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Foi organizado um painel de discussdo a 30 de Agosto de 2011 para
identificar formas de maximizar o acesso através da utilizacdo dos
recursos fornecidos pelo Fundo Mundial para a luta contra o VIH/Sida, TB
e paludismo. A sessédo foi co-presidida pelo Dr. Luis Sambo, Director
Regional da OMS para Africa e pelo Director Executivo do Fundo Mundial,
o Professor Michel Kazatchkine, com contribuicBes distintas do Ministro da
Salde e Servicos Sociais da Namibia, o Dr. Richard Kamwi e da Directora
Executiva da Parceria Fazer Recuar o Paludismo, a Prof2. Awa Marie Coll-
Seck.

O Dr. Sambo reconheceu as preocupacdes levantadas na Regido
relacionadas com a utilizagdo pouco eficaz de fundos, assim como a
interrupgdo de subsidios em alguns paises, o que leva a um impacto
adverso em populagdes vulneraveis e a uma taxa de sucesso baixa.
Reconhecendo a necessidade de uma melhor utilizagdo dos fundos e de
um fortalecimento do didlogo entre o Fundo Global para o VIH, TB e
paludismo e os paises destinatérios, 0 Dr. Sambo reiterou 0 empenho da
OMS no refor¢o dos sistemas de saude, de modo a beneficiar os paises
destinatarios e as populagdes vulneraveis.
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Seguiu-se um rico debate apds os relatdrios introdutdrios, durante o qual
as delegacbes dos Estados-Membros partilharam experiéncias
relacionadas com a mobilizag&o e a utilizagdo de recursos do GFATM.

Os delegados levantaram questfes importantes relacionadas com a
simplificacdo dos processos do GFATM, o melhoramento do alinhamento
Cidade de Luanda do apoio do Fundo Mundial com as estratégias e planos nacionais, 0
melhoramento das comunicacdes entre 0s mecanismos do Fundo Mundial
e 0s CCM, tendo em consideracéo a dignidade dos Estados-Membros, o
. envolvimento eficaz da sociedade civil e sector privado, 0 pensamento
SUMARIO proactivo sobre a sustentabilidade, o apoio, gestdo, aquisicdo,

Excertos da entrevista com o Vice-ministro da Satide do Botswana monitorizagéo e avaliagdo de reforcos do programa e o compromisso de
este se submeter a auditorias participativas internas e externas.

Excertos da entrevista com o Ministro da Salide do Togo No geral, a utilidade do Fundo Mundial no contexto da Satide Nacional e
dos planos de desenvolvimento foi reconhecida por todas as delegacoes.
Foi sugerido que as recomendacdes sejam documentadas para referéncia
futura durante as reuniées do Orgdo Directivo da OMS e outros foruns
Excertos da entrevista com a Vice Primeira-ministra e Ministra da internacionais. A Dr2, Margaret Chan defendeu a coordenacdo e
Salide de Cabo-Verde harmonizagdo dos processos do GFATM, de modo a assegurar a
Galeria de Fotos transparéncia, responsabilidade e um rapido progresso com vista aos
ODM.

Excertos da entrevista com o Director - Prestacéo de Servigos de
Saude da Fundacéo Bill & Melinda Gates




EXCERTOS DA ENTREVISTA COM O MINISTRO DA SAUDE DO BOTSWANA

As evidéncias disponiveis indicam que a maioria dos paises da Regido Africana ndo tém feito progressos
para atingir as metas dos ODM relacionados com a satde. Quais sdo as principais razoes?

Em quase todos os paises em desenvolvimento, em particular em Africa, os paises tém de enfrentar variadissimos
desafios. Embora a saude possa ser uma prioridade, podera ndo ter um orgamento considerado razoavel, devido a
outros problemas.

O Botswana é um dos poucos paises da Regido Africana que ja alcangou a meta de 80% de acesso universal
ao Tratamento Anti-Retroviral. Que ligdes gostaria de partilhar?

P No Botswana, desde 2002/03, tinhamos um grande nimero de pessoas a morrer € as pessoas nao iam trabalhar.

. Compreendemos entéo que tinhamos que fazer do combate ao VIH/SIDA uma prioridade. Presentemente, cerca de

Sr. Gaotlhaetse Matlhabaphiri 95% das pessoas infectadas pelo VIH tém acesso aos ARV, através de mais de 200 servicos de TAR e as pessoas
Vice-Ministro da Salide Botswana  podem aceder a esses tratamentos nos servigos de proximidade nas aldeias.

