transmissiveis continuam a crescer.

Mais de metade das mulheres que morrem em todo o mundo de condigdes
relacionadas com gravidez e maternidade sdo africanas. A mortalidade materna é
enfrentada por 1 em cada 20 mulheres africanas em comparacdo com 1 em cada 4000
nos paises industrializados.

1 em cada 6 criancas africanas ndo chega ao quinto ano de vida, principalmente por
condicBes preveniveis e de simples tratamento (1.200.000 morrem anualmente de
pneumonia, 800.000 de diarreia, 600.000 de malaria e 500.000 de sarampo)
comparado com 1 em 143 nos paises industrializados .

A mal-nutri¢do é associada a mais de metade das mortes em menores de cinco anos.
Os problemas de criancas com baixo peso sdo complicados por deficiencias de
micronutrientes — mais de metade das criancas africanas sofre de uma entre a falta de
ferro e por deficiéncia de vitamina A.

Menos de 1 em 10 das ~4 milhdes de pessoas em necessidade de anti-retrovirais
(ARV’s) os recebem.

O fornecimento de preservativos é de cerca de 3 preservativos por ano, por potencial
utente.

Menos de 10% das criancas nas areas de alta prevaléncia de maléaria dormem com
mosqueteiros, e menos de metade desses Mosqueteiros sdo Impregnados com
Insecticidas de Longa-Duragéo.

As imunizagdes principais, como a da Gripe Hemofilica ndo estdo normalmente
disponiveis para as criangas africanas, das quais somente metade recebeu a
imunizacdo disponivel esperada até ao primeiro ano de vida.

A quota de Africa nos $400 bilides gastos em todo 0 mundo em medicamentos ¢ de
cerca de $5 bilides.

Somente 3 em cada 10 africanos tém acesso regular aos medicamentos essenciais.
Africa possui 1 funcionario de salide para cada 1250 pessoas em comparagdo com 1
para 97 na Europa.

Africa possui somente 1 médico para cada 10.000 pessoas.

Os recursos domésticos para a salide sio de cerca de 20 $EU per capita em Africa,
comparados com os cerca de 2000 per capita por ano nos paises de alto-rendimento.

O PIB é estimado em 2,6% mais baixo do que seria em paises com uma prevaléncia
de VIH de mais de 20%.

Mais de 80% do continente depende da agricultura de subsisténcia, sendo que as
familias com um chefe de familia cronicamente debilitado (doente), planta menos de
metade das sementeiras.
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O quadro de mini-factos acima ilustra que accoes imprecedentes em
termos sanitarios sao necessarias se desejamos em vista dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio em termos de saude e colher os beneficios
economicos e sociais que este mundo oferece. Os Chefes de Estado e de
Governo estdo numa unica posicao de dirigir os seus paises neste
sentido. A sua lideranca para colocar o continente no caminho do
crescimento e desenvolvimento sustentavel e para a paz e estabilidade,
boa governacao e revisao paritaria estdo ja a prestar grande contribuicao
para a saude e fornecer uma plataforma sélida para os desenvolvimentos
futuros. A Declaracao de Abuja e a reafirmacao dos compromissos em
Maputo, de 2003, demonstram o empenhamento em reduzir as doencas,
mas os Estados membros estdo a enfrentar muito desafio e
constrangimentos na sua implementacao; sendo a pobreza subjacente, a
mal-nutricao e sistemas de saude deficientes, incluindo a falta de
medicamentos e de recursos humanos as causas mais importantes. O
Aceso a prevencao sustentavel, aos cuidados e ao tratamento € limitado.
Ao mesmo tempo esta provado que os investimentos na saude e a luta
contra as doencas tiveram resultados significativos em varios paises e
que os instrumentos e as estratégias que podem provocar impacto estao
ao alcance. O principal desafio € que os programas contra as princi+ais
doencas nao estdao a altura de causar o impacto desejado — travalas e
debela-las.

Desafios Apresentados pelo VIH/SIDA, Malaris e Tuberculose

Os Estados Membros enfrentam muitos desafios e constrangimentos na
implementacdo das Declaracoes de Abuja e a reafirmacdao dos
compromissos a elas em Maputo em 2003. Dos muitos desafios ndo ha
nada maior do que o acesso limitado a prevencao, cuidado, e tratamento
sustentavel e acessivel. O desafio baseia-se no facto de que essas
pandemias se tornarem mais complexas devido as crescentes taxas de
pobreza, débeis e limitados sistemas sanitarios funcionais de ma-
nutricio no continente. E igualmente necessario reiteirar que a
Tuberculose € a principal causa de morbidez e de mortalidade entre as
pessoas com VIH/SIDA; é igualmente uma séria doenca da pobreza por
si s6. Ainda assim, as intervencoes tendentes ao controlo do VIH/SIDA
tendem a negligenciar este facto.

