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INTRODUCAO

1. A maioria dos paises africanos alcancaram a soberania nacional e a independéncia politica em
principios dos anos 60. Nessa altura, tinham como principal preocupacédo a edificacdo de uma nova
estrutura administrativa, politica e social, e a implementacdo de programas de desenvolvimento
econémico.

2. Nosanos 70, teve inicio na Regido um processo de planeamento da satide a longo prazo, o qual levou
a elaboracdo de um plano para o periodo compreendido entre 1975 e 2000. Esse processo teve como
objectivos reduzir os problemas existentes e fazer face a algumas necessidades prementes identificadas
pelos Estados-Membros, nomeadamente:

a) o desenvolvimento de recursos humanos para a satde;
b) apromocdo da satide ambiental;

c) o combate as doencas transmissiveis;

d) o reforco dos servicos de saude.

3. Nos primeiros dois anos de implementagéo do plano, ocorreram dois acontecimentos importantes,
gue marcaram o desenvolvimento sanitario a nivel mundial no dltimo quartel do Século XX,
nomeadamente: a declaracdo sobre Salde para Todos (SPT) pela Assembleia Mundial da Saude, em 1977,
como objectivo da politica de desenvolvimento sanitério; e a adop¢do em Alma-Ata, em 1978, da
abordagem dos cuidados primarios de salde, como estratégia para alcancar o objectivo final da Saude
para Todos.

4. Desde entdo, varias declaracdes de apoio politico as metas da Salde para Todos foram feitas ao mais
alto nivel politico, nos Estados-Membros. Os cuidados primarios de salde tornaram-se desde entdo o
guadro de orientacdo para a formulagéo de politicas e planos nacionais de desenvolvimento sanitario.
Contudo, devido as crises econdmicas, entre outros motivos, o desempenho dos sistemas nacionais de
salde revelou-se ineficaz, o que levou os ministérios da salde dos paises da Regido a tomar outras
iniciativas.

5. Assim, em 1985, os paises adoptaram o Cenario de Desenvolvimento Africano em Trés Fases, tendo
o distrito como centro do desenvolvimento sanitario. Subsequentemente, em 1987, foi langada a Iniciativa
de Bamaco, que contribuiu para a revitalizacdo dos cuidados primarios de salde e para a promogdo da
participacdo comunitaria. Se bem que estas duas ac¢des tenham dado um novo impulso a implementagéo
dos cuidados primarios de salde nos paises e levado a mudancas nas actividades de desenvolvimento
sanitario, as mesmas foram insuficientes para alcancgar os progressos almejados na instauracdo da Saude
para Todos.

6. Em 1995, a Assembleia Mundial da Saude, por meio da sua Resolu¢cdo WHAA48.16, convidou 0s
Estados-Membros da OMS a renovar, para o Século XXI, a Politica Mundial de Satde para Todos, tendo
0s paises da Regido Africana participado activamente nesse processo de renovacao.

7. Subsequentemente, em 1998, a Assembleia Mundial da Saude solicitou que o relatério “Salde para
Todos no Século XXI”* servisse de quadro de orientacéo para a elaboragéo de futuras politicas. Além
disso, a Assembleia aprovou a “Declaracio sobre Satide no Mundo™?, que sublinha a necessidade de

1 Documento A51/5, WHA51,1998

2 Resolugdo WHAS1.7
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dar efeito a “Politica de Saude para Todos no Século XXI”, através da implementacgdo de politicas
regionais e nacionais relevantes.

8. Por seu turno, os Estados-Membros da Regido Africana empreenderam uma série de ac¢les aos
niveis nacional e regional, que culminaram na formulagéo da presente Politica Regional de Saude para
Todos, destinada a orientar o desenvolvimento sanitario nas décadas vindouras.

ANALISE DO DESENVOLVIMENTO SANITARIO NA REGIAO
Estado de saude das populages

9. Em comparacdo com outras regides, € na Regido Africana que se regista o fardo mais pesado em
termos de doenca, sobretudo devido as doencas transmissiveis, apesar de importantes esforgos
desenvolvidos aos niveis nacional e regional no sentido do seu controlo. Ao mesmo tempo, as doengas
ndo-transmissiveis e 0s traumatismos tém vindo a emergir como causas importantes do fardo da doenga.
Estima-se que, no ano 2000, a Regido Africana perdera 319 milhdes de anos de vida ajustados em fungédo
da incapacidade (DALY, em comparacdao com 100,5 milhGes em todos os paises desenvolvidos, e que
em 2020 essa perda atinja® 330 milh@es, dos quais 199 milhdes devidos a doengas néo-transmissiveis e
traumatismos.

10. Embora ndo haja davida de que o estado de satde das popula¢des melhorou em comparacéo com o
que se verificava ha 25 anos, essa melhoria ficou aquém das projec¢des para o ano 2000. Além disso, 0s
melhoramentos registados em média no estado de salde podem induzir em erro, dado que ocultam
disparidades importantes.

