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A saude nas Américas (1)

1. Analise de saude regional
Contexto socioeconémico e de saude na regiao das Américas

Ao finalizar o periodo fixado para alcangar a meta global de saude para todos no ano
2000, a maior parte dos paises da Regido das Américas alcangou em média varios dos
objetivos propostos. Entre estes, conseguiram reduzir a mortalidade infantil para 24,8
por 1000 nascidos vivos como média para o periodo 1995-2000, o que apresentou
uma redugcao de cerca 12 mortes infantis por 1000 nascidos vivos em relacdo ao
periodo 1980-1985; no entanto esta média é insuficiente para mostrar as diferengas
importantes que existem internamente nos paises.

Também se intensificou a chamada transicdo demografica, como consequéncia de
reducao de natalidade, da mortalidade em geral, da fecundidade e do crescimento
natural das populagdes; da mesma forma, reconhece-se o fenbmeno de polarizagao
epidemioldégica, que descreve a presenga simultdnea e a importéncia similar de
doengas transmissiveis e nao transmissiveis nos perfis de mortalidade das
populagdes.

Para compreender a completa dindmica da situacdo de saude e suas tendéncias é
preciso considerar os fatores politicos, socioeconbémicos, ambientais e dos sistemas e
0s recursos de saude publica que acompanharam e definiram esse processo.

Fatores politicos

As mudancgas estruturais nos paises, mais profundas na ultima década, foram
concluidas especialmente em duas dimensdes. A primeira, centrada na reforma e na
modernizacdo do Estado econbmico e social, e nos aspectos institucionais
relacionados com as decisdes politicas; e a segunda, orientada para fortalecer e
aperfeicoar a ordem democratica baseada nos principios de liberdade e participacao
social.

A reforma do Estado repercutiu em transformag¢des do setor da saude, que incluem a
descentralizacédo, a redefinicdo da autonomia legal e administrativa das instituicdoes
publicas, a contengdo de despesas, o uso de novas formulas de organizagdo e
financiamento dos servigcos de saude, e uma énfase positiva na melhoria da qualidade
dos servicos e na satisfagdo dos consumidores. Por outro lado, a ampliagdo da
participagédo do setor privado em esferas econdmicas e sociais gerou modificagdes
importantes no projeto e gerenciamento de servigos sociais, inclusive os da saude.

O fenébmeno denominado globalizagdo continua sendo um eixo transformador, com
uma dinamica propria e multidimensiona que tem modificado a estrutura de producéo e
€ responsavel pela liberalizagdo do comércio e das transagbes financeiras
internacionais. Seus efeitos nas relagdes econdmicas e politicas dos Estados geram
marcos alternativos de referéncia internacional e regional. As novas regras de jogo
desafiam a capacidade de governabilidade desses mesmos Estados, diante da maior
permeabilidade das sociedades as forgcas externas de mudanga e a menor capacidade
dos governos de controlarem o que ocorre dentro de suas fronteiras geograficas.
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Por outro lado, a globalizacdo tem contribuido para homogeneizar padrbes de
consumo e estilos de vida, cujos efeitos tém importantes implicagbes para a saude, tais
como a propagacao de doengas ou vetores (por ex., colera, febre aftosa e dengue) e a
imposi¢cao de comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis (por ex. tabagismo,
obesidade, consumismo, consumo de drogas ilicitas, violéncia). Outros fatores
dependem das oportunidades que se apresentam para juntar esforgos de cooperagéo
nacionais, regionais e mundiais e para divulgar informagao e experiéncias uteis sobre a
saude e o desenvolvimento. Tanto em termos de riscos como de oportunidades, a
globalizagdo impde desafios internacionais e transnacionais para a promogao da
saude, a prevencéao e o controle de doengas e a qualidade de vida.

Tendéncias econdomicas e sociais

As condigbes e os niveis de desenvolvimento social e econbmico na Regido das
Américas sao heterogéneos em geral; no entanto moldam de maneira significativa o
tipo e o grau de riscos para a saude e o bem-estar das populagdes. As transformacdes
econdOmicas e sociais vivenciadas pelos paises na década de 90 caracterizaram-se
pelos fatores socioecondmicos condicionantes, mediante agdes direcionadas a manter
0 equilibrio macroeconémico interno por meio da aplicagao de politicas de reducéao
inflacionaria, pelo aumento do investimento, pelo ajuste fiscal, pela regulagao
financeira e pela privatizagdo de empresas publicas recomendada pelos bancos
internacionais.

