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Glossario

Declaragdes de Abuja: Os lideres africanos tém demonstrado
uma firme lideranca através da Declaracdo de Abuja que

inclui a Declaracao de Abuja de 2000, 2001 e 2013, com
compromissos-chave para enfrentar as trés doencas.

Apelo de Abuja: O Apelo de Abuja de 2006 para a Accao
Acelerada de Abuja com vista a um Acesso Universal ao
Tratamento do VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria fornece ac¢cdes
concretas para implementar os Compromissos de Abuja.
Agenda 2063: a Agenda 2063 da Unido Africana (UA) tem seis
aspiracdes-chave e é o quadro de desenvolvimento central
para Africa nos préximos 50 anos.

Roteiro da UA: o Roteiro da UA sobre Responsabilidade
Partilhada e Solidariedade Mundial para a Resposta a SIDA, TB
e Maldria (2012-2015) prorrogado para 2020 pelos Chefes de
Estado e de Governo Africanos na Cimeira de Junho de 2015.

AWA: criada na Cimeira Especial de Abuja de 2001, 0
Observatério da SIDA em Africa -AIDS Watch Africa (AWA)

é um instrumento liderado por Africa para estimular os

lideres a agir e mobilizar os recursos necessarios a fim de dar
resposta aos problemas da SIDA, TB e Maldria de forma eficaz,
sustentdvel e responsavel.

CF- ATM: Quadro Catalisador para Por Fim a SIDA, TB e
Eliminar a Malaria até 2030

Popula¢des Vulneraveis e Principais: a definicdo desses
grupos é definida por cada Estado-membro a depender do
contexto nacional.
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Prefacio

O Quadro Catalisador para
por fim a SIDA, TB e para
Eliminar a Malaria fornece
um Roteiro para que Africa
ponha fim as trés principais
doencas ate 2030

A narrativa crescente de Africa esta a tornar-se uma realidade com o
desempenho econdmico sem precedentes de Africa desde a virada do século
XXI. Com uma taxa de crescimento econdmico médio de cerca de 5 por
cento ao ano, Africa tornou-se uma das regides que mais crescem no mundo.
Embora subsistam muitos desafios, existem varias oportunidades, incluindo
varias melhorias na governacao e gestao macroecondmica, a crescente
procura interna e aumentos notaveis no comércio e investimento.

Desde 2015, estima-se que Africa tenha feito US$ 527,3

mil milhées em financiamento para o desenvolvimento de
fontes internas, comparado com US$ 73,7 mil milhdes em
fluxos privados e US$ 51,4 mil milhdes em ajuda oficial ao
desenvolvimento. Assim, o quadro de desenvolvimento de
longo prazo de Africa, a Agenda 2063, surge num momento
determinante de arranque do continente para ser um
interveniente essencial a nivel mundial. A implementacdo
de todas as prioridades estratégicas na Agenda 2063 é
determinada no desenvolvimento de capital humano. Tal
constitui a base sobre a qual este quadro coloca cidadaos
saudaveis e bem nutridos no centro do crescimento inclusivo e
do desenvolvimento sustentdvel.

O cumprimento das metas de salide estabelecidas na Agenda
2063 contard com a implementacdo da Estratégia da Saude
em Africa (2016-2030) que aborda o reforco dos sistemas

de saude. A SIDA, TB e Malaria continuam a ser grandes
preocupacdes de saude publica, constituindo um grave
encargo nos fracos sistemas de satde de Africa.

Assim, o Quadro Catalisador para pér fim a SIDA, TB e para
Eliminar a Malaria fornece um Roteiro para que Africa ponha
fim as trés principais doencas até 2030, com énfase no
investimento com impacto onde o peso da doenca é maior. As
trés principais dreas estratégicas de investimento sao o reforco
dos sistemas de saude, geracdo e uso de evidéncias para
intervencoes de politicas e programas e defesa e capacitacao.
O quadro fornece claras abordagens estratégicas, metas e
marcos e um quadro de acompanhamento e avaliacdo para
medir o progresso naimplementacdo. A Comissao da Uniao
Africana aguarda com expectativa a operacionalizacdo e o
alinhamento da estratégia e o seu plano de implementacao
com as estratégias nacionais de saude.

Dr. Mustapha Sidiki Kaloko
Comissario para os Assuntos Sociais
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1.

Introducao

O continente africano tem feito progressos significativos na resposta a SIDA,
Tuberculose e Malaria desde a Declaracao de Abuja de 2000 sobre o Controlo da
Maldria e a Declaracdo de Abuja de 2001 sobre o VIH/SIDA, Tuberculose e outras
doencas infecciosas.

Lideranca politica ao mais alto nivel para por fim a SIDA,
Tuberculose e Maldria

A lideranca africana demonstrou um forte e firme compromisso politico para por
fim a essas trés principais ameacas de saude publica no continente desde 2000.

A Declaracdo de Abuja sobre o
Controlo da Maldria (Roll Back Malaria)
em Africa comprometeu Africa a
efectuar reformas no sistema de saude
para a erradicacao da malaria

A Declaracdo de Abuja declarou a
epidemia da SIDA como um estado de
emergéncia no continente. Também
anunciou atribuir 15% do orcamento
nacional a saude até 2015.

Em 2010, uma revisdo quinguenal

do “Apelo de Abuja” reconheceu os
progressos registados ao identificar a
necessidade de abordar as restantes
lacunas. O Apelo foi assim alargado
para 2015, com vista a coincidir com o
fim dos ODM.

Na “Declaracdo de Abuja +12” os
Chefes de Estados e de Governo
Africanos comprometeram-se a
empreender accdes-chave com vista
a erradicacao da SIDA, Tuberculose e
Maldria em Africa até 2030.

A Declaracdo de Maputo sobre
aMalaria, VIH/SIDA, TB e Outras
Doencas Infecciosas Associadas
reafirmou os Compromissos de
Abuja e observou os progressos
significativos registados na
mobilizagdo de recursos para fazer
face as trés doencas.

Os Chefes de Estado e de Governo
adoptaram o Roteiro da UA sobre

a Partilha da Responsabilidade e a
Solidariedade Mundial para a Reposta
a SIDA, TB e Malaria para reforcar a
mobilizacdo na luta contra as trés
doencas.

A Declaracdo de Luanda pelos
Ministros Africanos da Saude
apresentou os principais
compromissos, nomeadamente a
Cobertura Universal dos Cuidados
de Saude; Agéncia Africana de
Medicamentos; Preven¢do das
DNT; Saude Materna, Neonatal e
Infantil, CDC Africa e mecanismos de
prestacao de contas para avaliar os
progressos.

O "Apelo de Abuja auma Acgao
Acelerada em prol do Acesso Universal
aos servicos de tratamento do VIH/
SIDA, Tuberculose e Malaria em
Africa" reforcou a accdo dos Estados-
membros da UA na luta contra as trés
doengas. O Apelo de Abuja traduziu

as declaracdes politicas em accdes
concretas.

O Observatério da SIDA em Africa
(AWA), revitalizado como um
instrumento liderado por Africa para
estimular os lideres a agir e mobilizar
0S recursos necessarios com vista a
abordar o problema da SIDA, TB e
Malaria de forma eficaz, sustentavel e
responsavel.

O Apelo de Abuja e o Roteiro da UA
revisto e prorrogado até 2030.
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Como resultado da lideranc¢a e do apoio de muitos
intervenientes, Africa lidera o mundo na expansao do acesso
ao tratamento anti anti-retroviral (ART), com 10,7 milhdes de
pessoas a beneficiar do tratamento ART, passando de menos
de 100.000 em 2002 - um aumento de 100 vezes mais. Como
resultado, as mortes associadas com a SIDA diminuiram em
48% entre 2005 e 2014. Da mesma forma, as novas infeccdes
diminuiram em 39% entre 2000 e 2014, e desde 2009, tem
havido um declinio de 48% em novas infec¢des pelo VIH
entre os 21 paises prioritarios do Plano global. A incidéncia
de malaria em criangas de 2-10 anos caiu de 26% em 2000
para 14% em 2013, uma queda relativa de 48%. Esta queda
foi mais acentuada nas regides de transmissao estavel com
uma reducdo de 35% para 18% durante o mesmo periodo.
Entre 2000 e 2015, o numero estimado de casos em cada
1000 pessoas em risco de maldria caiu em 42% na Africa a
sul do Saara. A taxa de mortalidade da malaria no continente
diminuiu 66% durante o mesmo periodo. A taxa de sucesso
do tratamento da TB em Africa atingiu 86% em 2013. Da
mesma forma a taxa de deteccdo de casos tinha melhorado
ligeiramente em 52%, tendo Africa superado outras regides
na determinacado da situacdo de todas as pessoas com
tuberculose em termos de VIH.

