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GLOSSARIO

ACP: Estados de Africa, das Caraibas e do Pacifico

ARV: Anti-retroviral

ASG: Abordagem sectorial global

CDV: Conselho e despistagem voluntéria (para o VIH/sida)

CE: Comunidade Europeia

CTA: Combinagdes terapéuticas a base de artemisinina (para o tratamento da malaria)

DOTS: Tratamento directamente acompanhado de curta duracédo (Directly Observed
Treatment Short Course)

ECHO: Servico Humanitério da Comunidade Europeia

EuropeAid: Servico de Cooperacédo EuropeAid

FED: Fundo Europeu de desenvolvimento

FMI: Fundo Monetério Internacional

Fundo Mundial: Fundo mundial de luta contra a sida, a tuberculose e a malaria
MTI: Mosquiteiros tratados com insecticida

ODM: Objectivos de desenvolvimento do milénio

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PEPFAR: Plano de Emergéncia do Presidente para a Ajuda contra a Sida (President’s
Emergency Plan for AIDS Relief)

PMTCT: Prevencdo da transmissdo de mae para filho (Prevention of mother to Child
Transmission)

PPAE: Paises pobres altamente endividados
PRBS: Apoio orcamental a redu¢do da pobreza (Poverty Reduction Budgetary Support)
SSR: Saude sexual e reprodutiva (Sexual and Reproductive Health)

VIH/sida: Virus da imunodeficiéncia humana/sindroma da imunodeficiéncia adquirida
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SINTESE

l.

O objectivo da auditoria consistiu em ava-
liar em que medida a ajuda comunitaria
contribuiu eficazmente para a melhoria dos
servicos de saide na Africa Subsariana, no
ambito dos compromissos da CE em matéria
de reducédo da pobreza e dos objectivos de
desenvolvimento do milénio (ODM). A audi-
toria examinou se os recursos financeiros
e humanos afectados ao sector da saude
reflectiam os compromissos politicos da CE
e se a Comissdo tinha acelerado a prestacéao
desta ajuda. A auditoria verificou igualmente
se a Comissao tinha utilizado eficazmente os
varios instrumentos destinados a dar assis-
téncia ao sector da saude, nomeadamente o
apoio orcamental, os projectos bem como o
Fundo Mundial de luta contra a sida, a tuber-
culose e a malaria (Fundo Mundial).

Il.

De um modo geral, o financiamento comuni-
tario a favor do sector da saude ndo aumen-
tou desde o ano 2000 na proporcdo da sua
ajuda total ao desenvolvimento, apesar dos
compromissos assumidos pela Comissao
relativamente aos ODM e da crise sanita-
ria na Africa Subsariana. A Comissao con-
tribuiu de forma significativa, através dos
seus financiamentos, para constituir o Fundo
Mundial mas ndao concedeu a mesma aten-
¢do ao reforco dos sistemas de saude, que
se previa ser uma das suas prioridades (ver
pontos 8-17). A Comissdo nao tinha experi-
éncia suficiente em matéria de saude para
garantir que o financiamento da ajuda por
ela concedida a este sector era utilizado da
melhor forma (ver pontos 18-20).

.

A Comissdao acelerou o processo de conces-
sao da ajuda destinada a saude, que ela pro-
pria gere. O ritmo dos desembolsos foi mais
lento no ambito do Fundo Mundial, embora
este tivesse mobilizado uma grande parte
dos financiamentos, do que no caso dos fun-
dos europeus de desenvolvimento (FED). E
possivel melhorar a previsibilidade do fluxo
de financiamento proveniente do conjunto
dos instrumentos, de modo a permitir que
os paises elaborem melhor o orcamento dos
recursos disponiveis para os respectivos sec-
tores da saude (ver pontos 22-29).
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V.

A Comissao raramente recorreu ao apoio
orcamental sectorial no sector da saude,
embora este instrumento tivesse podido dar
uma contribuicdo importante para a melho-
ria dos servicos de saude. Utilizou mais o
apoio orcamental geral, menos directamente
ligado ao sector da satide, mas ndo o fez com
muita eficacia (ver pontos 32-46). De um
modo geral, os projectos revelaram-se razoa-
velmente eficazes, embora a sua sustentabi-
lidade levante muitas vezes problemas (ver
pontos 47-55). A Comissao desempenhou um
papel essencial na criagdo do Fundo Mun-
dial, que ja produziu resultados significa-
tivos. Contudo, este poderia ser ainda mais
eficaz se a Comissao se empenhasse mais nas
accoes que conduz nos paises beneficiarios
(ver pontos 56-62).

V.

A Comissao ndo providenciou devidamente
no sentido de assegurar que os diferentes
instrumentos fossem utilizados em conjunto
de forma coerente. Ao escolher o instru-
mento a utilizar, teria igualmente podido
considerar melhor a situagdo nos diferen-
tes paises, verificando em especial se eles
dispunham de uma politica bem definida em
matéria de saude. Dada a importancia destas
politicas para a eficdcia dos instrumentos,
é necessario que a Comissdo dé uma maior
contribuicdo para o seu desenvolvimento,
integrando nelas as suas intervencdes (ver
pontos 63-72).
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VI.
No presente relatério, o Tribunal recomenda
essencialmente que a Comissao deve:

- prever, quando da revisdo intercalar do
décimo FED, um aumento da sua ajuda
ao sector da saude, a fim de confirmar
0s seus compromissos relativos aos ODM
neste dominio;

- rever o modo de reparticdo da sua ajuda
ao sector da saude, a fim de garantir que,
primeiro que tudo, ela esta vocacionada
para a sua prioridade politica de apoio
aos sistemas de saude;

- garantir que cada delegacao dispode
de experiéncia adequada no sector da
salde, recorrendo a meios da propria
delegacdo ou de outros parceiros;

- recorrer mais ao apoio or¢camental sec-
torial no sector da saude, fazendo antes
incidir o apoio orcamental geral na
melhoria dos servicos de saude;

- continuar a recorrer aos projectos, espe-
cialmente a fim de favorecer a elaboracao
das politicas e o reforco das capacidades,
as accoes-piloto e a ajuda as regides mais
desfavorecidas;

- colaborar mais estreitamente com o Fundo
Mundial nos paises beneficidrios;

- elaborar orientagcdes mais claras que per-
mitam determinar o momento oportuno
para utilizar cada um dos instrumentos
e a melhor forma de os combinar;

- redobrar os esforcos para contribuir
para a elaboracdo de politicas bem defi-
nidas no sector da salude, nos paises
beneficiarios.



INTRODUCAO

A salde é um factor essencial do crescimento econémico e do desen-
volvimento enquanto que a doenca é simultaneamente uma causa e
um efeito da pobreza. O lugar de destaque ocupado pela saude na
reducdo da pobreza foi reconhecido nos ODM, que sdo supostos ser
o elemento principal da cooperacdo internacional para o desenvolvi-
mento durante o periodo 2000-2015. Deste modo, trés dos oito ODM
referem-se directamente a saide, nomeadamente o ODM 4: diminuir
a mortalidade infantil; o ODM 5: melhorar a saide materna e o ODM
6: combater o VIH/sida, a maldria e outras doencas. Contudo, o rela-
tério intercalar de 2007 das Nagdes Unidas sobre o progresso dos
ODM' indicava que os problemas que tinham sido previstos tendo
em vista a sua realizacdo sao mais graves na Africa Subsariana, como
mostra o anexo I. Na sua reunido de 2007, os ministros ACP da Saude
exprimiram igualmente a sua grande preocupacao acerca de outros
problemas sanitarios, fora do ambito dos ODM, e os enormes desa-
fios que os servicos de saude devem enfrentar para os resolver (ver
anexo ).

Em 2000, a Comissdo fez dareducdo da pobreza o objectivo fundamental
da sua politica de desenvolvimento? e empenhou-se igualmente em
ajudar os paises em desenvolvimento a atingir os ODM. O «consenso
europeu sobre o desenvolvimento» continuou a realcar estas priorida-
des. No ambito da reducédo da pobreza e dos ODM, a politica da saude
da Comissdo foi caracterizada por duas iniciativas importantes:

a) em 2000, langou uma politica com vista a acelerar a luta contra o
VIH/sida, a malaria e a tuberculose®. A Comissao salienta que a sua
principal resposta a longo prazo para melhorar a saude, que inclui
a luta contra estas doencas, consistia em «uma intensificacdo da
ajuda para reforgar os sistemas de saude, assegurando assim um
melhor acesso das populacdes mais pobres a prevencdo e aos
cuidados». Mas a Comissdo salientou igualmente que «a situacédo
de emergéncia mundial e nacional criada por estas trés doencas
ndo ird aguardar pela melhoria dos sistemas de satde. E também
necessdario levar a cabo uma accédo simultanea, que ultrapasse o
ambito do sector da saude tradicional». A Comissdo propds, assim,
novas parcerias e mecanismos de execucao mais rapidos, iniciativa
esta que contribuiu para a criacdo do Fundo Mundial em 2007;
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! Objectivos de desenvolvimento
do milénio: Relatério 2007. Nagdes
Unidas, New York 2007.

2 Declaragdo do Conselho e da
Comissao sobre a politica de
desenvolvimento da Comunidade
Europeia, documento 13458/00 de
16 de Novembro de 2000.

* Comunicagdo da Comissao

ao Conselho e ao Parlamento
Europeu: «Aceleragédo da luta
contra as principais doencas
transmissiveis no contexto da
reducdo da pobreza», COM(2000)
585 final de 20 de Setembro

de 2000.



b) enquanto a iniciativa politica de 2000 se concentrava no VIH/ * Comunicacio da Comissdo ao
sida, malaria e tuberculose, a Comissao estabeleceu em 2002 uma Conselho e ao Parlamento Europeu
nova politica global da satde a fim de reflectir os objectivos de «Asatde e aluta contra a pobreza
reducdo da pobreza fixados no ambito da sua politica de desen- nos paises em desenvolvimento»,
volvimento*. Precisou que os programas nacionais continuardo COM(2002) 129 final de
a ser o quadro principal no qual se realizardo os investimentos 22 de Marco de 2002.
comunitarios no sector da saude e estabeleceu uma ordem de
prioridade das suas ac¢cdes nos seguintes dominios: desenvolvi-
mento da saude publica, reforco dos sistemas de saude, garantia
de sistemas de financiamento do sector da saude em favor das
populacdes pobres, doencas transmissiveis, bem como salde e
direitos em matéria de sexualidade e reproducao;

c) estas duas politicas continuaram a constituir a base principal
para as intervencdes da Comissdo no sector da saude, sendo as
comunica¢des de 2000 actualizadas em 2004, de forma a cobrir o
periodo 2007-2011. A principal iniciativa adicional, vocacionada
para o reforco dos sistemas de saude, foi a criacdo em 2005 de uma
estratégia comunitdria para resolver a crise em matéria de recursos
humanos no sector da saude nos paises em desenvolvimento.

As principais fontes de financiamento comunitario a favor da saude, os

canais de distribuicdo deste financiamento e os instrumentos para a

sua execucgao sao apresentados no quadro 1.

Fonte: ECA
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AMBITO E ABORDAGEM
DA AUDITORIA

4. Aauditoriado Tribunal procurou avaliar a eficacia daajuda comunitaria * Gracas a boa cooperacao
desde 2000 ao contribuir para a melhoria dos servicos de salde na da Comissio, 37 das suas 41
Africa Subsariana, no contexto da reducdo da pobreza. A auditoria delegacoes na Africa Subsariana
concentrou-se em quatro questdes principais: responderam ao questionario

do Tribunal.
a) O montante dos recursos atribuidos pela Comissdo ao sector da
saude reflecte os seus compromissos politicos?
b) A Comissdo acelerou o ritmo do financiamento que concede ao
sector da saude?
c¢) A Comisséo utilizou eficazmente os diferentes instrumentos dis-
poniveis para contribuir para a melhoria dos servicos de saude?
d) A Comissao utilizou de modo coerente a gama de instrumentos
disponiveis a fim de contribuir eficazmente para a melhoria dos
servicos de saude?

5. os principais trabalhos de auditoria realizados para responder a estas
questdes foram os seguintes:

a) um exame dos documentos relativos a politica comunitaria de
ajuda ao sector da saude;

b) um exame dos compromissos tomados e dos desembolsos efectu-
ados no dominio da saude, a titulo dos FED, da rubrica or¢camental
geral e do Fundo Mundial;

¢) missdes no local no Quénia, no Lesoto, no Malavi, no Mali e na
Suazilandia;

d) controlos documentais relativos as interven¢des no dominio da
saude no Burundi, na Costa do Marfim e na Etidpia;

e) um inquérito a 41 delegacdes da Comissdo na Africa Subsariana,
sobre a ajuda comunitaria no sector da saude®.

6. Aauditoria limitou-se aos paises da Africa Subsariana que beneficiam
de um financiamento FED, dado que estes paises atravessam a pior
crise sanitaria. A auditoria ndo examinou como outras questdes, por
exemplo as que se referem a dgua e ao saneamento, foram tratadas
para melhorar a saude, nem como os problemas sanitarios foram
integrados em intervencdes a favor de outros sectores. A auditoria
também nao incluiu as intervenc¢des sanitarias do Servico Humanitario
da Comunidade Europeia (ECHO).
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OBSERVACQOES RELATIVAS

A AFECTACAO E AO DESEMBOLSO

DOS RECURSOS A FAVOR
DO SECTOR DA SAUDE

RECURSOS AFECTADOS PELA COMISSAO
AO SECTOR DA SAUDE

Estaseccdo abordaaquestdo desaberse osrecursosfinanceiros e huma-
nos afectados pela Comissao ao sector da saude reflectem os seus
compromissos politicos. O Tribunal examinou as declaragbdes de prin-
cipios da Comissédo, os objectivos fixados pelo Parlamento Europeu,
os montantes atribuidos, bem como as causas e as consequéncias do
seu nivel.

RECURSOS FINANCEIROS

A Comissao assumiu compromissos politicos fortes
a favor do sector da satde

A Comissao assumiu compromissos fortes a favor do sector da satde nas
suas politicas de ajuda nesta area. No seu «programa de accdo» de
2000 para a politica de «aceleragdo da luta», refere que «<no ambito do
orcamento total da cooperacao para o desenvolvimento, a Comisséo
atribuird a prioridade as intervengdes nos sectores da saude, da sida
e da populagao (SSP) nos préximos cinco anos (2000-2006)»5. Poste-
riormente, o relatério de 2003 sobre o ponto da situacdo do programa
de accdo’ referia-se a um objectivo que tinha em vista afectar ao
sector da saude 15% da ajuda programada a titulo do nono FED. O
documento de 2002 relativo a politica em matéria de saude e de luta
contra a pobreza sublinhava que a comunidade internacional deveria
esforcar-se mais no sentido de apoiar o sector da saude e que a CE
tinha um papel importante a desempenhar neste dominio.

Com o fim de mostrar a prioridade que concedia a ajuda comunitaria
orientada para os ODM relativos a saude e a educacdo, o Parlamento
Europeu introduziu em 2004 um objectivo especifico em matéria de
afectacao nas suas observacdes orcamentais relativas a todos os domi-
nios da cooperacdo para o desenvolvimento, incluindo os Estados de
Africa, das Caraibas e do Pacifico (ACP): «(dado que) o objectivo da
cooperacgao para o desenvolvimento no ambito da presente rubrica
consiste essencialmente em contribuir para a realizagdo dos ODM(...),
um minimo de 20% das autoriza¢cdes anuais é destinado a actividades
nos sectores da saude e do ensino béasicos»®. Em 2006, a Comissao
comprometeu-se formalmente a dar prioridade a estes sectores nos
programas nacionais abrangidos pelo novo instrumento de financia-
mento da cooperacao para o desenvolvimento e a atingir o objectivo
de 20%°, tomando em consideracdo o apoio orcamental associado
a estes sectores. Uma abordagem deste tipo é dificil de aplicar no
contexto do FED onde, contrariamente ao que se passa no contexto
do instrumento de financiamento da cooperacdo para o desenvolvi-
mento, a maior parte do apoio orcamental é concedida através do
apoio orcamental geral relativamente ao qual ndo existe um método
reconhecido para atribuir a ajuda a sectores especificos. Embora a
Comissao ndo tivesse assumido um compromisso semelhante para o
FED, o Parlamento afirmou que o compromisso assumido pela Comis-
sdo «deve, por razdes de coeréncia, aplicar-se a todas as despesas no
ambito da politica de desenvolvimento da UE, incluindo o FED»'°,
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¢ Programa de acgao: «Aceleragdo
da luta contra o VIH/sida, a
malaria e a tuberculose no
contexto da reducédo da pobreza»,
COM(2001) 96 final

de 21 de Fevereiro de 2001.

7 Actualizacdo do programa de
accdo da Comunidade: Aceleracao
da luta contra o VIH/sida, a maléria
e a tuberculose no contexto da
reducédo da pobreza, COM(2003) 93
final de 26 de Fevereiro de 2003.

8 Orcamento Geral da Unido
Europeia para o exercicio de 2004
(JOC 105 de 30.4.2004, p. 1169).

® Comunicacao da Comissdo ao
Parlamento Europeu respeitante a
posicdo comum do Conselho sobre
a adopgédo de um regulamento do
Parlamento Europeu e do Conselho
que institui um instrumento de
financiamento da cooperacao para
o desenvolvimento. Anexo relativo
ao artigo 5.° do instrumento de
financiamento da cooperacédo para
o desenvolvimento, COM(2006)
628 final, de 24 de Outubro

de 2006.

°Parlamento Europeu «Relatério
sobre a execucgdo da programacao
do 10.° Fundo Europeu de
desenvolvimento», documento
A6-0042/2008 de Fevereiro de
2008.



10.

QUADRO 2

Globalmente, o financiamento da Comissdo para o sector

da saude é inferior aos compromissos politicos e aos montantes
de referéncia, apesar das novas ajudas importantes concedidas
ao Fundo Mundial

Como mostra o quadro 2, a ajuda directamente autorizada a titulo do
nono FED'" a favor do sector da satde na Africa Subsariana repre-
sentava 5,5% do total das autorizacdes deste FED. Esta percentagem
é nitidamente inferior ao objectivo de 15% (ver ponto 8), embora
represente um aumento em relagdo aos 4,4% autorizados no ambito
do oitavo FED, devido ao novo financiamento importante concedido
as intervencdes intra-ACP no dominio da salde, principalmente sob
a forma de contribui¢ées para o Fundo Mundial.

AUTORIZACOES A FAVOR DO SECTOR DA SAUDE A TITULO DOS OITAVO E
NONO FED, EXPRESSAS EM PERCENTAGEM DO TOTAL DAS AUTORIZACOES
DOS FED NA AFRICA SUBSARIANA (EM MILHOES DE EUROS

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2007)

Oitavo FED

Nono FED

Total das autorizages
dos FED

97870

13930,7

Tipo de ajuda a satde

Montante das
autorizagoes
do FED a favor
da saude

% do total das
autorizagoes
do FED

Montante das
autorizagoes
do FED a favor
da saude

% do total das
autorizagoes
do FED

"A excepcédo do apoio orcamental
geral (ver ponto 12).

Autoriza¢des a favor da
satde no dmbito dos
programas nacionais

369,3 3,8% 351,2 2,5%

Autorizacdes a favor da
salide no &mbito dos 13,1
programas regionais

0,1% 19,7 0,1%

Autorizagdes a favor da
salide no ambito das
intervengdes para o
financiamento intra-ACP

47,6 0,5% 399,7 2,9%

Total 430,0 4,4% 770,6

5,5%

11.

Como mostra o quadro 3, as autorizagdes concedidas directamente ao
sector da saude nos programas nacionais na Africa Subsariana eram
largamente inferiores ao objectivo fixado pelo Parlamento Europeu
(ver ponto 9), tendo passado de 5,1% a titulo do oitavo FED para
3,6% a titulo do nono FED, enquanto que as dota¢des no ambito do
décimo FED foram programadas apenas para 3,5%. Porém, a politica
da Comissdo tinha previsto utilizar os programas nacionais como
principal canal da ajuda para o sector da saude (ver ponto 2). Estas
autorizacbes modestas a favor da salde ndo foram compensadas por
autorizagdes suplementares no sector da educacgao: a combinacgao das
autorizagdes relativas a estes dois dominios nos programas nacionais
passou de 7,5% a titulo do oitavo FED para 6,2% a titulo do nono FED,
um nivel que deveria manter-se no ambito do décimo FED.
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QUADRO 3

12.

AUTORIZACOES A FAVOR DO SECTOR DA SAUDE A TITULO DOS
OITAVO E NONO FED, EXPRESSAS EM PERCENTAGEM DO TOTAL
DOS PROGRAMAS NACIONAIS A TITULO DOS FED NA AFRICA
SUBSARIANA (EM MILHOES DE EUROS EM 31 DE DEZEMBRO

DE 2007)
Oitavo FED Nono FED

Montante total‘autc‘)rlzaijo no dmbito dos 72686 97938
programas nacionais a titulo dos FED
Autorizacdes a favqr da.saude no ambito 3693 5.1% 3512 3,6%
dos programas nacionais
éutquzagoes afavor da edgcagéo no 1755 2,4% 2558 2,6%
ambito dos programas nacionais
Montante total autorizado a favor da
salde e da educacdo no ambito dos 5448 7,5% 607 6,2%
programas nacionais

Uma avaliacdo da ajuda concedida pela Comissdo ao sector da saude na
Africa Subsariana deveria ter em conta o financiamento directo deste
sector e ainda o apoio or¢camental geral, se bem que na pratica seja
muito dificil quantificar este dltimo:

a)

no ambito dos sétimo e oitavo FED, 3 240 milhdes de euros tinham
sido autorizados pela Comissao para programas financiados pelo
apoio orcamental. Até 2000, a maioria dos fundos de contrapar-
tida provenientes dos programas foi directamente afectada aos
orcamentos nacionais da saude e da educacdo, sendo concedido
ao sector da saude durante o periodo 1990-1999 um montante
estimado em 800 milhdes de euros (80 milhdes de euros por ano:
35% de fundos de contrapartida);

no ambito do nono FED, as autorizacdes a titulo do apoio or¢a-
mental geral elevaram-se a cerca de 2 000 milhdes de euros mas
jd ndo eram afectadas por sectores especificos. Embora nao seja
possivel determinar o montante do financiamento atribuido ao
sector da saude, prevé-se que era inferior a ajuda concedida no
ambito dos dois FED anteriores. Na hipdtese de os paises utili-
zarem o apoio orcamental geral recebido proporcionalmente as
partes correspondentes dos seus orcamentos sectoriais, isso sig-
nificaria que cerca de 200 milhdes de euros foram utilizados para
a saude (33 milhdes de euros por ano). Com efeito, os orcamentos
da saude representam em média 9% a 10% do total dos orcamentos
nacionais na Africa Subsariana. Esta percentagem é muito inferior
aos 35% anteriormente afectados a saude pela Comissdo. Além
disso, como o Fundo Monetario Internacional (FMI) indicava em
2007 numa avaliacdo do apoio orcamental & Africa Subsariana,
0s paises economizam em média até 70% desta ajuda para redu-
zir o seu défice orgcamental'? Significa isto que o montante do
apoio orcamental geral realmente consagrado aos or¢camentos
nacionais da saude no ambito do nono FED era bastante inferior
a 200 milhdes de euros;
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13.

14.

15.

¢) no ambito do décimo FED, o apoio orcamental geral programado
foi de cerca de 3 300 milhdes de euros. Embora este montante
represente um aumento em relacdo ao nono FED, os recursos
atribuidos a saude ndo deveriam provavelmente atingir os niveis
concedidos a titulo dos sétimo e oitavo FED.

As rubricas orcamentais gerais (ver quadro 1) constituem uma outra
fonte de financiamento da ajuda ao sector da saude. Os montantes
aumentaram significativamente durante o periodo 2003-2006, elevan-
do-se em média a 109 milhdes de euros por ano, dos quais cerca de
um terco foi directamente autorizado para a Africa Subsariana. Este
montante é nitidamente superior aos 22 milhdées de euros atribuidos
por ano durante o periodo 1997-2002, mas este orcamento diminuiu
novamente até chegar a 84 milhdes de euros por ano para o periodo
de 2007-2013.

Embora seja extremamente dificil calcular um montante preciso, e reco-
nhecendo as limitacdes de uma abordagem baseada simplesmente
nos dados, a analise do Tribunal salienta, de um modo geral, um
montante indicativo de 1 100 a 1 200 milhées de euros, que inclui o
apoio orcamental geral e o financiamento a titulo da rubrica orcamen-
tal geral, atribuidos ao sector da saide na Africa Subsariana durante
o periodo abrangido pelo nono FED. Estima-se que este montante
representa um aumento em termos absolutos até 30%, comparado
com o periodo abrangido pelo oitavo FED. Contudo, dado ter havido
um aumento superior a 40% no total das autorizagdes relativas ao
nono FED em relacdo ao FED anterior, a percentagem do financia-
mento comunitario atribuido ao sector da satide na Africa Subsariana
diminuiu. Enquanto o décimo FED representa um aumento de 60%
comparado com as dota¢des financeiras do nono FED, o montante
das dotacdes relativas a saude para a Africa Subsariana estima-se ser
aproximadamente o mesmo do nono FED. As dota¢des pouco eleva-
das dos programas nacionais para intervenc¢des directas no sector da
salde na Africa Subsariana contrastam fortemente com as dotacées
comunitarias concedidas aos paises asiaticos, onde 14% dos fundos
do programa indicativo plurianual 2007-2010 foram afectados a saude
basica, apesar de estes paises serem bastante mais avancados no
plano da realizacdo dos ODM em matéria de saude.

A ajuda internacional para o reforco dos sistemas de saude
é insuficiente

A partir do nono FED, a Comissao e os Estados-Membros da UE procu-
raram partilhar entre si o trabalho de modo adequado, com base na
sua experiéncia tradicional e na vantagem comparativa recebida. Esta
reparticao das tarefas entre doadores é na realidade um principio de
boa gestdo, mas ndao permite garantir que sejam atribuidos recursos
suficientes aos paises da Africa Subsariana de modo a que os seus
servicos de salde atinjam um nivel minimo e que haja progressos
significativos para a realizacdo dos ODM em matéria de salde. As
andlises efectuadas pela Comissao, pelos Estados-Membros da UE e
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) permitiram identificar as
questdes essenciais que a comunidade internacional tem de resolver

3 A Comissdo Europeia é um

dos cinco financiadores mais
importantes para a Africa
Subsariana, juntamente com a
Franca, o Reino Unido, os Estados
Unidos da América e o Banco
Mundial.