11. Aesperanca de vida a nascenca na Regido, que registou uma tendéncia crescente de uma média de 40
anos, em principios dos anos 70, para 51 anos, em principios dos anos 90, esta agora a declinar, sobretudo
devido ao HIV/SIDA e aos conflitos civis. A esperanca média de vida a nascenca na Regido é agora de 49
anos, variando entre 36 e 68 anos, segundo os paises. A taxa de mortalidade infantil, estimada em 91 por
1.000 nados-vivos, continua a baixar em cerca de 1 por cento por ano. A taxa média de mortalidade das
criangcas com menos de cinco anos, que era de 188 por 1.000 em principios dos anos 80, baixou para 154
por 1.000, em 1998. Por seu turno, em 1990, a taxa média de mortalidade materna era de 870 por 100.000
nados-vivos, variando entre 120 e mais de 1.800, segundo 0s paises.

12. A melhoria geral do estado de salde ndo deve ocultar alguns problemas de salde especificos que
continuam a ser motivo de grande preocupacdo. A emergéncia da infec¢do pelo HIV e da SIDA alterou
drasticamente o perfil epidemioldgico em muitos paises africanos. O numero estimado de adultos e
criangas que viviam com HIV/SIDA na Africa Subsariana em finais de 1999 elevava-se a 23,3 milhdes,
com uma taxa média de prevaléncia de 8 por cento nos adultos (15-49 anos)*. A variagdo nesta taxa de
prevaléncia entre paises* € muito significativa, indo de 0,1 por cento nos paises menos afectados a mais de
25 por cento nos mais afectados®. O nimero total estimado de africanos que morreram de SIDA até finais
de 1999 eleva-se a 13,7 milhdes. Nos paises mais afectados, é enorme o impacto negativo da pandemia
em quase todos os sectores.

13. A tuberculose tem vindo a aumentar, em particular devido a pandemia da SIDA e a diminui¢do da
vigilancia e do tratamento. O paludismo continua a ser uma das principais causas de doenca e 6bito no
continente. As infeccBes respiratdrias agudas, as doencas diarreicas, 0 sarampo, o paludismo e a

3 Christopher Murray and Alan D. Lopez. The global Burden of Disease: A comprehensive assessment of mortality and
disability from diseases, injuries, and risks factors in 1990 projected to 2020. Vol 1, 1999

4 UNAIDS/WHO: AIDS epidemic update. Dezembro de 1999
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malnutricdo permanecem as principais causas de doenca e Obito na infancia. Além disso, ocorrem
frequentemente surtos epidémicos ou epidemias de doencgas mortais, incluindo doencas emergentes e
reemergentes.

14. Ao longo da vida, as mulheres sofrem mais do que os homens de um namero importante de
problemas de salde. A gravidez e o parto comportam imensos riscos, o que faz com que a Regido registe
a mais elevada mortalidade materna em todo o mundo. Além disso, as mulheres continuam a ser vitimas
de violéncia em casa, na comunidade e no contexto de conflitos civis, bem como de préaticas tradicionais
perigosas, como a mutilacdo genital feminina.

15. As doengas ndo-transmissiveis, incluindo as doencas mentais, continuam a contribuir de maneira
crescente para o fardo da doencga. Os efeitos imediatos e a longo prazo do consumo de tabaco, alcool e
substancias psicoactivas, bem como dos acidentes de viacdo, também imp6em um pesado fardo nas
populacdes dos paises.

Tendéncias dos principais determinantes da satde

16. Ao longo das tltimas decadas, as actividades humanas causaram riscos consideraveis, em especial
devido & indevida atencéo prestada as preocupacdes ambientais. Este problema tem vindo a agravar-se e
pode afectar gravemente a futura disponibilidade de alguns recursos naturais, tdo vitais para a
sobrevivéncia da Humanidade.

17. Em muitos paises, o sector da Saude foi vitima do desequilibrio entre recursos e necessidades. Além
disso, a instabilidade politica reinante na Regido contribuiu para a deterioragéo dos sistemas e servicos de
salide e para um declinio no respectivo desempenho.

18. A pobreza e as suas causas subjacentes afectam de maneira diversa todos os paises, por vezes
assumindo proporc0es tragicas. Tal resulta essencialmente da ineficacia das politicas de desenvolvimento
ou da inadequacdo dos esforcos politicos para diminuir o sofrimento de importantes segmentos da
populacdo e para reduzir a fragmentacao social.

19. O crescimento econémico ndo avangou ao mesmo ritmo do crescimento populacional, o que fez com
gue a procura de bens e servigcos nos sectores da saude, educacdo e outros tenha sido superior ao
fornecimento de recursos.

20. A intensa migracgdo, facilitada por meios de transporte modernos ou provocada por guerras,
catastrofes naturais e ecoldgicas, expds um nimero crescente de pessoas ao risco de doengas, epidemias e
malnutricdo.

21. Muitos problemas de saude tém origem no analfabetismo e na ignorancia dos efeitos nefastos para a
salide de determinados comportamentos e estilos de vida. 1sso é agravado por maus habitos alimentares,
bem como pela publicidade capciosa e pela promocéo de alguns produtos perigosos, como o tabaco e as
bebidas alcodlicas, ndo dispondo os paises de instrumentos regulamentares eficazes para a prevencao
nesta area.