Com os doadores internacionais a reduzirem o seu financiamento para o VIH/SIDA, TB e paludismo devido a crise financeira, como € que o
Botswana supera essa falta?

O orgamento nacional do Botswana é aproximadamente de 35 mil milhdes de Pulas (5.3 mil milhdes de délares) por ano. Cerca de 5 a 10% do
orcamento para a salide no Botswana vai para a aquisicao de anti-retrovirais. Gastamos mais de dois mil milhdes de Pulas (306 milhdes de USD)
anualmente para o VIH/SIDA através do Ministério da Saude, incluindo os programas de VIH de outros ministérios bem como com a Comiss&o
Nacional de Luta contra a SIDA, o que é relativamente alto. Somos também ajudados por outros parceiros internacionais, mas 0 montante mais
elevado provém do or¢camento nacional.

Que ligdes pode partilhar com os outros paises?

Embora os paises procurem ajuda externa, precisamos de aumentar 0s nossos proprios orgamentos nacionais. Os doadores externos podem ajudar-nos e
se souberem que estamos a avangar e a usar 0 nosso proprio financiamento, tornamos 0s Nossos paises mais atraentes. Também ao financiarmos a satde
€OM 0S NOSSOS Proprios recursos, mostramos que Somos mais auto-suficientes e 0s nossos programas mais sustentaveis.

Como é que estd a viver 0 RC61 até agora e quais sdo as suas expectativas?

Estou muito entusiasmado com o Comité Regional deste ano. Estou entusiasmado com o empenhamento de todos 0s Ministros em relagéo ao refor¢o dos
sistemas de salde, as contribuigdes, alocucdes da Directora-Geral, do Director Regional e do Ministro dos Negdcios Estrangeiros, que abriu a cerimonia.
Como Ministros da Salde e dos debates até agora realizados, podemos sentir o empenho directo, ndo ha dlvida sobre isso. Estou entusiasmado por ver a
energia, 0 interesse e 0 empenho em reforcar 0s nossos sistemas de satde e elevar ainda mais o progresso da Africal

EXCERTOS DA ENTREVISTA COM O MINISTRO DA SAUDE DO TOGO

O Togo faz parte dos paises que procederam a revisdo do programa de luta contra o paludismo e a
elaboracdo do plano estratégico. Quais as experiéncias que gostaria de partilhar?

i Durante esta revisdo e a implementacao do plano estratégico, € de salientar o apoio dos parceiros. Podemos citar
em primeiro lugar a estratégia “Fazer Recuar o Paludismo”, que nos prestou apoio técnico e financeiro. Em
segundo lugar, podemos citar a equipa da OMS, interpaises de Ouagadougou. Eles apareceram e deram-nos
apoio e esclarecimentos. E depois, beneficiamos sobretudo de apoio politico ao mais alto nivel. Ou seja, 0
Presidente da  Republica e o Primeiro-ministro tomaram consciéncia da situacéo e, assim que o Governo se
L formou, 0 meu predecessor, 0 entdo Ministro da Salde, recebeu uma carta de missdo, que comunicava esta
Professor Charles KondiAgba  jmportante preocupacdo dos nossos patrocinadores. Finalmente, criamos a nivel local, uma equipa motivada e
Ministro da Satide do Togo competente, que se mostrou muito critica aquando da reviso. E isto que eu queria partilhar como experiéncias no
decurso desta reviséo e da implementacao do plano estratégico nacional.

Quais sdo os principais desafios a assinalar para garantir uma maior eficacia da luta antipaltdica e quais sdo as iniciativas que 0 vosso
governo empreendeu ou tenciona levar a cabo neste contexto?

Julgo que a situacéo deve ser comum a todos os paises. A OMS sugere-nos que avancemos até ao acesso universal. No Togo, nds estamos nessa
via. Desejamos e trabalhamos para que todos o0s que sdo susceptiveis possam dormir efectivamente debaixo de mosquiteiros impregnados.
Actualmente estamos a empenhar-nos numa campanha alargada, direi mesmo uma campanha total, de distribui¢do de mosquiteiros impregnados de
longa duracdo (MILDA). No6s queremos que mais de metade da populacdo total do Togo (cerca de 3.500.000 habitantes) recebam um MILDA. N6s
complementamos esta campanha com a distribuicdo de Albendazole, Ivermectina e de Praziquantel (medicamento contra a bilharziose). Esta
campanha apoia-se principalmente sobre os agentes comunitarios de satde; existem cerca de 12.000 em todo o territério nacional.