Na Declaracao de Abuja e no Plano de Accao sobre o Combate a Malaria,
os Lideres comprometeram-se em parar com a mortalidade causada pela
Malaria até ao ano 2010. As estratégias para o alcance desta intencao
incluem, entre outras, o fortalecimento dos sistemas de saude para
assegurar que pelo menos 60% daqueles que sofrem de malaria tenham
acesso apropriado e estejam habilitados a usar tratamentos correctos,
acessiveis e apropriados em 24 horas do inicio dos sintomas; fornecer
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acesso a mosqueteiros impregnados com insecticidas a pelo menos 60%
dos grupos vulneraveis, especialmente as mulheres gravidas e as
criancas menores de cinco anos de idade; reducao ou flutuacao das
taxas e tarifas para os Mosqueteiros Impregnados com Insecticida, para
os insecticidas, os medicamentos anti-malaricos e outras facilidades e
servicos necessarios para o controlo da malaria. Isto pode ser alcancado
no objectivo global de disponibilizacao de 15% do orcamento nacional
para o sector da saude.

Os lideres comprometeram-se igualmente para a promocao de parcerias
com o sector privado de modo a aumentar a capacidade regional para a
producao e distribuicao de medicamentos essenciais genéricos e
acessiveis.

Um dos maiores obstaculos para o tratamento destas pandemias de
forma efectiva é a débil comunicacao entre os ministérios e outros
parceiros, bem como o facto das questoes sociais como a saude tenderem
a ser marginalizados. Mais ainda, ha a falta de coordenacao,
harmonizacao e colaboracao entre os doadores sobre estas questéoes num
determinado pais.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Assegurar que existem planos bem desenvolvidos para a
abordagem de cada um dos maiores encargos de doencas nos seus
paises de forma a integrar os programas nos sistemas basicos de
saude.

» Comprometer os divulgadores publicos de modo a desempenhar
uma funcado mais ampla e criativa na educacao das comunidades
acerca das accoes que possam desenvolver para melhorar a sua
propria saude e cuidados.

» Desempenhar a funcao pessoal na mobilizacao dos seus paises
acerca de medidas importantes, tais como mosqueteiros
impregnados com insecticida de longa-duracado e a introducao de
novas vacinas.

Erradicacao da Pélio

Em 1996, os lideres africanos adoptaram a Declaracao de Yaoundé sobre
a erradicacao da Poélio e lancaram a campanha “Erradiquemos a Polio
fora de Africa”. Entre 1996 e 2002, a Africa alcancou um progresso mais
rapido na erradicacdo da Polio do que qualquer outro continente.
Entretanto, esses esforcos testemunharam uma obstrucao desde 2003
com a re-infeccdo de 12 paises anteriormente livres-da-podlio, e a



Assembly/AU/4 (IV)
Pag. 8

triplicacdo dos casos de pélio na Africa Ocidental e Central nos anos
passados (2003 e 2004).

Com o objectivo de atingir a erradicacao da polio até 2005, os Ministros
da Saude dos paises informando ainda sobre os casos da polio,
reuniram-se em Genebra e adoptaram a “Declaracao de Genebra para a
Erradicacao da Poliomielite” (Janeiro de 2004). A OMS, em parceria
com a Iniciativa Global de Erradicacao da Polio (GPEI), lancaram uma
campanha sincronizada de vacinacao durante o més de Outubro de 2004
em Kano, Nigéria, para cobrir todos os paises afectados na Africa
Ocidental e Central. Os Ministros da Saude dos paises afectados reunir-
se-ao em Genebra durante o més de Janeiro de 2005, para criar planos
especificos dos paises visando deter a transmissao do virus da polio, até
2005.

A erradicacao da segunda doenca na histéria servira como o impeto para
a abordagem, de forma efectiva, de outras questdoes pressionantes de
saude publica.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Comprometer-se publicamente na mobilizacdo de todos os sectores
dos paises afectados com a poélio para assegurar que toda a crianca
seja alcancada durante cada ronda das actividades de imunizacao
em 2005.