“Ponto 29 da resolucdo do
Parlamento Europeu, de

24 de Abril de 2007, que contém
as observacdes que constituem
parte integrante da deciséo
relativa a quitacdo pela execucgéo
do orcamento dos sexto, sétimo,
oitavo e nono fundos europeus de
desenvolvimento para o exercicio
de 2005.
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em matéria de nivel global e de distribuicdo da ajuda no dominio da  "“*De acordo com a Comisséo,

salde (ver caixa 1). O facto de um dos principais financiadores como  «Macroeconomia e Satde» de

a Comissdo'® estar relativamente ausente deste sector contribuiu para 2001, sao necessérios 30 délares

estas insuficiéncias e o Parlamento Europeu considera que o principio norte-americanos por habitante

da reparticdo das tarefas ndo justifica os modestos investimentos da  porano para a prestacio de

Comissao no sector da saude'. servicos de satde elementares. Isto

nao inclui elementos importantes

16. o cédigo de conduta de 2007 em matéria de complementaridade e divi-  tais como o planeamento familiar,

sao das tarefas na politica de desenvolvimento' sublinha a necessi-  os hospitais terciarios e as

dade de resolver o problema dos paises «<enteados», que sdo muitas urgéncias.

vezes Estados frdgeis e em situacdo de po6s-crise. O papel potencial

da Comissdo nestes paises constituia uma vantagem comparativa

comunitaria, reconhecida nas politicas de desenvolvimento de 2000

e 2005. Com efeito, a Comunidade esta mais representada nestes

paises do que os seus Estados-Membros e desempenha um papel na

ajuda a reabilitacdo e ao desenvolvimento apds o fim das operacgdes

de socorro geridas pela DG ECHO. Dado que uma parte significativa

das intervencdes da DG ECHO esta ligada a saude, é especialmente

necessario assegurar o acompanhamento das intervenc¢des neste sec-

tor. S6 num pequeno numero desses paises (Angola, Burundi, Costa

do Marfim, Republica Democratica do Congo, Libéria e Zimbabué),

foi a saude seleccionada como um sector prioritario no ambito do

décimo FED.

17. O financiamento, pela Comissdo, das intervencdes ligadas a doencas
especificas é relativamente superior ao dos sistemas de saude (ver
ponto 10). Esta diferenca resulta do facto de que, durante o periodo
2000-2005, a Comissédo se esforcou bastante no sentido de elaborar
e de executar programas de accdo no dmbito da sua iniciativa poli-

QUESTOES ESSENCIAIS EM MATERIA DE NIVEL GLOBAL E DE DISTRIBUICAO
DA AJUDA NO DOMINIO DA SAUDE

Os peritos em matéria de saude dos Estados-Membros da UE e da Comissao concluiram em 2006 que a parte do con-
junto da ajuda externa para o desenvolvimento da UE consagrada a satde, isto é 6,6%, era insuficiente e que a ajuda
concedida pela UE a este sector ndo correspondia as necessidades de financiamento dos paises neste dominio.

A DG desenvolvimento considerou que, para oferecer servicos de satide elementares'®, 32 paises da Africa Subsa-
riana teriam necessidade de um financiamento total de 9 767 milhdes de euros, mesmo realizando o objectivo fixado
pelos chefes de Estado africanos na sua cimeira de Abuja em 2001, isto é consagrar 15% do seu orgamento nacional
a satde.

Um estudo da OMS relativo a ajuda no sector da satide identificou um determinado niimero de «enteados da ajuda
a saude» e concluiu que ndo havia uma relagdo clara entre a situagdo sanitaria de um pais e o montante da ajuda que
recebe para este sector. Os paises com taxas mais elevadas de prevaléncia do VIH/sida recebem mais ajuda, mesmo

sendo a situa¢do sanitdria geral tio md ou pior em outros paises's.

'Na Africa Subsariana, o estudo da OMS classificou como «enteados da ajuda a satide» os seguintes paises: Reptblica

Centro-Africana, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Nigéria, Suddo, Togo e Zimbabué.

”Nota 9558/07 do Conselho da Unido Europeia, Bruxelas, 15 de Maio de 2007.
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18.

tica de luta contra o VIH/sida, a malaria e a tuberculose. Por outro
lado, prestou menos atencao a execuc¢do da sua politica de saude em
sentido largo. A diminuicdo, desde 2000, da ajuda concedida pela
Comissao aos programas nacionais (ver ponto 11) inscreve-se numa
tendéncia mais geral seguida pela comunidade internacional, que
consiste em se concentrar nas intervencdes ligadas a doencgas espe-
cificas a cargo do reforco dos sistemas de saude'. O inquérito do
Tribunal as delegacées da Comissdo na Africa Subsariana permitiu
constatar que 23 de 27 delegacdes consideravam que havia dema-
siados financiamentos relacionados com doencas especificas. O Tri-
bunal verificou que a Etiopia e o Mali receberam, para lutar contra o
VIH/sida, uma ajuda externa superior ao montante total do seu orca-
mento nacional da saude, embora as taxas de prevaléncia do VIH
fossem relativamente fracas nestes dois paises'. O exame intercalar
dos ODN pelo PNUD em 2007 sublinhou que a fraqueza dos sistemas
de salde constituia um sério obstaculo para a sua realizacdo.

RECURSOS HUMANOS

A Comissao nao dispoe de especializacdo adequada no dominio
da saude

A Comissao reconheceu ela prépria em 2004 a sua falta de especializa-
¢do no dominio da salde, invocando este facto como uma das razdes
do fraco nivel dos montantes atribuidos a este sector?’. Porém, o
Tribunal verificou que o problema persiste e que ainda nao foi ela-
borada qualquer estratégia em matéria de recursos humanos para o
resolver. Das 37 delegacées na Africa Subsariana que responderam
ao inquérito do Tribunal, 13 delega¢des tém no total 18 agentes com
habilitacdes de nivel universitario nos dominios da satde?'. Destes,
apenas quatro sdo funciondrios, dos quais s6 um trabalhava a tempo
inteiro neste sector??, O Tribunal identificou varios problemas durante
os seus trabalhos de auditoria efectuados no local (ver caixa 2). Ndo
sé é essencial que as delegacbdes presentes nestes paises, onde a
salde é um dos sectores prioritdrios dos FED, sejam especializadas
no dominio da saude, mas também é importante que as outras dele-
gacdes tenham acesso a essa competéncia para poderem realizar as
seguintes accodes:

a) gerir os aspectos sanitdrios dos programas financiados pelo apoio
orcamental geral;

b) apoiar as acgdes do Fundo Mundial nos paises e assegurar o seu
acompanhamento;

'Em particular, o Plano de
Emergéncia do Presidente dos
Estados Unidos da América para
a Ajuda contra a Sida (PEPFAR)
foi lancado em 2003 para
disponibilizar 15 mil milhdes de
ddlares norte-americanos para
apoiar a luta contra o VIH/sida
durante um periodo de cinco
anos em 15 paises-alvo, 12 dos
quais (incluindo a Africa do Sul) se
situavam na Africa Subsariana.

De acordo com um estudo
demogréfico e sanitario realizado
em 2005, a taxa de equivaléncia do
VIH é de 1,4% na Etidpia e de 1,9%
no Mali.

20Segundo relatério sobre o ponto
da situagdo do programa de acgéo
da CE, SEC(2004) 1326 final,
de 26 de Outubro de 2004.

2'Quatro funcionarios, cinco
agentes locais, sete agentes
contratuais e dois jovens peritos.

2 Além disso, trabalhavam ainda
no sector da saude cinco agentes
locais (a tempo inteiro), sete
agentes contratuais (trés a tempo
inteiro, quatro a tempo parcial)

e dois jovens peritos (ambos a
tempo parcial).

PROBLEMAS DE EFECTIVOS IDENTIFICADOS DURANTE AS MISSOES

DE AUDITORIA DO TRIBUNAL

No Burundi, embora a satide fosse um sector importante do nono FED e um sector prioritario do décimo FED, a
delegac¢do nao dispunha de especializagdo neste dominio. No Quénia, apds a partida de um perito nacional de um
Estado-membro no dominio da satide em Agosto de 2006, a delegagdo ndo conseguiu substitui-lo porque ndo havia
qualquer lugar disponivel. Na Suazilandia, um funcionario da delegacdo tinha seguido uma formagao em matéria de
saide mas tinha trabalhado em outros dominios, uma vez que a satide néo tinha sido um sector prioritario do nono

FED neste pais.
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¢) efectuar uma melhor supervisdo da rubrica orcamental geral rela-
tiva a saude e dos projectos intra-ACP;

d) assegurar que os problemas relativos ao VIH/sida estdo integrados
em todas as intervencdes comunitarias.

19. Os servicos centrais da Comissdo ndo tém especializacédo suficiente para
fornecer um apoio adequado as delegacdes na Africa Subsariana. Na
DG desenvolvimento, trés funcionérios (apenas um com formacéo
na drea da saude) e trés peritos nacionais/multilaterais destacados
exercem tarefas relacionadas com questdes de politica da satide em
todos os paises em desenvolvimento e questdes de programagao nos
paises ACP. O servico EuropeAid dispde apenas de dois profissionais
de saude para dar apoio ao conjunto das 41 delegacdes na Africa
Subsariana.

20. Uma das medidas positivas adoptadas recentemente pela Comissao para
resolver a falta de especializacdo em matéria de salde ao nivel das
delegacdes foi a nomeacao de um conselheiro regional em VIH/sida
para a Africa Austral na delegacdo em Pretéria, mas trata-se de um
caso isolado. E igualmente possivel reforcar a cooperacdo entre as
delegacdes e os conselheiros regionais em matéria de saude da DG
ECHO nos paises em situacdo de pos-conflito. Varias delegacdes pro-
curaram igualmente apoiar-se na especializacdo de outros financia-
dores no dominio da saude, incluindo os Estados-Membros da UE,
mas esta cooperacdo é ainda limitada e ndo estd geralmente oficiali-
zada. Por consequéncia, os mandatos concedidos pela Comissdao aos
Estados-Membros nao estdo devidamente definidos e ndo permitem
garantir que a Comissao conserve a sua responsabilidade.

RITMO DO FINANCIAMENTO COMUNITARIO
AO SECTOR DA SAUDE

21. um aspecto importante da politica da Comissdo em matéria de saude
desde 2000 é o seu empenhamento em acelerar a assisténcia a este
sector, nomeadamente para lutar contra as doencas relacionadas com
a pobreza (ver ponto 2). A previsibilidade do financiamento tornou-se
igualmente uma questdo essencial, dado que os paises beneficidrios
sdo obrigados a melhorar os procedimentos de elaboracao do orcga-
mento e de execucdo da ajuda externa. A presente sec¢do examina
a taxa de desembolso dos diferentes instrumentos e identifica os
factores que afectam a sua rapidez e previsibilidade.

INTERVENCOES DOS FED NO SECTOR DA SAUDE

O ritmo da ajuda concedida a titulo dos FED ao sector
da saude acelerou no ambito do nono FED

22. Arapidezda execucao dasintervencdes do nono FED no sector da saude
na Africa Subsariana aumentou sensivelmente em relacdo ao oitavo
FED (ver quadro 4). O principal factor que explica esta aceleracao do
ritmo dos desembolsos é a desconcentracdo. De acordo com o inqué-
rito do Tribunal, 77% das delega¢des consideraram que a desconcen-
tracdo tinha permitido acelerar a execuc¢do dos projectos FED.
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QUADRO 4
PERCENTAGEM ACUMULADA DAS AUTORIZAGOES DOS FED
DESEMBOLSADAS A FAVOR DA SAUDE DURANTE OS CINCO PRIMEIROS

ANOS DOS FED
Percentagem acumulada das autoriza¢ées dos FED desembolsadas
afavor da satide durante os cinco primeiros anos dos FED
Oitavo FED Nono FED'
Primeiro ano 0% 0%
Segundo ano 1% 3%
Terceiro ano 3% 13%
Quarto ano 8% 25%
Quinto ano 18% 39%

" Excluindo as transferéncias para o Fundo Mundial (ver ponto 26).

23. Ofactode a Comissdo afectar os fundos para todo o periodo coberto
pelos seus documentos de estratégia por pais constitui uma base
solida para elaborar uma previsao fiavel em matéria de financiamento.
Contudo, o Tribunal constatou que, apesar da desconcentragao, o
procedimento complexo para a obtencédo de inputs (obras, servicos,
fornecimentos) e para aprovar e executar os programas de trabalho,
reduz sempre o ritmo e limita a previsibilidade do financiamento das
intervencdes dos FED no dominio da saude.

APOIO ORCAMENTAL GERAL

O ritmo dos desembolsos pela Comissao é rapido
mas a previsibilidade é um problema

24. Noambito dos oitavo e nono FED, o apoio or¢camental geral revelou-se ser
um instrumento de desembolso rdpido, como mostra o quadro 5. Con-
tribui igualmente para a previsibilidade o facto de os programas serem
geralmente elaborados para trés anos e de as dotagdes indicativas serem
fixadas para seis anos nos documentos de estratégia por pais.

QUADRO 5

AUTORIZACOES DESEMBOLSADAS A TITULO DO APOIO ORCAMENTAL
GERAL DURANTE OS CINCO PRIMEIROS ANOS DOS OITAVO E NONO FED

Percentagem acumulada das autoriza¢ées desembolsadas a titulo
do apoio orcamental geral durante os cinco primeiros anos dos FED
Oitavo FED Nono FED

Primeiro ano 12% 5%
Segundo ano 22% 18%
Terceiro ano 31% 38%
Quarto ano 55% 57%
Quinto ano 71% 74%
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25. Contudo, o Tribunal verificou que oritmo e a previsibilidade do finan-
ciamento diminuiram pelos seguintes motivos:

a) atrasos em paises que introduzem pedidos de pagamento elegiveis
(por exemplo o Burundi, o Quénia e o Mali), devido principalmente
aos seus problemas na recolha dos dados relativos aos indicadores
de resultados;

b) alguns paises perderam a sua elegibilidade para o apoio orcamen-
tal geral, que foi portanto suspenso, o que reduziu os montantes
disponiveis para o seu orcamento da saude. Foi o que se passou
em quatro dos seis paises abrangidos pelas auditorias no local e
pelos controlos documentais do Tribunal (Etiépia, Quénia, Lesoto,
Malavi). Todavia, o Tribunal constatou que na Etiopia uma uni-
dade internacional encontrou um outro mecanismo eficaz para
garantir a continuidade da ajuda a favor da saude e de outros
sectores-chave (ver caixa 3). Uma vantagem de utilizar o apoio
orcamental sectorial em paralelo com o apoio orcamental geral
é permitir, em algumas circunstancias, utilizar o primeiro instru-
mento quando o segundo tiver sido suspenso.

FUNDO MUNDIAL

O Fundo Mundial desembolsou um grande volume
de fundos mas o ritmo dos seus desembolsos foi mais lento
do que no ambito dos FED

26. Umdosobjectivos dacriacao do Fundo Mundial foi o estabelecimento de
um mecanismo de execuc¢do mais rapido (ver ponto 2). A contribuicao
da Comissao para o Fundo Mundial, que comecou no ambito do nono
FED, acelerou o ritmo dos desembolsos efectuados pela Comissao a
titulo das autorizacdes dos FED no dominio da saude (ver quadro 6),
mas os pagamentos ao Fundo Mundial sdo apenas a primeira fase do
encaminhamento desta ajuda para o beneficiario final.

APOIO ORCAMENTAL A ETIOPIA

Na Etiopia, o apoio or¢amental geral foi suspenso em 2005 devido a situagdo politica. Contudo, para garantir a
manuten¢ao da ajuda externa aos servicos principais, incluindo a satide, a comunidade internacional langou um novo
programa multissectorial de «protec¢ao dos servicos basicos», que consiste em fornecer directamente uma ajuda as
autoridades regionais. Esta abordagem constitui um meio de reduzir o risco de que os esforgos a longo prazo para
melhorar os servicos de satide possam ser interrompidos pela suspensdo do apoio or¢amental geral.
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QUADRO 6

EFEITO DOS DESEMBOLSOS A TITULO DO FUNDO MUNDIAL NA TAXA
DE DESEMBOLSO DAS AUTORIZACOES DOS FED EM MATERIA DE SAUDE

Percentagem acumulada das autoriza¢ées dos FED desembolsadas
afavor da satide durante os cinco primeiros anos dos FED
Nono FED Nono FED
Oitavo FED (excluindo Fundo (incluindo Fundo
Mundial) Mundial)
Primeiro ano 0% 0% 22%
Segundo ano 1% 3% 24%
Terceiro ano 3% 13% 31%
Quarto ano 8% 25% 46%
Quinto ano 18% 39% 55%

27. O Fundo Mundial foi eficazem termos de aumento do volume global dos
desembolsos para a luta contra o VIH/sida, a maldria e a tuberculose,
que representaram na Africa Subsariana 2 931 milhdes de délares nor-
te-americanos para o periodo de 2002-2007. Contudo, como mostra o
quadro 7, o ritmo dos desembolsos efectuado pelo Fundo Mundial nos
paises da Africa Subsariana é mais lento do que o das intervencdes
dos FED no sector da saude. No caso da primeira série de subvencoes
lancada em 2002, no final do seu periodo de execucédo de cinco anos
apenas 73% do orcamento tinham sido desembolsados. A anadlise
do Tribunal nao indicou qualquer aumento da taxa de desembolso
relativamente as subvenc¢des do Fundo Mundial aprovadas nos anos
seguintes.

QUADRO 7

COMPARACAO ENTRE O RITMO DE DESEMBOLSOS NO AMBITO DO FUNDO
MUNDIAL E O DAS INTERVENCOES DOS FED EM MATERIA DE SAUDE
NA AFRICA SUBSARIANA

Fundo Mundial Intervencdes dos FED em matéria de satide
Primeiro ano 2% 1%
Segundo ano 13% 25%
Terceiro ano 26% 36%
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28. Alémdaénfase legitima que o Fundo Mundial coloca nos financiamentos
baseados nos resultados, o que determina uma reducdo dos desem-
bolsos a favor de subvencdes menos eficazes, existem outros dois
factores que afectam o ritmo dos desembolsos, nomeadamente:

a) varios beneficiadrios da ajuda do Fundo Mundial enfrentam dificul-
dades para elaborar sistemas financeiros, de celebracdo de con-
tratos e de acompanhamento, que respondam a norma fixada pelo
Fundo, bem como para desembolsar rapidamente as dotagdes;

b) foram postas a disposicdo dos paises durante a execucao das sub-
vencdes do Fundo Mundial, novas fontes de financiamento, tais
como o PEPFAR, o que reduz a capacidade de absorgcao destes
Estados.

29. Contrariamente as ajudas dos FED, as subvencgdes do Fundo Mundial
sdao aprovadas na base de fases de financiamento anuais. Os paises
ndo sabem se o seu pedido de financiamento serd aprovado e nao
conhecem o montante da eventual subvencao. Assim, durante os seis
primeiros anos de existéncia do Fundo Mundial, s6é foram realmente
aprovados 39% dos pedidos de subvencgdes.
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GESTAO E EFICACIA
DOS INSTRUMENTOS

30. O Tribunal examinou os trés principais instrumentos utilizados para > Comissao Europeia, guia 2007
melhorar os servicos de saude: o apoio orcamental, os projectos e 0  sobre 0 apoio orcamental geral
Fundo Mundial. A presente seccdo avalia se a Comissao geriu bem (p.10).
estes instrumentos, se eles foram eficazes e se a Comissao os utilizou
conjuntamente. O anexo Il apresenta uma visao global das interven- *Nota sobre o apoio orcamental
¢des nos cinco paises visitados pelo Tribunal. sectorial, elaborada num seminério
efectuado em Novembro de
2005 em Dublim, pela parceria

APOIO ORCAMENTAL estratégica com Africa, um grupo
. . de financiadores aos niveis
UTILIZACAO DO APOIO ORCAMENTAL PELA COMISSAO bilateral e multilateral.

O apoio orcamental é susceptivel de desempenhar um papel
essencial na melhoria dos servicos de saude

31. o apoio orcamental pode desempenhar um papel essencial na melhoria
dos servi¢os de salde, permitindo que os governos disponham de
fundos suplementares para o seu orcamento da saude, o que lhes
permite desenvolver os seus servi¢cos, uma condicdo prévia e neces-
saria para atingir os ODM. Além disso, este apoio pode contribuir para
reforcar o quadro politico e institucional através do didalogo politico
e da assisténcia técnica. A Comissdo, que é um dos principais dis-
tribuidores de apoio orcamental, define-o como «a transferéncia de
recursos financeiros de uma agéncia de financiamento externo para o
tesouro publico de um pais parceiro, depois de este ter cumprido as
condi¢bes de pagamento acordadas»?. Embora a Comissdo subdivida
0 apoio orcamental em apoio orcamental geral e apoio orcamental
sectorial, na pratica esta distincao é menos evidente:

«O apoio orcamental enuncia-se segundo varias modalidades. Num
extremo encontra-se o apoio orcamental geral, cujo didlogo e con-
di¢des se concentram unicamente nas questées macroecondmicas
e transectoriais. No outro extremo encontra-se o apoio orcamental
sectorial, que se concentra unicamente em questdes especificas de
determinados sectores. Entre os dois extremos, encontra-se o apoio
orcamental geral, com condi¢des e um didlogo sectoriais, e as ope-
racdes de apoio orcamental sectorial, que incluem condi¢cées e um
dialogo macroecondmicos e transversais»?,

O apoio orcamental sectorial foi pouco utilizado e o papel
do apoio orcamental geral na melhoria dos servi¢os de satde
nao foi claramente determinado

32. oOapoio orcamental sectorial, concentrado num sector, poderia permitir
nomeadamente apoiar o sector da saude. Contudo, embora a politica
da Comissao desde 2000 tenha consistido numa maior utilizacdo do
apoio orcamental sectorial, na pratica apenas dois paises da Africa
Subsariana (Mocambique e Zambia) beneficiaram desse apoio no
ambito do nono FED. Uma das razdes deve-se ao facto de a Comisséo
ter utilizado apenas, de um modo geral, o apoio sectorial a favor da
saude se esta for considerada um sector prioritdrio num dado pais, o
que acontece raramente. A segunda razdo é que um dos critérios de

Relatério Especial n.c 10/2008 — Ajuda ao desenvolvimento concedida pela CE aos servicos de satide na Africa Subsariana



24

elegibilidade é a existéncia de uma politica bem definida no sector
da saude, o que ainda ndo se passa em varios paises.

33. AComissdorecorreu muito mais ao apoio or¢camental geral: 21 paises da
Africa Subsariana beneficiaram desse tipo de apoio no &mbito do nono
FED. A Comissao preferiu recorrer a esta forma de apoio orcamental e,
contrariamente ao que acontece no caso do apoio orcamental secto-
rial, autoriza a sua utilizacdo paralelamente ao financiamento de dois
sectores prioritdrios. Além disso, existe um maior niumero de paises
elegiveis para o apoio orcamental geral, dado que uma das condi¢des
de elegibilidade é a existéncia de uma politica nacional global mais
do que de uma politica sectorial especifica, mesmo se a eficécia desta
politica nacional depende em larga medida da qualidade das politicas
sectoriais. O apoio orcamental geral dispde de uma mais vasta gama
de objectivos do que o apoio orcamental sectorial. Se a partida inclui
uma dimensao sectorial, pode igualmente contribuir para melhorar os
servicos de saude (ver ponto 31), o que se passou tradicionalmente
nos programas financiados pelo apoio orcamental geral da Comis-
sdo. Com efeito, estes concederam prioridade aos sectores da saude
e da educacdo e incluiram, no sector da saude, a condicionalidade e
disposi¢cdes relativas ao didlogo politico com os governos sobre essa
matéria.

34. OTribunal detectou contudo opinides divergentes nos servicos da Comis-
sdao, em especial entre os macroeconomistas e os profissionais da
saude, relativamente a importancia da dimensdo sectorial a dar ao
apoio orcamental geral. O inquérito do Tribunal indicou que a maio-
ria das delegacdes consideravam a melhoria dos servicos de saude
como um objectivo essencial deste instrumento (ver quadro 8). Por
outro lado, o novo manual de 2007 relativo ao apoio orcamental geral
reduziu consideravelmente a dimensédo sectorial deste instrumento
em compara¢do com o manual de 2002, concentrando-se menos na
melhoria dos servi¢cos de saude.

QUADRO 8

PERCEPCAO DAS DELEGACOES SOBRE A IMPORTANCIA DOS OBJECTIVOS
DO APOIO ORCAMENTAL GERAL

1 2 3 4 5 s/o | Média | Objectivos do apoio orcamental geral

T 1 1 7 18 2 4,43 | Reducdo da pobreza

1T 0 1 10 16 2 4,43 | Melhoria da gestao das financas publicas

T 1 3 11 12 2 4,14 | Estabilidade macroeconémica

1T 2 4 14 7 2 3,86 | Harmonizagdo dos procedimentos de ajuda

1 0 8 12 7 2 3,86 | Aumento da previsibilidade dos financiamentos
1 4 5 8 10 2 3,79 | Melhoria dos servicos de satide

1 4 6 8 9 2 3,71 | Melhoria dos servicos de educagéo

35 0 9 10 3 3,67 | Redugéo dos custos operacionais da ajuda

(1 =ndo importante, 5 = extremamente importante, s/o0 = sem opiniao)
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EFICACIA DO APOIO ORCAMENTAL GERAL PARA MELHORAR
OS SERVICOS DE SAUDE

Reconhece-se geralmente que é muito dificil avaliar a eficdcia do apoio
orcamental geral. Uma avaliacdo conjunta, efectuada pelos financia-
dores, do apoio orcamental geral, publicada em 2006, constituiu uma
etapa importante na apreciacdo deste instrumento, mas teve alguns
aspectos limitados. Além disso, a Comissdo procura ainda estabele-
cer uma metodologia de avaliagdo adequada. O Tribunal concentrou
a sua avaliacdo da eficdcia deste instrumento nos aspectos que se
apresentam a seguir?® e verificou:

a) se as contribuicdes financeiras efectuadas estavam associadas
ao aumento das contribuicdes pagas aos orcamentos nacionais
da satde e dos desembolsos provenientes dos mesmos e se estes
montantes podiam ser utilizados para o fim previsto;

b) se o quadro politico e institucional do sector da saude favoreceu
a prestacao eficaz dos servigos;

c) se as delegagdes participaram nos didlogos politicos relativos a
salde, o que contribuiria para uma utilizacdo mais eficaz do apoio
orcamental geral;

d) se os objectivos em matéria de indicadores de resultado relacio-
nados com a saude e seleccionados como elementos de condicio-
nalidade no ambito do apoio orcamental geral foram alcancados
e eram adequados.