Apesar dos progressos significativos, Africa ainda enfrenta
ameacas de saude publica mais graves do mundo. A SIDA
continua a ser uma das principais causas de morte em Africa,
matando 800.000 pessoas no continente em 2014, e estima-
se que 1,4 milhdes de pessoas foram infectadas com o VIH em
2014. Uma crianca africana ainda morre quase a cada minuto
de malaria. A resposta a tuberculose tera de chegar a cerca
de 1,3 milhdes de pessoas em Africa. E neste contexto de
ganhos frageis e de enormes desafios nao satisfeitos que os
lideres africanos, na Declaracdo de Abuja 2013, 0 assumiram o
compromisso de acelerar os esfor¢cos para controlar e acabar

1 Documento-quadro da Agenda 2063, a Africa Que Queremos -“Um Quadro Estratégico
Comum para o Crescimento Inclusivo e o Desenvolvimento Sustentdvel & Uma Estratégia
Global para Optimizar a Utilizacdo dos Recursos de Africa para o Beneficio de Todos os
Africanos”.

Apesar dos
progressos
significativos, Africa
ainda enfrenta
ameacas de saude
publica mais graves
do mundo.

com a SIDA, tuberculose e maldria em Africa até 2030.

As aspiracdes da Agenda 2063' da Unido Africana, bem

como os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ODM) proporcionam novas oportunidades para acelerar

os esforcos que visam por fim as trés doencas e reforcar os
sistemas de saude. A resposta multissectorial para as trés
doencas destacou as interligacdes entre as prioridades de
desenvolvimento em toda a Agenda 2063 e nos ODS. Com
base nos resultados actuais, adaptando abordagens para um
quadro em rapida mutacao, a resposta as trés doencas tem

o potencial de mobilizar os recursos necessarios, revigorar a
lideranca e promover a prestacao de contas. Isto ird fornecer
a base para a concretizacdo das metas de saude universais
para acabar com as trés doencas como ameacas a saude
publica. O Quadro Catalisador baseia-se nas licdes aprendidas
e nas melhores praticas das diversas fontes, incluindo
estudos de avaliacdo que tém sido levados a cabo sobre a
implementacdo do Apelo de Abuja e do Roteiro da UA sobre a
Responsabilidade Partilhada e a Solidariedade Mundial para o
VIH/SIDA, TB e Maldria.
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2.

Analise da Situacao

2.1. Porqué um Quadro Catalisador agora?

Apesar dos progressos significativos realizados na
implementacdo do Apelo de Abuja e dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a saude,
muitos paises africanos ndo atingiram as metas, a desigualdade
e niveis difusos de pobreza, desigualdade e fracos sistemas

de saude estdo entre os principais factores que tém impacto
sobre a capacidade de muitos paises africanos para atingir

a cobertura de saude universal e responder eficazmente as
emergéncias de doengas. A inter-relacao entre a dinamica da
economia nacional e 0 acesso a saude, bem como a entrega
deve ser enfatizada. Os paises africanos precisam prosseguir
na via do crescimento econdmico sustentado para aumentar o
seu Produto Interno Bruto, o que resultara, em ultima analise,
no fornecimento de mais recursos para reforcar os sistemas de
saude e para alcancar a saude universal.

A Declaracdo de Abuja? de 2013 confere prioridade ao sector
da saude na Agenda de Desenvolvimento pds-2015 e na
Agenda 2063 da UA. A Declaragao define as metas para por
fim & SIDA, Tuberculose e Maldria em Africa em 2030. Destaca
ainda mais a importancia da plena implementacao do Roteiro
da UA sobre a Partilha de Responsabilidade e a Solidariedade
Mundial para a Resposta a SIDA, Tuberculose e Malaria em
Africa. Além disso, apoia o reforco do ambiente politico e dos
sistemas de regulamentacao, incluindo a coopera¢ao activa
entre os Estados-membros para incentivar o investimento na
producao local de medicamentos essenciais de qualidade. O
quadro orienta a Comissdo da UA, o sistema da ONU e outros
parceiros de desenvolvimento a cooperar com os Estados-
membros na implementacdo destes compromissos. Esses
instrumentos politicos de saude estao em conformidade coma
estratégia global de satde de Africa (2016-2030) que procura
dar prioridade e investir na saude através dos sistemas de
salde reforcados, da participacdo comunitaria e da promocao
das parcerias publico-privadas.

Os ministros africanos da saude na primeira reunidao do Comité
Técnico Especializado de da Saude, Populacdo e Controlo de
Drogas, em Adis Abeba, Abril de 2014, solicitaram a Comissao
da Unido Africana para facilitar a elaboracao de um Roteiro
que detalha os marcos para Pér Termo a SIDA, TB e Maldria,
em conformidade com a Declaracdo de Abuja de 2013. Por
conseguinte, o Roteiro foi redenominado “Quadro Catalisador
para Por Fim a SIDA, TB e Malaria até 2030” pelos Peritos de
Saude do Observatério da SIDA em Africa, em Maio de 2015,
em Victoria Falls, Zimbabwe.

Para facilitar a elaboracdo do “Quadro Catalisador” para Por
Fim a SIDA, TB e Malaria até 2030, os Peritos dos Estados-
membros do Observatdrio da SIDA em Africa realizaram

uma reunido em Victoria Falls, Zimbabwe, em Maio de 2015.

A reunido definiu recomendacdes amplas e especificas a

serem utilizadas como base de referéncia para mais processos
consultivos com diversos intervenientes-chave para determinar
anova orientacdo estratégica continental (2016-2030) sobre
as trés doencas.

Seguidamente, a Decisdo sobre o Observatério da SIDA em
Africa (AWA)? da Conferéncia da UA, em Joanesburgo, em
Junho de 2015, solicitou a Comissao, que trabalha com a

Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa (NEPAD), e
em consulta com os Estados-membros e os parceiros, para
desenvolver um “Quadro Catalisador” que descreva as etapas
para por fim a SIDA, Tuberculose e Maldria, em conformidade

com as metas de Abuja +12. A decisdo solicitou a Comissao
para trabalhar em consulta com os Estados-membros e
parceiros no desenvolvimento de um quadro de prestacdo

de contas com metas e indicadores claros para monitorizar

e medir o progresso. A Comissdo que trabalha com varios
intervenientes elaborou o projecto de Quadro Catalisador. A
Comissao da Unido Africana e o Mercado Comum da Africa
Oriental e Austral (COMESA) organiza¢do em conjunto uma
reunido de especificacdo em Lusaka, Zambia, em Novembro de
2015, para rever o Quadro elaborado. O Grupo de Trabalho do
Comité Técnico Especializado de Saude, Populacdo e Controlo
de Drogas, reuniu em Adis Abeba, em Abril de 2016, para rever
o Quadro Catalisador e posteriormente, o reforcou e alinhou
com os outros instrumentos-chave da UA no dominio da saude.

O objectivo do Quadro Catalisador é intensificar a
implementacdo dos compromissos de Abuja +12 com base
no consenso a escala africana sobre as ac¢des estratégicas
fundamentais no contexto das actuais metas e etapas.

O Quadro Catalisador estd em conformidade com os objectivos
e as metas estabelecidos nos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)* e na Agenda 2063 da UA. Estes reflectem
ainterdependéncia e a complexidade de um mundo em
mudanca, e o imperativo para a accao colectiva a nivel mundial.
A evolucdo de desenvolvimento para os paises mais pobres
para desenvolvimento sustentavel para todos, a agenda
mundial alargou o seu ambito. Como um conjunto de metas
indivisiveis, os ODM fornece a todos os intervenientes um
mandato para a integracdo de esforcos. O Quadro Catalisador
coloca as populacdes vulneraveis no centro das accoes
aceleradas propostas para o desenvolvimento sustentavel.

O Quadro Catalisador
coloca as populacdes
vulneraveis no centro
das accdbes aceleradas
propostas para o
desenvolvimento
sustentavel.

2 Declaracdo da Cimeira Especial da Unido Africana sobre VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria- Plano de Ac¢ao de

Abuja para a Erradicacdo do VIH e SIDA, Tuberculose e Malaria em Africa até 2030”.