3. PRINCIPAIS QUESTOES PARA ANALISE E ACCOES
NECESSARIAS

Sistemas de Saude Integrados e Funcionais

Sem um sistema integrado e funcional de saude, pouco pode ser
alcancado: alguns sistemas de saude em Africa sdo desafiados a
prestar, mesmo os cuidados bdsicos essenciais.

Se os programas contra a SIDA, Tuberculose, malaria e outras principais
doencas sao considerados como “pacotes” que devem ser realizados,
entao o veiculo — o sistema de saude, deve ser capaz de as realizar.
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Apesar de alguns paises terem feito importantes progressos na melhoria
dos seus sistemas de saude apos os impactos negativos do ajustamento
estrutural e outros factores, muitos sistemas de satde em Africa
permanecem com um funcionamento muito débil para desempenhar a
sua funcao. Por outro lado, as estratégias sanitarias sao fragmentadas
em esforcos de doencas especificas, enquanto o VIH/SIDA, a
Tuberculose, a Malaria e outras doencas podem existir na mesma
pessoa, familia ou comunidade.

Um dos principais problemas intrataveis tem sido a inexisténcia de
medicamentos acessiveis; e varias iniciativas, incluindo as regras de
comeércio, que tém demonstrado progressos nos ultimos anos. Houve
igualmente um aumento nos esforcos para o alcance de novos e
apropriados medicamentos e vacinas. Entretanto, a realidade é que
muitos africanos nao tém acesso a simples medicamentos basicos, e essa
habilidade mundial para novas formulas, nao esta suficientemente
explorada. Mesmo que haja acesso aos medicamentos, a distribuicao
efectiva dos mesmos, necessitaria de um sistema de saude integrado que
tivesse a vantagem de explorar as sinergias dos limitados recursos
humanos e financeiros bem como de infraestruturas. Acrescentando, o
crescimento da pobreza incluindo a fome, sub-nutricao e ma-nutricao —
criam as condicoes que afectam de forma adversa a eficacia dos
medicamentos nos pacientes. Por outras palavras, as medicacoes nao
podem ser efectivas quando as pessoas nao tém acesso a nutricao
adequada, bem como a agua potavel e segura.

Uma vez que as doencas tém as suas raizes em muitos sectores — ex.
Agua, agricultura e transportes — todos os Ministérios tém uma funcéao a
desempenhar na luta contra a doenca e todos os Ministros devem
mobilizar accoes para e assegurar que as suas estratégias sao pro-
sanitarias.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Criar uma equipa para assistir na elaboracdo de um plano para
tornar um distrito apds outro completamente funcionais,
descentralizando a gestao operacional ao nivel distrital.

» Mover para um processo de planeamento harmonizado para o
desenvolvimento de sistemas de saude que aborde sobre a
equidade no acesso a cuidados para todo o povo.

» Criar Centros de Exceléncia Africanos e Instituicoes de Informacao
para incentivar o desenvolvimento dirigido de sistemas de saude
com apoio africano, tais como:
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0 Pesquisa e desenvolvimento sanitarios, incluindo na
medicina tradicional;

0 Producao local de genéricos e de Mosqueteiros Impregnados
com Insecticida.

» Acelerar a remocao de barreiras tarifarias e nao-tarifarias que
impedem o acesso aos farmacos e outros produtos de saude nos
seus paises;

» Facilitar um processo para que todos os Ministros do Governo
liderem funcoes sectoriais no combate multi-sectorial contra a
doenca.

» Comprometer os divulgadores publicos a desempenhar uma funcao
mais ampla e criativa na educacao das comunidades acerca das
accoes que possam realizar para melhorar a sua propria saude e
cuidados.

» Desempenhar a funcao pessoal na mobilizacao dos seus paises
acerca das principais medidas, tais como os mosqueteiros
impregnados com insecticidas de longa-duracao e a introducao de
novas vacinas.

» Solicitar a criacdo de um nucleo dos Ministros da Saude para
trabalhar estreitamente com a Comissdao da Uniado Africana para
prestar lideranca politica continua aos esforcos sanitarios
continentais.

» Acelerar a realizacao da funcionalidade sanitaria nas Comunidades
Economicas Regionais.

Recursos Humanos para a Saude

Hd uma crise nos recursos humanos para a Satde: ha escassez de
cerca de 1 milhdo de funciondrios.