Contribuicées financeiras: na maioria dos paises controlados,
o apoio orcamental geral ndo esteve associado a um aumento
dos recursos orcamentais destinados a saude

O Tribunal verificou que, na maioria dos paises controlados, o apoio
orcamental geral ndo determinou qualquer aumento dos recursos
concedidos ao orcamento nacional da saude (ver caixa 4). Esta situ-
acao resulta essencialmente do facto de, em determinados casos,
os paises beneficidrios decidirem, durante um dado exercicio, nao
aumentar as suas despesas orcamentais pelo montante equivalente
a ajuda recebida, mas utilizar antes estes fundos para reduzir o seu
défice orcamental [ver ponto 12, alinea b)]. Além disso, a Comissao
nao procurou sistematicamente encorajar estes paises a aumentar o
seu orcamento nacional da saude, o que poderia ter sido feito dando
a estes aumentos um valor de indicador de resultado nas suas con-
venc¢des de financiamento celebradas no ambito do apoio orcamental
geral. Com efeito, os montantes consagrados ao orcamento da saude
s6 estavam inscritos como indicador de resultado em cinco dos doze
paises examinados.

20 Tribunal baseou
essencialmente a sua avaliacdo nos
programas financiados pelo apoio
or¢camental geral no Burundi, na
Etidpia, no Quénia, no Lesoto, no
Malavi e no Mali. Tem igualmente
em consideracdo os trabalhos de
auditoria relevantes realizados em
outros paises no ambito da sua
declaracdo de fiabilidade relativa
ao FED em especial no Gana, na
Guiné-Bissau, em Mogambique, no
Niger e na Serra Leoa.
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A «interpretacao dinamica», pela Comissao, da elegibilidade
para o apoio orgamental geral compromete a utilizacdo eficaz
do financiamento para melhorar os servicos de satide

37. Aceficaciado apoio orcamental geral, tendo em vista a melhoria dos ser-  *Ver por exemplo, «Public
vicos de saude, ndo depende apenas do montante canalizado para as  Expenditure Tracking Surveys
despesas neste sector mas igualmente da solidez dos sistemas pUbli- — Quantitative Service Delivery

cos de gestdo financeira que cobrem a utilizacdo destas dotagdes. Surveysin Sub-Saharan Africa:
Devido ao que a Comissao designa uma «interpretacdo dinamica» da A Stocktaking Study». Bernard
elegibilidade, embora os paises da Africa Subsariana tenham geral-  Gauthier. HEC Montreal. Setembro
mente uma fraca capacidade publica de gestao financeira, podem de 2006, estudo encomendado
continuar a ser elegiveis para o apoio or¢camental geral, o que con- pelo Banco Mundial.
tribuiu para elevar o risco de despesas publicas ndao eficientes e ndo

eficazes. Os fundos atribuidos ao sector da saude estdo particular-

mente expostos a riscos, uma vez que as contribui¢cdes de recursos aos

prestadores de servicos de primeira linha sdo complexas na medida

em que passam geralmente por varios escaldées administrativos. O

Tribunal constatou que os controlos das despesas publicas ou as audi-

torias que visam o seu acompanhamento, embora pouco utilizados,

permitiram identificar perdas significativas de recursos publicos, em

relacdo as despesas de saude ndo salariais, que poderiam ter conse-

quéncias graves para a prestacdo dos servi¢cos de saude?s. Além disso,

reconhece-se geralmente que a compra de medicamentos através de

armazéns farmacéuticos centrais apresenta elevados riscos.

APOIO ORCAMENTAL GERAL E SEUS EFEITOS NOS ORCAMENTOS DA SAUDE

No Burundi, embora o plano nacional de desenvolvimento sanitario para 2006-2010 previsse um aumento do orga-
mento nacional da saude de 3,6% para 15% em 2010, as dotagdes do or¢amento diminuiram em 2007 alcan¢ando
apenas 2%.

Na Etiopia, as dotagdes oramentais e as despesas correspondentes em matéria de satide foram pouco elevadas durante
o periodo examinado (2002-2007), determinando um subfinanciamento consideravel dos servigos de satde. Embora
o PRBS 2 (apoio or¢amental a redu¢do da pobreza) tivesse como objectivo um aumento do or¢amento da saude de
6,8% em 2003 para 7,3% em 2004, na realidade a parte do or¢amento consagrada a satide diminuiu para 6,5%. No
conjunto, as despesas recorrentes associadas a pobreza aumentaram sensivelmente na Etidpia depois de 2000, mas
nao foi o que aconteceu no caso da satde, que representava apenas 15% destas despesas.

No Mali, a convengio de financiamento celebrada no ambito do apoio or¢amental geral exigia que a parte do orgamento
nacional de funcionamento consagrada a saide aumentasse de 10,5% para 11,5% durante o periodo 2002-2005. Nao
foi o que aconteceu e em 2005 passou, pelo contrério, para 10,2%.

No Quénia, as dotagdes orcamentais a favor da satide passaram para 9% em 2005-2006, em comparagdo com os 7% a
7,5% dos exercicios anteriores, mas as despesas em 2005-2006 eram apenas de 5,7%, depois de ter havido uma dimi-
nuigdo cada ano desde 2001-2002, época em que representavam 9% do conjunto das despesas do Estado.

No Malavi, durante os dois primeiros anos (2005-2007) depois do estabelecimento do apoio or¢amental geral, o
governo deu prioridade ao reembolso da divida interna. O or¢amento da satide manteve-se apenas a um nivel de
10,7%, inferior ao de vérios exercicios anteriores. Contudo, foi programado para 2007-2008 um aumento significativo
deste orcamento.

No Lesoto, as despesas em matéria de saude mantiveram-se aos niveis anteriores, apesar da crise importante que este
sector conhecia.
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Os programas financiados pelo apoio orcamental geral ndo permitiram
atenuar suficientemente estes riscos. Para além da apreciagdo ini-
cial da qualidade da gestdo das financgas publicas, o manual de 2002
relativo ao apoio orcamental geral previa a realizacdo de auditorias
financeiras e de testes de conformidade, em especial nos sectores
sociais, durante a execuc¢do do programa. Estes controlos sdo particu-
larmente necessarios quando a capacidade das institui¢des superiores
de controlo nacionais é fraca, o que é geralmente o caso. Todavia,
os controlos deste tipo ndo foram efectuados na pratica e, no seu
manual de 2007, a Comissao suprimiu a obrigacdo de os realizar.
Segundo este manual, uma vez que a Comissao transferiu recursos
para o eradrio publico do pais beneficiario, deixa de garantir qualquer
acompanhamento da sua utilizacdo, o que é contrdrio a sua politica
em matéria de apoio orcamental sectorial, que consiste em examinar
melhor a utilizacdo dos recursos, «controlando» atentamente a cadeia
de resultados, dos «recursos» as «realizacdes» e aos «resultados»?’.
O Tribunal partilha a opinido do Parlamento Europeu de que estes
controlos representam uma outra vantagem do apoio or¢camental
sectorial em relacdo ao apoio orcamental geral, em termos de eficacia
potencial?.

Ao utilizar o apoio orcamental geral, deu-se pouca atengao
ao reforg¢o do quadro politico institucional para melhorar
os servicos de saude

Nos dois paises visitados, o Malavi e o Mali, o Tribunal constatou que
a eficdcia do apoio orcamental geral ao sector da saude podia ser
melhorada pela existéncia de uma politica sélida no sector da saude
apoiada por doadores através de uma abordagem sectorial global
(ASG). Contudo, o inquérito permitiu detectar que, em aproximada-
mente metade dos paises que receberam o apoio or¢amental geral
a titulo do nono FED, ou que deviam beneficiar dele no ambito do
décimo FED, ainda ndo se tinha estabelecido uma abordagem sec-
torial global neste dominio. Este dado indica que a Comissdo nao
providenciou devidamente no sentido de garantir a criacdo de ASG,
para que o apoio orcamental geral possa contribuir eficazmente para
a melhoria dos servicos de saude.

Os ministérios da Saude sdo frequentemente os que dispdem de recursos
mais fracos, sobretudo aos niveis regional e local, para os quais alguns
paises efectuaram uma intensa descentralizagdo. Esta capacidade
institucional limitada é um impedimento para o desenvolvimento e
execucdo de boas politicas da saude. A politica da Comissao consistiu
em dar uma assisténcia técnica para reforcar os ministérios sectoriais
prioritarios bem como os ministérios das Financas, ficando reservados
cerca de 10% do apoio orcamental geral para este efeito?’. Porém,
nos doze paises onde o Tribunal examinou o apoio orcamental geral,
apenas um (o Niger) recebeu fundos para dar uma assisténcia técnica
especifica ao Ministério da Saude. O manual de 2007 sobre o apoio
orcamental geral jd ndo prevé o recurso a assisténcia técnica para os
ministérios sectoriais.

*’Comissao Europeia, «Linhas
directrizes para os programas
financiados pelo apoio orcamental
sectorial», Julho de 2007.

%8 Resolucdo do Parlamento
Europeu, de 22 de Abril de 2008,
que contém as observagdes que
constituem parte integrante da
decisao relativa a quitagédo pela
execucdo do orgamento geral da
Unido Europeia para o exercicio
de 2006, seccdo Ill - Comisséo,
ponto 225.

2 «Apoios da Comunidade

aos programas de reformas
econdmicas e ao ajustamento
estrutural: balango e perspectivas».
COM(2000) 58 final

de 4 de Fevereiro de 2000,
Bruxelas.
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A Comissdo nao obteve grande vantagem das possibilidades de
didlogo em matéria de satiide para melhorar a eficacia do apoio
orcamental geral

41. umadas vantagens potenciais do apoio orcamental é a possibilidade
de melhorar a eficdcia por meio de um didlogo politico entre doa-
dores e governos beneficidrios. Quando do seu inquérito, o Tribunal
constatou que a grande maioria das delegacdes tinha participado
directamente num didlogo no sector da saude. Contudo, verificou
que a qualidade e o grau de profundidade deste didlogo apresentava
as seguintes insuficiéncias:

a) os conhecimentos especializados das delegacdes em matéria de
saude eram limitados (ver ponto 18), ndo contribuindo assim para
um didlogo de qualidade. A Comissao procurou encontrar peri-
tos em economia para exercer as tarefas relativas ao apoio orga-
mental geral mas ndo constituiu para estes programas qualquer
equipa alargada que inclua igualmente peritos na drea da saude
e da educacado. Embora, em algumas circunstancias, seja possivel
recorrer a representantes de outros financiadores, apenas duas
delegacdes o fizeram, sem que esta intervencgdo estivesse coberta
por um mandato formal escrito (ver ponto 20);

b) o grau de profundidade do didlogo sectorial que as delegacdes
sdo supostas alcancar no contexto do apoio orcamental geral ndo
estd claramente definido (ver ponto 34);

¢) as discussoes relativas a realizacdo dos objectivos relacionados
com os indicadores de resultado devem permitir estabelecer um
didlogo alargado no sector da saude. Porém, o Tribunal constatou
que o didlogo tinha tendéncia para privilegiar mais os indicadores
especificos em detrimento das questdes mais vastas relativas a
saude, bem como o montante da parcela varidvel a pagar para
cada indicador mais do que os factores subjacentes que afectam
o resultado.

Apenas metade dos objectivos ligados aos indicadores
de resultado foram realizados e os mecanismos que permitem
a sua utilizacao apresentam insuficiéncias

42, A partirde 2000, a politica da Comissao relativaao apoio orcamental geral
concentrou-se em larga medida nos resultados. Assim, cerca de 30%
dos desembolsos a titulo do apoio orcamental geral sdo efectuados
através do que se designa por pagamentos por parcelas varidveis,
sendo o montante dos pagamentos estabelecido em funcédo do grau
de realizacdo dos objectivos ligados aos indicadores de resultado. A
fim de melhorar a sua relevancia e a responsabilizacdo nacional, os
indicadores sao seleccionados cada vez mais a partir dos «documen-
tos de estratégia de reducédo da pobreza». A necessidade de medir os
resultados conduziu igualmente a esforcos significativos com vista a
reforcar os sistemas estatisticos nacionais.

43. O Tribunal examinou em que medida foram atingidos os objectivos liga-

dos aos indicadores de resultado no sector da saude, previstos nas
convengdes de financiamento da Comissao. Verificou que, regra geral,
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apenas foram atingidos 50% destes objectivos, o que levanta questdes
sobre a eficdcia dos programas financiados pelo apoio orcamental
geral na ajuda a melhoria dos servicos de saude.

O Tribunal detectou varios outros factores, relativos a forma de utilizar
0s objectivos ligados aos indicadores de resultado, que afectam a
eficacia do apoio orcamental geral em matéria de melhoria dos ser-
vicos de saude:

a) areducao do valor dos objectivos de resultado em termos de
incentivo pode resultar do facto de os montantes associados a
cada indicador serem relativamente pouco elevados bem como
da politica da Comissdo que consiste em consagrar os fundos inu-
tilizados para financiar outras ajudas concedidas ao pais a titulo
do FED, quando as parcelas varidveis ndo foram desembolsadas
porque os objectivos ndo foram alcancados;

b) quando eram seleccionados indicadores que 0s governos ndo
podiam gerir devidamente, estes estavam pouco incentivados a
cumprir os objectivos e a relacdo com o apoio or¢amental geral
era menor;

¢) muitas vezes os dados utilizados ndao eram fidaveis e portanto
era as vezes dificil ter a certeza de que um objectivo tinha sido
alcancado ou ndo, nomeadamente quando os indicadores eram
medidos durante periodos relativamente curtos de doze meses,
0 que impedia por vezes detectar as alteracdes;

d) os objectivos fixados eram por vezes demasiado ou nao suficien-
temente ambiciosos;

e) osindicadores ndo abordaram devidamente os aspectos qualita-
tivos dos cuidados de saude.

O Tribunal examinou igualmente se o apoio orcamental geral tinha sido
particularmente eficaz para melhorar os servicos de salide a favor de
camadas mais desfavorecidas da populacao. A andlise, efectuada pela
OMS, das politicas da saude previstas nos documentos de estratégia
da reducdo da pobreza permitiu constatar que esta ndo ocupava um
lugar central nas politicas nacionais da saude. Esta observacéo foi
igualmente confirmada pelas numerosas provas recolhidas pelo Tri-
bunal, que mostram uma forte concentrag¢ao do pessoal e dos servigos
de saude nas zonas urbanas. Além disso, os indicadores de resultado
da Comissdo em matéria de salide raramente incluem uma dimenséo
ligada a pobreza, o que teria permitido orientar as melhorias dos
servicos de saude para as camadas mais desfavorecidas da populacéao
e/ou as regides mais pobres do pais.

No seu questionario, o Tribunal pedia as delegag¢des o seu parecer sobre
a eficacia do apoio orcamental geral quanto a melhoria dos servicos
de saude e a realizagdo de outros objectivos. As suas respostas con-
firmaram as preocupac¢des do Tribunal quanto a eficdcia do apoio
orcamental geral, tal como é actualmente executado, para melhorar
os servicos de saude. Numa escala de 1 (fraca) a 5 (elevada), as dele-
gacdes estimaram que o nivel de eficacia desta ajuda para melhorar
os servicos de salde era apenas de 2,77, isto é o mais baixo dos oito
objectivos visados pelo apoio orcamental geral (ver quadro 9).
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QUADRO 9

PARECER DAS DELEGACOES SUBSARIANAS DA COMISSAO EUROPEIA
QUANTO A EFICACIA DO APOIO ORCAMENTAL GERAL
PARA MELHORAR OS SERVICOS DE SAUDE

1 2 3 4 5 s/o | Média | Objectivos do apoio orcamental geral

11 5 8 9 5 3,96 Estabelecim'enFo de uma estabilidade
macroeconémica

0 0 6 15 3 5 3,88 | Melhoria da gestdo das finangas publicas

11 5 13 5 4 3,80 | Harmonizagdo dos procedimentos de ajuda

2 1 6 10 5 5 3,63 | Redugdo dos custos operacionais da ajuda

15 7 9 3 4 3,32 | Aumento da previsibilidade dos financiamentos

1 7 6 6 2 7 3,05 | Redugéo da pobreza

17 8 4 2 7 2,95 | Melhoria dos servicos de educacao

3 8 4 5 2 7 2,77 | Melhoria dos servicos de satide

(1 =ndo importante, 5 = extremamente importante, s/o0 = sem opiniao)

PROJECTOS

47. o projecto tem sido tradicionalmente o principal instrumento utilizado
pela Comissdo para implementar a sua ajuda ao desenvolvimento.
Contudo, a partir de 2000, a Comissédo fez do apoio orcamental a sua
forma de ajuda preferida. Esta alteracdo levou a uma tomada de posi-
¢ao, adoptada pela Comissdao nos seus manuais relativos a ajuda, em
que o projecto é de facto utilizado como o instrumento de «ultimo
recurso», quando é impossivel utilizar outros instrumentos. O Tribu-
nal examinou uma amostra de projectos para avaliar a sua eficécia,
isto é verificar se os seus objectivos foram alcan¢ados ou se estao
em condi¢des de o ser. A classificacdo dos projectos foi de «eficaz»
quando estes realizaram ou sdo susceptiveis de realizar os seus objec-
tivos, «parcialmente eficaz» quando os projectos enfrentaram alguns
problemas e s6 atingiram uma parte dos seus objectivos e «ineficaz»
quando tiveram dificuldades significativas e ndo realizaram ou s6
puderam realizar um nimero limitado de objectivos programados. Os
projectos controlados durante as missdées no local sdo apresentados
sumariamente no anexo Ill e o anexo IV contém uma lista completa
dos projectos abrangidos pela auditoria.

PROJECTOS FED

Todos os projectos FED alcancaram um nivel razoavelmente
eficaz mas a sua sustentabilidade levanta duvidas na maioria
dos casos

48. Os projectos FED podem combinara prestacao de umaassisténcia técnica,
de infra-estruturas e de equipamento. O Tribunal examinou a eficacia
de doze projectos FED relacionados com a saide em doze paises. A
eficacia dos projectos foi considerada satisfatoria ou parcialmente
satisfatdria em dois tercos dos paises, apesar da relativa complexi-
dade das intervengdes no sector da saude. Os resultados da avaliacédo
do Tribunal quanto a eficdcia dos projectos FED correspondiam em
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larga medida a opinido das delega¢des da Comissao. Nas suas respos-
tas ao questionario do Tribunal, as delegac¢des atribuiram a eficacia
dos projectos FED a nota 3,11, numa escala que vai de 1 (fraca) a
5 (elevada). Dois aspectos positivos dos projectos FED foram a sua
contribuicao, por um lado, para a melhoria da qualidade das politicas
e, por outro, para a melhoria dos servigos prestados. Por outro lado,
os projectos examinados pelo Tribunal ndo visavam, na maioria dos
casos, as camadas mais desfavorecidas da populacdo, embora tives-
sem podido ter um impacto aos niveis regional e local. Além disso, as
perspectivas de sustentabilidade da maioria dos projectos também
ndo eram boas.

A auditoriado Tribunal permitiu identificar varios factores que afectaram
negativamente o resultado dos projectos FED ligados a saude e que,
em varios casos, afectaram os projectos FED em outros sectores. Os
principais factores sdo os seguintes:

a) os projectos eram geralmente demasiado ambiciosos, em especial
em situacdes de pos-conflito, porque cobriam uma vasta gama de
actividades e uma zona geografica demasiado alargada e, ainda,
porque os projectos que ndo beneficiavam do apoio de outros
instrumentos suscitavam expectativas demasiado ambiciosas;

b) os prazos de execucdo dos projectos eram geralmente demasiado
curtos, primeiramente devido aos longos procedimentos de cele-
bracdo de contratos e de aprovacéo (ver ponto 23) e, em segundo
lugar, porque era necessario algum tempo para que as alteragdes
introduzidas pelos projectos fossem aplicadas nas organizagdes
beneficidrias e se tornassem sustentdveis;

c¢) aqualidade da assisténcia técnica que fazia parte de contratos a
favor destes projectos variava bastante, o que influenciou consi-
deravelmente os seus resultados;

d) a capacidade de prestar os servicos de saude e de trabalhar no
ambito dos projectos FED variava igualmente, em especial aos
niveis provincial e local;

e) a auséncia de uma politica s6lida em matéria de saude reduziu
a eficdcia dos projectos e em especial as suas perspectivas de
sustentabilidade;

f) as delegacgdes ndo dispunham muitas vezes de uma especiali-
zacdo em matéria de saude e, de um modo mais geral, estavam
frequentemente sujeitas a uma pressdo demasiado forte para
poder garantir o nivel de supervisdo necessario para maximizar
as oportunidades de éxito dos projectos.

PROJECTOS INTRA-ACP

Os projectos intra-ACP sdao menos eficazes que outros, devido a
complexidade das modalidades relativas a sua concepcéao
e execugao

Cada projecto intra-ACP abrange uma série de paises em diferentes
regides da Africa Subsariana. No ambito do nono FED, foram fre-
gquentemente executados por agéncias das Nac¢des Unidas. Dos cinco
projectos auditados, um foi considerado eficaz, dois parcialmente
eficazes e os outros dois ineficazes. No caso da gestdo deste tipo de
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projectos, os factores que contribuiram para este nivel de resultado  *Appraisal of the Two Legal Bases
geralmente modesto, incluiam os elementos seguintes: on Health, AIDS and Population,
Ecorys Research and Consulting,
a) aconcepcdo dos projectos, que geralmente implicava um grande  Novembro de 2006.
nimero de paises que recebia um montante relativamente pouco
elevado para financiar um grande niumero de actividades. Isso
contribuiu para reduzir o seu impacto potencial;
b) afraca participacdo das delega¢des da Comissédo nestes projectos
geridos de forma centralizada e as dificuldades encontradas pelos
servicos centrais da Comissdao para acompanhar devidamente os
projectos que abrangem frequentemente numerosos paises;
¢) asdificuldades da Comissdo e dos 6rgaos das Nacdes Unidas para
chegarem a acordo sobre as modalidades de programacao e de
elaboracao dos relatérios, bem como os problemas encontrados
posteriormente pelos érgaos das Na¢des Unidas para respeitar
estas modalidades.

PROJECTOS NO SECTOR DA SAUDE FINANCIADOS
PELA RUBRICA ORCAMENTAL GERAL

A excepcao dos projectos geridos de forma centralizada,

os projectos financiados a titulo da rubrica orcamental geral
foram, no essencial, eficazes mas a sua sustentabilidade

é muitas vezes posta em causa

51. os projectos em matéria de saiide financiados pela rubrica orcamental geral séo princi-
palmente executados por ONG e outras entidades ndao governamentais. O Tribunal
examinou nove projectos deste tipo no Quénia, no Malavi e no Mali. A eficacia de
trés projectos foi considerada satisfatdria e a dos outros seis parcialmente satisfa-
toria. As delegacdes da Comissao tinham igualmente uma opinido relativamente
positiva sobre estes projectos, uma vez que, no inquérito do Tribunal, atribuiram
a sua eficacia a nota de 3,52, numa escala de 1 (fraca) a 5 (elevada). Quatro projec-
tos co-financiados por ONG no Lesoto, no Malavi, no Mali e na Suazilandia foram
igualmente examinados e considerados eficazes. A eficacia de um dos projectos
foi considerada satisfatéria e a dos outros trés parcialmente satisfatoria.

52. os aspectos particularmente positivos dos projectos deste tipo eram os
seguintes:

a) eram orientados para questdes relacionadas com a pobreza e pres-
tavam muitas vezes servicos bésicos em regides mais afastadas,
onde os servigos nacionais estavam menos presentes;

b) em dominios sensiveis tais como o VIH/sida, muitas pessoas, em
especial jovens, preferiam recorrer a assisténcia das ONG, mais
do que aos servicos nacionais de saude;

¢) paraaComissdo, estes projectos eram mais faceis de supervisionar
do que os projectos FED de maior envergadura. Estavam portanto
menos expostos a atrasos, dado que o conjunto das actividades
de um projecto era abrangido por um Unico contrato ONG;

d) osprojectos dispunham de uma grande visibilidade para um finan-
ciamento relativamente pouco elevado.

53. Em geral, como se mencionou numa recente avaliagdo das rubricas orga-
mentais destinadas a satde3°, o ponto fraco destes projectos reside na
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sua sustentabilidade e no seu impacto mais importante, pelas seguin-
tes razdes:

a) embora os regulamentos que regem as rubricas orcamentais gerais
em matéria de salde tivessem em vista promover os projectos ino-
vadores, o facto de os procedimentos da Comissdo ndao preverem
a participacdo dos funcionarios nacionais responsaveis pela saude
significa que estes projectos tinham pouca probabilidade de serem
retomados nas politicas nacionais;

b) a Comissdao ndo implementou qualquer sistema para garantir que
as licoes tiradas dos projectos coroados de éxito eram sistemati-
camente divulgadas;

c) o éxito dos projectos teria podido ser intensificado mediante o
financiamento a titulo do FED. Para isso, teria sido necessério selec-
cionar a saude como sector prioritario e informar as delegac¢ées e os
funcionarios nacionais na fase de programacao do projecto. Regra
geral, nenhuma destas duas condi¢des foi cumprida.

