DECLARACAO DE OUAGADOUGOU
SOBRE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E SISTEMAS DE SAUDE EM AFRICA: MELHORAR
A SAUDE EM AFRICA NO NOVO MILENIO

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Salde Primarios e Sistemas de Salde em Africa, no encontro
realizado em Quagadougou, no Burkina Faso, de 28 a 30 de Abril, de 2008, reafirma os principios da
Declaragdo de Alma-Ata, de Setembro de 1978, em especial no respeitante a saide como um direito humano
fundamental e a responsabilidade dos governos de zelar pela saide das suas populagfes. Ap6s uma analise das
experiéncias sobre a implementagdo dos cuidados de satde primarios em paises africanos nos Ultimos trinta
anos, a Conferéncia exprime a necessidade de os Estados-Membros, parceiros e comunidades acelerarem as
medidas destinadas a melhorar a satude. A Conferéncia, reafirmando igualmente a pertinéncia do envolvimento,
participacao e reforgo do poder das comunidades no desenvolvimento sanitario para melhorar o seu bem-estar e,
reconhecendo a importancia de parcerias concertadas, em especial com a sociedade civil, o sector privado e 0s
parceiros de desenvolvimento, para que 0s compromissos assumidos se traduzam em acc¢des concretas, faz a
seguinte Declaracéo:

A forte interrelacdo entre os determinantes da salde, tais como o desenvolvimento econémico, governagao,
educacdo, género, seguranga alimentar e nutricdo, ambiente, paz e seguranca salienta a necessidade de
responder aos determinantes da satde em Africa, especialmente em contextos com poucos recursos, onde as
desigualdades em matéria de salde e os problemas de acesso aos cuidados sdo mais graves.

Os paises fizeram progressos desde Alma-Ata, nomeadamente em relacdo a erradicacdo da variola e ao controlo
do sarampo. E ha resultados encorajadores na erradicacdo da poliomielite e dracunculose, e na eliminagdo da
lepra e da oncocercose, ndo obstante os varios obstaculos a consecucdo do objectivo da Salde para Todos,
incluindo as catéstrofes provocadas pelo homem, crises econdmicas e financeiras, e a emergéncia do VIH/SIDA
no inicio dos anos 80. Contudo sera necessario acelerar os progressos em varios paises africanos para alcancar
0s objectivos relacionados com a saude acordados internacionalmente, incluindo os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, até 2015. A abordagem dos Cuidados de Salude Primarios contém um grande
potencial para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

A Conferéncia sauda o compromisso dos Chefes de Estado e de Governos para criar um ambiente favoravel,
nomeadamente no respeitante ao aumento dos recursos afectados ao sector da salde, de modo a eleva-los,
progressivamente, a, pelo menos, 15%, do or¢camento nacional, e salda os termos da Declaracéo de Paris, de
2005, sobre a eficacia da ajuda, apropriacdo, harmonizacdo, alinhamento, resultados e responsabilidade mutua.
Contudo a Conferéncia exprime a sua preocupacdo sobre o fosso 10/90, na medida em que apenas 10% dos
recursos mundiais dedicados a investigacdo e ao desenvolvimento na area da satde incidem sobre os problemas
de saude que afectam 90% da populacdo mundial. A Conferéncia expressa ainda a sua preocupacdo com 0s
termos desvaforaveis das actuais trocas comerciais, 0s quais tém um impacto negativo sobre o desenvolvimento
e a saide em Africa.
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A Conferéncia é encorajada pelos importantes éxitos no dominio da salde, o renovado compromisso politico
assinalado pela adopcdo da Estratégia para a Salde em Africa 2007-2015 da Unido Africana; a actual
conjuntura, propicia ao desenvolvimento sanitario, e de que sdo exemplo o restabelecimento da paz, maior
seguranca e o crescimento econémico em alguns paises, assim como o crescente envolvimento das comunidades
econdmicas regionais na area da saude. A Conferéncia é ainda encorajada pelas novas oportunidades no



dominio do financiamento internacional da salde e a iniciativa do Secretario-Geral das Nagdes Unidas sobre 0s
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio em Africa.
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A Conferéncia exorta os Estados-Membros a:

1. Actualizarem as suas estratégias e planos nacionais, de acordo com a abordagem dos Cuidados de Saude
Primarios, visando o reforco dos seus sistemas de saide, de modo a alcangar os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, especialmente no respeitante: as doencas transmissiveis, incluindo o
VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo; a saude infantil, & sade materna; aos traumatismos e ao fardo
emergente das doengas cronicas;

2. Utilizarem as intervencdes de salde prioritarias como ponto de entrada para a revitalizacdo dos servigos de
salde, com base na abordagem dos Cuidados de Salde Primarios, incluindo os sistemas de referéncia; e
acelerarem o processo de descentralizacdo, privilegiando o desenvolvimento dos sistemas de saude ao nivel
local, para melhorar o acesso, equidade e qualidade dos cuidados de saude, por forma a melhor satisfazer as
necessidades das populacfes em matéria de salde;