22. Ate principios dos anos 70, o Estado era o garante e o gestor de todo o sistema de saude, em quase
todos os paises. Apds Alma-Ata, as politicas de salude foram mais orientadas para a participacdo da
comunidade na promocéo da satde. A implementacdo dos programas de ajustamento estrutural, bem
como o processo de democratizagdo em alguns paises, resultaram numa redefinicdo do papel do Estado e
na participacdo da sociedade civil. As estratégias entdo adoptadas privaram o sector da Salude de
determinados recursos vitais para apoiar o desenvolvimento dos sistemas nacionais de salde.
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23. De entre os obstaculos que entravaram a implementacdo dos programas de desenvolvimento
sanitario, sdo de assinalar: as atitudes dos profissionais de salide e a sua resisténcia a mudanca; condi¢cdes
de trabalho insatisfatdrias; desequilibrio na distribuicdo do pessoal entre as zonas urbanas e rurais; fuga de
cérebros, devida sobretudo a remuneracéo insuficiente e a inseguranca; falta de sinergia nas accdes;
praticas e costumes que afectam negativamente a salde; disponibilizacdo inadequada de verbas para a
execucdo completa dos orgamentos; ma aplicacdo das verbas disponiveis; falta de contributos
complementares; falta de coesdo nas politicas sectoriais; agravamento dos conflitos e guerras na Regido;
aumento da pobreza; pouco interesse pelo desenvolvimento sanitario, como parte integrante e pré-
requisito do desenvolvimento s6cio-econdmico e humano. Além disso, as decisGes foram frequentemente
tomadas sem provas relevantes, em parte devido a investigacdo inadequada e a ndo utilizagdo dos
resultados da investigacdo.

24. Embora os sistemas de salde sejam um importante determinante da salde na Regido, o seu
desempenho revelou-se fraco, como atestado pela fraca capacidade de resposta as expectativas das
populagdes, por mecanismos de financiamento ndo sustentaveis e pelo comparativamente mau estado de
salide das populages. A recente expansdo do sector privado, o crescente recurso a medicina tradicional e
o desenvolvimento de praticas médicas ndo oficiais, ndo integradas e ndo regulamentadas, criaram uma
situacdo complexa e colocam novos desafios as autoridades sanitarias e aos seus parceiros. O processo de
reforma que os paises iniciaram tenta fazer face a estes problemas.

25. Por outro lado, as realizacBes alcancadas na area da saude na Regido beneficiaram de um grande
numero de acontecimentos positivos, dentro e fora do sector da Satde. Em alguns paises, o processo de
democratizacdo e o envolvimento da sociedade civil, bem como as reformas institucionais e a crescente
integracdo econdmica sub-regional (de que a SADC, a COMESA e a ECOWAS sdo exemplos),
contribuiram indirectamente para o desenvolvimento sanitario em Africa. Sdo igualmente de assinalar
como outros acontecimentos positivos: as estratégias de reducdo da pobreza; a Iniciativa de Bamaco; a
erradicagdo da variola; o programa de controlo da oncocercose; o programa de erradicacdo da
poliomielite. Todas estas iniciativas contribuiram para a melhoria do estado de satde das popula¢des da
Regido.

FACTORES FUNDAMENTAIS PARA O FUTURO
Oportunidades

26. S&o as seguintes as oportunidades emergentes e existentes que devem ser aproveitadas pelos
decisores, profissionais de salide e comunidades: novas politicas de gestdo do ambiente; oportunidades de
investigacdo em saude; acesso a crescentes progressos cientificos e tecnoldgicos, incluindo a
disponibilizacdo de medicamentos anti-retrovirais a pre¢os acessiveis; crescente participacao e concessao
de plenos poderes aos individuos e comunidades; acgdes em curso para promover a igualdade entre sexos;
procura de boa governagdo®, a todos os niveis; emergéncia e reestruturacéo gradual de uma sociedade civil
dindmica; expansao de parcerias para promover o desenvolvimento, em particular na area do planeamento
financeiro, incluindo o sector privado; desenvolvimento de uma integracdo econdémica sub-regional
eficaz; prevencdo de crises e conflitos; reforma do sector da Saude.

5) Governagao é um sistema em que a sociedade organiza e gere as actividades dos seus sectores e parceiros, de modo a atingir os seus
objectivos. Pde em realce a transparéncia, a responsabilizacdo e incentivos susceptiveis de promover a participagdo. Ha governaqéo de
qualidade quando os critérios para a tomada de decises e para a definicdo das prioridades em matéria de afectacéo de recursos sdo tornados
pUblicos e os resultados da monitorizacéo e avaliagdo da implementagdo das actividades sdo amplamente divulgados. Além disso, o papel e a
responsabilidade de cada entidade sdo bem definidos quando ha boa governacéo (Adaptado do documento A51/5. Capitulo 8, p.41).



AFR/RC50/8 Rev.1
Pagina 11

Ameacas

27. Paraalém do seu impacto imediato sobre o estado de saide das populagdes, as guerras, os conflitos
sociais e a crescente violéncia desestabilizam os sistemas nacionais de saude. O cada vez maior
endividamento dos Estados, a muito grande dependéncia do mundo exterior, os efeitos da globalizacéo,

a insuficiéncia de recursos financeiros agravada pelas elevadas taxas de crescimento da populacdo, e as
condicdes dificeis dos agregados familiares, sdo outras tantas ameacas do ponto de vista econémico, as
quais é preciso fazer face com urgéncia. As catastrofes naturais podem minar as realiza¢des alcangadas, a
todo o momento. O aquecimento global e a sua influéncia nos vectores e agentes patogénicos pode
resultar em surtos epidémicos de doencas infecciosas, como o paludismo e outras. A mutagdo de
determinados agentes patogénicos e a emergéncia de novos sdo igualmente ameacas iminentes. O
HIV/SIDA continua a ser uma ameaca importante para os sistemas de saude da Regido, devido a procura
de cuidados de saude e a perda de pessoal que ocasiona. Tudo isto constitui uma ameaca imediata para a
salde, e, inclusive, compromete o estado de saude a longo prazo.

