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INTRODUCAO

1. Melhorar o desempenho dos sistemas de satde continua a ser um dos principais desafios na Regido
Africana. O presente documento pretende estimular o debate entre os ministros da saide participantes na
quinquagésima-primeira sessdo do Comité Regional Africano da OMS sobre o tema do desempenho dos
sistemas de salde e suscitar recomendacfes que ajudem os paises na sua acc¢do de desenvolvimento
sanitario, bem como o Escritério Regional Africano da OMS e outros parceiros na sua capacidade de ajuda
aos paises.

HISTORIAL

2. Quando, ha cerca de 4 décadas, os paises da Regido Africana acederam a independéncia, o principal
desafio consistia em instaurar sistemas nacionais de salde mais orientados para a resolucdo dos problemas
sanitarios com que entdo se deparavam, de que sdo exemplo o pesado fardo das doencas infecciosas, a
insuficiéncia de unidades de salde e a falta de recursos humanos em salde. Garantir a todos os cidadaos a
igualdade no acesso aos cuidados de satde foi um dos objectivos definidos pelos novos Governos e este
principio foi implicita ou explicitamente consagrado nas politicas de salde adoptadas. A Declaracéo de
Alma-Ata’ e a subsequente adopcdo da Estratégia dos Cuidados Primérios de Satide? ofereceram uma
orientagdo para alcangar o objectivo social da Saude para Todos. Desde entdo, varias iniciativas foram
lancadas para ajudar os paises a alcancarem esse objectivo. S&o disso exemplo a Iniciativa de Bamaco® e o
Cenério Africano de Desenvolvimento Sanitario em Trés Fases® .

3. Nas Ultimas 4 décadas, os paises fizeram um grande esforco econémico para desenvolverem os
recursos humanaos, construirem infra-estruturas sanitarias e criarem instrumentos legais de apoio a satde.
Isso permitiu-lhes alcangar alguns resultados importantes, ainda que os conflitos, a instabilidade sdcio-
politica, as catastrofes naturais e 0 mau desempenho econémico tenham frequentemente colocado em risco
esses resultados.

4. Em consequéncia do descontentamento face ao desempenho dos sistemas nacionais de salde e
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também como parte dos programas de ajustamento econémico, os paises empenharam-se na reforma do
sector da saude. Embora o seu objectivo fosse melhorar o desempenho dos sistemas de salide, muitas das
abordagens foram de natureza fragmentaria e néo holistica. Isso reflectiu-se, em parte, em deficiéncias de
implementagao, sobretudo a nivel distrital.

5. A despeito de todos estes esforcos, os sistemas de salde da Regido Africana da OMS continuam
enfraquecidos, aspecto que ressaltou no Relatério da Satide no Mundo de 2000°, no qual se verifica que,
entre os 191 Estados-Membros da OMS, 39 dos 46 paises da Regido se situavam abaixo do 130° lugar em
todos os parametros avaliados. Estes resultados foram produzidos pelo novo quadro da OMS para
avaliacdo do desempenho dos sistemas de satde, um novo quadro conceptual que avalia o desempenho
face a cada um dos objectivos dos sistemas de salde, nomeadamente; Salde, Financiamento Equitativo e
Capacidade de Resposta. O modo como este quadro se propde medir o desempenho dos sistemas de salide
constitui uma inovagdo importante, segundo a qual o nivel de desempenho de um pais é avaliado
relativamente aquilo que poderia ter sido alcancado, dado o nivel de recursos disponiveis nesse pais. Tal
pode ser entdo utilizado para comparar o desempenho de sistemas de salde de paises que podem
encontrar-se em niveis diferentes de desenvolvimento.

6. No entanto, este novo quadro suscitou um longo debate, sobretudo no que toca a necessidade de
melhorar ou criar as metodologias. Apds a discusséo na 1072 sessdo do Conselho Executivo, houve acordo
em que este quadro representa um notavel progresso e que as metodologias para medir os objectivos dos
sistemas de salde deviam ser significativamente melhoradas, sendo necessario conceber novas
metodologias para medir as funcbes. Foi recomendado que se procedesse a uma andlise cientifica
interpaises do desempenho dos sistemas de saude, incluindo a actualizacdo das metodologias e a
identificacdo de fontes de dados adequadas para utilizacdo como parte do processo de consulta técnica.

7. Paraesse efeito, foi criado, na Regido Africana, um instrumento de avaliagdo da operacionalidade6 dos
sistemas distritais de salde. Trata-se de um guia pratico para ajudar as equipas distritais de gestdo a
produzir dados factuais que poderdo usar na tomada de decisdes. De acordo com a decisdo do Conselho
Consultivo, prosseguirdo na Regido os esfor¢os no sentido de criar instrumentos adicionais destinados a
medir o funcionamento dos sistemas de salde.