Um outro motivo de preocupacao é que, embora os projectos se concen-
trem na pobreza, no momento da sua adjudicacdo nao se toma devi-
damente em considera¢do o nivel de pobreza dos diferentes paises.
O regulamento relativo ao co-financiamento com as ONG procurou
resolver progressivamente esta questdo reduzindo o niumero de paises
elegiveis.

O Tribunal examinou igualmente cinco projectos no dominio da saude,
geridos de forma centralizada e financiados no ambito da rubrica
orcamental geral. Cada um destes projectos cobria pelo menos dois
paises ou muitas vezes mais, sem fronteira comum. A semelhanca dos
projectos intra-ACP, os seus resultados foram considerados inferiores
aos dos projectos realizados num Unico pais. Os projectos enfren-
tavam duas dificuldades: as que as ONG encontraram para executar
0s projectos muitas vezes complexos em varios paises situados em
diferentes regides e as dos servicos centrais da Comissdo para garantir
o acompanhamento destes projectos.

FUNDO MUNDIAL

A GESTAO, PELA COMISSAO, DA SUA AJUDA
AO FUNDO MUNDIAL

A Comissdao desempenhou um papel importante na criagédo

do Fundo Mundial mas praticamente nédo interveio em matéria
de assisténcia ou de acompanhamento ao nivel dos paises
beneficiarios

No quadro da sua politica de «aceleragao da luta» (ver ponto 2), a Comis-
sao deu uma contribuicéo significativa para a criacdo do Fundo Mun-
dial. Esta representada no seu Conselho e, por consequéncia, estd em
condi¢des de influenciar os seus principios gerais de funcionamento
(ver caixa 5). O Fundo Mundial tornou-se rapidamente um dos princi-
pais actores da luta contra o VIH/sida, tuberculose e malaria. A partir
de 2007, aprovou subvencdes no montante de 8 947 milhdes de déla-
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res norte-americanos a favor de 136 paises, cerca de 60% dos quais * Evaluation of the Organisational
para a Africa Subsariana. Effectiveness and Efficiency of
the Global Fund to Fight AIDS,

57. Durante o periodo 2001-2007, a Comissdo desembolsou um total de  Tuberculosis and Malaria, Outubro

622,5 milhoes de euros a favor do Fundo Mundial, proveniente do finan-  de 2007 (Macro Consultancy).

ciamento intra-ACP a titulo dos FED (330 milhdes de euros) e das rubricas

orcamentais gerais associadas a saude (292,5 milhdes de euros). Este

montante representava 8,1% do conjunto das contribui¢des para o Fundo

Mundial, o que faz da Comissao o quarto maior financiador. Contudo, uma

avaliacao recente da gestdo do Fundo Mundial permitiu constatar que

este pode enfrentar problemas para absorver as contribuicdes cada vez

mais elevadas prometidas pelos doadores?®'. Estas dificuldades reflectem

a falta de capacidade de alguns paises para traduzir as suas necessidades

de assisténcia em propostas de subvencao de um nivel aceitavel bem

como a sua incapacidade de desembolsar os montantes recebidos.

58. o papel importante dos servi¢cos centrais da Comissao na criacdo do Fundo
Mundial, bem como os recursos considerdveis que lhe foram atribuidos,
contrastam com o papel limitado desempenhado no ambito do Fundo
Mundial pela maioria das delegacdes da Comissdo. As notas de orientacédo
elaboradas pelos servicos centrais da Comissdao ndo continham instrugdes
mas apenas «encorajavam» as delegac¢des a apoiar as ac¢dées do Fundo
Mundial. Os servicos centrais tinham previsto que as delegagdes inter-
viessem em trés dominios, mas ndao desempenharam um papel activo em
qualquer deles, nomeadamente:

a) participagdo activa nas instdncias de coordenagdo nacional do Fundo
Mundial e contribui¢cdo para o seu refor¢o: segundo o inquérito do
Tribunal, apenas 35% das delegac¢des participam nestas instancias.
A principal razdo invocada para justificar esta insuficiéncia era

a falta de pessoal nas delegacdes e o facto de o sector da saude
nao ser um sector prioritdrio para a Comissao;

PRINCIPIOS DE FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNDIAL

o Funcionar como um instrumento financeiro e nio como uma entidade de execugio.

» Disponibilizar e explorar recursos financeiros suplementares.

o Apoiar os programas que reflectem a responsabiliza¢ao nacional.

o  Funcionar de forma equilibrada em termos de diferentes regides, doencas e intervengdes.

o Seguir uma abordagem integrada e equilibrada de prevengao e de tratamento.

o Avaliar as propostas por meio de processos de exame independentes.

o Estabelecer um processo de concessdo de subvencdes simplificado, rapido e inovador e funcionar com transpa-

réncia e considerando a obrigagdo de prestar contas.
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b) elaboragdo derelatérios sobre diferentes aspectos do funcionamento
do Fundo Mundial a nivel nacional: de acordo com o inquérito do
Tribunal, apenas 8% das delegacdes apresentavam regularmente
relatorios aos servicos centrais da Comissdao, 59% enviavam rela-
térios ocasionalmente e um ter¢co das delegac¢des nunca o tinha
feito. Embora a Comissao esteja representada no Conselho do
Fundo Mundial, a falta de um mecanismo de retorno de informa-
¢des provenientes das delegac¢des sobre as acgées do Fundo Mun-
dial reduziu a sua capacidade de agir a este nivel para melhorar
a eficédcia das acgobes;

c) prestacdo de assisténcia técnica para elaborar as propostas de
subvencgées e favorecer a execu¢do: os organismos nacionais ndo
dispéem de capacidades suficientes para elaborar as propostas
de subvenc¢des e executd-las em seguida (ver ponto 57). Deste
modo, o Fundo Mundial insistiu particularmente na necessidade
de a comunidade internacional prestar uma assisténcia técnica na
Africa Subsariana a fim de resolver este problema, mas a Comissao
nao cumpriu esta exigéncia.

EFICACIA DO FUNDO MUNDIAL

O Fundo Mundial contribuiu significativamente para a luta
contra o VIH/sida, a malaria e a tuberculose mas, para ser mais
eficaz, deve haver uma ajuda suplementar a longo prazo a favor
dos sistemas de saude

Uma das principais medidas da eficacia do Fundo Mundial é constituida por indi-
cadores de resultados utilizados pelo Fundo Mundial para cobrir o que ele
designa por «programas financiados pelo Fundo Mundial». Estes indicadores
incluem resultados ndo s6 dos programas financiados unicamente pelo Fundo
Mundial mas também dos que ele co-financia com os governos nacionais e
de outras ajudas externas. Por consequéncia, é dificil determinar quais os
resultados que podem especificamente ser atribuidos ao Fundo Mundial®2.
Contudo, é evidente que deu uma contribuicdo importante para os resultados
apresentados no quadro 10. Nos cinco paises visitados, o Tribunal observou
em especial a contribui¢do do Fundo Mundial para o refor¢o da terapia anti-re-
troviral (ARV) bem como os conselhos e despistagens em matéria de VIH, mas
a prevencgdo da transmissao de mées para filhos revelou-se dificil devido a
falta de pessoal e a questdes culturais. Algumas subvencdes destinadas a
luta contra a maldria sofreram atrasos nos procedimentos de adjudicacdo de
mosquiteiros tratados com insecticida e para as combinacdes terapéuticas a
base de artemisinina. O anexo Ill apresenta mais pormenores sobre as inter-
vencbdes do Fundo Mundial examinadas pela presente auditoria.

322Do mesmo modo, apos ter
consultado os relatérios sobre

o resultado dos programas
publicados no sitio internet do
Fundo Mundial, é dificil determinar
a contribuicao especifica do

Fundo Mundial para os resultados
registados para cada programa.
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INDICADORES DE RESULTADO DO FUNDO MUNDIAL PARA AS SUAS
TRES REGIOES DA AFRICA SUBSARIANA (EM 31 DE DEZEMBRO DE 2007)

0
VIH/sida ./°d(.’ Acgoes
objectivo
Terapia anti-retroviral 93% 1100 000 pessoas tratadas por terapia anti-retroviral
Servigos
de aconselhamento 101% | 16 milhdes de beneficidrios
e testes VIH

100 000 mulheres gravidas e seropositivas

Prevencéo da transmissdo } -
¢ 64% beneficiaram de uma formagao completa

de mae para filho (PMTCT) sobre a transmissao de mae para filho

Apoio aos 6rfios 116% 2 mllhoes de ¢rféos que receberam tratamento
e apoio

Tuberculose

Tratamento directamente

acompanhado de curta 86% 800 000 pessoas tratadas

duracéo (DOTS)

Malaria

Mosquiteiros tratados

com insecticida (MTI) 63% 35 milhdes de mosquiteiros distribuidos

Tratamento contra a 37 milhoes de tratamentos contra a malaria
malaria (ACT-Anti Malarial 43% N

distribuidos
Treatment)

Outros indicadores

Prestacao de cuidados

e 107% | 1,7 milhdes de pessoas tratadas e assistidas
e assisténcia

Formacoes 105% | 1,8 milhdes de pessoas formadas para prestarem servicos

Fonte: Fundo Mundial.

O Fundo Mundial foi confrontado com a questdo de saber se devia inter-
pretar o seu mandato de forma restritiva e concentrar-se exclusiva-
mente nas trés doencas ou adoptar uma interpretacdo mais flexivel e
financiar igualmente os sistemas de satde. Em 2007, o Fundo Mundial
adoptou uma nova posicdo politica decidindo que «concedera finan-
ciamentos para o refor¢o dos sistemas de saude no ambito geral do
financiamento de propostas tecnicamente sélidas concentradas nas
trés doencgas»®?. Contudo, ainda ndo estd claramente definida a forma
como este conceito serd aplicado, porque é dificil isolar partes espe-
cificas dos sistemas de saude. O Fundo Mundial sublinhou contudo
que o apoio concedido aos sistemas de saude deverd ser proveniente
essencialmente de outros doadores: «E urgente que as suas estra-
tégias déem prioridade ao reforco substancial e a longo prazo das
infra-estruturas e dos sistemas de salde, através da contribuicdo de
financiamentos suplementares»3*. Este financiamento é importante
para obter um melhor equilibrio entre as intervencdes a favor dos
sistemas de salide e as que sdo orientadas para uma doenca especi-
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fica bem como para tornar mais eficaz a ajuda concedida pelo Fundo
Mundial. Com efeito, os sistemas de saude de fraca qualidade podem
constituir pontos de estrangulamento que reduzem a capacidade de
absor¢ado das subvenc¢des do Fundo Mundial.

A luta contra as trés doencas inscreve-se no mandato do Fundo Mun-
dial, o que significa que o montante da ajuda que concede a paises
especificos reflecte mais a incidéncia de doencgas nestas zonas do que
os niveis globais de pobreza destes paises. Contudo, a reducdo da
pobreza esteve no centro das preocupac¢des do Fundo Mundial nestes
paises. O Fundo esforcou-se, em especial recorrendo frequentemente
as organizacgdes locais, por intervir nas regides mais desfavorecidas
dos paises, onde existem menos servi¢cos nacionais de saude.

O papel do Fundo Mundial no reforco dos sistemas de saide e areducéo
da pobreza sdo questdes que ndo mereceram atencao suficiente por
parte da Comissdo, quer actuando ao nivel do Conselho do Fundo quer
ao nivel dos paises beneficiarios. Esta situacédo reflecte a participacao
geralmente limitada das delegag¢des nas ac¢des do Fundo Mundial e
indica que os servi¢cos centrais da Comissdo ndo providenciaram devi-
damente no sentido de assegurar esta participacdo (ver ponto 58).

UTILIZA(;I:\ONCOERENTE DOS INSTRUMENTOS
E INTEGRACAO NAS ABORDAGENS SECTORIAIS GLOBAIS

No ambito da sua politica geral da saude, a Comissao atribuiu ao apoio
orcamental um papel determinante na estratégia de ajuda a este sec-
tor mas sublinhou igualmente que os outros instrumentos continuam
a serrelevantes. Salientou igualmente a importancia de dispor de um
quadro politico nacional sélido no dominio da saude e de trabalhar
no seu ambito:

«A ajuda orcamental, o apoio ao sector social e 0 apoio aos programas e
projectos podem ser complementares, desde que apoiem um quadro
de accdo definido a nivel nacional. Nos casos em que o apoio or¢camen-
tal ndo seja adequado, o financiamento comunitario apoiara progra-
mas e projectos que se inscrevam num quadro nacional e centrar-se-a
num reforco das capacidades. Na auséncia de um quadro nacional,
a Comunidade facilitard a passagem para uma abordagem sectorial.
Na maior parte dos paises em desenvolvimento, a Comunidade con-
tinuara, durante um periodo transitorio de refor¢co das capacidades e
da confianca, a conceder um apoio financeiro diversificado»3s,

GESTAO COERENTE DOS INSTRUMENTOS PELA COMISSAO

A Comissao nao elaborou orientacdes para uma gestao coerente
dos diferentes instrumentos no sector da satide

A Comissdo nédo elaborou orientacdes que permitam determinar o momento
oportuno para utilizar o apoio orcamental geral ou o apoio or¢camental
sectorial, ou uma combinacédo dos dois, a fim de resolver da maneira mais
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eficaz os problemas encontrados num dado pais. O manual da Comisséao
relativo ao apoio orcamental sectorial sublinha as vantagens da combina-
cdo dos dois tipos de apoio orcamental. No entanto, a eficacia do apoio
orcamental geral da Comissao na Africa Subsariana diminuiu devido ao
numero limitado de programas financiados pela Comissao a titulo do
apoio orcamental sectorial a favor da saude (ver pontos 36-46).

65. raltam igualmente orientagdes relativas a forma de relacionar o apoio
orcamental geral aos projectos sectoriais, de modo a tornar as acgbes
da Comissdo mais eficazes. O Tribunal detectou casos em que os
projectos FED tinham reforcado os programas financiados pelo apoio
orcamental geral, mesmo se as duas intervencdes ndo tinham sido
coordenadas, bem como casos onde uma melhor coordenacdo com
os projectos FED teria podido beneficiar as intervencdes a titulo do
apoio orcamental geral (ver caixa 6).

66. Ao sublinhar o papel complementar dos diferentes instrumentos, a poli-
tica da saude para 2002 ndo menciona realmente as relagdes entre o
Fundo Mundial e os instrumentos geridos pela Comissdo. O Tribunal
constatou que a continuacdo do financiamento, por parte da Comis-
sao, de projectos FED no dominio da luta contra o VIH/sida resulta
da falta de participacdo das delegacdes nas actividades do Fundo
Mundial (ver ponto 58). Ao deixar o Fundo Mundial financiar estes pro-
jectos, a Comissdo teria podido conceder ajuda a problemas de saude
mais vastos e que ndo figuram no mandato do Fundo Mundial.

67. O apoio or¢camental geral da Comissao e o Fundo Mundial tém algumas éreas de
interesse comum, nomeadamente a utilizacdo de indicadores de resultado
no sector da salide, a melhoria dos sistemas de acompanhamento e de ava-
liagdo correspondentes bem como os sistemas financeiros e os sistemas de
celebracao de contratos. Contudo, nestas éreas, o apoio orcamental geral
é um instrumento que ndo colaborou com o Fundo Mundial. Além disso, as
convengdes de financiamento celebradas no ambito do apoio orcamental
geral ndo incluem geralmente qualquer referéncia ao Fundo Mundial.

RELACAO ENTRE OS PROJECTOS FED RELATIVOS A SAUDE E O APOIO
ORCAMENTAL GERAL

O Tribunal constatou que no Mali o projecto de apoio ao sector da satide (PASS) no &mbito do oitavo FED aumentou
a eficacia do apoio or¢camental geral reforcando a capacidade do Ministério da Satide, mesmo se o projecto nao tinha
sido especificamente concebido para completar o apoio or¢amental geral. Por outro lado, devido a falta de coordenagao
entre os dois instrumentos, a Comissdo nao prolongou um projecto no Lesoto no ambito do oitavo FED relativo aos
sistemas de informagdo sobre a gestdo da satide. Porém, as deficiéncias nos dados relativos a saude tinham sido uma
das razoes da suspensdo do apoio or¢amental geral neste pais no ambito dos oitavo e nono FED.
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INTEGRACAO DAS INTERVENCOES NAS ABORDAGENS
SECTORIAIS GLOBAIS

A integracao das intervencdoes da Comissdo nas ASG é um factor
essencial da sua eficacia mas a Comissdao nao apoiou devidamente
a execugao das ASG

O facto de um determinado pais dispor ou ndo de uma politica sectorial bem
definida é um factor importante para decidir qual a combinacao de instru-
mentos que lhe serd mais conveniente. O inquérito do Tribunal permitiu
constatar que a situacao variava consideravelmente de um pais para outro:
as abordagens sectoriais globais existiam ja em dez paises, a sua execu-
cdo estava em curso em outros dez paises ao passo que, em outros 14 as
delegac¢des consideraram que as politicas de saude eram inadequadas.

Apesar daimportancia da ASG para melhorar a eficacia do apoio orcamental
geral (ver ponto 39) e da sua inclusdo nos critérios de elegibilidade para
0 apoio or¢camental sectorial (ver ponto 32), a Comissdao ndo deu priori-
dade a ajuda destinada a apoiar a sua preparagdo. Com efeito, de acordo
com o inquérito do Tribunal, apenas oito delegac¢des (22%) utilizaram
projectos de assisténcia técnica a titulo do nono FED para contribuir para
a elaboracao de uma ASG no dominio da saude.

Os paises que dispéem de uma ASG no dominio da saide sdo minoritarios mas o
seu nimero aumentou a partir de 2000. As oportunidades de conceder apoio
orcamental sectorial sdo portanto mais numerosas no ambito do décimo FED
do que no do nono FED, mas esta situacdo ndo determinou um aumento
significativo do apoio orcamental sectorial programado para este periodo.

Uma das preocupagdes principais daabordagem por projecto é a sua sustenta-
bilidade (ver pontos 48 e 53). Dado que esta depende da sua integracao em
politicas sectoriais bem definidas e suficientemente financiadas, é neces-
sario que a Comissédo favoreca o estabelecimento destas politicas dando
prioridade aos projectos FED que apoiam o reforco das capacidades.

Um importante desafio relacionado com o Fundo Mundial é o alinhamento
dos seus procedimentos, em especial os que se referem ao financiamento
baseado nos resultados, com os procedimentos nacionais. No final de 2007,
o Fundo Mundial sé participava nas abordagens sectoriais globais no domi-
nio da salde em dois paises, o Malavi e Mo¢cambique, mas mencionava, na
sua estratégia de 2007, a sua inten¢do de se empenhar mais neste tipo de
financiamento nos paises onde existia uma estratégia nacional adequada
no dominio da saude. A frequéncia com que esta abordagem poderd ser
seguida depende da definicdo que é dada ao adjectivo «adequada» e do
apoio que a comunidade internacional, incluindo a Comissdo, concederd
aos paises para elaborar estas estratégias.
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RECURSOS

O NIVEL E O EQUILIBRIO DOS RECURSOS FINANCEIROS
AFECTADOS AO SECTOR DA SAUDE NAO REFLECTEM
DE FORMA ADEQUADA OS COMPROMISSOS POLITICOS
TOMADOS PELA COMISSAO, CUJA ESPECIALIZACAO
EM MATERIA DE SAUDE E INSUFICIENTE

A partir de 2000, as dotag¢des financeiras a favor do sector da satde na
Africa Subsariana ndo aumentaram na proporcao da sua ajuda total ao
desenvolvimento apesar dos compromissos da Comissdo em matéria
de ODM e da crise sanitdria que esta regido enfrenta. Os montantes
sao inferiores as referéncias indicadas pelo Parlamento Europeu, que
solicita que se consagrem 20% das dotagdes a programas nacionais
nos sectores da saude basica e do ensino primario e secundario.

A Comissao mobilizou financiamentos suplementares significativos para
contribuir para o Fundo Mundial de luta contra a sida, a tuberculose
e a maldria. Contudo, a Comissao concentrou-se na luta contra estas
trés doencas, mais do que no apoio aos sistemas de salde, que é a
sua prioridade politica.

A Comissdo nao dispde de uma especializagdo suficiente no dominio
da saude para poder executar adequadamente a sua politica nesta
matéria. Também ndo tomou disposi¢des sistematicas para encontrar
fontes alternativas que facultassem essa especializagao.
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RECOMENDAGOES SOBRE A AFECTACAO DOS RECURSOS

N.o 1: No ambito da sua politica de ajuda que visa permitir a realizacdo
dos objectivos de desenvolvimento do milénio, a Comissdo deverad
prever reforcar o seu apoio ao sector da saude quando da revisao
intercalar do décimo FED, nomeadamente nos seguintes casos:

a) Estados fradgeis, porque se considera que a Comissao tem uma
vantagem comparativa nestes paises;

b) paises onde a DG ECHO efectuou operacées a fim de reforcar a relagao
entre a ajuda de emergéncia, reabilitacdo e desenvolvimento;

c) paises que sdo considerados «enteados» da ajuda a saude.

N.° 2: A Comissao deverd rever o equilibrio do seu financiamento, a fim
de garantir que reflecte a sua prioridade politica relativa ao reforgo
dos sistemas de saude.

N.c3: A Comissdo deve garantir que dispdée de uma especializagao
suficiente no dominio da salude para executar devidamente as suas
politicas e intervengdes e participar eficazmente no dialogo neste
sector. Para o efeito, deverd pelo menos garantir que todas as delega-
¢bes onde a saude é um sector prioritario disponham de especialistas
neste dominio. A Comissdo deverd igualmente avaliar em que medida
as seguintes opc¢des sdo realizdveis para assegurar um apoio adequado
a outras delegacdes:

a) fornecer as delegagdes regionais uma especializagdo no dominio
da saude, a fim de apoiar as delegagdes que nao tém especialistas
nesta area;

b) colaborar mais com os cosultores da DG ECHO para a saude nos
paises em situacao de pds-conflito;

c) criar parcerias reforcadas com os servicos de paises da Organizacao
Mundial de Saude, de modo a beneficiar da sua experiéncia;

d) celebrar, com os Estados-Membros da UE, acordos formais a
fim de se apoiar na sua experiéncia. Estes acordos devem base-
ar-se num mandato que garanta que a Comissdo mantém a sua
responsabilidade e que defina claramente as modalidades de
funcionamento.
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O RITMO DE EXECUGAO DOS RECURSOS DOS FED DESTINADOS
A SAUDE ACELEROU. O FUNDO MUNDIAL DESEMBOLSOU
MONTANTES IMPORTANTES MAS O RITMO DOS SEUS
DESEMBOLSOS E RELATIVAMENTE LENTO. A PREVISIBILIDADE
DA AJUDA CONTINUA A SER UM DESAFIO PARA O CONJUNTO
DOS INSTRUMENTOS

76. A desconcentracdo permitiu, pelo menos parcialmente, melhorar
significativamente a taxa de execug¢do das interven¢des no ambito
dos FED.

77. 0OFundo Mundial conseguiu desembolsar um grande volume de fundos
mas o ritmo real dos desembolsos foi relativamente lento, principal-
mente devido a fraca capacidade de absor¢do na maioria dos paises
beneficiérios.

78. A previsibilidade do financiamento continua a ser um problema de todos
os instrumentos, incluindo o apoio orcamental geral. Com efeito,
quando a sua elegibilidade para este instrumento é suspensa, os pai-
ses dispdem de menos recursos para o seu orcamento da saude.

RECOMENDAGOES SOBRE O RITMO E A PREVISIBILIDADE

N.c4: A Comissao deverd colaborar mais com o Fundo Mundial a fim
de acelerar a execugdo dos seus programas, fornecendo uma assistén-
cia técnica aos paises beneficiarios para os ajudar na elaboracédo dos
pedidos de subvencdo e na execucao dos contratos de subvencgdes.

N.° 5: A Comissdo deverd melhorar a previsibilidade do seu apoio orca-
mental a favor da saude, garantindo que estda em condi¢des de intervir
com instrumentos alternativos nos paises que deixarem de ser elegiveis
para o apoio orcamental.
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GESTAO E EFICACIA DOS INSTRUMENTOS

O APOIO ORGCAMENTAL AINDA NAO CONTRIBUIU
EFICAZMENTE PARA A MELHORIA DOS SERVICOS

DE SAUDE; OS PROJECTOS PODEM DESEMPENHAR UM PAPEL
IMPORTANTE NO APOIO AO SECTOR DA SAUDE E O FUNDO
MUNDIAL OBTEVE RESULTADOS SIGNIFICATIVOS

Tal como é concebido actualmente, o apoio or¢amental geral prevé
uma articulagdo com o sector da saude, que nédo foi suficientemente
explorada quando da sua implementag¢do. Por consequéncia, embora
pudesse ser um instrumento importante para melhorar os servigos
de salde, o apoio orcamental geral ndo permite actualmente realizar
este objectivo e ndo estd orientado para resolver as necessidades das
camadas mais pobres da populagdo. O apoio or¢camental sectorial,
que incide no sector da saude, foi pouco utilizado pela Comissao na
Africa Subsariana.

Embora os projectos apresentados apresentassem insuficiéncias, princi-
palmente em relacdo a sua sustentabilidade, constituem no entanto
um instrumento cuja contribuicdo foi Util para apoiar o sector da
saude. Regra geral, os projectos mais problematicos foram os que
abrangiam varios paises, o que determinou dificuldades em matéria
de gestao.

O Fundo Mundial contribuiu significativamente para a luta contra a sida,
a tuberculose e a malaria. Apesar do papel importante que desempe-
nhou na criacdo deste Fundo, a Comissdo praticamente ndo contribuiu
para a sua eficacia ao nivel dos paises beneficiarios.
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RECOMENDAGOES SOBRE A GESTAO E A EFICACIA

DOS INSTRUMENTOS

N.° 6: O apoio orcamental sectorial deverd ser mais utilizado. Seria con-
veniente suprimir a exigéncia que impde que a salde seja um sector prio-
ritario. Além disso, a Comissdo deverd rever a reparticdo actual dos seus
recursos entre os apoios or¢amentais sectorial e geral.