Incertezas quanto ao futuro

28. Em Africa, sdo muitas as incertezas no que respeita ao desenvolvimento sanitario e as tendéncias nos
sistemas de saude. A capacidade dos sistemas de salde para encontrar solugdes duradouras para 0s
problemas de saude dependera fortemente de como alguns factores-chave evoluirdo ao longo do tempo.
Duas incertezas parecem ser cruciais, dado que amplificam os efeitos dos outros factores e determinam a
orientacdo do futuro desenvolvimento sanitario. Essas duas incertezas dizem respeito: (a) & capacidade
para acabar com a pobreza; (b) a capacidade para providenciar acesso universal aos cuidados de salde
essenciais.

29. Avisdo do futuro desenvolvimento sanitario na Regido Africana, abaixo proposta, assenta nas ligdes
extraidas do passado e nas tendéncias do presente. Assenta também em assungdes favoraveis sobre como
as duas incertezas supramencionadas evoluirdo ao longo do tempo.

VISAO DO DESENVOLVIMENTO SANITARIO NO ANO 2020

30. Aquando da formulacédo desta visdo, fixou-se 0 ano 2020 como meta, dado que um periodo de vinte
anos é suficientemente longo para permitir as mudangas almejadas e alcancar resultados significativos.
Além disso, estd em sintonia com a politica mundial de Satde para Todos.

31. Asnacdes africanas devem ter como visdo controlar as doencas associadas a pobreza, a excluséo e a
ignorancia, num contexto de boa governacao e de desenvolvimento autbnomo de um sistema de saude
dindmico, para uma vida decente e digna, até ao ano 2020. Em todos 0s aspectos, a consecucdo desta
visdo constituira um desafio importante.

32. De acordo com esta visdo, espera-se que o contexto geral na Regido Africana, no ano 2020, seja
favoravel e caracterizado pelo seguinte: um processo de integragdo econdmica bem sucedido; uma cultura
progressiva de democracia e paz; um crescimento econémico de nivel baixo para médio, mas que
beneficie todos os segmentos da populacdo; o reconhecimento do papel das mulheres e concessao de
plenos poderes as mesmas para assumirem responsabilidades acrescidas na tomada de decisGes aos niveis
familiar, comunitério e nacional; o estabelecimento de um enquadramento juridico que proteja e promova
a salde.

33. Para concretizar esta visdo, havera que criar um certo numero de condi¢cdes, nomeadamente:
mobilizacdo adequada, atribui¢do equitativa e gestao eficiente dos recursos; um contexto politico e socio-
econdmico estavel e propicio a um desenvolvimento sanitario sustentavel; o desenvolvimento auténomo
de um sistema de salde sustentavel e de servicos de salde acessiveis; uma geracdo e mobilizacdo
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adequadas de recursos; uma situacdo sanitaria caracterizada por melhores condi¢Ges de vida das
populagdes, como estadio intermédio para o bem-estar.

34. Os sistemas de salde terdo reduzido a sua dependéncia financeira e administrativa do mundo
exterior, e serdo capazes de se adaptarem as necessidades e a diversidade cultural e sociol6gica. Tornar-
se-d0 dinamicos, capazes de prever as necessidades de salde e fornecer respostas adequadas. Os
individuos e as comunidades estardo melhor informados sobre os riscos para a salide a que estdo expostos
e sobre 0 seu direito a salide. Estardo mais convencidos do papel que tém de desempenhar na preservacao
do seu estado de salde, bem como na gestéo e financiamento dos servicos de saude. Estes Gltimos terdo
como principal objectivo satisfazer as necessidades dos que procuram cuidados e prestar cuidados de
qualidade e acessiveis, numa base continua, no meio em que vivem os individuos e as suas familias. Um
sistema global de prestacdo de cuidados de saude sera institucionalizado nas areas clinica e de salde
publica.

35. A materializagdo desta viséo exige politicas de desenvolvimento sanitério centradas nos seguintes
sistemas de valores e principios:

a) solidariedade, baseada nos principios de parceria, transparéncia, tolerancia, integridade e
responsabilidades partilhadas com individuos e comunidades;

b) equidade, baseada no principio de disponibilidade de cuidados de salde essenciais e de
acesso universal aos mesmos;

C) ética, baseada no respeito da dignidade humana e no principio do direito universal a
usufruir dos frutos do progresso realizado a nivel mundial;

d) identidade cultural, baseda no reconhecimento dos valores e tradi¢@es locais favoraveis a
salde e tomando na devida consideracédo a especificidade das condicOes de cada pais;

e) igualdade entre os sexos, assegurando a equidade entre mulheres e homens na tomada de
decisoes e na utilizacdo dos servigos de salde.