3 Decisao sobre o Relatério do Observatério da SIDA em Africa (AWA) Doc. Assembly/AU/14(XXV)
4 Transformacdo do no Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel: Resolu¢do adoptada pela

Assembleia Geral, a 25 de Setembro de 2015 A/RES/70/1
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O quadro da Agenda 2063 adoptado pela Conferéncia da
Unido Africana em 2015, orienta o continente a encontrar

um denominador comum no processo evolutivo de
desenvolvimento e politico para o crescimento de Africa.

A Agenda 2063 formula a visdo cinquentendria da UA 50 e
baseia-se nas sete aspiracdes resultantes de extensas consultas
continentais. Estas s&o: (1) uma Africa préspera com base

no crescimento inclusivo e no desenvolvimento sustentavel;
(2) um continente integrado, politicamente unido, com base
nos ideais do pan-africanismo e na visao de renascimento

de Africa; (3) Uma Africa da boa governacao, respeito pelos
direitos humanos, justica e Estado de direito; (4) um Africa
pacifica e seguro; (5) Uma Africa com uma forte identidade
cultural, heranca, valores e éticas comuns; (6) uma Africa cujo
desenvolvimento é centrado nas pessoas, que conta com o
potencial dos cidadaos africanos, especialmente as mulheres e

2.2. Analise do Campo de Forca

jovens, e cuidando das criancas; e (7) Africa como interveniente
e parceiro unido, parceiro mundial forte, unido, resiliente e
influente. A trajectdria de saude é incorporada na primeira
aspiracao no objectivo 3 - cidadaos saudaveis e bem nutridos.
0 quadro de desenvolvimento de Africa, Agenda 2063, inclui

as seguintes metas no dominio da saude: acesso aos cuidados
e servicos basicos de satde de qualidade; taxas de mortalidade
materna, neonatal e infantil; VIH/SIDA, malaria e tuberculose;
nanismo infantil e desnutricao; Centros de Controlo de Doencas
em Africa; Harmonizacdo da Regulacdo dos Medicamentos e
financiamento interno para a salde em Africa.

A analise do campo de for¢a aprofunda a compreensdo do ambiente que serve de base para a tomada de decisdo através da
identificacdo de forcas positivas e negativas que afectam a mudanca social.

O desenvolvimento deste “Quadro Catalisador” tem como base esta abordagem, conforme apresentado na tabela abaixo:

Forgas positivas (Catalisadoras) Forcas negativas (Restritivas)

¢ A Declaracao de Abuja de 2013 renovou 0s COmpromissos
com a meta histérica de por fim as trés doencas até 2030;

¢ A metade15% definida em Abuja em 2001 galvaniza
todos os Estados-membros para uma meta comum de
Financiamento Interno para a Saude;

* Vontade politica, forte governagao e lideranga
demonstrada;

¢ Os sistemas de salde estdo a ser reforgados;

» Os principios do acesso/cobertura universal servem de
base para as politicas de saude dos paises africanos;

¢ O Financiamento interno para a Saude aumenta cada vez
mais em Africa;

* Asrespostas biomédicas e os avancos tecnoldgicos para
responder as trés doengas avancaram significativamente
nos ultimos quinze anos;

¢ Aabordagem sociocultural para a resposta as trés
doencas foi investigada e a prova esta disponivel;

* As parcerias sob o principio de Partilha de
Responsabilidade e de Solidariedade Mundial ganharam
um certo dinamismo.

¢ Aintegracdo regional consiste em criar mais
oportunidades para a colaboracgédo transfronteirica e entre
0S paises na resposta as trés doencas.

¢ Os governos trabalham para a criagcdo de um ambiente
favordvel para a promocao da igualdade e equidade do
género.

e Fracaapresentacdo pelos Estados-membros da UA dos seus
relatdrios intercalares sobre os Compromissos de Abuja;

e Fracaaderéncia a meta de 15% definida em Abuja, os
Estados-membros apresentam situacdes econdmicas
diferenciadas;

¢ Os Sistemas de Saude continuam a ser fracos face ao
padrdes internacionais;

» Os programas de satide em Africa dependem largamente da
Ajuda Publica ao Desenvolvimento, ameac¢ando assim a sua
sustentabilidade;

¢ Aprestacdo dos servicos de saude é geralmente limitada
pela disponibilidade e atribui¢cdo inadequada dos recursos;

¢ A falta de recursos adequados e a fraca aderéncia
comprometem os esforcos de resposta;

¢ O financiamento para a investigacdo e uma inovacao é
prioridade;

¢ Adopg¢ao da comunicagdo social e de mudanga
comportamental é relativamente baixa e falta consisténcia;

o A cooperacdo intra-Africa regista atrasos e a maioria das
parcerias ainda vem de fora de Africa.

¢ Subsistem barreiras significativas na abordagem ao acesso
transfronteirico e entre paises ao acesso universal aos
cuidados de saude.

¢ As mulheres e as raparigas sao afectadas de forma
desproporcional pelas situacdes de conflito e pds conflito
que aumentam a sua vulnerabilidade as trés doencas e a falta
de acesso aos servigcos de saude.
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3.

Analise contextual

A analise contextual destaca o ambiente sociopolitico, econdmico e tecnoldgico mais
alargado no qual o quadro é desenvolvido.

Categoria

Politica

Econdémica

Social

Tecnoldgica

Factor

O mais alto estrato politico em Africa - a Conferéncia
da UA solicitou a elaboracdo do Quadro Catalisador;

A narrativa Africa Arise produz repercussdes
econdmicas positivas. Hoje o saldo bancario de
muitos paises é mais saudavel devido ao crescimento
econdmico registo em Africa no passado mais
recente;

A taxa de crescimento exponencial do Investimento
Directo Estrangeiro (IDE) no continente continua a
facilitar a expansao dos fundamentos do crescimento
tais como a saude, educacao, informacao e tecnologia
de comunicagbes, bem como as infra-estruturas
publicas em Africa.

Subsistem os elevados niveis de desigualdade em
Africa com resultados muito elevados no Indice de
Gini.°> Nao obstante, as comunidades beneficiaram
com a resposta as trés doencas. Os relatoérios
assinalam progressos significativos na prestacdo de
servicos, promovendo acesso universal a cobertura e
aos servicos de saude e acesso aos produtos de base
e aseguranca;

O aproveitamento da populacdo jovem de Africa é um
forte motivo para o desenvolvimento pés-2015. Africa
reconhece que o aumento da populacdo jovem deve
ser traduzido em dividendo demografico e devem ser
criadas politicas relevantes;

A igualdade do género estd a substituir o patriarcado
dando lugar ao refor¢o aos direitos das mulheres e
das raparigas a saude e protec¢do social.

O grande avanco tecnoldgico nos diagndsticos
clinicos tém contribuido para os cuidados de saude
de qualidade. A maioria dos paises africanos ja

tém acesso a servicos laboratoriais rapidos de

alta qualidade para os principais diagndésticos. A
capacidade de producdo farmacéutica é cada vez
maior, devido a transferéncia de tecnologia através da
cooperacdo Norte-Sul e de Sul-Sul.

5 O indice de Gini ¢ uma medida de dispersao estatistica que se destina representar a
distribuicdo do rendimento dos residentes de uma nacéo, e é a medida mais utilizada

de desigualdade.

Efeito

Apropriacdo e o compromisso politico ao mais alto
nivel foram incrementados;

Como as economias crescem, espera-se um aumento
do financiamento interno para as trés doencas. A
taxa robusta de crescimento econdmico permitira

0 aumento de receitas nacionais, proporcionando
espaco para os paises aumentarem as despesas
internas no dominio da saude.

A abordagem de investimento promovida pela
resposta a SIDA, que visa assegurar que oS recursos
finitos obtenham o maximo impacto, é cada vez
mais tida em conta para acelerar os ganhos em
relacdo a outras questdes mundiais de saude e de
desenvolvimento.

A expansao sem precedentes da prestacao de
servicos essenciais, 0 acesso ao teste, prevencao e
tratamento a nivel da comunidade ndo compativel;
as desigualdades de acesso a satide diminuiram
dramaticamente;

O crescimento da populagdo jovem estd a ser
traduzido num motor para a rdpida producao e
desenvolvimento econémico, dotando os jovens de
competéncias no dominio do empreendedorismo,
permitindo o acesso financeiro, empregos decentes e
participacdo na tomada de decisdo.