N.° 7: A dimensao sectorial do apoio orcamental geral deverad ser refor-
¢ada mediante:

a) recurso aos indicadores de resultado e ao didlogo no sector da
saude, a fim de encorajar os paises a respeitar o seu compromisso
de conseguir afectar 15% do seu orcamento nacional a saude e
executar a totalidade do orcamento nacional atribuido a este
sector;

b) realizacdo de exames operacionais e de controlos financeiros
para determinar se os recursos or¢camentais da satde sdo utili-
zados para o fim previsto;

c) financiamento de uma assisténcia técnica com o apoio orgamen-
tal, a fim de reforcar a politica sectorial e a capacidade institu-
cional na drea da saude, bem como de resolver as insuficiéncias
especificas detectadas na gestao das financas publicas e na adju-
dicacdo de contratos neste sector;

d) melhoria da sua contribuicdo para o didlogo sobre a saude,
aumentando o nivel de especializacdo dos servicos da Comissao
neste dominio ou utilizando a de outros doadores em funcao de
mandatos claramente formulados por escrito;

e) maior atengdo com vista a garantir que os indicadores de resul-
tado se baseiam em sistemas estatisticos sélidos, que reflectem
a capacidade dos governos de influenciar o desempenho e que
tomam em consideracdo a reducdo da pobreza bem como objec-
tivos em matéria de qualidade.

N.o 8:No ambito do Fundo Mundial, a Comissdo deverd assumir uma
maior responsabilidade ao nivel dos paises beneficiarios. As delegacdes
deverdo dar mais apoio aos paises beneficidrios na preparacédo e na
execucado das convengdes de subvencdo do Fundo Mundial e informar
os servigos centrais da Comissao de modo a permitir que esta inter-
venha mais eficazmente ao nivel do Conselho do Fundo Mundial.

N.c9: A Comissdo devera recorrer mais frequentemente aos projectos,
enquanto instrumento, para prestar uma assisténcia politica e técnica,
bem como aconselhamento (projectos FED), para financiar interven-
¢oes-piloto (projectos em matéria de saude financiados pela rubrica
orcamental geral) e dar assisténcia médica nas regides mais desfavo-
recidas ndo devidamente cobertas pelos servicos de satde (projectos
financiados pela rubrica orgamental ONG). Ha que reexaminar o papel
dos projectos financiados pela rubrica orcamental geral que abrange
varios paises bem como o papel dos projectos intra-ACP.
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A COMISSAO NAO DEU QUALQUER ORIENTACAO PARA
GARANTIR UMA UTILIZACAO COERENTE DOS DIFERENTES
INSTRUMENTOS DE AJUDA AO SECTOR DA SAUDE E NAO
INTEGROU SUFICIENTEMENTE AS SUAS INTERVENGCOES
NAS ABORDAGENS SECTORIAIS GLOBAIS

A Comissao nao definiu correctamente o papel que cada instrumento
pode desempenhar no sector da saide nem a forma de os combinar
para obter uma sinergia maxima.

Dada aimportancia de abordagens sectoriais globais s6lidas para a efi-
cacia de todos os instrumentos, é necessario intensificar os esforgos
que ajudem a contribuir para a sua concepcdo e execucao.
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RECOMENDAGOES SOBRE A UTILIZACAO COERENTE

DOS VARIOS INSTRUMENTOS

N.© 10: A Comissao deverd definir e divulgar orientacbdes claras que
permitam determinar o momento oportuno para utilizar cada instru-
mento e a melhor forma de os combinar para maximizar as sinergias,
nomeadamente:

a) definindo em que circunstancias se devera utilizar o apoio
orcamental geral, em que momento serd necessario recorrer ao
apoio orcamental sectorial e quando se deverda combinar os dois
instrumentos;

b) prevendo uma maior utilizacdo e mais eficaz do instrumento
constituido pelos projectos, a fim de reforgar o apoio orcamental
e as intervencgdes do Fundo Mundial no sector da saude;

c) tomando em consideracdo as ac¢des do Fundo Mundial cada vez
que a Comissao programa uma intervenc¢ao no sector da saude,
incluindo no @mbito do apoio orcamental geral.

N.11: A escolha dos instrumentos a utilizar devera tomar mais espe-
cificamente em conta a situacdo do pais e, em especial, examinar se
ele dispoe de uma politica bem definida no sector.

N.2 12: A escolha dos instrumentos a utilizar devera tomar mais espe-
cificamente em conta a situacdo do pais e, em especial, examinar se
ele dispoe de uma politica bem definida no sector.

O presente relatério foi adoptado pelo Tribunal de Contas, no Luxem-
burgo, na sua reunido de 19 de Novembro de 2008.

Pelo Tribunal de Contas

Vitor Manuel da Silva Caldeira
Presidente
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Fonte: ECA
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OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO: QUADRO DE SEGUIMENTO 2007

Africa

e ____
pobreza muito

OBJECTIVO 1 Erradicar a pobreza extrema e a fome
pobreza muito
elevada elevada
_ s e subnutricao subnutricao subnutricdo subnutricao -

pobreza fraca

elevada moderada moderada elevada

OBJECTIVO2 | Alcancar aeducagao primaria universal
ntimero elevado baixo niimero ndmero elevado ndmero elevado nlimero moderado
de inscricoes de inscri¢oes de inscri¢oes de inscrigoes de inscricoes

OBJECTIVO 3 Promover a igualdade de géneros e a autonomia das mulheres
proximo préximo
da paridade da paridade

préximo quase proximo
da paridade da paridade

percentagem
média

percentagem baixa percentagem baixa  percentagem baixa

elevada média

representacao - - - representacao
. representagao fraca representacao fraca  representagao fraca .
muito fraca muito fraca
OBJECTIVO4 | Reduzir a mortalidade infantil
baixa mortalidade baixa mortalidade il oaleds Akl
moderada elevada moderada

cobertura fraca

cobertura cobertura fraca
moderada
baixa mortalidade mortalidade mortalidade
elevada moderada

OBJECTIVO6 | Combater o VIH/sida, a malaria e outras doengas

OBJECTIVO5 | Melhorarasaude das maes

mortalidade
moderada

P A revaléncia P
prevaléncia fraca prevaléncia fraca P prevaléncia fraca
moderada
baixo risco risco moderado risco moderado risco moderado baixo risco
baixa mortalidade eREEL EER eEEa baixa mortalidade
moderada moderada moderada

OBJECTIVO7 | Garantira sustentabilidade ambiental

cobertura florestal cobertura florestal
fraca
cobertura cobertura
cobertura elevada
moderada moderada
cobertura cobertura muito cobertura
cobertura fraca
moderada fraca moderada
taxa muito
taxa moderada de elevada de bairros taxa elevada de taxa moderada de taxa elevada de taxa moderada de
bairros degradados lekis bairros degradados  bairros degradados  bairros degradados  bairros degradados

OBJECTIVO8 | Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

desemprego desemprego
elevado moderado

acesso moderado acesso fraco acesso moderado

desemprego muito
elevado

acesso moderado acesso moderado

_ O objectivo é ou esta quase a ser atingido.

Néo se espera alcangar o objectivo até 2015.

Fonte: Nagées Unidas.

Espera-se alcancar o objectivo até 2015 se as tendéncias actuais continuarem a verificar-se
ou se 0 problema visado nao for uma preocupagao importante na regido.

_ Nenhuma evolugdo ou deterioracao ou inversao da tendéncia.
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AmeTicalatng Comunidade dos Estados Independentes

Opiecivosemetes N

OBJECTIVO1 | Erradicar a pobreza extrema e afome

— pobreza moderada pobreza fraca pobreza fraca

subnutricdo subnutricao subnutricdo muito
moderada moderada fraca

OBJECTIVO2 | Alcangara educagao primaria universal

ndmero elevado ndmero elevado
de inscricoes de inscri¢oes

OBJECTIVO 3 Promover a igualdade de géneros e a autonomia das mulheres

percentagem percentagem
média elevada

representacao representacao
muito fraca moderada

OBJECTIVO4 | Reduziramortalidade infantil

representacdo fraca  representacdo fraca

ikl baixa mortalidade ~ baixa mortalidade il
moderada moderada

OBJECTIVO 5 Melhorar a satide das maes

mortalidade mortalidade

baixa mortalidade baixa mortalidade
elevada moderada

OBJECTIVO6 | Combater o VIH/sida, a malaria e outras doengas

prevaléncia prevaléncia prevaléncia
moderada moderada moderada

baixo risco risco moderado baixo risco baixo risco

moderada
li .

cobertura cobertura
moderada moderada

taxa moderada de taxa moderada de taxa moderada de
bairros degradados ~ bairros degradados bairros degradados

OBJECTIVO8 | Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

desemprego desemprego

desemprego fraco

preg elevado elevado
acesso fraco - acesso moderado acesso moderado
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EXTRACTO DA DECLARACAO DE BRUXELAS
DOS MINISTROS ACP DA SAUDE, OUTUBRO DE 2007

3

‘N. Reconhecendo os desafios actuais ligados a gestdo da satde
nos Estados ACP, que incluem nomeadamente a falta de recursos
humanos, a insuficiéncia dos sistemas de alerta e de supervisdo de
epidemias, a insuficiéncia dos sistemas de gestao das informagdes
sanitarias necessdrias para a tomada de decisdes, a ma qualidade
dos servigos de satde, especialmente no que se refere as precaucdes
gerais, a transfusdo sanguinea e a capacidade dos laboratoérios, o
baixo nivel da investigagdo e desenvolvimento (I&D) operacional
no plano nacional para combater as doengas endémicas e as doen-
¢as transmissiveis como o VIH e a sida, a tuberculose, a malaria, as
doencgas cronicas, especialmente diabetes, hipertensido e asma, bem
como as doengas resultantes de actos de violéncia, de traumatismos
e de acidentes; a capacidade limitada de preparagao e gestdo de
epidemias como o virus Ebola; os pregos exorbitantes dos medica-
mentos e dos farmacos e a necessidade de reservar nos or¢amentos
anuais recursos suficientes para o sector da satde;

O. Sublinhando a importdncia dos sistemas de satide nos Estados
ACP para garantir a prevengao, o tratamento e a gestao das doengas
tropicais em fung¢do do contexto epidemioldgico, especialmente as
doencgas negligenciadas tais como a tripanossomiase humana (doenga
do sono), o dengue, a lepra, a filariase, a oncocercose (cegueira
dos rios), a esquistossomiase (bilharziose) e o tracoma; as doengas
crénicas, as doengas relacionadas com o modo de vida, como a
hipertensdo arterial, o cancro, a anemia falsiforme e a diabetes; as
doencas emergentes ou reemergentes, como a ulcera de Buruli, a
febre hemorragica, o poxvirus do macaco, a peste, a raiva, bem como
as doenc¢as mentais, as doengas neuroldgicas, a meningite cerebral,
as doengas parasitdrias intestinais e as diarreias infantis»;
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SINTESES POR PAIS

SUAZILANDIA
VISAO GLOBAL DA SITUAQAO SANITARIA

Com 34% da populagdo afectada pelo virus, a Suazilandia apresenta
a taxa de prevaléncia do VIH/sida mais elevada no mundo. Esta taxa
estd estreitamente ligada a taxa de prevaléncia da tuberculose, que
¢ igualmente a mais elevada no mundo, tendo o numero de casos
passado de 856 por cada 100 000 pessoas em 2000 para 1 182 em
2006. A esperanga de vida diminuiu, passando de 60 anos em 1998
para apenas 31 anos em 2004. Numa populagio total de um milhao
de habitantes, estima-se em 130 000 o nimero de érfaos e de crian-
¢as vulneraveis (OCV).

A mortalidade infantil e a das criangas com menos de cinco anos
aumentou, passando de 78 e 106 casos por cada 1 000 nados-vivos
em 1997 para 85 e 120 respectivamente em 2006. O VIH/sida esta
na origem de 47% das mortes de criangas com menos de cinco anos.
Observou-se um aumento rapido da mortalidade materna: passou de
230 falecimentos por cada 100 000 nados-vivos em 1999 para 370 em
2006, sendo as principais causas ndo s6 o VIH/sida mas também as
insuficiéncias do sistema de satide. Os servi¢os de saude enfrentam
cada vez mais dificuldades para fazer face ao enorme 6nus suplemen-
tar de morbilidade, ao qual se acrescenta um aumento das doencas
nao transmissiveis que suscitam pouca atengao.

PROJECTOS FED
Programa de prevencio e tratamento do VIH/sida (HAPAC)

O programa HAPAC I (HIV/AIDS Prevention and Care Programme)
(2001-2005; 2,25 milhoes de euros) atingiu largamente os seus objec-
tivos no que se refere a criagdo de novos servicos de aconselhamento
e de despistagem voluntarios, a criagdo da rede domicilidria de
servicos de saude numa das quatro regides da Suazildndia e as medi-
das de apoio com vista a reforgar o tratamento das infec¢des sexu-
almente transmissiveis (IST). O programa HAPAC II (2006-2008;
2 milhdes de euros) permitiu principalmente manter os servigos
criados no ambito do programa HAPAC I. Todavia, os objectivos
modestos de extensdao dos servigos previstos por este projecto de
acompanhamento s6 foram parcialmente atingidos. O HAPAC II foi
financiado porque a sustentabilidade do programa HAPAC I ainda
nao estava assegurada. Contudo, esta continua a ser um problema
importante e alguns centros de aconselhamento e de despistagem
voluntdrios deveriam encerrar no final do projecto em 2008. Uma
melhor coordenac¢do entre a Comissdo e o Fundo Mundial teria per-
mitido que este retomasse as actividades empreendidas no ambito
do projecto HAPAC I, depois do seu termo.
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RUBRICA ORCAMENTAL GERAL «CO-FINANCIAMENTO
DAS ONG»

Projecto integrado relativo ao VIH/sida
e aos meios de subsisténcia

Este projecto tem o objectivo de dar assisténcia as pessoas atingidas
pelo VIH/sida, bem como aos érfdos e criangas vulneraveis através
da prestacdo de servigos ao domicilio e ajudando-os a melhorar a
sua seguranc¢a alimentar, pela producdo auténoma de alimentos.
O projecto encontrava-se ainda numa fase inicial. Embora fossem
muito relevantes, os objectivos revelaram-se demasiado ambiciosos
para um projecto cuja dura¢do excedia pouco mais de trés anos.

FUNDO MUNDIAL

Até ao momento, o Fundo Mundial concedeu a Suazildndia a ajuda
por habitante mais importante no mundo (105 milhdes de USD,
isto é cerca de 100 ddélares por habitante). A maior parte dos fun-
dos destinava-se a luta contra o VIH/sida. O pequeno montante
afectado a tuberculose ndo reflecte a amplitude do problema que
esta doenca coloca.

Os resultados obtidos no ambito dos programas apoiados pelo Fundo
Mundial apresentam varias componentes. Globalmente, os cuidados
e 0 apoio as familias e as comunidades afectadas pelo VIH/sida, os
servicos de aconselhamento e de despistagem e alguns elementos dos
servicos domicilidrios evoluiram de forma satisfatéria. Por outro
lado, algumas partes das componentes relativas aos tratamentos
anti-retrovirais e ao seu acompanhamento, o apoio a prevencéo da
transmissdo de maes para filhos e as ac¢des de prevengio empreen-
didas no meio juvenil revelaram-se menos eficazes. As obrigacoes
em matéria de elaboracdo de relatdrios exigidos pelo Fundo Mundial
desempenharam um papel de catalisador que permitiu melhorar os
sistemas de acompanhamento e de avaliacdo bem como a fiabilidade
dos dados.
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LESOTO
VISAO GLOBAL DA SITUACAO SANITARIA

A taxa de prevaléncia do VIH/sida no Lesoto é de 23%, isto ¢ uma
das mais elevadas do mundo. Uma taxa de prevaléncia da tuberculose
extremamente importante estd estritamente associada a este feno-
meno. O VIH/sida e a tuberculose sdo as principais causas da queda
da esperancga de vida, que passou de 60 anos em meados dos anos de
1990 para apenas 41 anos. Estima-se em 180 000 o niimero de 6rfaos
e de criangas vulnerdveis, ou seja cerca de 10% da populagdo. Embora
a maldria seja inexistente no Lesoto, a progressdao das doengas nao
transmissiveis constitui um outro motivo de preocupacio.

A mortalidade infantil registou um aumento sensivel, especial-
mente devido ao VIH/sida; passou de uma média de 75 falecimentos
por cada 1 000 nados-vivos para o periodo 1995-1999 para 91 para
o periodo 2000-2004. Ao mesmo tempo, a mortalidade materna
aumentou consideravelmente, passando de 282 falecimentos por
cada 100 000 nados-vivos em 1993 para 762 em 2004. A deterio-
ra¢do dos indicadores de satide resulta igualmente da degradacao
dos servigos de saude, que se confrontam com um indice de morbili-
dade crescente. Os recursos or¢amentais ndo sofreram um aumento
para resolver esta situagdo e sdo atribuidos de forma despropor-
cionada aos cuidados secunddrios e tercidrios bem como as zonas
urbanas. O pessoal dos servigos de satide estd a diminuir devido a sua
partida para outros paises e as mortes relacionadas com VIH/sida.

APOIO ORCAMENTAL GERAL

O apoio orgamental geral ndo foi um instrumento eficaz para melho-
rar os servigcos de satide. O programa no 4mbito do oitavo FED foi
suspenso pela Comissdo porque o governo ndo se empenhou sufi-
cientemente na reforma das finangas publicas e ainda porque o pro-
grama enfrentou dificuldades para fornecer dados fidveis sobre os
indicadores de resultado. Por estas razdes, a ajuda a titulo do nono
FED néo foi concedida embora tivesse sido inicialmente prevista.
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PROJECTOS FED

O projecto no d4mbito do oitavo FED intitulado «Apoio a reforma
do sector da satde» (1,8 milhdes de euros) contribuiu largamente
para o processo de descentralizagdo do sector da satide no Lesoto,
ao permitir apoiar a planifica¢do geral deste processo e conduzir
a descentralizacdo em trés distritos, mesmo sendo a fase-piloto de
nove meses demasiado pequena. O governo do Lesoto alargou em
seguida a descentraliza¢do ao conjunto dos 10 distritos, apesar das
capacidades e dos recursos serem muito limitados.

PROJECTO NO AMBITO DA RUBRICA
«CO-FINANCIAMENTO COM AS ONG»: CUIDADOS
DOMICILIARIOS PARA AS PESSOAS QUE VIVEM COM O
VIH/SIDA OU DOENCAS EM FASE TERMINAL, BEM COMO
PARA OS ORFAOS E CRIANCAS VULNERAVEIS

Globalmente, os objectivos do projecto foram atingidos: 600 pessoas
receberam formagdo para prestar este tipo de cuidados de saude,
cada um tendo uma média de 10 clientes; pelo contrario, o apoio
concedido aos 6rfaos e as criancas vulnerdveis foi limitado. Para
garantir a sustentabilidade da ac¢do empreendida, foi lan¢ado um
projecto de acompanhamento orientado para a seguranca alimentar
e as actividades geradoras de rendimento; contudo, a duragao de
trés anos do projecto poderd ser demasiado pequena para atingir
este objectivo.

FUNDO MUNDIAL

O principal programa de ajuda implementado até agora (VIH/sida,
fase 2) permitiu que mais de 15 000 pessoas beneficiassem de tra-
tamentos anti-retrovirais, embora o objectivo fosse apenas 12 500.
O financiamento foi garantido em partes aproximadamente iguais
pelo Fundo Mundial e pelo governo. Todavia, é possivel que o sis-
tema de acompanhamento tenha tomado em consideragdo pessoas
que abandonaram o tratamento ou que morreram durante o mesmo.
Apenas cerca de 30% das pessoas com necessidade de tratamentos
anti-retrovirais beneficiam deles. Os centros de consulta e de des-
pistagem voluntdrios expandiram-se bastante, mas o numero de
pessoas que se submeteram a despistagem do VIH é 20% inferior
as previsdes. Esta situacdo reflecte os problemas gerais encontra-
dos na execu¢do da campanha «Know Your Status» (conhega a sua
situa¢do) no Lesoto. No caso dos cuidados e do apoio fornecidos
aos O0rfaos e as criancas vulnerdveis, o pacote da ajuda dispensada
nédo foi claramente definido e foi dificil determinar a ajuda de que
beneficiaram estas criangas. Os objectivos da distribuicdo de pre-
servativos foram excedidos, mas apenas em parte gragas ao finan-
ciamento do Fundo Mundial; foi necessario assegurar que os jovens
obtiveram e utilizaram efectivamente os preservativos disponiveis
nos centros de satude. Realizaram-se alguns progressos em matéria
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de educacgdo da juventude para a preveng¢do do VIH/sida. O apoio
a prevenc¢do da transmissdo materno-infantil constituiu o dominio
mais problemadtico, tendo sido apenas atingido um dos seis objec-
tivos relacionados com os indicadores. Este problema deve-se em
parte a falta de pessoal de saude.

QUENIA
VISAO GLOBAL DA SITUAQAO SANITARIA

Todos os indicadores de satide mais importantes se deterioraram
durante os anos 1990. Esta tendéncia prosseguiu durante a execugio
do primeiro plano estratégico nacional da satide (1999-2004). Deste
modo, a taxa de mortalidade das criangas com menos de cinco anos
passou de 11,2% para 11,5%. Embora seja dificil estabelecer a taxa
de mortalidade materna, os indicadores ndo salientam qualquer
melhoria. O unico dominio que apresenta uma melhoria nitida é
a taxa de prevaléncia do VIH que passou de 13% em 1994 para 6%
em 2005.

A deteriorac¢do dos principais indicadores de satide resulta do facto
de se recorrer menos aos servi¢cos existentes nas infra-estruturas de
saude publicas, da falta de pessoal de satide e da sua reparti¢do desi-
gual entre as zonas urbanas e rurais e os sectores publico e privado,
bem como a estagnagdo das contribui¢des do orcamento nacional
a favor da saude. O segundo plano estratégico nacional da satde
(2005-2010), apoiado por doadores no ambito de um planeamento
conjunto dos trabalhos e do financiamento (Joint Planning of Work
and Funding), estd a tentar inverter esta tendéncia.

APOIO ORCAMENTAL GERAL

O apoio orcamental geral ndo se pode considerar ter sido muito
eficaz para melhorar os servigos de saude no Quénia: despesas de
satide relativamente fracas, deficiéncias que afectam os sistemas de
satide e de gestao geral das finangas publicas e o facto de apenas
ter sido atingido um dos quatro objectivos ligados aos indicadores
de resultado.

PROJECTOS FED

O projecto intitulado «desenvolvimento dos servigos e dos siste-
mas de satde dos distritos» no ambito do oitavo FED contribuiu
significativamente para melhorar o acesso aos servigos de saude,
publicos ou nédo, e a sua qualidade nas regides centrais e orientais,
com particular incidéncia nas pessoas com mais probabilidade de
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risco e nas comunidades. Contudo, o projecto teria podido obter
resultados ainda melhores se se tivesse alargado por um periodo
mais longo do que os trés anos previstos e se ndo tivesse sido afec-
tado por atrasos.

PROJECTOS FINANCIADOS POR UMA RUBRICA
ORCAMENTAL GERAL

Iniciativa em matéria de saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes

Este projecto determinou progressos significativos ao permitir aos
jovens mais vulnerdveis e marginalizados o acesso mais facil a pre-
venc¢do do VIH/sida e aos servigos de satide gragas a um sistema de
servicos de consulta e de despistagem voluntdrios itinerantes e bem
adaptados e através de uma maior sensibilizagdo da comunidade
para esta iniciativa.

Acesso e recurso a cuidados obstétricos basicos completos
e de qualidade

Este projecto procura melhorar o acesso das mulheres e das crian-
cas aos cuidados obstétricos e pos-parto em dez distritos-alvo. Os
indicadores do projecto revelam o aumento da proporgao de com-
plicagdes no momento do parto nos servigos obstétricos de urgéncia
nos distritos em causa e um nimero crescente de partos assistidos
por parteiras.

Abordagem global para atingir as pessoas em situacdo de maior
risco de ser infectadas ou afectadas pelo VIH/sida

O projecto procura reforgar as capacidades da ONG Marie Stopes
Kenya de contribuir para o plano estratégico nacional do Quénia
relativo a sida (2005-2010). Os primeiros progressos revelaram-se
satisfatorios.

Uzazi Bora — Servi¢os materno-infantis — Actividades no
dominio do VIH

O projecto procura introduzir melhorias na PMTCT e nos servi¢os
de cuidados pré-natais, perinatais e pos-natais nos dois distritos.
Os objectivos do projecto foram parcialmente realizados, sendo a
principal insuficiéncia nos servigos pds-natais.
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FUNDO MUNDIAL

Embora o Quénia figure entre os principais beneficidrios do Fundo
Mundial, a execu¢do das subvengdes foi afectada por atrasos impor-
tantes. Como resultado, a maioria dos objectivos nao podera ser
alcan¢ada e os orgamentos foram revistos em baixa apos a fase I.

MALAVI
VISAO GLOBAL DA SITUACAO SANITARIA

O Malavi tem uma das taxas de prevaléncia do VIH/sida mais ele-
vadas no mundo (cerca de 14%). Esta taxa determinou um aumento
sensivel dos casos de tuberculose, que duplicaram de 1994 para 2004.
Além disso, existem muitos casos de maldria e esta doenga aparece
como a causa de mortalidade mais frequentemente assinalada nos
adultos e nas criangas. Se bem que a situa¢do tenha melhorado
desde 2000, o Malavi mantém uma das taxas de mortalidade materna
mais elevadas no mundo, com 984 falecimentos por cada 100 000
nados-vivos. Embora tenha havido alguns progressos em matéria de
mortalidade infantil, que caiu para 76 por cada 1 000 nados-vivos,
este dominio continua a ser uma fonte de preocupa¢ido importante.
Os servigos de saude do Malavi sofreram uma grande pentria de
recursos para poder fazer face a estes problemas, dispondo apenas
de um nimero muito limitado de pessoal de satde fortemente con-
centrado nas zonas urbanas.

