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Reforma do sector saude no contexto africano®

JOAQ DE DEUS LISBOA RAMOS

A iniciativa especial das Nacoes
Unidas para a Africa incide particu-
larmente nos sectores sociais, sadde,
cducacdo, seguranga alimentar, dgua
¢ sancamento. No imbito da sadde,
as prioridades foram orientadas para
a reforma do sector saide, dado o
contexto africano relativamente a
este sector-chave e @ necessidade
de se inverter a situagio prevale-
cente e de se poder trazer as popu-
lagbes do continente africano
melhorias durdveis no seu estado
de satide e das suas condigdes de
vida em geral.

A saide, segundo a defini¢io da
OMS, é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas auséncia de doenga ou de
enfermidade.

Saide e desenvolvimento tém
uma relacdo estreita € constiluem um
ciclo interactivo: a saude, factor de
]

Joio de Deus Lishoa Ramos ¢ médico de saide

publica ¢ representante da OMS em Sio Tomé e

Principe

* Comunicagdo apresentada, por ocasido das come-
moragbes da Semana das Nagoes Unidas, no

imbite da inicialiva especial das Nagdes Unidas
para a Alrica.

desenvolvimento sdcio-econémico,
garante quc os individuos sauddveis
participem na producdo, aoc mesmo
tempo que o desenvolvimento propi-
cia melhores condigbes de vida,
melhores possibilidades de alimenta-
¢do, alojamento adequado, abasteci-
mento de dgua potdvel e saneamento,
educacio, melhor saiide.

O contexto internacional actual,
de uma forma geral, ndo é favordvel
ao desenvolvimento sanitdrio da
Regido Africana, com o aumento das
desigualdades entre os paises indus-
trializados e os paises em vias de
desenvolvimento, o agravamento das
condigdes de troca, a reorientagdo de
recursos dos paises ricos para novas
prioridades.

No continente africano agravam-se
as situagdes relacionadas com a
instabilidade politica na regido e a
proliferagao de conflitos armados
sangrentos, que trazem a destruicdo
de infra-estruturas e a morte a milha-
res de pessoas inocentes, incluindo
velhos, mulheres e criangas.

A siluagdo sanildria no continen-
te, apesar de alguns ganhos em indi-
cadores como a reducio da taxa de

mortalidade infantil ¢ o aumento da
esperanga de vida, é preocupante por
razdes que sdo do conhecimento das
pessoas que, pelas suas funcoes ou
actividades, lidam com os problemas
de satde, assim como do piblico
mais interessado ou mais informado
sobre os problemas de satde.
Numerosas doengas assolam o
continente, associadas as fracas con-
di¢Ges de desenvolvimento sécio-eco-
némico da regido, as condi¢des deplo-
riveis de abastecimento de dgua
potivel e de saneamento, as condigdes
de alojamento inaceitdveis, a situagao
de probreza em que vive a maioria das
populagdes do continente africano.
As doencas tradicionais no conti-
nente, como o paludismo, as doen-
cas diarreicas, as doengas respirato-
rias agudas, as doengas preveniveis
pela vacinaco, as DST, juntam-se
oulras mais reccntcs no panorama
nosolégico, as chamadas doengas
emergentes, como a sida/infeccio
pelo HIV e as febres hemorrdgicas,
assim como as reemergentes, doen-
cas que apos periodo de relativa
acalmia ou mesmo de controle se
manifestam de novo, muitas vezes
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com cardcter epidémico. como ¢ o
caso da tuberculose. da paludismo.
da colera e da febre-amarela.

Quiros problemas alectam  a
sadde das populag@es, relacionados
com questoes ligadas & saude repro-
dutiva. ou populacionais, ma noiri-
¢do. prevalecente, de uma maneira
geral. em todos os paises da regifo,
ou com a capacidade dos servigos de
satide de prestarem cuidados curati-
VoS € preventivos. como sejam as
questées relacionadas com a organi-
zagdo inadequada dos servigos. ma
gestdo dos recursos disponiveis.,
insuficiente financiamento dos servi-
¢os. caréneia de recursos humanos,
infra-cstrutura sanitdria deficiente,
falta de medicamentos essenciais.

Reliram-se ainda as desigualdades
eXislentes no acesso aos servigos de
saide por parte de grupos mais vul-
nerdveis. como as mulheres. as crian-
¢as e os velhos, ou ainda as minorias
¢tmicas. as populagdes rurais ¢ os
estratos populacionais mais pobres.

Mas os problemas de satde nio
se referem somente ao continente
africano. Todas as regides e quasc
todos os paises tém em grau diverso
problemas relacionadas com a pres-
lacio de cuidados de satde as suas
populagoces.

E neste contexto mundial de
busca de melhores condicoes de
sande para as populacdes que sc
procura em quase lodos os paises
proceder a reforma dos servicos e
sistemas de satide. isto é. do sector
sadde. com vista a rentabiliza-los.
organizd-los e dar mais equidade wo
sistema,

A reforma do sector sadde nio
deve ser considerada uma finalidade
em si. mas um conjunto de medidas
1éenicas © gestiondrias destinadas a
melhorar a gualidade dos cuidados
de saude prestados as populagoes.
com o maxima de equidade e de ehi-
ciéncia. a0 menar custo possivel.
sem prejuizo da qualidade.