36. Uma vez esta visdo materializada, os individuos comecardo a ter vidas mais dignas e mais longas, em
ambientes melhores e mais seguros. Prestardo atencao acrescida a sua responsabilidade na promocéo da
sua propria satde e na das comunidades a que pertencem. Os Varios grupos em risco deixardo de morrer
em grande nimero de doencas evitaveis. Os Obitos maternos evitaveis deixardo de ter lugar, enquanto as
criancas e os adolescentes terdo oportunidades acrescidas de sobreviver nas fases cruciais das suas vidas.
As pessoas com maiores necessidades, como as mulheres, as criangas, os adolescentes, as pessoas com
incapacidades e os idosos, terdo melhores niveis de vida.

AGENDA DE SAUDE 2020
Orientacdes estratégicas
37. Para implementar esta agenda, identificaram-se as seguintes quatro orientacGes estratégicas:

a) Criacdo e gestdo de contextos favoraveis a saide;

b) Implementacdo da reforma do sistema de satde, com base nos principios dos cuidados primarios
de saude;

c) Concesséo de plenos poderes e apoio aos niveis individual, familiar e comunitario;

d) Criacdo de condi¢Bes que permitam as mulheres participar e desempenhar um papel de lideranca
no desenvolvimento sanitario, bem como beneficiar do mesmo.
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38. Estas orientagdes estratégicas servirdo de quadro de referéncia e de linhas orientadoras das ac¢des a
empreender até 2020. As autoridades nacionais, todos 0s intervenientes nacionais, 0s seus parceiros na
area do desenvolvimento sanitario e outras partes interessadas na Regido inspirar-se-do nestas orientagdes
estratégicas para definir o seu papel, as suas responsabilidades e as suas intervenc¢oes.

Criagéo e gestéo de contextos favoraveis a saude

39. O que é preciso fazer é promover a salde em casa, na comunidade e no local de trabalho, gracas ao
seguinte:

a) assegurar um contexto politico e legal positivo;

b) promover a concessao de plenos poderes a comunidade;

C) assegurar 0 acesso a um emprego remunerado;

d) garantir condicGes de trabalho saudaveis;

e) melhorar a seguranca e a satde ambiental,

f) garantir o acesso a 4gua potavel e ao saneamento;

g) garantir o acesso a educacdo formal, ndo formal e de massas;

h) assegurar 0 acesso continuo por todas as pessoas a quantidades suficientes de alimentos seguros,
para uma dieta nutricionalmente correcta;

(i) promover dietas correctas e estilos de vida saudaveis;

j) ogarantir uma habitacdo decente, segura e acessivel;

k) estabelecer ou reforgar sistemas de proteccao social.

40. A maioria dos principais determinantes da saude ficam fora do controlo directo do sector da Saude.
Contudo, este tltimo tem de continuar a ser responsavel pela canalizacao dos contributos essenciais dos
sectores ligados a salde. As autoridades sanitarias e 0s gestores dos sistemas de saude devem por isso
adoptar estratégias inovadoras para fomentar acgdes intersectoriais eficazes para a satde. Para o efeito, 0
sector da Salde deve estabelecer a sua credibilidade, executando o seu mandato directo de modo mais
visivel, gracas a melhoria da eficacia, eficiéncia, capacidade de resposta e responsabilizacao.

41. Atendendo a que a pobreza continua a ser uma causa importante de doenga e morte prematura na
Regido, o papel do sector da Satde na promocao do combate & pobreza deve ser fortemente reforcado.
Para o efeito, 0 sector da Salde tem de gerar e disseminar dados factuais cientificos fidveis sobre o
contributo da doenca para a pobreza e vice-versa. Tem também de trabalhar de forma mais coerente na
prestacdo de servigos de apoio, que déem contributos mensuraveis para atingir os objectivos de sectores
como a educacéo, a agricultura, 0 ambiente, a 4gua e o0 saneamento. O estabelecimento de instrumentos
de coordenacgdo das actividades relacionadas com a salde nos varios sectores, o planeamento e a
coordenacdo conjuntos, e a colaboracdo entre o sector publico e o privado, sdo pré-requisitos para o
sucesso dessas acgoes.

Implementacao da reforma do sistema da salide, com base nos principios dos cuidados primarios de
saude

42. NaRegido, os sistemas nacionais de saude tém de ser reestruturados e desenvolvidos para que tenham
hipGteses sérias de alcancar o seu objectivo de melhorar a saude e reduzir as desigualdades em salde,
garantindo ao mesmo tempo a equidade no financiamento da saude e melhorando a capacidade de
resposta as expectativas legitimas das populacgdes, por exemplo, por meio da elaboragéo e aplicagéo de
cartas do doente. Neste contexto, as principais fun¢des dos sistemas de saude serdo a administracéo, a
prestacdo de servicos, a equidade no financiamento e a geracao de recursos. Aos varios niveis do sistema,
serdo definidos objectivos intermédios, sub-funces e tarefas, tendo em conta as situac@es especificas aos
niveis regional e nacional. Sera extremamente importante que todas as componentes do sistema de satde
trabalhem em sinergia para alcancar a saude.
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43. Areestruturacdo e o desenvolvimento dos sistemas de salide, com base na abordagem dos cuidados
primarios de salde e nas licGes extraidas do passado na area do desenvolvimento sanitério, permitirdo aos
paises tirar partido dos sucessos do passado para instaurar a saude para todos. As decisdes relativas ao
processo de reestruturacdo devem ser baseadas em dados factuais, produzidos, sempre que possivel, pela
investigacao local. Neste contexto, deve incentivar-se a cooperacao técnica entre paises. De entre as ligdes
importantes aprendidas até a data, sdo de realcar a necessidade de estabelecer parcerias para a satde, de
seleccionar um pacote minimo de servicos de salde e de descentralizar a gestdo dos servigos para que as
decisdes sejam tomadas a nivel local.