8. Estes progressos relacionados com novos meios de medir os objectivos e o funcionamento dos
sistemas de salide propiciam possibilidades de produzir informagdes importantes, que podem ser usadas
para o didlogo politico e a tomada de decisdes. Tais instrumentos ajudardo também os decisores e 0
pessoal técnico a avaliar exaustivamente os sistemas de salde. Espera-se que, havendo uma visdo global
do sistema, as solucdes propostas sejam também abrangentes.

ENQUADRAMENTO E DESAFIOS

9. Avisdo subjacente a Politica Regional de Salde para Todos no Século XXI consiste em vencer, até no
ano 2020, as doencas relacionadas com a pobreza, a exclusdo e a ignorancia, num contexto de boa
governacdo e de desenvolvimento de sistemas de salde sustentaveis, autbnomos e proactivos, que ajudem
as populacdes a viver uma vida decente e digna. Para o conseguir ha necessidade de preencher certas
condicdes, como uma mobilizagdo adequada, dotacdo equitativa e gestao eficiente dos recursos e a cria¢éo
de um contexto estavel e favoravel do ponto de vista politico e sdcio-econémico, que garanta um
desenvolvimento sanitario sustentavel.

10. Uma das orientacdes estratégicas da Agenda 2020 é empreender a reforma dos sistemas de sadde

5 . . . .
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com base nos principios dos cuidados primarios de satde. Isso significa que os sistemas nacionais de
salde da Regido terdo de melhorar a sadde e reduzir as desigualdades, a0 mesmo tempo garantindo a
justica dos financiamentos e melhorando a capacidade de resposta as aspiragdes legitimas das populacdes.

11. Tarefaessencial, a exigir mais atencao por parte das autoridades nacionais, é a prestacdo de cuidados
de saude de qualidade a toda a populacdo. Importa recolher dados factuais sobre o desempenho dos
sistemas de salde para posteriormente usar esses dados no debate politico e na defini¢do das intervencgdes
mais adequadas para melhorar a capacidade de resposta dos sistemas de satde. O uso do novo quadro da
OMS para avaliar o desempenho dos sistemas de satde exigira um significativo investimento nos sistemas
de informacdo sanitaria e na investigacéo, especialmente a nivel operacional.

12. Sdo os seguintes os desafios que os paises e a Regido terdo de enfrentar:
a) como fazer face ao duplo fardo das doencas transmissiveis e das ndo-transmissiveis;
b) como satisfazer as necessidades sanitarias das populaces mais pobres;

¢) como financiar os sistemas de salide para que possam dar resposta as necessidades sanitarias da
maioria.

13. Ao fazer face ao pesado fardo dos problemas de satide na Regido, os paises terdo de:

a) escolher e implementar intervencdes prioritarias em salde de boa relagdo custo-eficécia, para
fazer face ao HIV/SIDA, tuberculose, paludismo, gravidez e doencas da infancia, problemas de
nutricdo, maleficios do tabaco e outras doencas ndo-transmissiveis, a fim de reduzir as
desigualdades na area da salide e aumentar a esperanca de vida saudavel;

b) a melhorar a justica nos contributos financeiros e nas dotacGes orcamentais para a salde,
promover a eficacia no que respeita ao plano técnico e a afectacdo de recursos, definir
mecanismos de pré-pagamento e partilha de riscos que tragam beneficios a toda populagéo,
reduzindo drasticamente ao mesmo tempo 0s pagamentos por parte dos utentes, em especial 0s
mais pobres e mais desfavorecidos;

€) aumentar a capacidade de resposta dos sistemas de salde as legitimas expectativas das
populagdes.

14. Para alcancar estes objectivos, os paises terdo de fortalecer a sua capacidade para desempenhar as
funcbes cometidas aos sistemas de salde, ou seja, prestacdo de servicos, producdo de recursos,
financiamento e administracdo geral. Ainda que muito se tenha conseguido neste aspecto, no passado, ha
ainda deficiéncias no que toca aos mecanismos para medir até que ponto as fungdes estdo a ser bem
desempenhadas.

TEMAS DE DISCUSSAO

15. Quais sdo os principais obstaculos que se deparam aos paises na obtencao e uso de dados factuais para
0 desenvolvimento dos seus sistemas de salde? Em que areas se deve incidir a fim de melhorar a
capacidade dos paises para produzirem dados factuais sobre o desempenho dos sistemas de satide? Como
podera a cooperagao entre paises contribuir para melhorar este aspecto na Regido?