Os governos da Regiao envidaram esforgcos para melhorar o desempenho de suas
funcdes, bem como para obter maior transparéncia e rendimentos de contas. Contudo
a governabilidade, ou seja, a capacidade dos governos de exercer o poder ou a
autoridade de forma democratica, com eficiéncia e responsabilidade, viu-se
frequentemente debilitada pela limitada competéncia das instituicbes publicas para
enfrentar desafios novos e acumulados, bem como para formular e fazer cumprir
algumas politicas publicas. A chamada crise de governabilidade também se vé afetada
pela expansao da corrupg¢ao, do crime organizado internacional, frequentemente ligado
ao trafico ilegal de drogas, e das pressdes do setor financeiro internacional, bem como
pela crescente inseguranga publica e pela falta de confianga.

Tendéncias no meio ambiente

O ambiente continua sofrendo transformacoes, para as quais contribuem as mudancas
demograficas, as transformagdes tecnoldgicas, as formas de produ¢ado econémica e os
desastres naturais. Os efeitos do aquecimento do planeta, a visivel deterioragdo dos
solos e o desflorestamento comprometem a saude da populagdo e trazem sérias
consequéncias para a manutencdo da biodiversidade. As atividades humanas e a
persisténcia da pobreza estdo associadas a contaminagdo de recursos e a escassez
de fontes de agua. Por sua vez, a urbanizagao rapida gera pressao para atender as
necessidades das novas populagdes; consequentemente, mantém-se e reproduzem-se
condicbes insalubres, particularmente para os habitantes de poucos recursos. Assim,
aprofundam-se as disparidades de acesso a moradias de boa qualidade e a servigos
basicos de abastecimento de agua e destino adequado dos dejetos.
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Os desastres naturais, tais como terremotos, furacées, inundacdes e secas tém gerado
um impacto importante nas Américas. Como resultado desses desastres na Ameérica
Latina e no Caribe, entre 1972 e 1999 morreram aproximadamente 82.000 pessoas, e
11,9 milhdes ficaram sem lar, com danos que totalizaram aproximadamente US$
45.000 milhdes. Por exemplo, o furacdo Mitch que atingiu a América Central em
outubro de 1998, deixou um saldo de quase 10.000 mortos, 9.000 desaparecidos,
13.000 feridos e 1,9 milhao sem lar. Os desastres afetaram desproporcionalmente os
pobres, particularmente pela localizagao e pelas condi¢des de suas moradias. Além da
vulnerabilidade imediata para o estado de saude, os desastres refletiram a fraca
capacidade de prevencao e resposta aos desastres.

Il. Macrodeterminantes da saude no desenvolvimento humano sustentavel
O desenvolvimento humano sustentavel e a satide — Marco conceitual

O processo de aumentar as opcbes das pessoas, ampliando suas capacidades
essenciais e de acao é fundamental para o conceito de desenvolvimento humano. As
trés capacidades essenciais para o desenvolvimento humano sao desfrutar de uma
vida longa e sadia, possuir conhecimentos adequados e ter acesso aos recursos
necessarios para alcangar um nivel de vida aceitavel. Na perspectiva do
desenvolvimento humano, a preocupagao acerca da equidade ocupa o primeiro plano,
principalmente no que se refere as capacidades e oportunidades basicas para todos,
ou seja, a equidade no acesso a educacédo, a saude e aos direitos politicos.

O desenvolvimento sustentavel implica um novo conceito de crescimento econémico
que proporciona justica e oportunidades iguais para todos, sem continuar destruindo os
recursos naturais finitos do mundo e sem comprometer a capacidade de sustentacao
do planeta. O desenvolvimento sustentavel é um processo baseado em politicas
econdmicas, fiscais, comerciais, energéticas, agropecuarias e industriais concebidas
para obter um melhoramento econémico, social e ecologicamente viavel. O conceito de
desenvolvimento humano é consubstancial a promogao das capacidades de mulheres
e homens baseadas nas garantias de acesso a saude, a educagéao, a alimentagao, a
moradia e a informacéo, para que as familias e as sociedades possam oferecer
cuidados, estimulos e oportunidades adequados as novas geracoes.