44. Os sistemas de saude do futuro deverdo adaptar-se a novos desafios. A reestruturacdo e o
desenvolvimento propostos terdo de resolver os principais problemas que afectam o desempenho dos
sistemas nacionais de salde, como abaixo indicado:

a) As autoridades nacionais assegurardo que a funcédo directiva seja exercida a todos os niveis do
sistema. Fornecerdo orientacdes estratégicas ao sistema de salde, elaborando politicas de satde
realistas, regulamentando o sistema e promovendo o intercAmbio de informagao com todos os
intervenientes, para ajuda-los a tomar decisbes informadas e a melhor contribuir para a
consecucao das metas da saude.

b) A organizacdo e a gestdo dos servigos de salde para os individuos e das intervencdes de salide
publica terdo em conta o facto de que ha varios tipos de prestadores de servicos e que esses
servicos estdo orientados para satisfazer as necessidades das popula¢@es. Devera assegurar-se
um acesso equitativo aos servicos, por forma a que isso ndo apenas respeite a dignidade pessoal
dos utentes, mas também va ao encontro das suas expectativas.

c) Os paises estabelecerdo mecanismos sustentaveis de financiamento da salde que sejam justos e
de preferéncia baseados no pré-pagamento, com a juncéo de fundos como forma de partilha de
riscos. Estas disposic¢Oes deverdo ajudar a garantir um nivel razodvel de financiamento da saude,
protegendo ao mesmo tempo os pobres de despesas imprevistas devidas a doencas com
consequéncias extremamente graves.

d) Osrecursos em salde sdo produzidos nas universidades, outras institui¢des de formag&o, centros
de investigacdo, companhias fabricantes de produtos sanitarios e muitos outros. Os recursos
humanos, 0s conhecimentos, o equipamento, os medicamentos e as instalagGes fisicas devem
estar orientados para contribuir para a consecucéo dos objectivos do sistema de salde.

45. Seréa efectuada uma avaliagdo sistematica de rotina do desempenho dos sistemas nacionais de satde,
para determinar os progressos realizados no sentido da consecugdo dos objectivos fixados.

46. A implementacdo desta reforma deve intensificar os progressos concretos no acesso universal a
cuidados essenciais de qualidade, em particular para as pessoas mais desfavorecidas. Devera igualmente
ajudar a garantir uma boa relacdo custo-eficacia das intervencdes e levar a uma reducdo significativa da
morbilidade e da mortalidade, em particular nas mées, criangas e adolescentes, contribuindo assim para a
melhoria da salde na Regido.

Concessao de plenos poderes e apoio, aos niveis individual, familiar e comunitéario

47. O apoio ao primeiro nivel pela familia e pelos que lhe sdo proximos é capital, devendo ser reforcado,
sobretudo porque o mesmo tem sido enfraquecido por factores como a urbanizacao e outras mudancas
sociais. Cabera a familia e aos que lhe sdo proximos prestar apoio emocional, psicologico e pratico,
especialmente as criangas e jovens, pessoas com incapacidades e idosos. Os individuos, as familias e as
comunidades tém um papel-chave a desempenhar na promocéo e gestdo da sua saude. Ser& necessario
criar condicBes para permitir aos jovens participar e desempenhar um papel de lideranca no
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desenvolvimento sanitario.

48. Do mesmo modo, as empresas privadas, as ONG e o resto da sociedade civil t8m um papel
importante a desempenhar na promocdo da prestacdo de apoio social, a todos os niveis. Cabera aos
governos assegurar que sejam estabelecidos mecanismos adequados para melhor mobilizar, preparar,
apoiar e monitorizar esses intervenientes-chave, para que desempenhem plenamente o seu papel.

Criacdo de condicdes que permitam as mulheres participar e desempenhar um papel de lideran¢a no
desenvolvimento sanitario, bem como beneficiar deste altimo

49. No seio da comunidade, as mulheres desempenham um papel primordial na promogéo da satde e na
prestacdo de cuidados, embora esse papel ndo seja suficientemente reconhecido. Os governos devem
reconhecer oficialmente o papel desempenhado pelas mulheres na sociedade e incorporar os valores das
mulheres no processo de planeamento. Além disso, devem promulgar e fazer cumprir leis adequadas que
reconhecam os direitos das mulheres, em sintonia com a Declaracéo e a Plataforma de Acgéo de Beijing.