16. Os sistemas de satde deparam-se com um fardo crescente de doengas como HIV/SIDA, paludismo,
problemas relacionados com a gravidez, doencas da infancia e doencas ndo-transmissiveis, incluindo a
malnutricdo e as consequéncias catastréficas do uso do tabaco. Os paises terdo de reexaminar 0 modelo
estratégico dos seus servicos de sadde e identificar mecanismos institucionais que melhorem a prestagao
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desses servicos. Isso significa que deverdo encontrar meios de alargar a cobertura pelos servigos de saude,
integrar a medicina tradicional, os tratamentos ao domicilio e os auto-tratamentos, e ainda envolver outros
prestadores de cuidados, como o sector privado. Como poderdo os paises melhorar a prestacdo dos
servicos e, a0 mesmo tempo, atender a todos estes aspectos?

17. Os paises devem desempenhar um papel estratégico, garantido que os recursos em saude produzidos
contribuam para alcancar os objectivos do sistema de satde. No que toca aos recursos humanos em saude,

como podem os paises abordar do melhor modo problemas como a educacdo e a formacéo, a
regulamentacdo do mercado de trabalho dos profissionais de salide e os incentivos capazes de reter 0s
funcionarios e de aumentar a sua produtividade ?

18. Outra questdo diz respeito as modalidades de aquisi¢do de outros recursos (medicamentos,
suprimentos, etc) e a preocupacdo com a sua qualidade. Como podem os paises melhorar a eficacia dos
sistemas de abastecimento na Regido ? A esse respeito, alguns mercados organizados, como a ECOWAS e
a SADC podiam servir de base para melhorar as politicas de aprovisionamento. Como podera a Regido
tirar proveito dessas oportunidades para adquirir, por exemplo, medicamentos ?

19. Os governos da Regido deverdo assegurar a equidade no financiamento dos servigos de salde e, ao
mesmo tempo, garantir que 0s mais pobres possam a eles ter acesso numa base sustentavel. As opg¢des
estratégicas consistirdo em conceber mecanismos para a partilha dos riscos, que beneficiem as populagdes
pobres, evitando ao mesmo tempo despesas demasiado elevadas com a salde. Como encaram 0s paises
este problema? Que experiéncias tém neste campo e que sugerem para a resolucio destes problemas? A luz
das experiéncias existentes quais deverdo ser as opcdes estratégicas da Regido? De que tipo de apoio vao
0s paises necessitar? Que factores podem influenciar positivamente o papel dos governos?

20. Atendendo a que os governos devem desempenhar um papel mais importante para garantir a
transparéncia na recolha e utilizagdo dos recursos financeiros, de que modo poderiam os Ministérios da
Saude desempenhar o seu papel? Ir4 isso exigir uma alteragdo no seu mandato institucional? Que
implicaces poderiam acarretar essas novas responsabilidades?

21. Define-se o conceito de administragdo geral como uma “funcéo de um governo responsavel pelo
bem-estar da populacéo e preocupado com a confianca e a legitimidade com que os cidaddos encaram as
suas actividades” 8 E algo que exige clarividéncia, inteligéncia e influéncia, sobretudo por parte do
Ministério da Saude a quem cabe, em nome do governo, a superviséo e orientacdo do funcionamento e
execucdo das accOes sanitérias na nacdo. O papel do governo pode ser entendido como “proactivo”, isto é,
regulamentado por antecipacéo, para evitar certos resultados, ou “reactivo”, significando que regulamenta
em resposta aos resultados produzidos, de modo a minimizar os seus efeitos negativos. A administracdo
geral é uma preocupacdo importante para os paises menos desenvolvidos. Que tipo de orientagdo
estratégica se podera definir, para reforcar a funcdo de administracdo geral dos sistemas nacionais de
satde? A gestdo da informacdo, incluindo sistemas melhorados de registo dos dados, constitui um dos
papéis importantes do governo no que respeita a administracao geral.

8 Saltman R.B, Ferroussier-Davis, O. On the concept of stewardship in healthy policy. Bulletin of the World Health Organisation,
2000; 78: (6)
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RESULTADOS ESPERADOS

22. Clarificagdo da necessidade de avaliar o desempenho dos sistemas de satde e 0 modo de usar, no
debate politico, os dados factuais produzidos.

23. ldentificacdo das questdes-chave a abordar para melhorar o desempenho dos sistemas de salde, bem
como dos aspectos essenciais relacionados com cada uma das fungdes fundamentais dos sistemas de salide
(prestagdo de cuidados, producéo de recursos, equidade no financiamento e administracdo geral) na
Regido, com indicagdo das orientagfes para os abordar.

24. Definicdo das orientacGes para a ac¢do do Escritorio Regional e das Representa¢Oes nos paises, no que
toca & melhoria do desempenho dos sistemas de salde, e obten¢ao da participacgéo activa das autoridades
nacionais.
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