As politicas, os programas e as campanhas

de transformacao adoptados sobre o género
continuam a influenciar a mudanca de atitudes. O
empoderamento e desenvolvimento das mulheres

e das raparigas melhoram o acesso equitativo

aos servigcos de saude, meios de subsisténcia e
oportunidades econémicas e ampliam as suas vozes.

Paises reconhecem cada vez mais o objectivo a

longo prazo de manter 0 acesso a salde através da
promoc&o da producao local de Africa. A inovacéo,
investigacdo e desenvolvimento criaram novas
oportunidades para reforcar a prestacdo de servicos
de saude. Tecnologia que apoia os cuidados primarios
de salde e a biotecnologia para reforcar os servicos
clinicos estad a aumentar permitindo assim que as
pessoas infectadas melhorem os servicos de satde.
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Principios subjacentes ao Quadro Catalisador®

Os seguintes principios sdo factores criticos de sucesso para a
boa implementacao deste quadro:

* Alideranca e apropriacdo africana das estratégias
de desenvolvimento e da prestacdo de contas paraa
implementacdo sdo a base do sucesso.

* O Estado desempenha um papel central no
desenvolvimento.

» As parcerias eficazes de desenvolvimento sao
essenciais, tal como é a coordenacdo e a colaboracao
entre as comunidades, 0s governos e 0s parceiros de
desenvolvimento.

* Asaude é tanto um bem social como um bem econémico
que deve ser investida e priorizada pelos governos.

Os valores essenciais do sector da satide que apoiam
este Quadro Catalisador sao:

* Asaude e o acesso a cuidados de saude acessiveis de
qualidade é um direito humano;

* Asaude é uma preocupacao de desenvolvimento que requer
uma resposta multissectorial;

Quadro Estratégico

Visao
Africa livre da SIDA, tuberculose e maldria

Objectivo Global

Eara por fim a SIDA e a tuberculose e erradicar a maldria em
Africa até 2030

* A equidade nos cuidados de satide é uma fundacao para
todos os sistemas de saude;

» A eficacia e eficiéncia assume um papel fundamental para
tirar o maximo de beneficios a partir de recursos disponiveis;

* Asevidéncias constituem a base para as politicas e as
praticas publicas firmes;

* Asnovas iniciativas procurardo estabelecer padrdes que vao
para além daqueles estabelecidos anteriormente;

* Asolidariedade ¢ um meio para facilitar o acesso universal;

» Ultrapassar as barreiras socioculturais e econémicas para ter
aCcesso aos Servicos;

* Aprevencdo é a forma mais eficaz de reduzir o fardo da
doenga;

* Oinvestimento a saude é produtiva;

* As doencas ndo conhecem fronteiras, por isso, € necessario
a cooperacdo transfronteirica na gestdo e controlo das
doencas.

Objectivos

* Erradicar aincidéncia da maldria e a mortalidade, prevenir a
sua transmissao e ressurgimento em todos paises até 2030;

» Por fim a SIDA como uma ameaca de saude publica até
2030;

» POr fim as mortes e aos casos de tuberculose até 2030.

Modelo de negdcio - Investir para o Impacto

Em cada pals o investimento para o impacto deve consagrar
uma atencdo especial no aumento do financiamento interno
a saude com particular enfoque nessas trés principais causas
de doencas em Africa. Para investir para o impacto devemos
assegurar que os recursos disponiveis sejam direccionados
onde a incidéncia da doenca é maior.

Informacdes estratégicas que estratificam aincidéncia e

a prevaléncia a nivel nacional, distrital e comunitario sdo
fundamentais para permitir uma orientacdo adequada das
intervencdes e investimentos mais eficazes.

6 Adaptado da estratégia de satde de Africa (2007)

O investimento especifico para o impacto sobre a SIDA,
Tuberculose e Maldria consiste em trés areas estratégicas de
investimento (cada um com acg¢des catalisadores claras).

* Primeira drea de investimento estratégico: o reforco dos
sistemas de saude;

* Segunda area de investimento estratégico: geracdo e
utilizacdo de evidéncias para as intervencdes politicas e
programaticas;

» Terceira drea de investimento estratégica: defesa e reforco
de capacidades.

n
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6.1. Primeira drea de investimento estratégico:
reforco dos sistemas de satide

Accoes catalisadoras

Priorizar e ampliar os seguintes elementos dos sistemas de
salde para catalisar as reaccdes que visam por termo as trés
doencas:

Financiamento Interno Diversificado e Inovador para a
Salde, incluindo a criacdo de medidas claras de ganho de
eficiéncia;

Sistemas de Gestdo de Informacao sobre a Saude (HMIS) e
vigilancia através da monitorizacdo e melhoria da qualidade
dos dados;

Auditoria e reforco dos sistemas de gestdo de contratos
publicos e aprovisionamento;

Reforco do planeamento estratégico & operacional a nivel
nacional/distrital;

Monitorizacdao e melhoria da mobilizacdo, gestdo e
capacidade de absor¢ao;

Auditoria e reforco dos sistemas de adjudicacdo de contratos
e de aprovisionamento;

Fornecimento das tecnologias e equipamento apropriados;

Formacao, colocacdo e retencdo do pessoal da saude.

6.2. Segunda drea de investimento estratégico:
gerac¢ao e utilizacdo de evidéncias para as
intervencgoes politicas e programaticas

Accoes catalisadoras

Priorizar a geracdo e a utilizacdo de evidéncias para catalisar
acgbes para por fim as trés doencas, mediante:

Inquéritos regulares aos agregados familiares em relacdo ao
VIH; Tuberculose e Maldria;

Reunibes anuais de revisao e reforco a vigilancia dos dados
Qo0s varios niveis;

Elaboracéo e divulgacao das perspectivas anuais por pais
com base em dados disponiveis com foco em intervengcbes
adaptadas assentes em evidéncias;

* Reexames programaticas intercalares e finais;

» Estudos especiais e pesquisas operacionais, nomeadamente
sobre resiténcia aos medicamentos e ao vector;
monitorizag¢ao e estudos bionédmicos do vector;

» Documentacdo e disseminacdo das boas praticas;

» Reforcar acomunicacdo e a disponibilidade dos dados das
contas nacionais de saude, incluindo os fundos atribuidos
pelo governo, doadores & contribuicdes do sector privado;

* Promover e reforcar o financiamento para Investigacdo e
Desenvolvimento & Inovacdo a nivel continental, regional,
nacional e local.

6.3. Terceira drea de investimento estratégico:
defesa e reforgo de capacidades

Accles catalisadoras

Priorizar as ac¢des catalisadoras que criam um ambiente
favoravel e criam competéncias para pdr termo as trés
doencas:

» defendendo a vontade politica, a apropriacdo e a prestacdo
de contas sustentavel;

» formando profissionais de salide em areas prioritarias,
nomeadamento no dominio da estratificacdo e da gestao de
programas;

» desenvolvendo e adoptando diretrizes e instrumentos de
implementac¢ao adequados;

« utilizando plataformas de consulta e de partilha de
informacdes para os profissionais de saude;

* desenvolvendo e adoptando normas e padrdes apropriados.

Abordagens estratégicas para o Quadro Catalisador

O aumento do investimento nos sistemas de saude é
fundamental para acabar com a SIDA, a tuberculose e
erradicar a maldria. Os Estados-membros devem, portanto,
assegurar que todos os pilares dos seus sistemas de salde
discutidos abaixo operem de forma optimizada. Os Estados-
membros devem promover sinergias nos pilares do sistema

de saude para alcancar a equidade, a eficiéncia, 0 acesso,
incluindo a cobertura e a qualidade, bem como a segurancae a
sustentabilidade.

7.1. Lideranga, apropriacao, governac¢ao e
responsabilidade do pais

Embora Africa tenha alcancado progressos significativos na
resposta as trés doenc¢as nos ultimos 15 anos, 0 compromisso
politico deve continuar a merecer prioridade essencial.