Sem um condutor o veiculo — o sistema de saude — nado anda. Mas a
realidade é que na Africa Sub-Saariana ha somente 1,3% da forca de
trabalho sanitaria mundial, apesar de sofrer com 25% dos encargos das
doencas mundiais. A densidade da forca de trabalho é de 0,8 por 1000
pessoas, comparada a média mundial de 4,2, e ha, além disso, severos
desequilibrios entre as zonas urbanas e rurais. Os lideres africanos
reconhecem a importancia critica dos Recursos Humanos para a Saude e
tentam aborda-la através de varias decisoes e accoes. Na Cimeira de
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Durban (2002), os Chefes de Estado e de Governo adoptaram a Decisao
sobre o Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude, e
acordaram realizar uma Cimeira Extraordinaria sobre os Recursos
Humanos para a Saude em Africa. Declaram, igualmente 2005 como o
ano para o Desenvolvimento dos Recursos Humanos.

Entretanto, os seus esforcos tém sido obstaculizados pela perda de
profissionais de satide devido & migracdo. Se a Africa continuar a perder
anualmente milhares dos seus profissionais de saude, nao podera
alcancar um sistema de saude efectivo. Ainda assim, os paises da OECD
aparentemente tencionam depender na sua habilidade de atrair
profissionais da saude dos paises em desenvolvimento. Apesar do
previsto défice continuo de dezenas de milhares de profissionais de
saude, nao aumentam na formacdo. As propostas compensacoes de
ajudas financeiras nao resolvem o problema da existéncia de
profissionais de satide nos hospitais de Africa.

Mas a crise em termos de forca de trabalho do sector da satide em Africa
vai mais a fundo do que a inexisténcia e a migracao dos profissionais da
saude. O VIH/SIDA, por exemplo, tem um impacto profundo sobre os ja
sobrecarregados e perturbados trabalhadores da saude. Ha um croénico
sub-investimento em recursos humanos para a saude. Ha desafios na
formacao, desenvolvimento, motivacao e retencao, severos desequilibrios
urbano-rurais, débeis incentivos monetarios e nao-financeiros e a falta
de competéncia técnica.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Assegurar que os seus paises determinam as categorias de
trabalhadores de saude profissionais, auxiliares (nivel-médio) e
comunitarios que servirdo como a combinacdo dos recursos
humanos para o pais.

» Permitir o desenvolvimento de recursos humanos nacionais
honorosos e planos de desenvolvimento, incluindo a revisdao de
pacotes e incentivos, especialmente para o funcionamento em
areas em desvantagem.

» Enviar os financiamentos para a criacdo de instituicoes de
formacao necessarias para a producao do numero desejado de
trabalhadores da saude.

» Criar uma unidade de funcionarios clinicos com formacao multi-
facética como o nucleo de prestacao de cuidados de saude.
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» Visitar pessoalmente as instituicoes de saude e tornar publicas as
suas apreciacoes pelos bons esforcos dos trabalhadores da saude
empenhados.

Financiamento para a Saude

Os financiamentos continuam a ser os maiores obstdaculos: é necessdrio
investimento e inovacgdo de paises e parceiros de desenvolvimento para
prestacao de servigos de cuidados de satde efectivos.

As actuais despesas em muitos paises € inferior a 20 $EU per capita por
ano, metade ou menos dos 35-40 $EU minimos necessarios para o
alcance da funcionalidade basica. A isto soma-se os 2,5% do PIB na
saude contra uma média mundial de 5,4%. Ha evidéncias que alguns
paises estao de facto a aumentar as suas despesas com a saude, mas
muitos permanecem distantes dos 15% do orcamento publico destinados
para a saude aos quais se comprometeram na Declaracao de Abuja.

De igual modo, nos ultimos anos, foram feitos aumentos nas ajudas de
desenvolvimento para a saude de 6 bilides de $EU para 9 bilides de $EU,
mas este aumento de 3 bilides de $EU mantem-se aquém dos 22 bilides
de $EU necessarios. A primeira possibilidade real de colmatar esta
diferenca de forma significativa, vem da proposta Instituicao
Internacional de Financiamento para dirigir o encargo do apoio para o
desenvolvimento.

Entretanto, os desafios financeiros sdo mais profundos do que
simplesmente o total dos financiamentos disponiveis — ha questoes
acerca da arquitectura dos financiamentos dos doadores, limites macro-
economicos, harmonizacao dos doadores e capacidade de absorcao.