0S ESFORGOS POR UMA SAUDE MELHOR NO DESENVOLVIMENTO HUMANO SUSTENTAVEL DEVEM
INCLUIR POLITICAS QUE CONDUZAM AO CRESCIMENTO ECONOMICO, COM UMA DISTRIBUIGAO DE
RENDA MAIS EQUITATIVA E VINCULADAS A INTERVENGCOES QUE FORTALECAM AS CAPACIDADES
ESSENCIAIS DOS POBRES (SERVIGOS DE SAUDE, AMBIENTES SAUDAVEIS E ACESSO A SERVIGOS
ADEQUADOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E DESTINO ADEQUADO DOS DEJETOS, NUTRICAO E
OPORTUNIDADES EDUCATIVAS). CONSEQUENTEMENTE, UMA DAS FUNGOES ESSENCIAIS DA
GESTAO EM SAUDE E VIGIAR A SEGURANCA DO AMBIENTE FiSICO E SOCIAL, ADOTAR MEDIDAS
PARA GARANTI-LA E CUIDAR PARA QUE TODA ATIVIDADE DE DESENVOLVIMENTO SEJA AVALIADA
COM RELAGAO A SEUS EFEITOS AMBIENTAIS E SOCIAIS SOBRE A SAUDE DA POPULAGAO,
PARTICULARMENTE A DE SEUS MEMBROS MAIS VULNERAVEIS E DESAMPARADOS.
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DIMENSOES DA GLOBALIZAGAO E SEU IMPACTO NA SAUDE

Para analisar as caracteristicas da saude no inicio deste milénio, € necessario levar
em conta o complexo conjunto de fenbmenos, em boa parte contraditérios, que hoje se
conhece como globalizagdo. O conceito globalizagdo refere-se a um processo de
internacionalizagao progressiva da atividade econémica e implica, entre outras coisas,
na harmonizagao das regras de jogo de mercado; a redugéo das barreiras comerciais;
a formacado de um mercado internacional de capital através da progressiva eliminagéao
dos controles de divisas e de capital; o investimento direto e o aumento do niumero de
empresas que operam em muitos paises; a velocidade cada vez maior com que se
difundem a tecnologia e o conhecimento, bem como a disponibilidade de
comunicagoes baratas e efetivas.

A globalizagdo também estd associada ao aparecimento progressivo de redes e
organizagbes facilitadoras que permitem multiplicar os contatos, compartilhar
experiéncias e fortalecer o processo de aprendizagem, ampliando igualmente a
capacidade de formular e aplicar suas proprias politicas.

Pobreza, renda e saude

Poucos temas tém sido tratados com tanta frequéncia como as relagdes entre pobreza
e saude, de modo que é conveniente reavaliar essas relagdes no inicio do século XIX,
levando em conta aspectos relativamente mais recentes, tais como a heterogeneidade
da pobreza, a pobreza estrutural e a pobreza conforme a renda, e as relagdes
reciprocas que permitem verificar ndo so a influéncia da pobreza sobre a saude, mas
também a da saude sobre a pobreza. A pobreza é basicamente a privacdo ou a
reducdo de uma capacidade.

Em termos de heterogeneidade da problematica da pobreza é importante considerar os
processos estruturais de carater cronico que afetam as familias e que, além disso,
pdem em risco as futuras geragdes, através do mecanismo de reprodugao da pobreza
entre as geragoes.

A pobreza estrutural costuma ser modelada por caréncias na estrutura social das
familias. Aspectos tais como o déficit ou auséncia de moradia, a aglomeracéo, a falta
de servigcos de saneamento, o analfabetismo estrutural ou por desuso, a condi¢cao de
familia numerosa sao tracos avaliaveis por meio de censos que permitem construir
mapas detalhados de pobreza estrutural, ainda que isso resulte numa informacéo um
tanto estatica para monitorar situacbes que apresentam mudangas. A pobreza
funcional ou por renda é mais dinémica, ja que se trata de uma situagdo que pode
variar em curto espaco de tempo, produzindo diferengcas a mais ou a menos com
relagcdo as medidas de progresso estrutural. Isso significa que algumas familias com
grandes caréncias poderiam ter uma renda nova ou ocasional, ao passo que outras,
com uma estrutura social relativamente boa poderiam enfrentar periodos com rendas
baixas.