50. Essas medidas levardo a uma representacdo equilibrada das mulheres nos processos de tomada de
decisOes e de gestdo, nas areas politica, administrativa e técnica. Ao reconhecer o papel fundamental
desempenhado pelas mulheres, essas medidas também contribuirdo para a melhoria da cadeia de cuidados,
em particular dos cuidados preventivos, promocionais e de reabilitacdo, a partir da familia até as unidades
de cuidados de saude.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO

51. A Saude, até agora dominio exclusivo da profissdo médica, reveste-se hoje em dia de contornos
politicos e econdmicos, sendo o campo de ac¢do de numerosos intervenientes, cujas actividades e atitudes
sdo cada vez mais decisivas para o desenvolvimento e a promogéo dos sistemas de saude. O Estado,
representado pelas suas principais instituicdes, como o poder legislativo, judicial e executivo, deve
desempenhar um papel directivo, de modo a garantir os maximos beneficios sanitarios para a populacgéo,
em particular os pobres e os marginalizados.

52. Cada individuo desempenha um papel-chave na promogao da sua propria satde. A familia, enquanto
entidade, é considerada uma prestadora de educacdo e de apoio mutuo, tendo-se o papel das mulheres
revelado essencial neste contexto. Os praticantes da medicina moderna e tradicional, bem como os
comunicadores e educadores, tém vindo a emergir como importantes advogados da saide na Regi&o. Os
outros intervenientes-chave sdo as instituicdes de formagéo, as instituicdes de investigacdo, as associagoes
e sociedades profissionais, as companhias de seguros de salde, as organizacOes de financiamento da
salde, as ONG, a administracdo local, o governo central e os organismos de cooperacdo bilateral e
multilateral. Todos estes individuos e organizaces tém um papel a desempenhar na formulagéo,
implementacdo e monitorizagdo das politicas.

53. Pelasua prépria acgdo e pelo seu papel de coordenagdo dos varios intervenientes na rea da Salde, o
Estado deve assumir um papel de lideranca e coordenar todos os parceiros e intervenientes no pais,
devendo o mandato e as responsabilidades dos ministérios responsaveis pela salde ser revistos nessa
perspectiva. O governo deve manter um forte empenhamento no desenvolvimento sanitéario, em particular
para garantir uma distribuicao equitativa dos recursos e servicos de salide, prestando atencdo acrescida aos
membros mais pobres da comunidade. O dialogo entre o governo e os organismos de cooperag&o bilateral
e multilateral deve ser incentivado, por forma a respeitar as prioridades e necessidades nacionais e
reforcar a cooperagdo. Do mesmo modo, h& que melhorar o didlogo no seio e entre 0s organismos de
cooperacéo bilateral e multilateral envolvidos no desenvolvimento sanitario em Africa.

54. Os Estados-Membros devem traduzir a politica regional de salde em politicas nacionais de salde
realistas, acompanhadas de planos estratégicos e de implementacéo adequados.
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55. Aos niveis regional e dos paises, é necessario estabelecer ou identificar um mecanismo para apoiar a
formulagdo das politicas e a elaboracdo e implementacdo dos planos e estratégias, bem como a respectiva
monitorizacdo e avaliacdo,’ utilizando instrumentos como o0s que estdo em curso de elaboracdo para
avaliar o desempenho dos sistemas de salde.

PAPEL DA OMS

56. Por seu turno, a OMS devera, em sintonia com o seu mandato, a sua missao e as suas fungdes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

reflectir globalmente do ponto de vista estratégico, mas agir localmente; por outras palavras, a
OMS devera basear a sua ac¢do nas realidades e necessidades dos paises e centrar 0s seus
programas de cooperacdo com o0s Estados-Membros nas preocupacdes de salde das
comunidades;

contribuir efectivamente para a criacdo de ambientes promotores de salde; tal implicara uma
advocacia sustentada e a promocdo de enguadramentos apropriados que reforcem o seu
contributo para por termo a pobreza e a ignorancia;

preparar e difundir um quadro de orientagdo coerente para o desenvolvimento e o reforco dos
sistemas e servicos de salde; esse quadro deverd assentar numa abordagem unificada dos
cuidados de saude, o que significa, por exemplo, propiciar um pacote de cuidados centrado, ndo
nos profissionais de saude, mas nos individuos, na familia e na comunidade, com vista a
satisfazer as suas necessidades essenciais e garantir a sua sadde e bem-estar;

mobilizar os Estados-Membros e a comunidade internacional para uma ac¢do concertada no
sentido de renovar as politicas nacionais, com base nas politicas mundial e regional, e contribuir
para a mobilizacdo e a utilizacdo racional dos recursos necessarios a implementagdo dessas
politicas;

formular um quadro para monitorizagdo e avaliagdo, numa base continua, dos progressos
realizados pelos paises na implementacdo da Politica Regional de Saude para Todos, Agenda
2020.

continuar a advogar vivamente a redugdo da divida e o uso de uma parte significativa das
poupancas dai advindas para o desenvolvimento sanitario.

CONCLUSAO

57. Serd necessario procurar obter o mais elevado empenhamento politico para a implementacéo desta
politica de salde regional e para as subsequentes politicas nacionais,a nivel dos Chefes de Estado e de
Governo, lideres politicos e sociedade civil.

6)

Em anexo ao documento, encontra-se um conjunto de metas em sintonia com as quatro orientacdes estratégicas.
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58. Embora centrada na especificidade contextual, a Politica Regional de Salde para Todos no Século
XXI devera permanecer um instrumento dinamico para o desenvolvimento sanitario. Tanto quanto
possivel, deve estar em sintonia com a reflexdo mundial sobre questdes relacionadas com a pobreza e a
salde, e a saude no desenvolvimento humano.