APOIO ORCAMENTAL GERAL

O apoio orgamental geral ndo permitiu melhorar os servigos de saude
de forma significativa até meados de 2007. A partir de 2005, data
em que o apoio or¢camental geral foi relancado, o governo utilizou
principalmente a ajuda or¢amental para conseguir um melhor resul-
tado em matéria de gestdo orcamental, em vez de aumentar as des-
pesas or¢camentais a favor dos pobres. Contudo, através da alavanca
constituida pelo apoio orgamental geral, a Comissdo contribuiu para
garantir que o governo mantém a sua dotagdo para o orgamento da
saude num minimo de 10,7% do orgamento nacional geral. Como o
«ponto de realizagdo» da iniciativa a favor dos paises pobres alta-
mente endividados (PPAE) foi alcangado, serd possivel aumentar as
despesas discriciondrias, incluindo em matéria de saude.

PROJECTOS FED

O projecto, que se insere no ambito do oitavo FED, permitiu a cria-
¢ao de um servi¢o nacional de transfusdo sanguinea, que cobre entre
um ter¢o e a metade das necessidades do pais. Embora estes resul-
tados continuem aquém dos objectivos especificados na convengio
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de financiamento, representam contudo um avango consideravel,
tendo em conta desafios culturais e organizacionais dificeis que foi
necessario superar no 4mbito do projecto.

PROJECTOS FINANCIADOS POR UMA RUBRICA
ORCAMENTAL GERAL

Melhoria da saude sexual e reprodutiva e dos servigos
em matéria de VIH/sida para os jovens

Através das ONG e dos centros de jovens, o projecto tem o objectivo
de aumentar o recurso aos servi¢os de saude sexual e reprodutiva
adaptados a esta populacdo e a adopg¢do de praticas sexuais mais
seguras. Devido aos atrasos iniciais, é possivel que os objectivos do
projecto ndo tenham sido alcangados integralmente.

Promogédo das altera¢des de comportamento e melhoria do
acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva no distrito
de Thyolo

O projecto deu uma contribui¢ido preciosa, em especial permitindo
melhorar o acesso a um conjunto continuo de cuidados, de apoio e
de tratamento no dmbito do VIH, bem como o acesso aos servigos
de prevenc¢do da transmissdo materno-infantil e aos servicos de
consulta e despistagem voluntdrios neste distrito pobre do sul do
Malavi.

Satide dos jovens e das criangas nas regides central e meridional
do Malavi

O projecto alcangou bons resultados, com o aumento do niimero de
jovens que recorreram a consulta e despistagem voluntarias nos cen-
tros para a juventude e nos centros de saude visados, e uma redugéo
do numero de gravidezes nas raparigas em idade escolar.
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FUNDO MUNDIAL

De um modo geral, o Fundo Mundial obteve resultados signifi-
cativos, especialmente permitindo aumentar muito sensivelmente
o numero de tratamentos anti-retrovirais, que passou de apenas
alguns milhares em 2004 para 110 000 em meados de 2007. Apds
alguns atrasos, a maioria dos outros componentes da Fase 1 do
projecto VIH/sida estava em vias de realizar objectivos importan-
tes, incluindo a componente «apoio aos sistemas de satde», que
contribuiu largamente para a formagédo do pessoal, em particular ao
nivel dos servi¢os de satide das comunidades locais. A componente
«prevenc¢do da transmissdo materno-infantil» é a que se revelou
mais problematica.

MALI
VISAO GLOBAL DA SITUACAO SANITARIA

O Mali apresenta taxas de mortalidade materna (1 200 falecimen-
tos por cada 100 000 nados-vivos) e infantil (219 por cada 1 000
em 2004) particularmente elevadas. A taxa de prevaléncia do VIH/
/sida é relativamente fraca (1,9%), mas a tuberculose expandiu-se
(578 casos por 100 000 habitantes) e a maldria continua a ser uma
das principais causas de mortalidade infantil. Entre as outras doen-
cas graves figuram as infecgdes respiratdrias agudas, as diarreias,
os vermes da Guiné, a esquistossomiase bem como os problemas de
crescimento e as doengas cronicas tais como a diabetes e as doengas
cardiacas.

Apesar dos investimentos importantes nas infraestruturas de saude
e de uma melhoria global do acesso aos servigos de saude, subsistem
graves problemas. Ndo existe uma politica de recursos humanos
adequada, o que determina uma fraca disponibilidade e uma ma
reparti¢cdo geografica do pessoal, bem como insuficiéncias ao nivel
das competéncias, da motivagdo e das normas éticas. O processo de
descentraliza¢do ndo foi acompanhado de uma transferéncia sufi-
ciente de recursos humanos e financeiros. De um modo geral, os
servicos de saude continuam a ser de ma qualidade e inacessiveis
aos mais pobres.

APOIO ORCAMENTAL GERAL

Contrariamente ao compromisso que assumira na convengéo de
financiamento a titulo do apoio or¢amental geral, o governo néao
aumentou a parte do or¢amento destinado a saude, enquanto os
fundos publicos continuam a ser atribuidos de forma desigual entre
as diferentes regides. Além disso, a gestdo das finangas publicas
continua a ser pouco satisfatdria, com um elevado risco fiducidrio
e uma fraca eficiéncia e eficdcia das despesas publicas.
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PROJECTOS FED

O projecto PASS, incluido no oitavo FED, alcangou o seu objectivo
em matéria de refor¢o das capacidades do Ministério da Satide mas
ndo permitiu melhorar a qualidade dos servigos de saude. O projecto
nao esteve em condi¢des de introduzir tais melhorias dado que estas
necessitam da adop¢do de reformas estruturais importantes.

PROJECTOS FINANCIADOS POR UMA RUBRICA
ORCAMENTAL GERAL

Melhoria em matéria de saude reprodutiva das mulheres
do Norte do Mali

O projecto contribuiu significativamente para melhorar a forma-
¢do do pessoal de satide e fornecer equipamentos mas a duragao
do projecto foi demasiado pequena para ter um impacto real na
mortalidade materna.

Acg¢iao BioMali

Este projecto, destinado a despistar o VIH/sida, a tuberculose e a
maldria no Mali, permitiu a criacdo de uma rede de laboratdrios.
Contudo, verificaram-se atrasos em matéria de formac¢do do pessoal
sobre a utilizagdo dos equipamentos fornecidos. O acompanhamento
do aumento das taxas de despistagem foi problematico.

Abordagem participativa para melhorar o acesso aos cuidados
de saude para os doentes de tuberculose

Este projecto regional, que cobre igualmente o Benim, o Burquina

Faso e o Senegal, contribuiu para melhorar a despistagem da tuber-
culose e 0o acompanhamento da doenga.
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Refor¢o das capacidades locais de luta contra o VIH/sida

Este projecto, que continua numa fase inicial, procura reduzir as
transmissdes por via sexual e materno-infantil nas regides pobres
do Norte do Mali através de uma maior participa¢do da sociedade
civil e da melhoria da qualidade dos servigos de saude.

FUNDO MUNDIAL

A subvencdo paga a titulo da luta contra a maldria contribuiu para
fornecer os mosquiteiros e para formar pessoal de saude. A que foi
paga para lutar contra o VIH/sida permitiu aumentar o niimero
de pessoas em tratamento anti-retroviral, que passou de 600 para
12 800 durante o periodo de 2005-2007. No caso da subvengao rela-
tiva a luta contra a tuberculose, a componente «tratamento» deu
melhores resultados do que a componente «preveng¢do». Uma outra,
«refor¢o dos sistemas de saude», enfrentou algumas dificuldades,
nomeadamente no que se refere & constru¢do e ao equipamento do
laboratério nacional.
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Pais Titulo do projecto dh::::;::teo Classificacao
PROJECTOS FED

Angola Programa de apoio ao sector da satide 25,0 | Ineficaz

Benim Apoio ao sector da satde 10,2 | Parcialmente eficaz
Burundi Programa de apoio transitério ao sector da satde (PATSBU) 4,1 | Ineficaz

Chade Apoio a politica da saude 42,0 | Ineficaz

Costa do Marfim Programa de emergéncia e de reabilitacéo, fase 1 34,0 | Eficaz

Lesoto Apoio a reforma do sector da satide 1,8 | Parcialmente eficaz
Malavi Servico de transfusdo sanguinea do Malavi 94 | Parcialmente eficaz
Mali Programa de apoio ao sector da satide 10,5 | Parcialmente eficaz
Quénia desenvolvimento dos servicos e dos sistemas de satide dos distritos 15,0 | Eficaz

Serra Leoa Programa de apoio ao sector da satide 28,0 | Ineficaz
Suazildndia Programa de prevencao e de tratamento do VIH/sida 4,3 | Parcialmente eficaz
Uganda desenvolvimento dos recursos humanos no sector da satide 17,0 | Eficaz

PROJECTOS INTRA-ACP

8 paises Parceria CE/ACP/OMS relativa aos ODM no sector da satide 25,0 | Parcialmente eficaz
14 paises Programa OMS de erradicacao da poliomielite 26,8 | Parcialmente eficaz
41 paises Parceria CE/ACP/OMS em matéria de politica farmacéutica 24,6 | Ineficaz

22 paises Saude sexual e reprodutiva CE/ACP/UNFPA/IPPF 32,0 | Eficaz

3 paises Execucdo de testes multicéntricos da vacina contra a maldria 7,0 | Ineficaz
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Pais Titulo do projecto Montqnte Classificagao
do projecto
PROJECTOS NO DOMINIO DA SAUDE FINANCIADOS POR UMA RUBRICA ORCAMENTAL GERAL
Quénia Iniciativa em matéria de satide sexual e reprodutiva dos adolescentes 2,6 | Parcialmente eficaz
Quénia Maior acesso e recurso a servicos obstétricos basicos completos e de 22 | Eficaz
qualidade '
Quénia Abordagem global para atingir as pessoas mais expostas ao risco de 44 | Parcialmente eficaz
serem afectadas pelo VIH/sida '
Quénia Uzazi Bora — Servigos materno-infantis — Actividades no dominio 13 | Parcialmente eficaz
do VIH !
Malavi Melhoria da satide sexual e reprodutiva e servicos em matéria 225 | Parcialmente eficaz
de VIH/sida para os jovens '
Malavi Promocao das alteragdes de comportamento e melhoria do acesso 135 | Eficaz
aos servicos de satide sexual e reprodutiva !
Mali Melhoria dos servicos de satde reprodutiva das mulheres no Norte 16 | Eficaz
do Mali !
Mali Acgéo BioMali 3,6 | Parcialmente eficaz
Mali Abordagem participativa para melhorar a qualidade e o acesso aos 45 | Parcialmente eficaz

cuidados de saude para os doentes de tuberculose

Burundi, Quénia,

. Programa de luta contra a sida 2,0 | Ineficaz
Mogambique
Reforco mutuo dos actores privados e publicos de primeira linha
Burundi, Guiné, nos dominios da protecgao dos direitos, da prevencao das infecges .
e N . , 3,9 | Parcialmente eficaz
Haiti e da prestacao de cuidados de satide completos, para as pessoas
infectadas com VIH/sida
Benim, Programa de desenvolvimento dos cuidados intensivos no ambito do
g . . 43 | Ineficaz
Rep. Dem. do Congo VIH integrados para os pacientes de tuberculose com VIH/sida
A fes Reforco das capacidades locais e apropriacdo das vacinas contra a sida
Zambia, Africa do Sul P g Paci Is € apropriag vac : 3,0 | Eficaz
na Africa Austral
Malavi, Africa do Sul Intensificacdo da prevencao e do tratamento da tuberculose 4,5 | Parcialmente eficaz

PROJECTOS RELATIVOS A SAUDE NO AMBITO DA RUBRICA ORGAMENTAL «CO-FINANCIAMENTO DAS ONG»

Cuidados ao domicilio para as pessoas infectadas com o VIH/sida ou

Lesoto com doengas em fase terminal, bem como para os 6rfaos e as criangas 0,7 | Parcialmente eficaz
vulneraveis
Mali Reforco das capacidades locais de luta contra o VIH/sida 1,0 | Parcialmente eficaz

Saude dos jovens e das criangas nas regides central de meridional do

Malavi 0,75 | Eficaz

Malavi

Suazilandia Projecto integrado relativo ao VIH/sida e aos meios de subsisténcia 0,75 | Parcialmente eficaz

Relatério Especial n.c 10/2008 — Ajuda ao desenvolvimento concedida pela CE aos servicos de saide na Africa Subsariana



RESPOSTA
DA COMISSAO

RESUMO

l.

A Comissdo agradece ao Tribunal de Con-
tas Europeu o seu trabalho sobre a ajuda ao
desenvolvimento prestada pela CE em maté-
ria de servicos de saude na Africa Subsariana,
proporcionando uma analise interessante,
com resultados e ensinamentos que dao a
Comissao a oportunidade de esclarecer algu-
mas questdes relacionadas com o trabalho
de auditoria efectuado pelo Tribunal.

1.

A politica da Comissdo reconhece que a
melhoria dos resultados em matéria de saude
requer uma estratégia global que aborde
as dificuldades existentes através dos mais
adequados instrumentos e divisdo das tare-
fas com os outros doadores. Desta forma,
«a nivel nacional, a Comunidade efectuara
um conjunto de intervengbes complementa-
res, nomeadamente: apoio macroeconémico
ligado a melhoria dos resultados sanitarios;
apoio a sectores que se repercutem de forma
significativa sobre os resultados sanitarios e
apoio directo ao sector da saude» (comuni-
cacdo sobre a saude e a luta contra a pobreza
nos paises em desenvolvimento).

Em sintonia com os seus compromissos poli-
ticos, a Comissao tem sido sempre sensivel a
importancia que reveste a melhoria dos sis-
temas de saude, mantendo o financiamento
directo do sector da saude a nivel nacional,
aumentando o apoio or¢camental geral, bem
como contribuindo para as iniciativas lanca-
das a nivel global.

A especializacdo da Comissdo em matéria de
saude circunscreve-se aos limites fixados nas
decisoes relativas a afectagao de recursos.
Contudo, certos mecanismos como, a nivel
nacional, o Fundo de Cooperacao Técnica
(FCT) ou, mais especificamente, a nivel da
sede, os peritos técnicos externos, pode-
rao, para determinadas tarefas especificas,
prestar assisténcia técnica aos servicos da
Comissao.
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1.

A Comissao prossegue os seus esforcos para
melhorar a rapidez e a previsibilidade da sua
ajuda ao sector da saude: para o efeito pri-
vilegia a abordagem sectorial (CAS), o apoio
or¢amental sectorial (AOS), sempre que as
condi¢cdes o permitam, mas igualmente um
tipo de apoio or¢amental geral (AOG) a
mais longo prazo e mais previsivel («con-
trato ODM») nos paises que obtém bons
resultados.

1v.

A Comissao partilha a opinido do Tribunal
sobre o papel potencial do apoio orgamen-
tal sectorial, uma modalidade de ajuda rela-
tivamente recente, cujo maior utilizador
em Africa ¢ a Comissao, de acordo com os
dados disponiveis. A Comissao recorreu ja a
este tipo de apoio para promover o sector
da saude em Mocambique, na Zambia e na
Africa do Sul.

A Comissao considera o apoio orcamental
geral um complemento das intervengdes
em sectores de salde de concentragao e
de ndo concentracdo e estd empenhada em
continuar a melhorar a eficacia deste ins-
trumento, em geral, bem como no que res-
peita as questdes sectoriais. Salienta, porém,
que a eficdcia do apoio orcamental geral se
presta melhor a uma avaliacdo a mais longo
prazo, dado que os progressos em termos
de resultados a nivel nacional levam tempo
devido as melhorias necessarias nos siste-
mas de grande envergadura, ndo podendo,
pois, ser comparados com as melhorias dos
resultados em grupos populacionais mais
restritos e mais especificos.

V.

Num documento de estratégia relativo a um
pais que beneficia de apoio para o sector
da saude, a Comissdo associa os diferen-
tes tipos de apoio previstos na sua politica
para a melhoria deste sector, em resposta as
especificidades do pais. A Comissdo continu-
ara a reforcgar as sinergias existentes entre as
diferentes intervenc¢des a nivel nacional.
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Na ultima década, o quadro politico para o
sector da saude registou melhorias notaveis
nos paises da Africa Subsariana, gracas ao
apoio da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e de todos os outros parceiros de
desenvolvimento importantes (incluindo a
Comissao). Contudo, estas politicas deve-
rao ser revistas e aperfeicoadas permanen-
temente. A titulo de exemplo, as revisdes
anuais conjuntas do sector da saude, nas
quais a Comissdo participa frequentemente,
ddo um contributo importante para a poli-
tica neste sector.

VI.

A Comissdo contemplara a possibilidade
de conceder dotagOes sectoriais de acordo
com as linhas directrizes a estabelecer para
arevisdao intercalar do 10.° FED. Estas linhas
directrizes sublinhardo os objectivos a nivel
nacional, os resultados alcangados e os prin-
cipios da apropriacdo nacional e da divisdo
de tarefas. Terao igualmente em conta o
facto de os resultados em matéria de ODM
no sector da saude se poderem alcancar por
varias vias, incluindo os investimentos em
sectores ndo estritamente ligados a saude
(dgua e saneamento, educacédo, desenvol-
vimento rural, governacao, etc.) e nao ape-
nas através do apoio directo aos servicos
de saude.

A Comissdo continuard a apoiar os sistemas
de salde, sempre que possivel através de
apoio a programas sectoriais. O desenvolvi-
mento e a manutenc¢do dos recursos humanos
no sector da saude, assim como o financia-
mento do sistema de saude, sdo questdes
que a Comissdao acompanhard atentamente
e para as quais dard o seu contributo.



A Comissdo concorda que a questdo das
capacidades adequadas é importante
para as delegacdes que desempenham
um papel de doador activo no sector
da salude. Nos casos em que a saude é
um sector de concentragao, a Comissédo
procurara fornecer a delegacao a espe-
cializagdo adequada. Nos outros casos,
nomeadamente no que respeita ao apoio
orcamental geral, poder-se-a contemplar
o estabelecimento de parcerias tacitas e
a delegacédo de responsabilidades nou-
tros doadores no ambito da divisao das
tarefas. Poderao igualmente conside-
rar-se accdes mais pragmaticas, como a
colocacdo em comum de peritos da UE.

O apoio orcamental sectorial passara de
quase 9%, no ambito do 9.° FED, para
16%, no ambito do 10.° FED, em todos os
sectores de cooperacao. Se as condicoes
forem satisfeitas, serda o modo de assis-
téncia preferida pelos paises que progra-
maram a concessao de apoio ao sector
da saude. A Comissao continuara a envi-
dar esforcos para melhorar a eficacia do
apoio orcamental geral para a realizagao
dos seus objectivos, incluindo através do
lancamento de contratos ODM.

A Comissao continuard a recorrer a pro-
jectos para desenvolver e reforcar os
sistemas de saude, nomeadamente nos
paises frageis.

Nos paises que beneficiam de uma aborda-
gem sectorial, o apoio a definicdo de poli-
ticas é assegurado igualmente através do
didlogo sectorial (participagdo em grupos
de trabalho especificos; participacdo em
exames conjuntos Governos — doadores do
sector da saude), bem como em projectos.
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O reforco das capacidades, de acordo com
0 «programa de acgcao de Acra» (Setembro
de 2008), deve ser assegurado cada vez
mais através dos fundos comuns, com vista
a reforcar as capacidades nacionais, maximi-
zando o recurso as competéncias locais.

- Na sequéncia da auditoria do Tribunal,
foi instituido um grupo interservicos
especifico para definir a via a seguir pela
Comissdo a nivel nacional para assegurar
uma utilizacdo mais eficiente dos recur-
sos financeiros do Fundo Mundial.

- Esta orientacdo sobre a utilizacdo especi-
fica dos diferentes instrumentos no sec-
tor da saude, incluindo a sua utilizacao
combinada, serd examinada no ambito
das «orientacdes de programacédo para
o sector da saude», presentemente em
actualizacao de forma a terem mais em
conta a evolucdo mais vasta dos instru-
mentos comunitarios (como, por exem-
plo, o contrato ODM).

- A Comissdo concorda e estd persuadida
que a definicdo de um bom quadro poli-
tico e estratégico em matéria de saude é
altamente desejavel para o desenvolvi-
mento de um sistema eficaz. Continuara
a promover a concepcado e a adopgao de
politicas de saude bem definidas que pre-
vejam intervencdes complementares.
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INTRODUCAO

1.

A Africa subsariana regista alguns atrasos a
nivel da realizacdo da maioria dos ODM e,
nomeadamente, no dominio da saude.

Os progressos realizados a nivel dos ODM
relacionados com o sector da saude séo
tributarios de varios melhoramentos (nos
dominios da educacgao, dgua e saneamento,
seguranca alimentar, etc.). Assim, o apoio
destinado a promover a melhoria dos resul-
tados em matéria de salde passa pela adop-
¢ao de uma estratégia global que aborde
as dificuldades existentes, através dos mais
adequados instrumentos e divisdo de tarefas
com os outros doadores.

QBSERVACQES RELATIVAS

A AFECTACAO E AO DESEMBOLSO
DOS RECURSOS A FAVOR

DO SECTOR DA SAUDE

7.

A Comissao deseja enquadrar as audito-
rias de que é objecto a ajuda ao desenvol-
vimento prestada pela CE aos servicos de
satde na Africa Subsariana no contexto da
sua abordagem geral em matéria de ajuda
ao desenvolvimento.

A politica da Comissao reconhece que o
apoio destinado a promover a melhoria dos
resultados em matéria de saude passa por
uma estratégia global que aborde as dificul-
dades existentes através dos mais adequa-
dos instrumentos e divisdo de tarefas com os
outros doadores. Desta forma «a nivel nacio-
nal, a Comunidade efectuard um conjunto
de intervencdes complementares, nomea-
damente: apoio macroeconémico ligado a
melhoria dos resultados sanitérios; apoio a
sectores que se repercutem de forma signifi-
cativa sobre os resultados sanitérios e apoio
directo ao sector da saude» (comunicacado
sobre a saude e a luta contra a pobreza nos
paises em desenvolvimento).
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Embora a Comissdo tenha efectivamente
assumido compromissos importantes a nivel
do sector da saude, nao fixou formalmente
objectivos percentuais em matéria dos recur-
sos atribuidos a este sector no ambito do
FED. Além disso, considera que os objectivos
baseados em contribui¢des financeiras sao
cada vez menos adequados para reflectir os
actuais compromissos assumidos no ambito
da agenda sobre a eficédcia da ajuda ou o
impacto real da Comissdo nas politicas dos
paises parceiros.

A estratégia de base da Comissdo em matéria
de desenvolvimento centra-se na luta contra
a pobreza e, neste contexto, na melhoria dos
sectores sociais. A Comissao procura, assim,
atingir objectivos de desenvolvimento,
medidos por indicadores de desempenho. O
facto de estes resultados/indicadores serem
alcancados com contribui¢des financeiras
mais ou menos elevadas, directas ou indi-
rectas, € uma questdao acessoria.

A Comissao admite que nao existe um método
reconhecido para atribuir apoio orcamental
geral a sectores especificos. Assim, toma
nota da metodologia de auditoria utilizada e
dos respectivos resultados. Sublinha, porém,
que, dado o caracter fungivel dos fundos,
tanto o apoio orcamental especifico, como
0 apoio orcamental geral contribuem para
o financiamento do orcamento na sua glo-
balidade e ndo apenas de uma parte. Por
conseguinte, o seu contributo para o finan-
ciamento do sector da saude devera ser
idéntico. Dada a inexisténcia de um método
internacionalmente reconhecido de atribui-
¢do de apoio or¢camental geral a sectores
especificos, a Comissdao nao se detém sobre
as conclusdes relativas especificamente aos
recursos financeiros, mas tenciona definir
uma metodologia de elaboracdo de relaté-
rios baseada em indicadores de desempenho
e na eficacia da ajuda, em conformidade com
programa de accdo de Acra e os principios
de Paris (apropriacao, alinhamento, progra-
macao, gestdo para a obtencao de resultados
em termos de desenvolvimento e responsa-
bilizagao reciproca).



12.

b)

A Comissdo nota que a percentagem de
«70%» que o Tribunal extrai do estudo do
Gabinete de Avaliacdo Independente do FMI
diz respeito apenas a utilizacdo da ajuda
adicional, independentemente das moda-
lidades e sectores. Por conseguinte, esta
percentagem nao se refere ao montante
total do apoio orcamental nem a totalidade
dos fluxos de ajuda. O apoio orcamental é
sempre tido em conta na determinacdo das
despesas publicas, incluindo para a saude, e
no seu financiamento 6ptimo. Nos casos em
que tal implicar a reducdo da divida publica
ou o aumento das reservas, a ajuda que ndo
for imediatamente gasta aumenta a capa-
cidade de despesa futura, incluindo para o
sector da saude.

15.

A Comissdo refere a escassez de ajuda inter-
nacional para os paises em desenvolvimento,
em especial a Africa Subsariana. Esta escas-
sez afecta todas as areas, incluindo os sis-
temas de salde.

As escolhas de programac¢ao dos doadores
reflectem cada vez mais principios interna-
cionalmente reconhecidos de eficacia de
ajuda, como a apropriacdo pelos paises e
a divisdo de tarefas entre os doadores. A
excessiva fragmentacao da ajuda aumenta os
custos administrativos, tornando a sua ges-
tdo especialmente complexa e prejudicial
para os sistemas dos paises parceiros.

A Comissdo e os Estados-Membros assumi-
ram um compromisso politico forte sobre a
divisdo de tarefas, que se traduziu na elabo-
racao do Codigo de Conduta sobre a com-
plementaridade e a divisao das tarefas na
politica de desenvolvimento de 2007.
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A programacdo dos recursos do FED é efec-
tuada juntamente com os paises parceiros
e em consulta com os Estados-Membros:
as estratégias nacionais no ambito do 10.°
FED foram apresentadas ao Comité do FED e
examinadas em funcao das respostas perti-
nentes dos Estados-Membros aos problemas
dos paises parceiros, tendo em conta o apoio
prestado por outros parceiros de desenvolvi-
mento. Além disso, no contexto das conclu-
soes do Conselho Europeu de 24 de Junho
de 2008 sobre a agenda da UE sobre os ODM,
a UE comprometeu-se colectivamente a
aumentar — no que respeita as perspectivas
de um aumento da ajuda publica ao desen-
volvimento da UE — a ajuda comunitaria ao
sector da saude (8 mil milh6es de euros até
2010, 6 mil milhées de euros para a Africa
Subsariana). A este respeito, o papel da CE
na divisdo das tarefas no sector da salde
sera determinante.