Pode adoptar-se a  delinigio
seguinte de reforma do sector saiide:
«Um processo sustentado de revisio
lundamental da politica ¢ planos de
acciio institucionais. orientado pelo

Contexto africano

para a reforma do sector satde

Situagao internacional desfavordvel

Subdesenvolvimento e crise socio-ccondmica

Instabilidade politica ¢ conflitos armados sub-regionais

Doencas tradicionais no continente alricano: paludismo. doencas diarrei-
cas: doengas preveniveis pela vacimagio; doengas respiratarias agudas;
tuberculose, lepra; parasitoses diversas

Doengus emergentes e reemergentes

Epidemias: sida e outras DST. cdlera. meningite. sarampo

Problemas ligados a satide reprodutiva e populagio

Nutri¢iao

Organizagio dos servigos de satide; gestio dos recursos disponiveis

Situagdo relativa ao financiamento dos servicas de saide

Recursos humanos para a saide
Intra-estrutura sanitaria

Abastecimento de medicamentos

Desigunaldades no acesso aos servicos de saide: grupos mais vulnerdveis
— mulheres, criangas, velhos: grupos mais carenciados economicamente:
populagio rural/populagiio urbana: minorias étnicas

governo, concebido para melhorar o
funcionamento e o desempenho do
sector satide e, em dltima andlise. o
estado de saide da populagiio.»

Os paises da regido. de uma
maneira geral, ddo a maior atengio
a relorma do sector. e em muitos
paises sao levadas a cabo medidas
enquadradas ou nio num plano de
Acgdo coerente. enguanto outros se
preparam para proceder ao lanca-
mento de relormas de fundo no sec-
Lar.

As Nagoes Unidas ¢ os outros
parcerros de cooperagio tanibém se
preocupam com a reforma do sectol
satide: € neste contexto que a refor-
ma do sector sadde € 4 componente,
no dominio da saide. da iniciativa
especial das Nagdes Umidas para a
Africa lancada em 1996. No entanto.
competird aos paises. através dos
ministérios da satide e do plano, ou
equivalente. assumir o processo de
reforma. apropriar-se da sua imple-

mentacdo ¢ coordenagdo. com o
apoio e a colaboracio das populagoes,
da sociedade civil organizada ¢ dos
parceiros internacionais. A OMS
terd um papel técnico importante a
desempenhar, em colaboragio com o
coordenador residente ¢ os outros
organismos do sistema das Nagoes
Unidas ¢ com os oulros parcerros de
desenvolvimento do pais.

Por outro lado. a reforma do sec-
tor satde ndo deverd ser encarada
isoladamente: para ser verdadeira-
mente um processo durdvel estard
em relagio com a reforma do sector
piblico em geral e com as relormas
seclorials em dreas como a educa-
{0, @ dgua e saneamento. & Nulrigio
¢ scguranga alimentar.

Habitualmente. consideram-se os
seguintes dominios na reforma do
sector saude:

«) Reforgo da gestio dos servigos
de sadde:
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b)Reforgo do financiamento dos
servigos de satide pela melho-
ria da mobilizagiio e afectacdo
de recursos;

¢) Melhoria da equidade na pres-
tagiio dos cuidados de satide.

Nos paises desenvolvidos, 0s sis-
temas de saiide como o Servigo
Nacional de Satide inglés tém servi-
do de exemplo de servigos de satide
bem organizados, mas, no entanto,
sio também abjecta de processo de
reforma, de maneira a melhorar-se
de forma durdvel a sua eficiéncia.
Preocupam-se particularmente com
0 quc respeita aos custos do sistema
e 4 equidade. Outros paises adopta-
ram esquemas semelhantes ou t€m
os seus madclos préprios. que apre-
sentam aspectos comuns em varios
paises ocidentais.

Como contributo da sede regio-
nal da OMS para o langamento do
processo de reforma do sector saide,
¢ proposta aos paises a adopg¢do do
quadro geral seguinte para as inter-
vengdes a implementar:

+ Andlise da situagdo:

+ Sensibilizacdo ¢ reforgo do
CONSENSO;

« Eslabelecimente de um calen-
dério para as reformas;

« Identificagdo de questdes-chave;

= Criagao de uma visiio geral/ou
para cada uma das dreas princi-
pais da reforma;

« Definicio das opgdes estratégi-
cas e escolha das opgdes mais
apropriadas;

= Elaboracio de um plano de ac¢io;

« Implementacéo;

+ Vigilincia e avaliacio.

Os paises definirdo politicas cla-
ras de satide ¢ as respectivas estralé-
gias de implementagio nos diferentes
dominios do seclor, particularmente
no gue respeita as componentes
mencionadas, isto €, no dmbito da
descentralizagdo de decisGes. recur-
sos e responsabilidade em direc¢ao
aos distritos; na drea de [ormagéo,
cnquadramento e gestdo dos recur-
sos humanos; no que concerne 4o

tipo de financiamento de cuidados
de satide (ptblico, privado, compar-
ticipagfio nos cuslos ¢ em que moda-
lidades): relativamente a gestdo dos
medicamentos e ainda no que respei-
la aos mecanismos dc participagio
da comunidade. quer na gestio, quer
no financiamento dos cuidados. ao
papel do sector privado, ao papel da
mulher e de outros grupos vulnerd-
vels ou minoritdrios.