3. Promoverem a colaboracgdo intersectorial e parcerias publicas-privadas, incluindo com a sociedade civil e as
comunidades, de forma a melhorar a utilizacdo dos servicos de salde e actuar de modo appropriado
relativamente aos determinantes econdmicos, sociais, demograficos, nutricionais, culturais e ambientais da
salde, incluindo as alteracGes climéticas;

4. Implementarem estratégias para melhor fazer face as necessidades de recursos humanos para a area da
salde, e com vista a um melhor planeamento, reforco da capacitacdo de instituicGes de formacédo na area da
salide, gestdo, motivacdo e retencdo desses recursos humanos, para melhorar a cobertura e qualidade dos
cuidados de salde;

5. Estabelecerem dispositivos sustentaveis para melhorar a disponibilizacdo, o custo e 0 acesso aos
medicamentos essenciais, produtos, consumiveis, tecnologias apropriadas e infraestruturas, através da
afectacdo de recursos suficientes, da transferéncia de tecnologias, da cooperacdo Sul-Sul, da utilizacdo de
abordagens direccionadas para a comunidade, e de remédios tradicionais africanos;

6. Reforcarem os sistemas de informacdo e vigilancia e promoverem investigacdo operacional sobre os
sistemas de salde, com vista a tomada de decisGes com base em dados factuais;

7. Formularem e implementarem politicas e estratégias de financiamento da salde, integrados no quadro geral
de desenvolvimento nacional, que protejam os mais desfavorecidos e vulneraveis, em especial as mulheres
e as criangas, garantindo ao mesmo tempo que o sistema de afectacdo dos recursos, por niveis de cuidados,
seja equitativo e sustentavel, e manterem o equilibrio adequado entre as componentes de cuidados de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo; desenvolverem e implementarem esquemas de seguro de
salde que evitem despesas de saude catastroficas e assegurem solidariedade e proteccdo social;
implementarem a Declaracdo de Abuja para a afectagcdo progressiva, de, pelo menos, 15% do orcamento
nacional a saude; afectarem pelo menos 2% da verba do sector da salde ao reforco dos sistemas nacionais
de investigacio sanitaria e criarem centros de exceléncia em Africa;

8. Promoverem a sensibilizacdo das populacfes em matéria de salde e, em especial, dos adolescentes e
jovens; reforcarem as capacidades das comunidades no sentido de alterarem 0 seu comportamento e
adoptarem um estilo de vida mais saudavel, ocuparem-se da sua préopria salude e envolverem-se mais
activamente nas actividades da salde; e criarem as condi¢fes favoraveis ao reforco do poder das



comunidades para possibilitar o seu envolvimento nas fun¢des governativas dos cuidados de salude, de
acordo com a abordagem dos Cuidados de Saude Primarios.

Vi

As comunidades, incluindo a sociedade civil, devem procurar obter reconhecimento relativamente ao seu papel
na governacao dos servicos de saude, em especial no que diz respeito a intervencdes de salde pablica e demais
intervencBes de base comunitaria relacionadas com a saude; e explorar com 0s governos a possibilidade de
empreender campanhas de advocacia junto dos membros das didsporas africanas para facilitar a sua participacao
efectiva em actividades de desenvolvimento.

VII

A Comunidade Internacional deve:

1. Prestar aos paises apoio técnico e financeiro coordenado e coerente, de longo prazo, para a elaboragédo e
implementacdo de politicas de salde e planos nacionais de desenvolvimento sanitario, em consonancia com
objectivos internacionalmente acordados, incluindo os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio; e apoiar
os Estados-Membros a traduzir as recomendacdes desta Conferéncia em accBes concretas;

2. Aumentar os investimentos nos sistemas nacionais de saude, prestando especial atencdo a criacdo de
recursos humanos para a salde, garantindo assim que 0s paises doadores honrardo o compromisso de
afectar 0,7% do Produto Interno Bruto a Ajuda Pablica ao Desenvolvimento; reafirmar o compromisso para
a implementacdo dos principios da Declaracdo de Paris, de 2005, e apoiar mecanismos de coordenagdo
existentes, tais como a Parceria Internacional para a Salide e a Harmonizag#o para a Satde em Africa.

Vi

A Unido Africana e as comunidades econoémicas regionais devem manter a lideranca politica, reforcar a
advocacia, a mobilizacéo de recursos e o financiamento para o sector da salde, e continuar a explorar formas de
colaboracgdo Sul-Sul no sector da salde na Regido;

IX

A OMS, em concertacdo com os Estados-Membros e outras agéncias da ONU, deve criar um observatério de
saude regional e outros mecanismos com vista @ monitorizagdo da implementacgdo desta Declaragdo e a partilha
de experiéncias sobre melhores praticas.

X

As agéncias das Nagdes Unidas, incluindo UNAIDS, UNFPA, UNICEF e OMS, as instituicdes financeiras
internacionais, em especial o Banco Mundial e o Banco Africano de Desenvolvimento, e outros parceiros
internacionais da area da salde devem prestar apoio para a implementacdo da presente Declaracdo, de acordo
com as suas vantagens comparativas.

Ouagadougou, 30 de Abril, 2008