Os governos devem reforcar a lideranca, a apropriacao, a
integracdo, governacao e gestao de programas de doencas
para promover a responsabilidade. A coordenacdo e o
planeamento dentro plataformas nacionais, regionais e
continentais deve ser reforcada através de uma abordagem
multissectorial.
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7.2. Acesso universal e equitativo a prevencao,
diagnodstico, tratamento, cuidado e apoio

O acesso universal de satde é um direito humano fundamental
e deve ser acessivel e disponivel de forma equitativa. Apesar de
levar em consideracdo as barreiras estruturais e operacionais
para alcanc¢ar o acesso universal, os paises devem acelerar
aimplementacdo de politicas abrangentes, abordagens
multissectoriais e reforcar os sistemas de saude para proteger
os pobres e vulneraveis. Os Estados-membros devem acelerar
0s esforcos para os servicos de saude universais e equitativos
de qualidade, incluindo a proteccdo social das pessoas em
todas faixas etarias. Os paises devem abordar as barreiras
transfronteiricas relacionadas com as trés doencas para
garantir o acesso universal a servicos.

7.3. Acesso a medicamentos, produtos de base
e tecnologias a prec¢os acessiveis e de qualidade
garantida

A industria farmacéutica nos paises africanos ndo esta
totalmente desenvolvida e é altamente heterogénea, com
uma ampla gama de padrdes de qualidade e regulamentos
a que as empresas aderem. A fim de reforcar e manter a
industria farmacéutica africana, os Estados-membros da
Unido Africana devem dar prioridade ao investimento, a
harmonizacao da regulamentacao, criando um ambiente
propicio paraa producdo local, e abordando a fraca integracado
do mercado. Os Estados-membros devem ter como base

as competéncias essenciais do pais na fabricacdo e gestao
através da transferéncia de tecnologia e da cooperacao
Sul-Sul e Norte-Sul. As Comunidades Econdémicas Regionais
devem servir como plataformas regionais para a partilha de
informacdes e para a implementacado da Lei Modelo da UA.”
Talinclui a aplicacdo das normas, o refor¢co de capacidades
e apromoc¢do de uma maior harmonizacdo das legislacdes e
regulamentacdes regionais.

7.4. Financiamento a satide

Varios compromissos por parte dos governos africanos,
incluindo as Declaracdes de Abuja reconhecem a necessidade
de se investir na satide para o desenvolvimento sustentavel.
Para alcancar a Agenda 2063 e resultados de saude dos ODS,
os Estados-membros devem aplicar plenamente os seus Planos
Estratégicos Nacionais orcamentados para as trés doencas por
forma a assegurar a utilizacdo eficiente dos recursos alocados.
Os paises africanos devem procurar aumentar financiamento
interno para a salde através de mecanismos de financiamento
inovadores, maiores dotacdes aos programas de saude
nacionais e comunitarios, envolvimento do sector privado e de
outras fontes potenciais de financiamento para a integracado e
boa implementacdo do quadro catalisador. Os paises africanos
devem continuar a defender a verdadeira transformagao

e mudanca de paradigma com vista a um financiamento
interno optimo para a saude e a diversificacdo das fontes de
financiamento.

7.5. Participacao e envolvimento da comunidade

As estratégias baseadas na comunidade tém o potencial de
melhorar o acesso e utilizacdo de servicos abrangentes que
resultam em melhor qualidade de vida. Os Estados-membros
redobram os esforcos para capacitar as comunidades como
agentes de mudanca para sua propria saude. Os paises

africanos devem apoiar o desenvolvimento de sistemas
liderados pela comunidade para a ampliacdo da oferta

de servicos de salde em zonas particularmente de dificil
acesso sem deixar ninguém para tras. Os Estados-membros
devem integrar e promover os principais sistemas de satde
comunitdrios no sistema nacional.

7.6. Investigacao e desenvolvimento & inovacao

Ainvestigacdo no dominio da satde fornece as ferramentas
e informacdes para a politica eficaz e a tomada de decisdo
em todos os niveis. Os paises africanos devem intensificar
ainvestigacdo destinada a reforcar as medidas preventivas

e curativas para travar a propagacdo das trés doengas, em
conformidade com os compromissos de Abuja +12. Os paises
africanos devem aumentar os investimentos na investigacao
e inovacdo® para atender as necessidades de saude do
continente. Os governos devem reforc¢ar a colabora¢do com as
universidades e as instituicdes de investigacado para melhorar
as politicas e programas baseados na inovagdo e evidéncias.

7.7. Promog¢ao dos direitos humanos e da igualdade
do género

As desigualdades com base no género e nas populacdes
vulnerdveis sdo comuns em muitos paises africanos, apesar dos
varios esforcos para resolver a situacdo. Os paises africanos
devem incentivar o respeito, a promo¢ao e a proteccao

dos direitos humanos, com especial enfoque nas mulheres

e meninas. Os governos devem acelerar os esfor¢cos para
combater todas as formas de violéncia, estigma, discriminacao,
exclusdo social e assegurar 0 acesso aos servicos para as
populacdes-chave® e os grupos vulneraveis.

7.8. Colaborac¢ao e coordenag¢ao multissectorial

As fortes parcerias e iniciativas de colaboracdo para a saude
e o desenvolvimento influenciadas pelo espirito de partilha
responsabilidade e de solidariedade mundial resultaram em
progressos significativos nas respostas a SIDA, TB e malaria.
No entanto, ha necessidade de harmonizar as prioridades dos
paises beneficidrios com as dos paises doadores para evitar

a focalizacdo divergente naimplementa¢ao do programa. Os
Estados-membros devem defender parcerias abrangentes
nos dominios de programacao, gestao e acesso equitativo a
saude. E preciso dar mais énfase é no reforco da parceria com o
sector privado, com enfoque particular nas parcerias publico-
privadas. O reforco da cooperacao e das aliancas Sul-Sul para
por termo as trés doengas continua a ser fundamental.

7.9. Informacao estratégica

Os mecanismos de prestacdo de conta sdo fundamentais para
garantir que os compromissos e os resultados ligados a SIDA,
TB e Malaria sejam postos em pratica. O refor¢co dos sistemas
nacionais de gestdo de dados, o registo civil e as estatisticas
vitais nos varios niveis constitui um requisito prévio para medir
os resultados e melhorar a equidade na saude. Os governos
devem reforcar os mecanismos informadas em evidéncias em
resposta as trés doencas em varios niveis.

7 Lei Modelo da Unido Africana sobre a Regulamentagao e Harmonizacao dos Produtos Médicos em Africa
8 A Estratégia Cientifica, Tecnoldgica e de Inovacao para Africa da UA exige que os Estados-membros atribuem 2% do

orgamento nacional a investigacao e desenvolvimento
9 “key populations” should be understood as used in the national context
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8.

Funcdes e Responsabilidades

A sélida coordenacao e estrutura de gestdo do quadro
catalisador é fundamental para a realizacao dos objectivos
estratégicos definidos por meio de parcerias reforcadas
de colaboragao entre os diferentes intervenientes. A Unido
Africana e os seus parceiros desempenham as seguintes
funcdes e responsabilidades naimplementacdo do Quadro
Catalisador:

8.1. A Comissao da Unidao Africana

A Comissdo da Unido Africana ird coordenar a
operacionalizagdo do Quadro Catalisador. Isto incluird a defesa
estratégica junto dos 6rgdos da UA e dos principais 6rgaos
deliberativos no continente e ndo s6. A Comissao ird apoiar a
mobilizacdo, monitorizacdo e avaliagao de recursos, a difusao
das boas préticas e a harmonizagdo de politicas e estratégias.

8.2. Comunidades Econémicas Regionais e
Organizacoes Regionais de Satide

As Comunidades Econdmicas Regionais (CER) e as
Organizagdes Regionais de Saude (ORS) facilitarao a prestacao
de apoio técnico aos Estados-membros para garantir uma
abordagem coerente e coordenada com vista a implementacdo
do Quadro Catalisador. As CER e as ORS apoiardo os paises na
monitorizacao e elaboragao de relatorios deste quadro, bem
como na promoc¢do da prestacdo de contas. As CER e as ORS
apoiarao os paises, assegurando que o Quadro Catalisador

seja integrado nas politicas e programas nacionais, bem como
através da monitorizacdo e apresentacao de relatorios deste
quadro para promover a prestacdo de contas. As CER e as ORS
continuardo a apoiar a defesa, desenvolvimento e gestdo de
iniciativas e projectos transfronteiricos e entre paises.

8.3. Estados-membros

Os Estados-membros terdo a responsabilidade, apropriacao
e lideranca global da coordenacao das respostas a SIDA,
tuberculose e malaria. Isto incluird o alinhamento dos planos
estratégicos contra a SIDA, tuberculose e maldriacom o
Quadro Catalisador e de implementacao e elaboracao

de relatdrios a nivel nacional. Os Estados-membros
providenciarao igualmente um ambiente propicio para a ampla
participacao de todos os interessados. Os governos nacionais
realizardo a mobilizacdo de recursos internos adequados para
aimplementacdo do quadro. Os parlamentos continuarao

a fornecer supervisdo legislativa, dotacao orcamental,
acompanhamento das despesas, promocao da prestacdo de
contas e representagao das circunscricoes.