E através desta abordagem comunitéria que esperamos atingir 0 acesso universal. No chegaremos |4 imediatamente, pois apesar de todo o apoio
que recebemos do Fundo Mundial, da OMS, do Plano Togo e de varios outros parceiros, ainda ndo conseguimos reunir os 3.500.000 MILDA.
Actualmente, estamos a tentar completar a falha de cerca de 700.000. Vamos continuar a procurar. Havemos de chegar a estratégia “Fazer Recuar o
Paludismo” e ver como colmatar essa falha, sobretudo em materiais. No que respeita a lacuna financeira, havemos de aguentar. Mas hoje, 0 nosso
desafio é encontrar 700.000 mosquiteiros impregnados.

EXCERTOS DA ENTREVISTA COM O DIRECTOR DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A NIVEL
MUNDIAL DA FUNDACAO BILL & MELINDA GATES

na Regido Africana?

0 nosso principal papel no aumento das vacinas a nivel mundial e em Africa tem sido o de apoiar o trabalho da Alianga
GAVI. A Alianga é responsavel por financiar a introducéo de novas vacinas e fortalecer programas de imunizagao,
especialmente em paises com rendimentos baixos. Desde que foi inaugurada ha 10 anos que tem tido um grande
impacto na introducdo e administracéo de vacinas da Hepatite B e Pentavalente. Neste momento estamos a trabalhar
com a GAVI para introduzirmos a vacina pneumocdcica e a vacina contra o rotavirus em mais de 40 paises, muitos
deles situados na Africa Subsariana.

Que apoio esta a Fundacdo dar aos paises da Regido Africana para interromper a transmissao da poliomielite?

Como parceiros da Iniciativa Global de Erradicagdo da Pdlio (GPEI), trabalhamos em estreita colaboragdo com os
paises endémicos da polio e daqueles que restabeleceram a transmissdo. Foram feitos progressos significativos. De
facto, a poliomielite foi reduzida em 99% desde que se acordou com a eliminacdo em 1988. Estamos a trabalhar em
conjunto com o GPEI em Angola, Chade, RD Congo, Nigéria e Suddo do Sul para interromper a pdlio e atingir a Dr. Rajeev Venkayya
erradicagdo a nivel mundial num futuro proximo. Para conseguirmos chegar a esse ponto é importante que tenhamos  Director Prestagdo de Servicos de Salide
um compromisso politico de alto nivel de modo a assegurar que a erradicagio da pélio seja uma prioridade e que Fundaggo Bill & Melinda Gates
tenhamos apoio financeiro tanto dos doadores como dos governos dos paises em desenvolvimento. Para além disso,

o0s Ministros da Saude tém de continuar a fortalecer os seus programas de vacinacdo, para que estes cheguem a todas as criangas. Estas intervengdes néo s6
irdo erradicar a pdlio, mas também controlar o sarampo e outras doencgas que podem ser prevenidas através de imunizagao.

Que novas vacinas estdo a ser desenvolvidas com o apoio da Fundacao Bill e Melinda Gates?

A Fundagéo esta neste momento a apoiar programas de desenvolvimento de vacinas contra a pneumonia infantil e diarreia, assim como o VIH, paludismo e
tuberculose. Estas actividades sdo geridas através de Parcerias para 0 Desenvolvimento de Produtos (PDP). Estes grupos incluem a Iniciativa de Vacinagéo
contra 0 Paludismo, Solugdes de Vacinacdo da PATH, Projecto da Vacinacdo contra 0 Rotavirus e o Projecto de Vacinagdo contra a Meningite, entre outros.
Trabalhamos com estas PDP para gerir um portfdlio de candidatos a vacinas e fazemos investimentos progressivos nos candidatos mais prometedores. Um bom
exemplo é a vacina contra o paludismo, que estamos a financiar através da Iniciativa de Vacinagéo contra o Paludismo. Um dos candidatos esté na Terceira Fase
dos ensaios clinicos. Esperamos que os resultados preliminares deste estudo estejam disponiveis ainda este ano.

O CR60 adoptou a Semana Africana da Vacinagdo. Qual a opinido da Fundacg&o sobre esta iniciativa?