Historicamente, muitos financiamentos dos doadores eram canalizados
para projectos especificos, separados dos sistemas publicos e planos
nacionais de saude, algumas vezes estimulados pelas preocupacoes
acerca da gestao dos fundos publicos. Isto levou a separacao dos
programas verticais que enfraqueciam os principais sistemas de saude e
afugentavam os funcionarios essenciais. Ha actualmente um movimento
dentre os doadores no sentido de financiar orcamentos principais
baseados em planos nacionais, especialmente onde haja boa gestao fiscal
e habilidade para monitorizacao dos progressos para prestar evidéncia de
efectividade. Ha igualmente um movimento de doadores para
harmonizacao os seus financiamentos, de modo a que todas as partes do
sistema de saude sejam cobertas.
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Entretanto, as mudancas nos financiamentos positivos e a preparacao de
Estratégias de Reducao da Pobreza (ERP) tornaram-se um sério
obstaculo - limitacoes macro-economicas. Os financiamentos sao
geralmente comprometidos ou direccionados a cobrir ao crescimento
total do orcamento publico. A producao de Documentos das ERP que
possam realmente ser executados pode exceder essas coberturas; e a
questao colocada foi referente a onde os fundos adicionais poderiam ser
encontrados, uma vez que o ciclo de doadores é completo. Houver varias
respostas a este problema, incluindo a contemplacao pelos doadores de
ciclos mais longos, e alguns paises produziam dois Documentos das
ERP, um dentro das coberturas fiscais (e destinado a falhar) e outro com
0 que € necessario para alcancar os objectivos do Documento das ERP e
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Em todos ha a
necessidade para maior flexibilidade, incluindo a introducao de postos de
contraste no sector publico, renovaveis com a disponibilidade de
financiamentos.

Mas, os aumentos dos financiamentos dos doadores no sector da saude e
as coberturas orcamentais parecem ter produzido uma tendéncia néao
intencional. Alguns financiamentos parecem ter reduzido o seu proprio
compromisso ao sector de saude proporcional com o aumento do
financiamento externo, resultando em despesas totais de saude que néao
sao mais altas que as anteriores. O objectivo de reducao dos encargos
das doencas torna-se deste modo sacrificado.

Os financiamentos sao canalizados aos paises de varias formas,
incluindo garantias e empréstimos, ajudas bilaterais acordadas e sem
acordos e por iniciativas sanitarias globais. A ultima desempenha uma
funcao importante na abordagem dos interesses sobre a prestacao de
experéncias para um desafio particular, mas € necessario assegurar que
os seus esforcos sao integrados de forma efectiva nos sistemas dos
paises. De destaque entre estes é o Fundo Global de Combate ao SIDA,
TB e Malaria lancado pelo Secretario Geral das Nacoes Unidas, e
validado pelos Chefes de Estado em Maputo, em 2003. Quando o
Secretario Geral lancou o fundo, tencionava 10 bilides de $EU por ano.
Mesmo contando com financiamento posterior, os primeiros 10 bilides de
$EU ainda néao foram atingidos.

O Fundo Global realizou uma contribuicdo importante e tem-se tornado
mais receptivo a criticas e sugestoes. Dentre as areas a necessitar (e a
receber) de atencao, esta o porqué de varios paises que empreenderam
grandes esforcos em propostas, ainda nao foram financiados, o porqué
do Painel de Peritos de Revisao Técnica ter somente 3 africanos dentre os
seus 6 membros, o porqué dos relativos poucos financiamentos terem ido
para o fortalecimento das areas de sistemas de satide e como acelerar a
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distribuicdo de verbas. (Mais de 3 bilides de $EU foram aprovados mas
menos de 1 bilhdo de $EU distribuido). De igual modo, pelo facto das
suas garantias terem sido no quadro dos financiamentos disponiveis,
promoveu a falsa impressdao de que a Africa ndo pode absorver mais
financiamentos para a saude.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

>

Dirigir as despesas no sector da saude dos seus paises para avaliar
o progresso relativamente ao compromisso de alcance dos 15% do
orcamento publico para a saude.

Aconselhar os financeiros a nao reduzir as despesas de saude se os
financiamentos dos doadores aumentarem e retirar as coberturas
orcamentais que sejam honorosas para o desenvolvimento dos
sistemas de saude.