8.4. Parceiros

Em conformidade com a Declaracdo de Paris sobre a Eficacia
da Ajuda e a Agenda de Accgao de Acra, 0s parceiros irdo
alinhar os seus planos de cooperacao e assisténcia técnica e
financeira com as prioridades nacionais para a implementacao
do Quadro Catalisador. Varios parceiros apoiardo os paises

no desenvolvimento de politicas, directrizes normativas,
reforcando os sistemas de monitorizacdo e avaliacdo, bem
como os quadros de investimento para as respostas a SIDA, TB
e maldria em Africa.

8.5. Papel das Instituicoes académicas e de
investigacao

A comunidade africana e mundial de investigacdo da malaria,
tuberculose e SIDA serd responsavel pela geracdo e partilha
de evidéncias para a programacao. Isso inclui os dados sobre a
epidemiologia, aspectos socioculturais, econdmicos, sistemas
de saude, bem como o apoio para a geracao de conhecimento
e sua traducdo para a politica, pratica e inovacao.

8.6. Comunidades

As comunidades sdo cada vez mais agentes de mudanc¢a nos
cuidados de saude e prestacao de servicos. Os sistemas de
saude comunitdrios estdo a ser integrados em sistemas de
salde publica a nivel nacional e a cobertura de satide estd

a se expandir. Espera-se que as comunidades reforcem a
apropriacdo dos programas de salde, incluindo no apoio
psicossocial, a adesao ao tratamento e gestado de caso.

8.7. Organiza¢oes Nao-governamentais,
Organizacoes da Sociedade Civil e Organizagoes
Religiosas

Os intervenientes ndo estatais desempenham um papel
importante no apoio aimplementacdo de politicas e na defesa
da responsabilizacdo e mobilizacdo da comunidade. Além
desses papéis tradicionais os actores ndo-estatais devem
desempenhar um papel crescente na informacédo estratégica,
desenvolvimento de capacidades e na mobilizacdo de recursos
para enfrentar as trés doencas.

8.8. Parcerias ptblico-privadas

O sector privado desempenha um papel fundamental na
saude publica, sobretudo na producao local de produtos
farmacéuticos e na prestacdo de servicos de saude. As
capacidades essenciais do sector privado enquanto parceiros-
chave na saude é amplamente demonstrado pelo papel
fundamental que desempenhou na resposta ao surto do virus
Ebola, através de contribuicdes de recursos, mobilizacdo e
aproveitamento dos meios existentes. Assim, as parcerias
publico-privadas devem ser promovidas e reforcadas a nivel
nacional na abordagem ao problema da SIDA, TB e Malaria.
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Financiamento da implementacao do quadro catalisador

Com vista a satisfazer as necessidades de financiamento

do Quadro Catalisador ha uma necessidade de levar em
consideracdo o progresso alcancado na implementacao do
Roteiro da UA. O primeiro pilar do roteiro da UA sublinha

a necessidade de desenvolver planos de sustentabilidade
financeira por pais com metas claras. Isto inclui assegurar que
0S parceiros cumpram os compromissos existentes e alinhem
o financiamento com as prioridades de Africa. Identificar

e maximizar as oportunidades para diversificar as fontes

de financiamento para responder as trés doencas continua
aser vital. A estratégia de mobilizacdo de recursos paraa
implementacdo do Quadro Catalisador estd em conformidade
com quadro de financiamento da Agenda 2063 de Africa. O
quadro enfatiza uma mudanca de paradigma em relacdo as
iniciativas lideradas por Africa para financiar as respostas as
doencas. Para financiar o Quadro Catalisador, deve-se prestar
atencdo ao seguinte:

9.1. Financiamento Interno

Serd prestada particular énfase no aumento do financiamento
interno para a salde, incluindo os mecanismos inovadores,
em conformidade com os compromissos globais da Unido
Africana. A garantia do valor acrescentado, através de
intervencoes eficazes é recomendada nos dominios como da
vigilancia, comunicacao, aquisicdo e da gestao da cadeia de
abastecimento. O financiamento com base nos resultados de
financiamento a nivel local deve ser utilizado para alavancar
mais recursos, contribuindo assim para o reforco dos sistemas
de saude. As parcerias publico-privadas sdo essenciais para o

desblogueamento de mais recursos e prestacdo de servicos

de saude. Outras fontes de financiamento potenciais para o
aumento do financiamento a nivel nacional incluem a aplicacéo
de impostos sobre o tabaco e 0 dlcool, as taxas aeroportuarias,
titulos e fundos fiduciarios.

9.2. Financiamento Internacional

Espera-se que a comunidade internacional honre os seus
compromissos para reforcar os sistemas de saude e financiar
projectos de combate as trés doencas em Africa. Tal inclui o
reforco dos mecanismos de subvengao aos paises do Fundo
Global, Mecanismo de Financiamento Global (GFF), e de outros
doadores bilaterais e multilaterais. E da responsabilidade dos
paises beneficidrios reforcar os processos de prestacdo de
contas, de governacdo e de capacidade de absorg¢ao.

Custos estimados para por termo as trés doencas

10.1. Custos estimados para por termo a SIDA em
Africa™

De acordo com a iniciativa de financiamento acelerado da
ONUSIDA, os recursos necessarios para a resposta a SIDA
em Africa aumentarao de 14 mil milhdes em 2015 para 20 mil
milhdes até 2020. Espera-se que o custo baixe gradualmente
para 18 mil milhdes até 2030.

10.2. Custos estimados do controlo da tuberculose
em Africa”

Nao existem dadog que fornecam custos estimados para
controlar a TB em Africa. Contudo, de acordo com o Relatério

Mundial sobre a TB de 2015 o financiamento exigido para se dar

uma resposta cabal a epidemia da TB a nivel mundial é baixo,
e estima-se que os paises de baixo rendimento necessitem
de 8 mil milhdes de ddlares americanos em 2015 (isto excluia
investigacdo e desenvolvimento para 0s novos diagndésticos,
medicamentos e vacinas contra a TB). A parceria “Stop TB”
estima que entre 2016 e 2020, sejam necessarios 58 mil
milhdes de ddlares para implementar os programas contra a

TB e 9 mil milhdes de délares americanos para a investigacdo e

desenvolvimento de novas ferramentas.

10 ONUSIDA, Estratégia para 2016-2021: Fast Tracking to Zero, 3 de Agosto de 2015

11 Relatério Global sobre a Tuberculose de 2014 e Estratégia Técnica Mundial contra a Malaria,

12 Estratégia Técnica Mundial contra a Maldria
13 Estratégia de Africa contra a Malaria

10.3: Custos estimados da erradicacdo da Maldria
em Africa

Com base nas projeccdes de custo da Estratégia Técnica Global
(GTS) em 2015, estima-se que 0s custos para a erradicacdo da
maldria em Africa para os 15 anos é de 66 mil milhdes $EU.™
Com uma populagao fixada em 800 milhdes em risco de
contrair a maldria em 2013 em Africa,® em todos os anos, o
investimento per capita necessario anualmente passara de 3
$EU em 2016 para 7 $EU em 2030.
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1. Plano de implementacao

O plano de implementacdo descreve as metas e as etapas
especificas das doencas para operacionalizar o Quadro
Catalisador. O plano consta do anexo 1.

12. Monitorizacao e Avaliacao do Quadro Catalisador

A avaliacdo dos progressos no tratamento das trés doencgas
prioritdrias em Africa requer fortes mecanismos nacionais

e regionais de M&A. De acordo com as etapas do plano de
implementacdo um quadro de M&A sera posto em pratica por
forma a acompanhar os progressos. O quadro beneficiara dos
mecanismos de prestacao de contas existentes que constam
do anexo 2. Em conformidade com as reunides estatutarias

da UA e no quadro da prestacao de contas da UA, o relatério
de actividades sobre aimplementacdo do Quadro Catalisador
serd analisado pela Comissao Técnica Especializada de Satde,
Populacéo e Controlo de Drogas de dois a dois anos.