Relativamente ao financiamento.
durante um certo periodo, particular-
mente a partir da década de 60. os
scrvigos de satde de virios paises
eram graluitos no quadro do chamado
Estado-providéncia. Ultrapassada essa
fase, a tendéncia actual ¢ para o paga-
mento dos cuidados, segundo mode-
los difercnies, conforme os paises e
as possibilidades das populagdes; os
esquemas sdo diversos, sendo exem-

plo paradigmatico o Servico Nacional
de Sadde inglés; os paises escandina-
vos tEm esquemas proprios; nos pai-
ses europeus. em geral. existem algu-
mas similitudes e diferencas: no
sislema americano hd o scguro priva-
do e a previdéncia para os reformados
{(Medicare).

O principio é a afectacdo de
recursos por parte do Orcamento
Geral do Estado, complementado
com um seguro de doenca que
garanta o pagamenlo directamente
pela empresa seguradora ou median-
te reembolso ao utente por uctos
individuais ou por outros esquemas
de financiamento. incluindo a parti-
cipacao dos utentes e o financiamen-
to comunitdrio. Cada pais introdu-
zird modalidades de financiamenlo,
au modificard as existentes, de acor-
da com o exame da realidade actual
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| e com a respectiva situacilo econd- |

Existem outros esquemus de
financiamento dos servigos de saide
com base comunitdria, como o
mutualismo. esquemas de recupera-
¢do de custos como preconizados
pelo Banco Mundiul ou a iniciativa
dc Bamako (UNICEF/OMS).

No que se refere a reorganiza-
¢io da prestagiio de cuidados. virias
intervengdes poderio ocorrer. com
destaque para a identificagdo de
prioridades. estabclecimento  de
pacotes essenciais de cuidados.
adopgao de programas integrados
dos cuidados e a melhoria da quali-
dade.

Para a melhoria da gestio dos
servigos preconizam-se mudangas
no papel dos ministérios da satde. a
descentralizagdo. maior envolvimen-

mica e cultural.

Segundo @ abordagem por con-
tratos. sdo estabelecidos contratos
com 0§ pormenores necessdrios
entre 0 Estado ou a empresa segura-
dora ¢ as institui¢des de prestagio de
cuidados, scjam  hospitais. para
casos de internamento e tratamento
especializado. ou organitsmos ao
nivel dos distritos, que se responsa-
bilizam por infervencdes preventivas
ou curativas de cardcter geral. Essas
instituigdes podem ser publicas ou
privadas, geridas. por exemplo. por
ONGs com caricter confessional ou
nao. As organizacoes religiosas 1€m
desempenhado papel importante na
gestdo de instituigoes hospitalares na
maioria dos paises africanos.

Componentes da reforma
do sector da sanide no contexto
africano

Retorgo da mobilizagac e afectagdo de recursos
« Diversificagao dos modelos de financiamento
« Coordenacdo entre os parceiros de cooperagio

Meclhoria da organizacdo e gestdo dos servig¢os de saide

» Mudangcas no papel dos ministérios da saide

» Descentralizacéio

» Envolvimento do sector privado

* Melhoria da competéncia de gestao das equipas distritais

« Reforge da formac@o dos recursos humanos

» Melhoria das capacidades de gestao dos materiais e medicamentos
« Dinamizacio das formacdes sanitdrias distritais

Melhoria da prestagdo de servigos

» Adopgdo de pacotes minimos de saide
« Servicos integrados

= Melhoria da gualidade dos cuidados

Reforgo da equidade

« Reparticdo equitativa e eficaz dos recursos
« Atribui¢ao de mais poder as comunidades
- Participagiio de comités de base

« Participagdo do sector privado

« Promogao do papel da mulher

« Estatuto especial para os mais carenciados

to do sector privado, a capacitagio
em gestdo das equipas distritais, a
melharia da gestio dos materiais ¢
medicamentos. o refor¢o da forma-
¢ao dos recursos humanos.

Virios paises do continente afri-
cano iniciaram o processo de refor-
ma do sector saide. Tendo em consi-
derag¢io a necessidade premente de
mefhorar a sitwagdo de saade das
populagoes do nosso continente, ¢
urgenic ¢uc os paises que nao deram
origem ainda ao processo de uma
forma planificada comecem o mais
cedo possivel para que haja alguma
simultancidade € sinergia no conjun-
to da regido e seja maior o impacto
das reformas que forem implemen-
tadas.

Haverd também que ter em aten-
¢io a necessidade de objectividade
cientifica nas intervengoes que vie-
rem a ter lugar: donde a importancia
de se incentivar também simultanea-
mente a implementagio da investi-
cacdo sobre os sistemas de satde
em apoio & produciio do saber e do
saber-fazer.
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