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REDUCAO DA POBREZA: PAPEL DO SECTOR DA SAUDE
Relatério da Mesa-Redonda 3

1. O debate da Mesa-Redonda subordinada ao tema *’Reducdo da pobreza: Papel do
sector da saude’’ realizou-se a 30 de Agosto de 2001, como parte integrante da 512 sesséo
do Comité Regional Africano. A Mesa da reunido teve a seguinte composicdo:
Mogambique (Presidente, Namibia (Presidente substituto) e Camardes (Relator). O
moderador apresentou as orientacdes sobre o método de trabalho da Mesa-Redonda.

2. A apresentacdo introdutéria foi feita pela Sra. Anikpo N’Tame, Directora da
Divisdo de Ambientes Saudaveis e Desenvolvimento Sustentavel. A sua apresentacdo
incidiu sobre quatro areas: apresentacdo dos dados factuais sobre as relagcdes entre a
pobreza e a doenca; uma visdo de conjunto da estratégia regional da OMS intitulada
“’Contribuir para reduzir a pobreza através de intervenc@es na area da saude’’; discussao
do quadro de implementacdo e resultados esperados; explicacdo do papel e
responsabilidades dos varios intervenientes.

3. Os participantes manifestaram a sua satisfacdo pela qualidade da apresentacao feita
e pelos documentos técnicos disponibilizados. A necessidade de uma avaliagcdo honesta e
transparente dos éxitos e fracassos das politicas foi sublinhada desde o inicio. N&o
obstante, sublinhou-se que a salude € um bem e que é importante vé-la como um
investimento que, quando bem gerido, pode dar resultados positivos e duradouros. Os
participantes salientaram também que era importante que 0s paises manifestassem
vontade politica de reduzir a pobreza, especialmente no que diz respeito a formulagdo das
politicas e a atribuicdo de verbas. Varios Representantes da OMS nos paises afirmaram
que ja tinham formulado ou estavam a implementar estratégias de reducdo da pobreza. A
maioria dos paises considerou que a salidemerece lugar de destaque nas estratégias de
reducdo da pobreza.
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4.  Embora as reformas do sector da salde tenha produzido alguns resultados positivos
em determinados paises, 0s participantes referiram-se ao facto de instrumentos, como o
pagamento de uma taxa de utilizacdodos servicos de saude pelos utentes, terem acabado
por constituir verdadeiros obstaculos aos cuidados de saude, em especial para as
populagcdes mais vulneraveis. A tendéncia orgcamental para as zonas urbanas foi também
considerada um problema, visto que exercia um impacto negativo sobre a prestagéo de
servigos de saude a periferia, onde reside a maioria das populacbes pobres. O facto de
todos os sectores sociais constituirem prioridades no contexto africano foi igualmente
considerado um fracasso, visto resultar na fragmentacdo de esforcos, com resultados
limitados.

5. foram identificados também vérios obsticulos a uma implementacdo eficaz das
componentes dos programas de reducdo da pobreza. Entre estes sdo de assinalar o quadro
de reducdo da divida, que colide com os recursos necessarios a uma luta eficaz contra a
pobreza; a formulacdo de politicas ligadas ao planeamento de actividades para a reducgéo
da pobreza com incidéncia na saude; a falta de informacéo fiavel para fins de tomada de
decisfes; a falta de estratégias para a colaboracdo intersectorial. Os conflitos e as guerras
civis, em todas as suas formas, também foram considerados como um obsticulo a
reducdo da pobreza através da saude, 0 mesmo sucedendo com a falta de estratégias
adequadas para 0s paises que estdo a saiur de conflitos.

6.  Os participantes identificaram ainda alguns factores facilitadores, nomeadamente: a
actual capacidade de intervencdo (recursos humanos e infra-estruturas) e algumas
abordagens de base comunitaria em determinados paises, que poderiam ser repetidas
noutros.

7. Recomendou-se que 0s paises deveriam:

a) aumentar a percentagem do orcamento atribuido ao sector da saude;

b) apresentar urgentemente dados factuais sobre a ligacdo entre a pobreza e o
sector da salde;

c) conceber intervencdes adequadas com indicadores para a monitorizacdo e
avaliacdo, ligadas a um orcamento orientado para o0s resultados (ou
orcamentagéo por objectivos;

d) delinear um quadro global de desenvolvimento que norteie as intervengdes de
todos os sectores e todos 0s parceiros para uma efectiva reducdo da pobreza;

e) adoptar politicas e medidas firmes de luta contra a corrupcao;

f)  implementar reformas institucionais que favoregcam as intervencdes a favor
dos pobres e estratégias orientadas para os resultados.
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8. Pediu-se a OMS que intensificasse a advocacia em prol de recursos adicionais e
incentivasse o perddo da divida.

9. A Sra. Anikpo agredeceu aos participantes pelos seus contributos, tendo informado
que 0s mesmos seriam tidos em conta na elaboracao da estratégia regional sobre pobreza
e salde, a apresentar a 522 sessdo do comité Regional.

10. O Presidente agradeceu a todos os participantes pelos seus contributos e declarou
encerrada a Mesa-Redonda.