13. Anexos
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Anexo 1: Plano de implementacao

1. Metas e etapas propostas para o plano de implementac¢ao do quadro catalisador
SIDA™

A.VISAO

Uma Africa livre da SIDA

B. PRINCIPIOS ORIENTADORES

1.

2. Acesso universal aos servigos de combate ao VIH;
3. Proteccao e promogdo dos direitos humanos;
4. Adaptacao do Quadro Catalisador e das metas a nivel nacional, com as colaboragdes regionais e mundiais.

C.OBJECTIVO

Apropria¢ao e envolvimento nacional de todos os principais intervenientes nos diversos niveis;

Por termo a SIDA como uma ameaca de satide ptiblica até 2030%

D. OBJECTIVES,

ETAPAS E METAS

Objectivos

Reduzir as mortes
ligadas a SIDA
relativamente a 2015

Etapas e Metas

2020

Menos de 375,000 por ano com uma cobertura
de tratamento de 90-90-90

2030

Menos de 150.000 por ano com uma cobertura de
tratamento de 95-95-95

21

2.2

2.3

Reduzir as Novas
Infeccoes como VIH
relativamente a 2015

Eliminacdo da
Transmissdo Vertical

Jovens

Homens e mulheres

2.4 Circuncisao

2.5

popula¢des-chave

Menos de 375.000 por ano

Less than 40,000 infections in children and
mothers well'®

90% dos jovens sao dotados de competéncias de
modo a se protegerem do VIH

90% dos homens e das mulheres tem acesso a
prevencdo do HIV e aos servigos de SSR

27 milhdes de homens suplementares em
contexto de alta prevaléncia séo clinicamente
circuncidados de forma voluntaria

90% das populacdes-chave tem acesso aos
servicos de preven¢do associada do VIH

Menos de 150.000 por ano

Zero infections in children and mothers well
Todos os jovens sao dotados de competéncias para
se protegerem do VIH

Todos os homens e mulheres tém acesso a
prevencdo do VIH e aos servicos de SSR

Todas as popula¢des-chave tém acesso aos
servicos de prevencdo associada do VIH

3.1

3.2

3.3

Porfima
discriminagao
relativamente a 2015

Discriminac¢do nos
contextos de cuidados
de saude

Leis, politicas e
regulamentos
discriminatdrios
relacionados com o
VIH

Acesso pleno a justica

14 Estratégia Mundial contra a SIDA
15 Definido para reduzir as mortes relacionadas com a SIDA e as novas infec¢des por VIH a menos de 10% dos niveis da base de referéncia de 2010

90% das pessoas que vivem com o VIH

e emrisco do VIH nao relatam qualquer
descriminagdo, sobretudo na satide, educacdo e
ambiente de trabalho

90% das pessoas que vivem com o VIH eem
risco de contrair o VIH ndo relatam qualquer
discriminacdo nos contextos de prestacao de
cuidados de saude

Nenhuma nova lei, regulamento e politica
discriminatoria é aprovada; 50% dos paises
que tém tais leis, regulamentos e politicas os
revogam.

90% das pessoas que vivem com o VIH, as
populagcdes-chave e outras populagdes afectadas
que informam ter sofrido de discriminacdo tém
acesso ajustica e podem contestar as violagoes.

Todas as pessoas que vivem com o VIH, as
populacdes-chave e outras pessoas afectadas
gozam plenamente dos seus direitos
relacionados com o VIH

Todas as pessoas que vivem como VIHeem
risco de contrair o VIH ndo relatam qualquer
discriminag¢ao nos contextos de cuidados de saude

Nenhuma nova lei, regulamento e politica
discriminatdria é aprovada; Todos os paises que
tém tais leis, regulamentos e politicas os revogam.

Todas as pessoas que vivem com o VIH, as
populagcdes-chave e outras populacdes afectadas
que informam ter sofrido de discriminacdo tém
acesso ajustica e podem contestar as violagdes
dos direitos.

16 Baseado na plena implementac¢do do Plano Mundial e da reducdo das infecgdes resultantes da transmissao vertical em 90% em comparag¢do com o nivel de 2009
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3.4 Violagdo do género 90% das mulheres e das raparigas vivem livre da
desigualdade do género e da violéncia com base
no género para mitigar o risco e o impacto da
contrac¢do do VIH.

3.5 Protecg¢do social 75% das pessoas que vivem como VIHe em
risco ou afectadas pelo HIV, com necessidade,

beneficiam da proteccdo social sensivel ao VIH.

Todas as mulheres e raparigas vivem livre da
desigualdade do género e da violéncia com base
no género para mitigar o risco e o impacto da
contrac¢do do VIH.

Todas as pessoas que vivemcomo VIHeem
risco ou afectadas pelo HIV, com necessidade,
beneficiam da proteccdo social sensivel ao VIH.

E.ESTRATEGIAS

Objectivos Estratégias

Objectivo 1: Reduzir todas as mortes 1.
relacionadas com a SIDA

Aumentar a cobertura do tratamento anti-retroviral para alcancar 90-90-90

2. Erradicar as novas infec¢des pelo VIH nas criancas, mantendo as méaes vivas
Objectivo 2: Reduzir as novas infec¢oes
pelo VIH 3. Aumentar 0 acesso aos servigcos de prevengao associada, nomeadamente 0s servicos
em matéria de VIH e SSR para os jovens, os homens e as mulheres, bem como as
Objectivo 3. Discriminacdo populacdes-chave.
4. Abordar a questdo do VIH e dos direitos humanos, desigualdade do género, e oferecer
proteccdo social sensivel ao VIH

F. DIRECCOES E ABORDAGENS ESTRATEGICAS

1. Assegurar 0 compromisso e a apropriacao politica;

2. Reforcarainformacéo estratégica;

3. Aumentar o financiamento interno e internacional em relacao a SIDA

4. Apoiar aapropriacdo da comunidade

5. Refor¢o dos Sistemas de Saude para assegurar a Cobertura Universal no dominio da Saude
6. Abordar as questdes do VIH e dos Direitos Humanos

7. Melhorar ainvestigacdo e ainovacdo para por termo a SIDA

8. Reforcar asintervencdes em relacdo ao VIH para as populacdes transfronteiricas e entre paises.

TUBERCULOSE"

A.VISAO

Uma Africa livre da tuberculose

B. PRINCIPIOS ORIENTADORES

1. Administragdo ptiblica e prestagdo de contas, juntamente a monitorizagdo e avaliagdo
2. Forte coligacao com as comunidades e as organiza¢oes da sociedade civil
3. Proteccdo e promocgao dos direitos humanos, da ética e da equidade

4. Adaptacdo do Quadro Catalisador e das metas a nivel nacional, com as colaborag¢des a nivel regional e mundial

C. OBJECTIVO

Por fim as mortes e casos de Tuberculose até 2030.

D. OBJECTIVOS, ETAPAS E METAS

Etapas e Metas
Objectivos
2020 2025 2030
1. Reduzir o nimero de pessoas que 20% 50% 80%

apanham TB relativamente a 2015

17 Estratégia Mundial em relagdo a TB



Quadro Catalisador para Por Fim a Sida, Tuberculose e Erradicar a Malaria em Africa até 2030

20

2. Reduc¢do no ntimero de mortes por

0 0, 0,
Tuberculose relativamente a 2015 35% /5% 90%

3. Reducdo na taxade incidéncia da o o o
Tuberculose relativamente & 2015 20% (<85/100 000) 50% (<55/100 000) 80% (<20/100 000)

4. Reducdo das familias afectadas pela
TB que enfrentam custos catastroéficos Zero Zero Zero
devido a TB relativamente a 2015

E.ESTRATEGIAS

Objectivos Estratégias

Objectivo 1: Reduzir o nimero de pessoas que apanhama TB 1. Acesso universal ao diagnéstico e ao tratamento da TB

Objectivo 2: Reduzir o nimero de mortes causadas pela TB 2. Actividades de colaboracdo no dominio da tuberculose e do VIH
Objectivo 3: Reducdo da taxa de incidénciada TB 3. Tratamento preventivo e vacinacao das pessoas de alto risco
Objectivo 4: Reducdo de familias afectadas pela TB que 4. Apropriacdo politica e comunitéria

enfrentam custos catastréficos devido a TB

5. Investigagdo, inovacdo e cooperacdo entre paises para as
analises laboratoriais

6. Sensibilizacdo paraa TB e o controlo da infeccdo

F. PILARES E COMPONENTES

1. Cuidados e prevencdo integrados, centrados no paciente

a. Diagndstico rapido da tuberculose, incluindo os testes universais de susceptibilidade ao medicamento, e rastreio sistematico dos
contactos e grupos de alto risco, sensibilizacdo;

b. Tratamento de todas as pessoas com tuberculose, incluindo a tuberculose resistente a medicamentos, e apoio aos pacientes,
incluindo o tratamento gratuito de forma ininterrupta a todos os pacientes;

. Actividades de colaborac&o no dominio da tuberculose/VIH, e gestao das co-morbidades;

. Tratamento preventivo das pessoas de alto risco, vacinacdo contra a tuberculose e outros determinantes da tuberculose;

. Desenvolver o quadro de M&A com os paises para 0 acompanhamento dos progressos na implementagdo do Quadro Catalisador;
Estabelecer foruns para a interaccdo e as boas praticas a nivel nacional, regional e continental.