E uma grande iniciativa que ir4 aumentar ainda mais a prioridade, visibilidade e alcance do programa de vacinaco, passando de um dia de vacinacio para uma
semana e mais tarde haver uma Semana da Salde, ao adicionar outras intervencgdes preventivas da salde com boa relacdo custo-eficacia. Por isso, estamos
muito entusiasmados com esta iniciativa na Regido Africana e esperamos que se torne numa ancora para futuros servicos de prevencdo da satde. O apoio da
Fundacéo a esta iniciativa é encaminhada através do GAVI, que por sua vez apoia o0 seu trabalho através de programas subsidiados para ajudar os paises a
reforgar a vacinacdo. Presumimos que alguns dos recursos atribuidos ao GAVI serdo usados para apoiar as actividades da Semana Africana da Vacinacao.

EXCERTOS DA ENTREVISTA COM A VICE PRIMEIRA-MINISTRA E MINISTRA DA SAUDE DE
CABO-VERDE

Cabo-Verde é um dos paises que tem registado avangos na melhoria da salde materna e infantil e na
implementacdo do ODM-5. Apesar destas melhorias que desafios persistem?

Sim, de facto conseguimos neste momento apresentar um quadro em que basicamente ja atingimos 0s
objectivos do milénio sobre a salde materno-infantil. O principal desafio sera concerteza a qualidade. Temos
0 sentimento de que os avangos, como é 0 caso dos Objectivos do Milénio, sdo conseguidos com alguma
persisténcia em programas que tém em conta as determinantes sociais. Uma das razdes de sucesso sera que,
desde a independéncia, Cabo-Verde investiu num programa com gratuidade, tanto para os cuidados maternos
como para a proteccdo infantil. No préximo ano, festejaremos 35 anos deste programa que se consolidou ao
longo destes anos, tornou-se muito popular e que efectivamente permite ter estes avangos.

Dr2 Maria Cristina Fontes Lima

Contudo, o mais dificil € assegurar 0s avangos seguintes porque, avanga-se com uma boa governagdo, com e 1
Ministra da Satde de Cabo-Verde

boa gestéo, capacidade de execugdo e com a gratuidade de servicos, tendo em conta que hd muita pobreza a
condicionar estas situacdes. Deste modo, 0 nosso desafio agora é o0 de assegurar a qualidade na prestacdo de servigos, conseguirmos garantir
efectivamente mais formacéo aos ginecologistas, obstetras e enfermeiros para melhorarmos as condutas e conseguirmos ultrapassar as dificuldades
que ainda persistem no atendimento e nos procedimentos, bem como na prevencdo. Pensamos que devemos melhorar o trabalho com certas faixas
populacionais, nomeadamente os adolescentes, e prestar aten¢do a gravidez precoce, Esta é uma questdo que ainda nos preocupa. Ai achamos
que vai ser mais dificil do que até agora porque quando se fala em saltos qualitativos leva-se mais tempo, mas ndo nos desencorajamos! Agora,
estamos a tentar investir na qualidade e na prevencdo, usando os centros de salde que ja cobrem o pais, para fazermos trabalho de promocao e
garantir que com estas duas vertentes, ou seja, prevencao e melhoria da qualidade, possamos continuar a melhorar.

Hé& paises africanos que ainda sentem um peso muito grande das mortes maternas e infantis. Que intervengdes gostaria de recomendar a
esses paises, tendo em conta a vossa experiencia?

0 nosso programa comegou por ser de proteccdo materno-infantil e passou & saude reprodutiva, mais amplamente, em 35 anos de existéncia. Foi
feito na base de cuidados gratuitos e abriu-se 0 acesso as pessoas, ndo sé em termos econdmicos mas também em termos geogréficos, com uma
cobertura nacional. H4 um acompanhamento da vacinagdo infantil, o pré-natal também é fundamental acompanhar para se identificarem os
problemas nessa altura, assim como a percentagem de mulheres que tém criangas em centros hospitalares. Eu recomendaria um investimento e
uma boa gestdo dos meios postos a disposi¢do da saude. Trata-se de um investimento e ndo uma despesa porque estamos a falar da sadde de
mulheres de criancas, o que é fundamental e deve ser bem gerido para que tenhamos pessoas com capacidade de trabalhar. H4 muitos meios
postos a disposicao e estamos hoje a discutir a sustentabilidade dos meios em saude e ndo ha duvidas de que para além de se ter mais dinheiro é
preciso ter mais resultados com o dinheiro.