16.

A Comissdo prestard ajuda directa ao
sector da saude no ambito do 10.° FED a
15 paises da Africa Subsariana, 8 dos quais
em situacdo de fragilidade. O niumero de pai-
ses que recebe apoio directo da Comissao
para o sector da saude aumentou ligeira-
mente, tendo passado de 7, a titulo do 9.°
FED, para 8, a titulo do 10.° FED.

17.

As parcerias globais (por exemplo o Fundo
Mundial, GAVI/ Alianca Mundial para as Vaci-
nas e a Imunizacédo) atrairam efectivamente
um financiamento substancial, por vezes
em detrimento da melhoria dos sistemas de
salude nacionais.

Contribuiram nao obstante para um abaste-
cimento macico em medicamentos, vacinas e
outros produtos preventivos/curativos des-
tinados a combater a sida e outras doencas
com uma elevada taxa de prevaléncia, como
por exemplo, a malaria, a tuberculose ou o
sarampo.
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Para além da sua contribuicao para o Fundo
Mundial, a Comissdo apoiou igualmente os
sistemas de saude através de vdrias acgdes
destinadas a mitigar a escassez de recursos
humanos neste sector, melhorar a disponibi-
lidade e a acessibilidade dos medicamentos
essenciais e aumentar o financiamento do
sector da saude. Nos paises em que a saude é
um sector apoiado pelo programa indicativo
nacional, o refor¢co dos sistemas de saude é
evidentemente o objectivo central do apoio
comunitario, de preferéncia através de uma
abordagem sectorial.

18.

Nos casos em que a Comissdo esta envol-
vida indirectamente no sector da saude,
nomeadamente através do apoio orcamen-
tal geral ligado a rubricas orcamentais ou
sectores sociais e ao financiamento intra-
-ACP, é necessério estabelecer parcerias
tacitas com outros doadores (UE) na linha
do Codigo de Conduta sobre a complemen-
taridade e a divisdo das tarefas na politica de
desenvolvimento, e assegurar a coordenacdo
do grupo de doadores no dominio do apoio
orcamental.

As delegacdes podem igualmente ser apoia-
das pela sede. Os servicos da DG RELEX rea-
gruparam a sua especializacao em matéria
de salde em equipas especializadas das
DG DEV e AIDCO. Este reagrupamento con-
tribuiu para melhorar substancialmente a
assisténcia técnica prestada as delegagdes,
no didlogo com os paises parceiros, assim
como na identificacdo/formulacdo/execucdo
das interveng¢des no sector da saude.

a)

Ndo apenas para apoiar as «operacdes» do
Fundo Mundial, mas igualmente para exortar
este Ultimo a integrar as suas actividades nas
politicas nacionais e a melhorar os sistemas
de saude.
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d)

Em paises com uma elevada prevaléncia de
infeccao pelo IVH, as delegacdes estdo a
adoptar medidas para assegurar que todos
os profissionais que participam em projec-
tos/programas possam integrar a problema-
tica do IVH/sida na sua 4rea de especializa-
¢do, mesmo que ndo sejam especialistas na
area da saude. A titulo de exemplo, as dele-
gacdes da CE na Africa Austral estdo actual-
mente a concluir um guia sobre a integragao
do VIH/sida nos sectores e programas. Varias
delegacdes (por exemplo, a do Botsuana) ja
dispensaram formacéo especifica ao seu pes-
soal sobre a integracado do IVH/sida.

20.

A Comissdo estd a analisar em que medida
a divisao das tarefas permitird a utilizacdo
conjunta de capacidades. O problema que
se coloca é que os Estados-Membros da UE
estdo igualmente a reduzir as suas capacida-
des sectoriais e podem estar pouco dispostos
a concluir acordos formais e vinculativos.

Se, por um lado, é oportuno intensificar a
cooperacdo com os consultores do ECHO em
matéria de salde, por outro, existem alguns
limites a sua participagao na concepcdo de
politicas, na medida em que o seu perfil pro-
fissional exige, em geral, que assegurem a
gestdo da ajuda humanitéria em situagdes
de emergéncia, ao passo que um analista
ou um conselheiro em matéria de politica
de salde deverd, em virtude do seu perfil
profissional, contribuir para o reforco dos
sistemas de saude.

24,

A Comissdo congratula-se com a observacédo
do Tribunal sobre a rapidez e a previsibili-
dade do financiamento destinado a apoio
orcamental geral no ambito do 9.° FED.
Refere que, no ambito do 10.° FED, tenciona
continuar a melhorar a previsibilidade do
seu instrumento de apoio orcamental geral
através de «contratos ODM», sempre que as
condicdes exigidas estiverem preenchidas.



25.

a)

A Comissdo continuard a reforcar os sistemas
de informacdo no dominio da saude nos pai-
ses parceiros (por exemplo, a Zambia) para
melhorar as suas capacidades de recolha
dos dados relativos aos desembolsos que sdo
funcao dos resultados.

b)

As condicdes de elegibilidade podem afectar
a previsibilidade do apoio orcamental, mas
oferecem garantias fundamentais em termos
da sua eficacia. Nos casos em que um pro-
grama de apoio orcamental geral é adiado ou
suspenso temporariamente, o desembolso
de fundos para apoio orcamental sectorial s6
é possivel quando a deterioracdo do quadro
macroecondémico constituir uma infraccdo a
elegibilidade para o apoio or¢amental geral,
embora a Comissao nao considere que tal
ponha em risco a realizagao dos objectivos
para o sector.

Por dltimo, dos 26 programas de apoio
orcamental geral financiados a titulo do
9.° FED, 19% foram afectados por atrasos ou
suspensodes.

29.

O facto de apenas uma minoria dos pedidos
apresentados ao Fundo Mundial ser seleccio-
nada ndo facilita a coordenacao da assistén-
cia prestada pela comunidade dos doadores.
Tal como o Tribunal observou relativamente
ao Lesoto, o Fundo Mundial concedeu, na
sua 7.° ronda, 33 milhdes de délares para
assisténcia a 6rfaos e criancas vulneraveis,
enquanto o Documento de Estratégia para
o Lesoto ja lhes tinha afectado um apoio
significativo (numa altura em que nédo havia
qualquer garantia de que o pedido apresen-
tado ao Fundo seria atendido).

31.

A Comissao congratula-se com o facto de o
Tribunal reconhecer que o apoio orcamental
pode desempenhar um papel importante na
melhoria dos servicos de salde.
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As diferencas entre apoio orcamental geral
e apoio orcamental sectorial sdo claramente
identificadas na definicdo internacional exis-
tente enunciada pelo Comité de Ajuda ao
desenvolvimento (CAD) da Organizacdo de
Cooperacdo e desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Embora esta definicdo nem sempre
seja aplicada de forma coerente’, as orien-
tagdes e a pratica da CE estao em inteira
conformidade com a mesma.

32.

No ambito do 9.° FED comecou a ser apli-
cada uma modalidade de ajuda relativa-
mente nova, o apoio orcamental sectorial,
com as primeiras autorizagdes em 2003, apos
a publicagao das directrizes sobre o apoio
orcamental sectorial (2002) e sobre o apoio
a programas sectoriais (2003). Embora seja
verdade que, até a data, o apoio or¢camental
sectorial para a satde se limita a um nimero
de paises reduzido, os elementos disponiveis
relativos a Africa? revelam que a Comissao é
o maior utilizador de apoio orcamental sec-
torial em todos os sectores.

Dado o profundo empenhamento técnico na
concepcdo e execucao da politica sectorial
no ambito de um didlogo especifico com
uma vasta gama de partes interessadas, tal
como exigido pelas condi¢des do apoio orga-
mental sectorial, a Comissao considera que
os sectores de concentragcdo sdo aqueles que
requerem especialmente o recurso a apoio
orcamental sectorial. No entanto, nos casos
em que havia recursos disponiveis, o apoio
orcamental sectorial ja tinha sido utilizado
igualmente para sectores de ndo concentra-
¢do (Gana e Mogambique).

33.

O apoio orcamental geral pode ser comple-
mentar para os sectores de concentragao,
na medida em que representa uma oportu-
nidade Unica para estabelecer um didlogo
sobre as prioridades politicas globais do pais
parceiro. O apoio orcamental sectorial é uma
forma de ajuda que se presta a execugao de
apoio sectorial de concentrag¢do ou de nédo
concentragao.

Parceria Estratégica com a Africa, Inquérito sobre o apoio
orcamental de 2007.

2 |dem.
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34.

A Comissao tem uma posi¢cao (e uma pra-
tica) clara sobre a relagdo existente entre o
apoio orcamental geral e o apoio ao sector
social. Esta posicao é claramente enunciada
nas linhas directrizes actuais, que ndo mini-
mizam a importancia da dimensdo dos sec-
tores sociais®. A Comissdo esta a promover
uma maior sensibilizacao do pessoal para a
ligacdo existente entre apoio orcamental e
0S servicos sociais.

35.

Tendo contribuido para a estratégia conce-
bida e utilizada para a avaliagdo conjunta do
CAD (2006), a Comissao estd agora a trabalhar
com outros doadores de apoio or¢amental
no quadro do CAD, com vista a desenvolver
uma metodologia melhorada que tenha em
conta os ensinamentos retirados.

* Num programa de apoio orcamental geral destinado a
apoiar uma politica e estratégia nacionais, determinados
sectores ou dominios importantes devem ser objecto

de especial atencdo. Trata-se de sectores considerados
de importancia vital para apoiar a estratégia nacional.
Nos paises em que o apoio contempla os documentos
de estratégia de reducéo da pobreza, é normal que os
sectores sociais da educacdo e da saude sejam vistos como
elementos-chave da reducgédo da pobreza de rendimento
e da pobreza néo ligada ao rendimento (p. 50 e 51 das
orientacoes).
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36.

Para um determinado ano, as decisdes orca-
mentais em termos das despesas totais, da
sua afectacdo sectorial, do nivel do défice
e da composicao do seu financiamento tém
em conta condicionalismos macroeconémi-
cos actuais e futuros, bem como o nivel e
a distribuicdo previstos de todos os fluxos
de ajuda. Normalmente, ndo existira — nem
deverd existir — num determinado ano uma
relacdo linear entre: um maior apoio orca-
mental e despesas de saude mais substan-
ciais. No entanto, a prazo, as subvencdes
orcamentais favorecem a criacdo do espaco
fiscal necessario ao aumento das despesas.
Gragas ao seu didlogo e as condicbes, o
apoio orcamental da CE determinou muitas
vezes dota¢des orcamentais mais elevadas
para o sector da saude. Contudo, tal nem
sempre foi considerada a prioridade mais
urgente, como quando os problemas de exe-
cugao orcamental corriam o risco de preju-
dicar o impacto de dota¢des mais elevadas.
Por razdes andlogas, geralmente a Comissao
prefere centrar-se nos indicadores de resul-
tados que permitem reflectir as melhorias a
nivel dos beneficiarios.

37.

Ao promover o reforco dos sistemas de ges-
tdo das financas publicas, a «interpretacéao
dindmica» da Comissao da elegibilidade
aplicavel tanto ao apoio orcamental geral,
como ao apoio orcamental sectorial apoia
os esforcos desenvolvidos a nivel local para
melhorar a eficacia da utilizacdo do finan-
ciamento orcamental. Deste modo, o apoio
orcamental geral favorece uma resposta
sustentdvel para a questao das despesas
publicas ineficientes e ineficazes (tanto no
sector da saude como noutros sectores) de
que beneficiardao todas as formas de ajuda
utilizadas no pais parceiro.

Os exames de rastreio da despesa publica
sao muito ilustrativos, mas a sua utilizacao
revelou-se limitada enquanto ferramenta
destinada a promover o empenho das autori-
dades de um pais num programa de reforma
da gestdo das financas publicas.



38.

Os programas de apoio orcamental geral
abordam de varios modos os riscos referi-
dos pelo Tribunal.

O primeiro programa consiste na aplicacao
periddica de diagnosticos DPRF (despesas
publicas e responsabilizacdo financeira)
que inclui indicadores sobre as despesas
de primeiro nivel no dominio da saude e da
educacdo (indicador de resultados n.° 23).
O segundo programa consiste na inclusdo
progressiva de despesas descentralizadas e
desconcentradas nos programas de reforma
da gestdo das financgas publicas. Em confor-
midade com outros doadores de apoio orca-
mental, a Comissao esta disposta a utilizar
auditorias financeiras e testes de conformi-
dade sempre que estes forem considerados o
meio mais Util para promover o processo de
reforma da gestao das financas publicas.

Em qualquer caso, o modo como a Comissao
gere estes riscos deve ser compativel com o
facto de que, ap6s a sua transferéncia para o
tesouro nacional, os fundos da Comissao sao
combinados com os recursos nacionais, dei-
xando assim de poder ser identificados espe-
cificamente ou controlados. Tal verifica-se
tanto em relacdo ao apoio orcamental geral,
como ao apoio orcamental sectorial, ambos
ndo orientados para sectores especificos.

No que respeita ao apoio orcamental sec-
torial, é privilegiada a cadeia de resultados
na sua globalidade, bem como a afectacéo e
execucao do orcamento sectorial. Tal pode
ser efectuado pela via do dialogo ou da con-
dicionalidade, em funcdo do contexto e dos
objectivos especificos de cada programa de
apoio orcamental sectorial.

39.

O apoio orcamental geral apoia o reforgo
da politica global e do quadro institucio-
nal necessario a uma melhoria sustentavel e
global na prestacédo de servigos de saude. A
Comissdo concorda que a existéncia de poli-
ticas de saude bem definidas contribui para
reforcar a eficacia de todos os tipos de ajuda
ao sector e apoiou activamente a elabora-
¢do de politicas de saude desde a década de
1990 (Senegal, Zambia, Gana, etc.).

12

Ha4 contudo que distinguir as abordagens
sectoriais, as politicas de saude nacionais e
a suarelacdo com o apoio orcamental geral.
As abordagens sectoriais séo mecanismos
para harmonizar o apoio dos doadores a
uma politica de saude existente. Embora,
em geral, ndo estejam plenamente alinhadas
pelos sistemas nacionais a titulo de apoio
orcamental, as abordagens sectoriais consti-
tuem uma evolucéo positiva, mas nao devem
constituir um requisito prévio para o apoio
orcamental geral. Com efeito, quando com-
binado com um didlogo politico adequado, o
apoio orcamental geral pode dar origem ao
estabelecimento de abordagens sectoriais
(como, por exemplo, em Madagdscar).

Por ultimo, ao centrar-se no Documento de
Estratégia de Reducédo da Pobreza, o apoio
orcamental geral promove também a rea-
lizacdo dos ODM ao gerar uma procura de
politicas sectoriais mais bem definidas. Dos
22 paises da Africa Subsariana que executa-
ram regularmente apoio orcamental geral
prestado pela CE no ambito do 9.° FED,
14 efectuaram exames conjuntos periodicos
do sector da salude, cujos resultados sao
tidos em conta no exame anual conjunto do
apoio orcamental geral. Nos restantes pai-
ses, estdo a ser progressivamente desenvol-
vidos exames deste tipo.

40.

As orientacdes de 2007 sobre apoio orga-
mental geral ndao proibem a utilizacdo de
recursos de apoio orcamental geral relati-
vos ao refor¢o das capacidades para apoiar
0s ministérios sectoriais. Contudo, para
evitar uma fragmentacao excessiva, os fun-
dos de apoio orcamental geral destinados
ao reforco das capacidades sdo utilizados
essencialmente para reforcar os sistemas de
gestdo das financas publicas e os quadros
de monitorizacdo dos documentos de estra-
tégia de reducao da pobreza. Contudo, tal
pode incluir sistemas descentralizados de
gestdo das financas publicas, que, em muitos
paises, sdo directamente pertinentes para a
prestacdo de servicos de saude.

Os doadores activos no sector da salde
prestam uma assisténcia técnica mais
ampla a este sector no dmbito de programas
sectoriais.
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41.

A Comissao congratula-se com a conclusédo
do Tribunal segundo a qual a grande maioria
das delegacdes participa directamente no
didlogo sobre o sector da saude.

a)

Nos casos em a Comissao participa indirec-
tamente no sector da saide, nomeadamente
através de apoio orcamental geral relacio-
nado com sectores sociais, é necessario
estabelecer parcerias tacitas com outros
doadores (da UE) no espirito do Cédigo de
Conduta sobre a complementaridade e a
divisdo das tarefas e assegurar a coordena-
¢do no seio do grupo de doadores de apoio
orcamental. As delegacdes podem igual-
mente ser apoiadas por especialistas de
saude disponiveis na sede.

b)

Um numero cada vez maior de paises gere o
apoio orcamental geral através de quadros
de avaliacdao de desempenho (8 em 2006,
12 em 2008). Estas matrizes definidas de
comum acordo definem claramente os para-
metros de referéncia utilizados para avaliar
o desempenho de cada pais, incluindo no
sector da saude. Cabe a cada delegacao
decidir a dimensao da sua participag¢ao no
didlogo sobre a politica sectorial. Ver igual-
mente o ponto 39 acima no que diz respeito
a articulacdo entre o apoio orcamental geral
e as analises sectoriais.

c)

O valor acrescentado do apoio or¢amental
geral reside no facto de promover o dialogo
sectorial, a fim de relacionar os recursos poli-
ticos, técnicos e financeiros com os resulta-
dos obtidos em sectores criticos. Assim, a
Comissdo continuara a velar por que os indi-
cadores de resultados em matéria de apoio
orcamental geral sejam integrados correc-
tamente no didlogo e nos procedimentos
sectoriais. No entanto, as discussdes sobre
os resultados efectivos devem ter em conta a
relacdo entre este objectivo e a necessidade
de assegurar uma verificacdo exaustiva das
condi¢des de desembolso.
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43,

De acordo com os dados da Comissao sobre
138 objectivos de saude definidos que
cobrem decisbes de desembolso durante
2003-2007, 83 objectivos foram inteiramente
alcancados (ou seja, 60%).

Além disso, em 15% de outros casos, 0s
objectivos foram parcialmente atingidos.

A fixacdo de objectivos demasiado ambicio-
sos pode igualmente ter contribuido para
estes resultados.

44,

a)

O peso financeiro ligado a objectivos indi-
viduais é apenas um dos meios através dos
quais o apoio orcamental visa promover a
melhoria dos resultados, sendo os outros
meios o acompanhamento, o didlogo poli-
tico e a responsabilizacdo nacional.

b)

A Comissédo utiliza alguns indicadores de
recursos (geralmente a dotacdo e execu-
c¢ao financeiras), mas centra-se sobretudo
nos indicadores de resultados (partos
assistidos).

Embora ndo estejam sob o controlo directo
do Estado, estdo, ainda assim, sob o seu con-
trolo indirecto. Contrariamente aos indica-
dores de recursos ou de resultados (nimero
de hospitais), dizem respeito aos objectivos
das politicas publicas e aos seus efeitos
sobre as populagdes beneficiarias.

c)

Embora a fiabilidade dos dados seja uma
limitacdo, ao utilizar os dados existentes, a
Comissao promove e apoia a sua melhoria.



d)

A definicao de objectivos ambiciosos e
realistas é dificil e s6 pode ser realizada
de forma satisfatoria apds varios anos de
prédtica no dominio da gestdo baseada em
resultados, quando os procedimentos sec-
toriais sdo dominados correctamente. O
reforco das capacidades de gestdo dos pai-
ses parceiros mediante o desenvolvimento
de resultados constitui um dos objectivos
da abordagem da Comissdao em matéria de
apoio orcamental.

e)

Estdo a ser desenvolvidos esforcos para ter
mais em conta a qualidade dos cuidados
prestados. A titulo de exemplo, o indicador
sobre a assisténcia a partos evoluiu gra-
dualmente de prestacdes «institucionais»
(enquanto nao era dispensada formacéo a
todo o pessoal hospitalar para prestar assis-
téncia a partos) para a assisténcia de pessoal
de enfermagem «qualificado» nos partos.

45.

Embora o Tribunal tenha razdao em afirmar

que os indicadores ndo visam directamente

0s mais pobres, é conveniente sublinhar o

seguinte:

- a definicdo de determinados indicado-
res reflecte uma dimensao de pobreza
(partos assistidos em centros de saude
basicos, por exemplo);

- astaxas de pobreza nos paises que bene-
ficiam de apoio orcamental oscilam entre
30% e 60% da populacdo: os objectivos
para a maioria dos indicadores ultrapas-
saram a parte da populacdo nao pobre:

Além disso, observa-se uma tendéncia cada
vez maior para utilizar indicadores desagre-
gados a nivel das regides mais pobres, das
zonas periféricas ou por género.

46.

E conveniente salientar que outros objec-
tivos de apoio orcamental geral podem ter
uma influéncia positiva indirecta no sector
da saude.
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47.

Embora o projecto (enquanto abordagem ou
modo de execugcao de um programa de apoio
orcamental sectorial) ndo seja a forma de
execucao de ajuda preferida da CE, é evi-
dente que os projectos continuam a ser um
instrumento importante para as nossas inter-
vencdes de ajuda ao desenvolvimento.

Por exemplo, uma primeira avaliacao das
dotacdes iniciais dos programas indicativos
nacionais do 10.° FED/da dotacao A para os
paises da Africa Subsariana (com exclusdo da
Africa do Sul) revela que o apoio orcamen-
tal (tanto geral como sectorial) representa
cerca de 48% dos montantes atribuidos até
a data. Os restantes 52% serao gastos prin-
cipalmente no ambito de projectos.

48.

Para controlar os projectos que financia e
deles extrair ensinamentos, a Comisséo criou,
além das avaliacbes intercalares e finais, um
sistema de acompanhamento orientado para
os resultados que cobre todas as regides e
sectores objecto da ajuda comunitéria. Este
sistema centra-se sobretudo na qualidade
da concepgao, na eficiéncia e eficacia até
a data, nas perspectivas de impacto e na
potencial sustentabilidade. Os resultados
obtidos através deste sistema para as inter-
vencdes do FED em matéria de saude para
2001-2007 revelem efectivamente uma sus-
tentabilidade insuficiente.

49.

a)

Assiste-se actualmente a uma melhoria da
situacdo, na medida em que Comissdo pro-
cura reforcar arelacdo entre a ajuda de emer-
géncia, reabilitacdao e desenvolvimento.
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c)

Na sequéncia do relatério especial do Tribu-
nal sobre a eficacia da assisténcia técnica no
contexto do reforco das capacidades (2007),
a Comissdo concluira até finais de Novembro
de 2008 as suas novas directrizes sobre coo-
peracdo técnica e disposicdes de execugao
de programas, com o objectivo de prestar
uma cooperacao técnica de qualidade para
apoiar programas dirigidos pelos proprios
paises, bem como assisténcia mediante dis-
posi¢des de execucdo de projectos assu-
midas pelos parceiros, com uma reducdo
substancial do recurso a unidades paralelas
de execucgao de projectos. Estas medidas
deverdo contribuir para melhorar a quali-
dade da cooperacdo técnica, a apropriacao
e o reforco das capacidades.

e)

A maioria dos paises da Africa Subsariana
adoptaram politicas nacionais de saude com
0 apoio da OMS e da comunidade dos doado-
res, incluindo a CE. No entanto, muitas vezes
sera conveniente prever um melhor ajusta-
mento entre estratégias e recursos (dota-
¢bes atribuidas a saude, recursos humanos
atribuidos ao sector da saude, etc.).

A Comissdao contribui para a melhoria des-
tas politicas da saude através de projectos
(por exemplo, o programa de apoio ao sector
da saude, em Angola, no montante de 25
milhdes de euros) os programas de apoio
as politicas sectoriais (por exemplo, apoio
orcamental ao sector da saide na Zambia e
em Mogcambique) ou mesmo através da sua
participagcao em revisées anuais conjuntas
do sector da saude (por exemplo, Benim,
Madagascar, Mocambique e Zambia).

f)
Ver as respostas aos pontos VI (terceiro tra-
vessao) e 18.
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50.

b)

As delegacdes sdo informadas dos projectos
centralizados que afectam os seus paises. E
uma pratica util na medida em que convém
racionalizar as intervencdes da CE e evitar
eventuais duplicagdes entre as acgdes exe-
cutadas a nivel nacional ou regional e as
accoes intra-ACP. Além disso, as delegagdes
da CE sdo informadas periodicamente dos
programas geridos a nivel central aquando
da realizacdo de seminarios regionais. Para
informacdes mais aprofundadas, tém igual-
mente acesso ao CRIS (sistema integrado
de informacdo e gestdao do EuropeAid) e a
intranet do EuropeAid.

c)

As directrizes comuns ONU-CE em matéria de
informacao destinam-se a ultrapassar estas
dificuldades.

53.

a)

Regra geral, estes projectos da area da saude
financiados a partir de rubricas orcamentais
gerais, propostos e executados por ONG e
outros intervenientes nao estatais s6 sao
financiados pela Comissao se forem sufi-
cientemente compativeis com as politicas
e planos de saude dos paises em que sao
executados. Muitas vezes, estes projectos
sao realizados em cooperag¢do com o sistema
de saude local.

b)

Entre 2004 e 2005, a Comissao realizou
4 seminarios tematicos (Adis-Abeba, Dacar,
Maputo e Banguecoque) com os benefici-
arios de contratos, organiza¢des da socie-
dade civil e outros parceiros como a OMS,
para examinar e partilhar os ensinamentos
extraidos de acc¢des financiadas a titulo de
rubricas orcamentais relativas a saude.

c)

A natureza inovadora e o potencial para
intervencdes de maior envergadura nao se
aplicam s6 aos programas de salde nacio-
nais de um determinado pais, mas também a
outros paises que enfrentam desafios analo-
gos e iniciativas globais de financiamento de
intervencdes sanitarias nestes sectores.