59. Em suma, as quatro orientagdes estratégicas adoptadas introduzem inovacGes importantes na forma
como a acgdo sanitaria é concebida e definem o papel a atribuir aos varios intervenientes, por forma a que
as intervencdes sejam inter-complementares. Espera-se que estas orienta¢Ges inspirem as acgdes a
empreender nos paises. Atendendo as inovacdes introduzidas por estas orientacdes estratégicas, havera
necessidade de iniciar um debate de fundo a fim de alcangar um consenso, a todos os niveis, sobre as
mesmas e sobre os desafios do desenvolvimento sanitério nas proximas décadas.

60. A materializacdo da visdo do desenvolvimento sanitario no ano 2020 sera uma tarefa gigantesca. Tal
exigird a mobilizacdo dos africanos e o recurso ao seu génio, para alcangar um desenvolvimento humano
sustentavel, por forma a ir ao encontro das suas aspira¢des fundamentais. Finalmente, a visdo chama a
atencdo, mais do que nunca, para o facto de que a saude vai muito para além do sector da Saude, sendo
preocupacdo de todos os intervenientes.
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ANEXO

METAS REGIONAIS
METAS MULTISSECTORIAIS GLOBAIS
Até ao ano de 2020,

Meta1l:  Assegurar que 75% da populacdo da Regido tenha acesso a agua potavel para consumo
humano e saneamento adequado.

Meta 2: Criar sistemas para a gestao segura dos lixos quimicos, industriais e perigosos, em cerca de
70% dos paises da Regido.

Meta 3: Reduzir em 50% a percentagem da populacéo da Regi&o que vive num estado de pobreza
extrema, gragas ao contributo do sector da Salde.

Meta 4: Criar condigdes que permitam as mulheres participar e desempenhar um papel de lideranca
no desenvolvimento sanitario, em todos os paises da Regi&o.

METAS SECTORIAIS
Até ao ano de 2020,

Meta 5: Melhorar o desempenho dos sistemas nacionais de salde e garantir que 80% da populagéo
tenha acesso a cuidados de qualidade, em todos os paises da Regido.

Meta 6: Reduzir em 50% a actual taxa de mortalidade materna, na Regi&o.

Meta 7: Reduzir para menos de 45 por 1000 nados-vivos a taxa de mortalidade das criangas com
menos de 5 anos, na Regiéo.

Meta 8: Reduzir em 25% a actual prevaléncia da infecgdo pelo HIV.

Meta 9: Reduzir em 50% a actual incidéncia da tuberculose pulmonar.

Meta 10:  Reduzir em 75% a actual prevaléncia do paludismo.

Meta 11:  Certificar a erradicagéo da dracunculose e da poliomielite e erradicar o sarampo.
Meta 12:  Certificar a eliminacdo da lepra e do tétano neonatal.

Meta 13:  Garantir que 70% das pessoas com doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas
e diabetes tenham acesso a cuidados globais de qualidade.

Meta 14:  Garantir que 70% das pessoas com perturbacdes mentais e neuroldgicas tenham acesso a
cuidados globais de qualidade.
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POLITICA DE SA~UDE PARA TODOS NO SECULO XXI,
NA REGIAO AFRICANA: AGENDA 2020

RESUMO

1. A politica de desenvolvimento sanitario constante do presente documento foi formulada por fases
com a plena participacéo dos paises, sendo baseada numa avaliacdo do passado, numa analise do presente
e numa visdo do futuro. Tal como decidido pelo Comité Regional, por ocasido da sua 492 sessdo, a politica
foi revista, numa reuniéo, por um grupo multidisciplinar e intersectorial de peritos da Regido. A Comisséo
Consultiva Africana para a Investigagdo e o Desenvolvimento em Salde também fez sugestdes que
contribuiram para a presente politica.

2. Apolitica de Saude para Todos proposta, que da corpo a aspiragao dos povos a uma melhor salde,
assenta nos principios e valores subjacentes a estratégia de Saude para Todos no Século XXI, tal como
adoptada pelos Estados-Membros, por ocasido da Assembleia Mundial da Sadde, em 1998.

3. Enquanto quadro para a formulagdo de politicas nacionais de salde, o presente documento incide
sobre as orientagOes estratégicas que se espera ajudem a alcangar a saude para todos no Século XXI,
designadamente:

a) criagdo e gestdo de contextos favoraveis a salde;

b) implementacdo da reforma do sistema de satide com base nos principios dos cuidados primarios
de saude;

c) concessao de plenos poderes e apoio aos niveis individual, familiar e comunitario;

d) criagdo de condi¢des que permitam as mulheres participar e desempenhar um papel de lideranca
no desenvolvimento sanitario, bem como beneficiar deste ultimo.

4. O presente documento define o papel que os governos dos paises africanos, a OMS e outros parceiros
devem desempenhar na implementagdo da politica de salde para todos no Século XXI, na Regido
Africana.

5. Convida-se 0 Comité Regional a analisar e a adoptar o presente documento, intitulado "Politica de
Saude para Todos no Século XXI, na Regido Africana: Agenda 2020".
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