Aconselhar as Comissoes Publicas/de Servicos Civis a criar um
mecanismo para contratos renovaveis de emprego dos funcionarios
de modo que a preocupacdo de enveredar para compromissos
futuros sem financiamentos seja prevenida.

Exprimir apoio as mudancas na arquitectura dos financiamentos
de doadores que possa encaminhar a colocacao, em primeiro lugar,
das ajudas, do apoio e harmonizacao do orcamento principal.

Solicitar o refinanciamento do Fundo Global e questionar ao Fundo
que informe sobre os progressos sobre esta e as medidas para
aumentar a proporcao de propostas financiaveis, a representacao
africana no Painel de Revisao Técnica e acelerar a distribuicao dos
financiamentos.

Solicitar sobre as iniciativas globais sanitarias para operar no
quadro dos planos de saude dos paises.

Monitorizacao e Avaliacao

Aprender da monitorizacdo e da avaliagdo é essencial para inculcar a
confianca e fortalecer os desenvolvimentos: os mecanismos multiplos
em vigor causam duplicacdo e dificultam e necessitam ser
harmonizados

Um dos desafios que a Africa enfrenta é o de estar capacitada a dirigir de
forma sustentavel o progresso dos esforcos do seu sector de saude e
rapidamente apreender de/e partilhar os seus sucessos. Esta dificuldade
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foi aumentada pelas multiplas necessidades de informacao das agéncias
internacionais e dos doadores, que levaram a duplicacao dos esforcos e
ao uso ineficaz dos limitados recursos. A recentemente estabelecida Rede
Meétrica Sanitaria (Health Metric Network) tenciona harmonizar este
esforco e desenvolver habilidades para tal, porquanto o proposto Sistema
de Observatorio Sanitario Africano ira avaliar os dados importantes dos
paises e organiza-lo em analises continentais de facil uso.

Houve desenvolvimentos positivos recentemente nas pequisas sanitarias,
mas a habilidade de pesquisas da Africa para fornecer informacao com
vista a melhorar a capacidade das politicas e praticas sanitarias
permanece muito limitada. A producao e retencido da capacidade de
pesquisa € um desafio. O fosso de 10/90 — 10% das pesquisas para 90%
dos problemas de satide mundiais continua a subestimar os esforcos no
continente para reduzir o fardo da doenca.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Solicitar o reforco das componentes sanitarias do Mecanismo
Africano de Revisdo de Paridade.

» Acelerar os esforcos para a criacdao de um Sistema de Observatorio
de Saude Africano.

» Expressar apoio as iniciativas tendentes a melhoria das
capacidades de pesquisa de Africa.

Melhoria da Capacidade de Resposta do Continente

A AIDS Watch Africa (AWA) estd a ser fortalecida para galvanizar as
respostas continentais as crises de VIH/SIDA. Os lideres africanos estao
convencidos de que o “Renascimento Africano € Agora” e comprometem-
se a envidar esforcos a todos os niveis para acelerar o fim da pandemia
do VIH/SIDA. Para apoiar este compromisso, foi criado um Secretariado
no Departamento dos Assuntos Sociais da Comissao da Uniado Africana
para, entre outras, desenvolver um plano de accao para a AWA.

A Estratégia de Saude da UA/NEPAD, adoptada em 2002, reconhece a
importancia de uma metodologia ampla e integrada para a abordagem
dos desafios, ultrapassagem dos mecanismos desajustados de que se
caracterizaram muitos dos esforcos anteriores. A Estratégia de Saude é
acompanhada por um Programa de Accao Inicial, que tende a estabelecer
uma base solida para a sua implementacao.

A Comissao da Unido tem como um dos seus programas prioritarios, no
seu plano estratégico, o combate ao VIH/SIDA, malaria, tuberculose e
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outras doencas contagiosas. O processo iniciou para o desenvolvimento
de um plano estratégico de VIH/SIDA da Comissao da Unido Africana de
modo a prestar um roteiro visando assistir a Comissao na
implementacao do seu programa prioritario sobre o VIH/SIDA.

Os Chefes de Estado e de Governo devem:

» Exprimir o seu apoio as iniciativas, tanto continentais como
internacionais, organizadas por varios parceiros tendentes a
prestar uma resposta continental as pandemias.

» Assegurar que as Estratégias de Saude da NEPAD sejam
incorporadas nos planos de saude dos seus paises e que o
Programa de Acao Inicial seja implementado o mais urgente
possivel.
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