54,

Os convites a apresentacao de propostas
lancados ao abrigo de rubricas orcamentais
relativas a saude visam os paises menos
desenvolvidos, outros paises de rendimentos
baixos e intermédios e, entre esses paises,
as camadas mais desfavorecidas da popula-
¢do. Reconhece-se que os grupos pobres e
marginalizados necessitam de ajuda, mesmo
nos paises em desenvolvimento mais avan-
cados. Tal é especialmente o caso no que
respeita ao VIH/sida e as necessidades em
matéria de saude reprodutiva de grupos
como os consumidores de drogas injecta-
veis, os trabalhadores migrantes, os refu-
giados, os trabalhadores do sexo, os homens
gque mantém relagdes sexuais com outros
homens, etc. Além disso, o procedimento
de avaliacdo do convite a apresentacdo de
propostas tem em conta a pertinéncia das
medidas propostas em fun¢do das necessi-
dades e das condicionantes do pais/regido/
populacdao em questao.

58.

No seguimento da auditoria do Tribunal, a

Comissao decidiu criar um grupo interser-

vicos especifico incumbido das seguintes

tarefas:

- definir o papel e as responsabilidades
que uma delegacao da CE deverd ter em
relacdo ao Fundo Mundial (por exemplo,
participagdo no mecanismo de coordena-
¢ao por pais, elaboragcao de relatérios,
etc.). E possivel identificar diferentes
tipos de delegacdes em fungao de cri-
térios como, nomeadamente, o nivel de
prevaléncia do VIH no pais, o facto de a
«salde» ser ou ndo um sector de concen-
tracao no DEP, etc.).

- determinar de que modo as delegacgdes
executardo as suas novas tarefas tendo
em conta os seus recursos limitados ;

- determinar de que modo as delegagdes
podem ser apoiadas pela sede e de que
modo as DG DEV e AIDCO irdo cooperar
para prestar assisténcia as delegacdes.

c)

De um modo geral, assistiu-se a uma melho-
ria da capacidade de elaboracdo de propos-
tas de elevada qualidade pelos paises. Na
Gltima vaga de convites a apresentacdo de
propostas (lancada em 1 de Marco de 2008)
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registou-se o montante solicitado mais ele-
vado até a data (6,1 mil milhées de délares),
mas igualmente a taxa mais elevada de pro-
postas recomendadas pelo Comité de Ava-
liacdo Técnica: 54%.

A Comissdo esta actualmente a ponderar com
a Onusida formas de reforgar as capacidades
dos paises para lutar contra a sida (elabora-
¢do e execugao de um plano de acgédo desti-
nado a reforgar as capacidades).

60.

Com sistemas de satde eficazes é possivel
converter a ajuda do Fundo Mundial e do
Plano de Ajuda de Emergéncia do Presidente
dos EUA contra a sida em servicos de saude
a populacao afectada pelo VIH/sida, pela
tuberculose e pela malaria.

A Comissao apoia igualmente os principais
elementos dos sistemas de saude, tais como
«Recursos humanos no sector da satide»: Ins-
trumento de financiamento da cooperacédo
para o desenvolvimento «Investir nas pes-
soas», programa que afectou 40 milhdes de
euros aos recursos humanos no sector da
salde (2007-2013). O FED financia activi-
dades e programas em matéria de recursos
humanos no sector da saude em Angola,
Mocambique, Uganda, Zambia e Zimbabué,
sendo os indicadores neste ambito utiliza-
dos actualmente para as parcelas varidveis
do apoio orcamental geral e do apoio orga-
mental sectorial a favor da saude. A Comis-
sao também trabalha com a OMS no apoio
as politicas de medicamentos (25 milhdes
de euros) e na melhoria da programacao e
da orcamentacdo para o sector da saude nos
paises ACP (25 milhdes de euros).

62.

A Comissao esta ciente de que determinados
programas importantes para doencas espe-
cificas, como os do Fundo Mundial, reque-
rem sistemas de saude eficientes para poder
obter resultados. Para compreender melhor
esta relacdo, a DG DEV esta actualmente a
elaborar directrizes estratégicas e técnicas
sobre o modo como esses programas de luta
contra doencas especificas poderdo contri-
buir para reforcar os sistemas de saude.
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64.

A Comissao salienta que esta questao pode
adquirir mais importancia nos casos em que
é necessario combinar o apoio or¢amental
geral e um sector da saude de concentracao
e menos importancia quando o apoio orca-
mental sectorial é um instrumento adequado
para o sector da saude (de concentracao ou
nao).

A Comissdo considera que uma politica de
salde bem definida e um programa de satde
apoiado por doadores, ndao necessariamente
um apoio or¢camental sectorial financiado
pela Comissdo, sdo necessdrios para melho-
rar a eficdcia da contribuicdo dada pelo
apoio orcamental geral para os resultados
em matéria de saude.

65.

Em conformidade com a sua convicgdo
gquanto a complementaridade dos instru-
mentos de ajuda, a Comissdo concorda com
o Tribunal que os projectos podem contri-
buir para reforcar o apoio or¢amental, mas
assinala que o inverso também é verdade.

66.

Néo é facil assegurar a complementaridade
com o Fundo Mundial devido a sua reduzida
previsibilidade (segundo o Tribunal, o Fundo
s6 financiou 39% das propostas apresenta-
das nos 1.°a 7.° convites a apresentacdo de
propostas). Além disso, os calendarios da
Comissdao e do Fundo Mundial no que res-
peita a programacdo e preparacdo das inter-
venc¢des sao totalmente diferentes.

67.

A Comissao concorda que existem sinergias
potenciais que poderiam ser exploradas
de forma mais eficaz tanto pelos doado-
res de apoio orcamental como pelo Fundo
Mundial.

68.
Regra geral, se um pais dispée de um pro-
grama sectorial® e se a Comissdo participa

* No dmbito de uma abordagem sectorial, um governo
elabora progressivamente um «programa sectorial». Um
programa sectorial é composto por trés elementos: uma
politica e uma estratégia sectoriais, um orcamento sectorial
e as suas perspectivas a médio prazo e um mecanismo de
coordenacdo sectorial.
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no sector da saude desse pais, a Comissao
apoiara a sua execucao.

Para reafirmar a sua posicdo, em Setem-
bro de 2007 a Comissao assinou a «Parceria
Internacional para a Saude» que relancou
a abordagem sectorial global no sector da
salde. Na mesma linha, as delegac¢des da
Comissdo na Etiopia e em Mocambique assi-
naram recentemente com os governos e 0s
parceiros de desenvolvimento um Acordo de
Parceria Internacional para a Saude (normas
de execucgao deste tipo de acordo num pais
especifico).

69.

A Comissao promove activamente o desen-
volvimento e a execucao de programas sec-
toriais através de abordagens sectoriais,
sobretudo nos paises em que apoia o respec-
tivo sector da saude. Até a data, a Comissao
participou em varios programas sectoriais
(nomeadamente no Gana, em Mocambique,
no Senegal, no Uganda e na Zambia).

70.

Para prestar apoio orcamental sectorial ao

sector da salde é necessario satisfazer os

seguintes critérios:

1. Inclusdao de apoio ao sector da saude no
DEP, enquanto sector de concentragao
ou ndo concentracdo no contexto da
apropriacdo e da divisdo das tarefas.

2. Respeito das condicdes de elegibilidade
para apoio orcamental sectorial (poli-
tica sectorial bem definida, mecanismo
de coordenacgao sectorial, estabilidade
macroeconémica e melhoria da gestao
das financas publicas).

No entanto, actualmente em muitos paises
da Africa Subsariana estas condi¢des ainda
ndo estdao a ser cumpridas.

72.

Na ultima década, os quadros politicos/
/estratégicos dos paises da Africa Subsa-
riana melhoraram muito gragas ao apoio
da OMS e dos outros parceiros do desen-
volvimento importantes. No entanto, estas
politicas necessitam de ser constantemente
aperfeicoadas (através, por exemplo, de uma
melhor articulagdo entre as necessidades e
0s recursos no sector da saude). As avalia-



¢bes conjuntas anuais do sector da saude,
nas quais a Comissdo participa frequente-
mente, constituem um exercicio que, mui-
tas vezes, dd origem a novos progressos nos
quadros politico e estratégico em matéria
de saude.

CONCLUSOES
E RECOMENDACOES

73.

Em conformidade com os seus compromissos
politicos, a Comissdao manteve o financia-
mento directo ao sector da saude a nivel
nacional, aumentou o seu apoio orcamental
geral e a sua contribuicao para iniciativas
globais.

O compromisso de 20% («Além disso, a
Comissdo procurard assegurar que, até 2009,
seja atribuida ao ensino bdsico e secunddrio
e a saude bdsica uma percentagem de refe-
réncia de 20% da sua ajuda ao abrigo dos
programas por pais abrangidos pelo ICD,
mediante o apoio de projectos, programas ou
verbas orcamentais ligados a esses secto-
res, tomando como base um valor médio de
todas as zonas geogrdficas ...», artigo 5.° do
instrumento de financiamento da coopera-
¢do para o desenvolvimento) nao é aplicavel
aos paises ACP.

74,

Um sistema de salde eficiente tem capaci-
dade para converter o apoio do Fundo Mun-
dial e do Plano de Ajuda de Emergéncia do
Presidente dos EUA contra a sida em servigos
de saude para as populacdes afectadas pelo
VIH/sida, a tuberculose e a malaria.

A Comissdo apoia igualmente os principais
elementos dos sistemas de saude como
«Recursos humanos no sector da satide»: ins-
trumento de financiamento da cooperacédo
para o desenvolvimento «Investir nas pes-
soas» que afectou 40 milhdes de euros aos
recursos humanos no sector da satde (2007-
2013). O FED apoia actividades e programas
relacionados com recursos humanos para o
sector da saude em Angola, Mogambique,
Uganda, Zambia e Zimbabué. Os indicadores
a este respeito sdo utilizados actualmente
para as parcelas varidveis do apoio orcamen-
tal geral e do apoio orcamental sectorial no
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sector da saude. A Comissao também tra-
balha com a OMS no apoio as politicas de
medicamentos (25 milhdes de euros) e na
melhoria dos processos de programacao e
or¢camentacao para o sector da saude nos
paises ACP (25 milhdes de euros).

75.

A Comissdao toma nota da observacao do Tri-
bunal e procurard encontrar solu¢gées com
vista a dispor de especializacdo adicional,
quer a nivel interno quer através de acordos,
por exemplo, com as entidades de ajuda dos
Estados-Membros presentes nos paises.

RECOMENDACOES SOBRE

A AFECTAGCAO DOS RECURSOS
N.°1: A Comissdo contemplard a conces-
sdo de dotacgbes sectoriais de acordo com
as linhas directrizes a ser estabelecidas
na avaliagdo intercalar do 10.° FED. Estas
deverdo salientar os objectivos nacionais,
os resultados alcancados e os principios de
apropria¢do nacional e de divisédo das tare-
fas. Terdo igualmente em conta o facto de
os ODM em matéria de satide poderem ser
alcancados de diversos modos, que incluem
investimentos fora do sector da saude pro-
priamente dito (dgua e saneamento, edu-
cacgdo, desenvolvimento rural, governacao,
etc.) endo apenas gragas ao apoio directo
aos servicos de saude.

a) Embora reconhe¢a que hd margem para
aumentar a atencdo dada ao sector da
saude nos paises frdgeis, que muitas vezes
nao encontram doadores no dominio da
satde, a Comissao jd presta ou prestard no
futuro apoio directo ao sector da saude a
titulo do 10.° FED a 15 paises da Africa Sub-
sariana, 8 dos quais afectados por situa-
¢bes de fragilidade (Burundi, Chade, Congo,
Republica Democrdtica do Congo, Guiné,
Costa do Marfim, Libéria e Zimbabué). O
numero de paises afectados por situagoes
de fragilidade, cujo sector de saude bene-
ficia do apoio da Comissdo, aumentou de
7 no 9.° FED para 8 no 10.° FED.
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N.° 2: Durante a avaliagdo intercalar do
10.° FED, a Comissdo examinard a repar-
ticdo do seu financiamento de forma a
reflectir melhor as suas prioridades politi-
cas no dominio da saide como em outros
sectores, d luz dos primeiros anos de exe-
cugdo do 10.° FED. O reforgo dos sistemas
de saude faz efectivamente parte das suas
prioridades.

N.° 3: Embora reconhe¢a os limites da
decisdo de concessdo de recursos no que
respeita ao pessoal, a Comissdo estd a
ponderar formas de assegurar um melhor
acesso a especializacdo em matéria de
saude publica nas delegacoes. Nos casos em
que a Comissdo estd envolvida indirecta-
mente no sector da saiide, nomeadamente
através de apoio or¢camental geral aos sec-
tores sociais ou de rubricas or¢camentais e
de financiamento intra-ACP, é necessdrio
estabelecer parcerias tdcitas com outros
doadores (da UE) no espirito do Cédigo de
Conduta sobre a complementaridade e a
divisdo das tarefas na politica de desenvol-
vimento, e assegurar a coordenagdo no seio
do grupo de doadores de apoio or¢camen-
tal. Nos casos em que a saude é um sector
de concentra¢do, a Comissdo ird ponderar
o modo de proporcionar das delegacées a
especializacdo adequada.

a) A possibilidade de desenvolver especiali-
zag¢do em matéria de sadde nas delegagbes
regionais estd a ser analisada hd jd algum
tempo. E necessdrio que a Comissdo pese
melhor as vantagens e os inconvenientes
desta recomendacgdo antes de tomar qual-
quer decisado.

c) A cooperagdo com a OMS, que jd é impor-
tante, poderia efectivamente ser refor¢cada
com as suas delegacgoes locais, sempre que
possivel.
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76.

A Comissdo congratula-se com a observacao
do Tribunal relativa a maior velocidade de
execucgao das intervencdes do FED no sector
da saude, no ambito do 9.° FED, e concorda
com o Tribunal no sentido de que tal se deve
em parte a desconcentracgao.

77.

Os resultados da primeira avaliacdo quin-
quenal em curso do Fundo Mundial estarao
disponiveis no final do corrente ano, vindo
a proporcionar informagdes e analise porme-
norizadas sobre a execucao efectiva das pro-
postas financiadas pelo Fundo. A Comissao
acompanha de perto esta avaliacdo e terd
em conta as suas conclusées. A Comissao
acompanhard igualmente as conclusées da
auditoria do Tribunal.

78.

A Comissao concorda com o facto de a maior
previsibilidade do financiamento ir reforgar
a eficdcia das ajudas. Deste modo, a partir
do 10.° FED, a CE desenvolveu os contratos
ODM precisamente para aumentar a previ-
sibilidade do apoio orcamental nos paises
parceiros que apresentam um bom desem-
penho. A Comissédo salienta, todavia, que a
volatilidade das ajudas é justificavel quando
as condicdes necessarias para assegurar a
eficdcia das ajudas deixam de se verificar,
por exemplo quando cessa a elegibilidade
para o apoio or¢camental.



RECOMENDAGOES SOBRE A RAPIDEZ
E A PREVISIBILIDADE

N.° 4: A Comissao estd a ponderar actual-
mente com a Onusida o modo como refor-
car as capacidades dos paises em matéria
de luta contra a sida (desenvolvimento e
aplicagao de um plano de acg¢do relativo
ao refor¢o das capacidades).

N.° 5: No dmbito do 10.° FED, a Comissdo
procura tornar o seu apoio or¢amental
geral mais previsivel com base no lanca-
mento dos contratos ODM nos paises que
apresentam um bom desempenho. A Comis-
sdo considera que a ameaca da suspensdo
dos pagamentos constitui um incentivo
para conservar a elegibilidade, que seria
comprometida se o recurso a instrumen-
tos alternativos para garantir o fluxo de
fundos fosse automdtico. A necessidade de
néo afectar desnecessariamente as cama-
das mais desfavorecidas constitui um dos
factores determinantes das decisées da
Comissdo no quadro desta abordagem
casuistica.

79.

A Comissdo sauda o reconhecimento por
parte do Tribunal de que o apoio orcamen-
tal geral pode constituir um instrumento
importante para apoiar melhores politicas
de saude. No entanto, a Comissao salienta
que a eficacia do apoio orcamental geral é
melhor avaliada num prazo mais longo, dado
que a obtencao de resultados a nivel nacio-
nal demora tempo por requerer a introdu-
¢do de melhorias em sistemas grandes, nédo
podendo assim ser comparada com a obten-
¢ao de resultados em grupos mais peque-
nos e especificos da populag¢do. Constitui
um objectivo a realizacdo de melhorias adi-
cionais no quadro da execucdo do 10.° FED,
gracas a introducdo de contratos ODM e a
utilizacdo preferencial de apoio orcamental
sectorial para a execucdo do apoio secto-
rial programado. A Comissdo prossegue os
seus esforgos tendentes a reforgar a eficacia
dos seus instrumentos de apoio orcamental
(com base, nomeadamente, numa maior uti-
lizacdo de indicadores desagregados a nivel
das regides mais pobres, dreas marginais ou
género).
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80.

A abordagem dos projectos — como projecto
especifico ou como modalidade de execucédo
de um programa de apoio a politica sectorial
— continuara a ser um elemento importante
do apoio da CE ao sector da satide. A Comis-
sdo tenta numa base continua melhorar a
seleccdo de projectos de varios paises.

81.

O envolvimento das delegacdes depende
igualmente da sua capacidade em matéria
de questdes sectoriais.

Na sequéncia do relatério do Tribunal, foi
criado um grupo interservigcos especifico, a
fim de definir a actividade da Comissdo a
nivel dos paises destinada a garantir uma
utilizacdo mais eficiente dos recursos finan-
ceiros do Fundo Mundial.

RECOMENDACOES SOBRE A GESTAO
E A EFICACIA DOS INSTRUMENTOS

N.26: A Comissdo estd empenhada em uti-
lizar na mdxima medida possivel o apoio
orcamental sectorial para intervencées
em matéria de saude nos sectores de con-
centragdo e de ndo concentragdo, caso as
condi¢bes o permitam. De acordo com as
suas orienta¢bes programdticas, a Comis-
sdo considera o apoio or¢camental geral a
titulo complementar para as intervencoes
nos sectores de concentracdo, inclusive
quando estas sdo executadas com base no
apoio or¢amental sectorial.

N.c 7 a): A Comissdo prosseguird os seus
esforcos tendentes a utilizagdo de indica-
dores de desempenho do apoio orcamen-
tal geral e aprofundard a relag¢do entre
este apoio e o didlogo sectorial (incluindo
andlises sectoriais conjuntas e a continu-
acdo do didlogo, sempre que existir uma
abordagem sectorial global), de forma a
incentivar os paises a alcancarem de modo
sustentdvel os seus ODM em matéria de
saude e outros objectivos. Isto implicard
a utilizagcdo do que em cada pais se con-
siderar a combina¢do mais adequada de
indicadores de resultados e de contributos
(como percentagens do or¢camento e taxas
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de execuc¢do). Poderd ser incluido um ins-
trumento de assisténcia técnica nas ope-
rag¢des de apoio or¢camental geral, a fim de
responder as necessidades especificas rela-
tivas a sectores com indicadores de apoio
orcamental geral (por exemplo, sistemas
de informacdo de satde).

b) A nivel sectorial, as andlises anuais cen-
tram-se tipicamente na execuc¢do da poli-
tica e do or¢camento sectoriais. SGo também
tidos em conta os resultados dos controlos
das despesas publicas ou das auditorias
que visam o seu acompanhamento, quando
se encontram disponiveis. Dos 22 paises da
Africa Subsariana que executaram perio-
dicamente o apoio or¢camental geral da CE
ao abrigo do 9.° FED, 14 realizam andlises
periédicas conjuntas do sector da saude
cujos resultados sdo seguidamente tidos
em conta durante a andlise anual con-
junta desse apoio. Nos restantes paises,
estas andlises sdo desenvolvidas gradual-
mente e incentivadas no contexto do did-
logo sobre o apoio or¢camental geral. No
entanto, a Comissdo prefere, em geral, uti-
lizar o apoio or¢camental geral e qualquer
garantia conexa como meio para reforgar
as componentes mais sistémicas da gestdo
das finangas publicas dos parceiros, bem
como as capacidades no dominio da gestdo
dos recursos humanos. Assim, a Comissdo
prefere refor¢car as capacidades das enti-
dades nacionais responsdveis financei-
ramente para poderem realizar andlises
como as propostas em vez de as realizar
directamente. Essa abordagem pode poten-
cialmente maximizar o impacto do apoio
or¢camental geral, permite reduzir os riscos
de sobrecarga do instrumento e representa
uma concepg¢do mais proporcional face aos
mdltiplos objectivos do apoio or¢camental
geral.

c) Ver acima [ponto b) desta caixa]

d) Dentro dos limites globais do seu or¢a-
mento de recursos humanos e tendo em
conta a situacdo dos exercicios de reparti-
¢do de tarefas, a Comissdo envidard todos
os esfor¢cos para melhorar a qualidade do
contributo para o didlogo sobre o sector da
satde, como proposto anteriormente.

e) A melhoria dos indicadores utilizados
nas suas operacdes de apoio or¢amental
constitui uma preocupag¢do continua da
Comissdo.

N.c 8: A Comissdo decidiu criar um grupo
interservicos especifico, com as seguintes
tarefas:

1) definir o papel e as responsabilidades
que uma delegacdo da CE deve ter em rela-
¢do com o Fundo Mundial (por exemplo, a
participagdo no mecanismo de coordena-
¢do nacional, a apresentacdo de relatdrios,
etc.). Poderdo ser identificados diferentes
tipos de delegacbes de acordo com critérios
como, por exemplo, o nivel de prevaléncia
do VIH/sida no pais, o facto de a «saude»
constituir ou ndo um sector de concentra-
¢do no Documento de Estratégia por Pais,
etc.,

2) determinar o modo como as delegagdes
irdgo realizar as suas novas tarefas, tendo
em conta os seus recursos limitados;

3) determinar o modo como as delegacées
podem ser apoiadas pela sede e como as DG
DEV e AIDCO irao cooperar para executar a
sua assisténcia as delegagoes.

Além disso, a Comissdo estd actualmente
a examinar com a Onusida o modo de
reforg¢ar as capacidades dos paises na luta
contra a sida (desenvolvimento e execu-
¢do de um plano de acgdo de reforgo das
capacidades).

N.°9: Embora o projecto (a titulo de abor-
dagem ou de modalidade de execugdo de
um programa de apoio a politica sectorial)
ndo corresponda ao modo preferido pela
CE para a execucgdo de ajudas, é evidente
que os projectos continuam ainda a ser
um instrumento importante para a reali-
zagdo da assisténcia ao desenvolvimento.
Por exemplo, uma primeira avalia¢do das
dotagbes iniciais dos programas indicati-
vos nacionais no dmbito do 10.° FED/Dota-
¢do A dos paises da Africa Subsariana (com
excepcdo da Africa do Sul) demonstra que o
apoio orcamental (incluindo o apoio or¢a-
mental geral e sectorial) representa aproxi-
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madamente 48% dos montantes afectados
até ao presente. Os restantes 52% vdo ser
seguidamente executados principalmente
através de projectos e de programas. Con-
tudo, a Comissdo ndo pode concordar com
a recomendacgdo para utilizar o apoio aos
projectos a fim de «dispensar cuidados
médicos nas regiées mais desfavorecidas
nao devidamente cobertas pelos servigos de
saude», dado que, pelo menos em 30 pai-
ses em desenvolvimento, o acesso aos ser-
vicos de saude é limitado; mas a resposta
adequada ao desafio consiste numa ajuda
publica ao desenvolvimento em matéria de
saude suficiente, previsivel e alinhada e
nao no financiamento proposto das ONG.

RECOMENDAGOES PARA
UMA UTILIZAGCAO COERENTE
DOS INSTRUMENTOS

N.c10a): A luz da experiéncia adquirida, a
Comissdo avaliard se é necessdrio rever as
indicagcdes sobre quando utilizar o apoio
or¢amental geral e sectorial e sobre a
melhor forma de utilizar os dois conjunta-
mente, actualmente contidas nas orienta-
¢bes da Comissdo sobre a programacdo e o
apoio or¢camental geral e sectorial.

b) As orientagdes sobre a utilizagdo especi-
fica dos diversos instrumentos em relacdo
com o sector da saude (incluindo os pro-

jectos), bem como sobre a sua utilizagdo
conjunta, serdo revistas no quadro das
82. orientacdes programdticas sobre o sector
A Comissao voltara a melhorar o modo como da salude, actualmente em actualizag¢do a
tira partido de sinergias entre as suas inter- fim de melhor ter em conta a evolugdo geral
vencoes, a comecar pela andlise em curso dos instrumentos da CE (por exemplo, os
das orientacdes para a saude. contratos ODM).

83. ¢) O novo grupo interservicos da Comissdo
A fim de apoiar a execugao dos programas relativo a coopera¢do com o Fundo Mundial
sectoriais, a Comissdo actualizou em 2007 as abordard o modo de alcan¢ar uma maior
suas orientacdes emitidas em 2003 sobre o complementaridade com esse fundo, tendo
apoio da CE a programas sectoriais e orga- em conta questoées de previsibilidade em
nizou um conjunto completo de ac¢des de relag¢do com as operac¢ées do fundo e os
formacdo relacionado com esta modalidade prazos distintos das operacdes da Comis-
de execucdo. Lancou igualmente e geriu con- sdo e do Fundo Mundial.

juntamente com a Dinamarca e os Paises Bai-
X0s 0 programa comum de aprendizagem de
abordagens sectoriais, uma iniciativa muito
prezada pela comunidade de doadores. A
Comissdao continuara a apoiar a criacdo e
execucdo de programas sectoriais, directa-
mente nos paises em que a salde faz parte
da sua estratégia de cooperacdo e, indirec-
tamente, através da analise do desempenho
do apoio orcamental geral e dos processos
de andlise conjunta de outros dominios.

N.c 11: A Comissdo estd empenhada na
utilizacdo do apoio or¢camental sectorial
a titulo da sua modalidade de execug¢do
preferida para interven¢des no sector da
saude, sempre que estejam reunidas condi-
¢bes como, nomeadamente, a existéncia de
uma politica sectorial bem definida.

N.°e 12: A CE continuard a apoiar a cria-
¢do e execugdo de programas sectoriais,
directamente nos paises em que a saude
faz parte da sua estratégia de cooperag¢do
e, indirectamente, através da avalia¢do do
desempenho do apoio or¢camental geral e
dos processos de andlise conjunta de outros
dominios.
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