S o o0

2. Politicas corajosas e sistemas de apoio
a. Compromisso politico com recursos adequados para os cuidados e a prevencdo da tuberculose;
b. Envolvimento das comunidades, das organizacdes da sociedade civil, bem como dos prestadores de servicos publico-privados;

c. Politica de cobertura de saude universal, quadros de regulamentacdo para a notificacdo de casos, o registo vital; o uso de
qualidade e racional dos medicamentos e o controlo das infec¢des;

d. Proteccdo social, reducdo e accdes de combate a pobreza;
e. Defesa de trés diagndsticos e tratamentos dos casos de TB;

3. Intensificagdo da Investigacdo e inovacao
a. Descoberta, desenvolvimento e adopgao rapida de novo instrumentos, intervencdes e estratégias;
b. Investigacdo com vista a optimizar aimplementacdo e o impacto e promover as inovacdes.

MALARIA™®

A.VISAO

Africa livre da maldria

B. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Os principios abaixo orientardo aimplementacdo da Estratégia sobre a Malaria em Africa:

i. Apropriacao e lideran¢a nacional com compromisso financeiro e politico optimizado como requisito minimo para
acelerar e manter a um futuro livre da malaria;

ii. Equidade no acesso aos servicos de salide, em especial para as populagées mais vulneraveis e isoladas; e
iil. Operacionaliza¢do da erradica¢cao da maldria a nivel distrital com base no Sistema de vigilancia e de resposta a maldria.

18 Estratégia sobre a Malaria em Africa (2016-2030)
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C. OBJECTIVO

Por termo a prevaléncia e mortalidade por maldaria, prevenc¢do da sua transmissao e ressurgimento em todos os
paises até 2030

D. OBJECTIVOS, ETAPAS E METAS

Etapas e Metas"
Objectivos
2020 2025 2030
1. Reduzir as taxas de mortalidade
por maldria para zero em todos

os paises relativamente a 2015

Pelo menos 40% Pelo menos 75% Zero mortes por maldria

2. Reduzir a prevaléncia dos casos
de maldria para zero em todos
os paises relativamente a 2015

Pelo menos 40% Pelo menos 75% Zero caso de maldria

3. Erradicar até 2030 em todos Em todos 0s 47 (13+34)

os paises com transmissao
relativamente a 2015

. Prevenir o ressurgimento da

maldria em todos os paises
que estao livres da maldaria
relativamente a 2015

Pelo menos 8 paises?®

Ressurgimento da malaria
evitado nos paises livre da
malaria®

Pelo menos 13 (8+5) paises?

Ressurgimento da malaria
evitado nos paises livre da
maldria

paises?

Ressurgimento da malaria
evitado nos paises livre da
maldria

E.ESTRATEGIAS

Objectivos Estratégias

Objectivo1: Reduzir as taxas de mortalidade por malaria para 1.
zero em todos os paises até 2030

Acesso universal a prevencdo, diagnoéstico e tratamento da
maldria

Objectivo 2: Reduzir a prevaléncia dos casos de malaria para 2.
zero em todos os paises até 2030

Transformar a vigilancia da malaria para uma intervencéo
essencial

3. Tirar proveito das investigacdes em matéria de inovacao e
expansao

4. Melhorar o ambiente favoravel

Objectivo 3: Erradicar até 2030 em todos os paises com 5.
transmissao em 2015.

Aceleracdo dos esforcos com vista a erradicacdo

Objectivo 4: Prevenir o ressurgimento da malaria em todos os 6.
paises livres da malaria

Manutencao do estatuto de zona livre da malaria em todos os
paises sem transmissao da maldria em 2015 e a todos os que se
tornam subsequentemente livres da malaria

F. DIRECCOES E ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Direcgdes Estratégicas

i.  Transformacdo dos actuais esforcos de controlo e erradicacdo da maldria num movimento continental que visa a rapida
mobilizagdo de interven¢des com base em evidéncias;

ii. Mobilizacao de recursos e infra-estruturas de Africa para as operacées de erradicacdo da malaria em todos os paises e sub-
nacionalidades num prazo determinado.

Abordagens Estratégicas

i. Determinacdo das fazes, organizacao e transicdo do programa que consiste de cinco fases programaticas;
ii. Estratificacdo e orientacdo programatica das intervencdes com base em evidéncias;

iii. Maximo compromisso politico;

iv. Compromisso comunitario optimizado;

v. Administracdo proactiva e prestacao de contas; e

vi. Desenvolvimento e adop¢ado de novas tecnologias e instrumentos.

19 Em comparagdo com a base de referéncia de 2015 para todos os indicadores
20 Argélia; Cabo Verde; Swazilandia; Botswana; Africa do Sul; Comores; Eritreia; Djibouti (+ Zanzibar);
21 Argélia; Cabo Verde; Swazilandia; Botswana; Africa do Sul; Comores; Eritreia; Djibouti (+Zanzibar) S&o Tome; Namibia; Rwanda; Zimbabwe; Etidpia
22 Argélia; Cabo Verde; Swazilandia; Botswana; Africa do Sul; Comores; Eritreia; Djibouti (+ Zanzibar) S&o Tomé; Namibia; Rwanda; Zimbabwe; Etidpia; Benim; Libéria;
Gambia; Mauritania; Malawi; Uganda; Quénia; Zambia; Tanzania; Madagdscar; Angola; Camardes; Burundi; Somalia; Burkina Faso; Cote d'lvoire; Gana; Niger; Nigéria;
Mali; Guiné; Guiné Bissau; Senegal; Sierra Leone; Togo; Guiné Equatorial; Chade; DRC; Gab&o; CAR; Congo; Sudao do Sul; Mocambique; Sudao
23 Egipto; Marrocos; Republica Saraui Arabe Democrética; Tunisia; Libia; Seychelles; Lesoto; Mauricias 21



Quadro Catalisador para Por Fim a Sida, Tuberculose e Erradicar a Malaria em Africa até 2030

22

Anexo 2: Mecanismos de Prestacao de Contas

Quadros de Monitorizagao e Avaliagao

1.

10.

1.

12.
13.

Guia de Referéncia para a Monitorizacdo e Avaliacdo do Apelo de Abuja

Plataforma de Estatistica de Satde de Africa via Internet

Relatorios dos Estados-membros, por pais

Quadro de Avaliacdo da Agenda 2063 no ambito da Aspiracdo No.l,
Objectivo No.3

Quadro de M&A do Roteiro da UA

Relatorios da OMS

Relatdrios da ONUSIDA

Plano africano sobre a Eliminacdo da Transmissdo Vertical

Quadro da ALMA de resultados sobre a Erradicacdo da Maldria

Quadro de resultados de Africa sobre o Financiamento Interno para a Satide?

Relatorios Intercalares e Finais do Apelo de Abuja para uma Ac¢do Acelerada
em prol do acesso universal aos servicos de VIH / SIDA, Tuberculose

e Maldria e do Roteiro da UA sobre a partilha de responsabilidade e a
solidariedade mundial para o VIH / SIDA, Tuberculose e Malaria

Documentacdo sobre Boas Praticas

Relatorios da MAAP

24 Actualmente em curso.

Responsavel

CUA

CUA

Estados
membros

CUA

CUA

OMS
ONUSIDA
CUA
ALMA
CUA

CUA

CUA
MAEP

Situacdo/Frequéncia

Ha necessidade de ser
revisto

Desenvolvimento em
curso

Relatério Anual

Desenvolvimento em
curso

Relatorio Anual
Relatério Anual
Relatorio Anual
Semestral
Trimestral
Anual

Semestral

Anual
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