Saude e equidade de género

As diferengas de género, em si, e a interagdo com outros fatores socioeconémicos
expressam-se em desigualdades, tanto nos perfis epidemioldgicos como nos padrdes
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de consumo e producao de bens de saude. As diferengas de género incluem as
diferengas de sexo relativas a distingao bioldgica entre mulheres e homens, mas vao
além disso.

O conceito género se refere ao conjunto de caracteristicas culturalmente especificas
que definem a conduta social de mulheres e homens e que governam as relagdes
entre os sexos.

Os fatores de género tém importancia crucial ndo sé na determinagdo de riscos e
condutas de saude individuais, mas também para a organizagéo da vida social.

lll. Reformas nos sistemas de saulde
O contexto

O contexto demografico no qual operam os sistemas de saude das Américas desde o
inicio do século XIX caracteriza-se pelo aumento sustentado da expectativa de vida,
pela diminuicdo da mortalidade e natalidade em importantes movimentos migratérios.

O contexto econdmico da Regido caracteriza-se pela coexisténcia de uma evolugao
das variaveis macroecondmicas com uma deterioragdo da situacdo dos estratos
sociais menos favorecidos da populagao.

No plano politico assiste-se a um movimento de democratizacdo das sociedades, pelo
menos nos aspectos formais.

No setor, a gestdo publica ndo apenas supde a prestacédo direta de servigos, mas,
antes de tudo, a fungéo de garantir a resolugéo dos problemas de saude da populagéo
com meios préprios ou através de mecanismos que assegurem o exercicio solidario do
direito a saude.

A iniciativa regional de acompanhamento e avaliagao das reformas

No inicio da década de 90, quase todos os paises da América Latina e do Caribe
haviam promovido ou estavam pretendendo promover reformas no setor da saude.
Especificar e precisar o que se entende por reforma do setor da saude foi e continua
sendo objeto de debate.

Conteudos da reforma

Grande parte dos paises da América Latina e do Caribe realizaram modificagbes
relevantes no marco juridico; alguns poucos paises reformaram a constituicdo para
abrigar mudancas resultantes da reforma, e muitos promulgaram novas leis basicas de
saude e modificaram de forma importante as normas existentes.

A maior parte dos paises garantiu expressamente o direito dos habitantes a assisténcia
a saude; muitos desses paises o fizeram em suas constituigbes, mas de modo geral,
fizeram-no de forma genérica e sem limitagbes expressas.
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As reformas se propdem a reforgar o papel de gestdo dos ministérios da saude. Na
maior parte dos casos, isso significou mudancas na organizagdo ministerial, embora
somente uma minoria dos paises informe ter criado novas estruturas ou instituicbes de
regulacéo dependentes dos ministérios.

Em matéria de descentralizagdo, o ambito privilegiado parece ser o nivel intermediario
(regides, provincias ou estados), seguidos do nivel local e dos préprios
estabelecimentos de saude. A descentralizacao inicia transferindo certa capacidade de
administragdo dos estabelecimentos e programas, e a ultima coisa a ser transferida é a
gestdo dos recursos humanos, cuja contratagdo ainda se encontra centralizada em
quase todos os paises.

Impulsionar a participacéo e o controle social € um dos objetivos da reforma na maior
parte dos paises, e 0s niveis governamentais intermediarios e locais sdo os ambitos
mais frequentes de participagao, seguidos do nivel nacional e dos estabelecimentos de
saude.

VII. Caracteristicas e tendéncias da cooperagao externa em saude
A saude e os processos de integragcao nas Américas

Os paises da Regido das Américas, como o restante dos paises do mundo,
encontram-se imersos no processo de globalizagéo, processo esse que se intensificou
com as inovagdes nos meios de informacgao, transporte e comunicagdes dos ultimos
anos do século XX.

A idéia da integragdo ndo € nova na América Latina e no Caribe: em razdo de sua
histéria, de sua lingua e de sua cultura bastante homogénea constitui um fato em
razao do qual todos os paises da Regido participaram e continuam fazendo-o em
processos de integragao sub-regional.

Esse processos pretendem transferir uma parte da autoridade nacional para as
instituicbes sub-regionais e regionais para aumentar seu poder de negociagéo diante
da globalizacdo, e, por sua vez, complementar os esforcos de integragao comercial
com os de integragao social ideoldgica e cultural.

Area Andina

O Convénio Hipdlito Unanue de Cooperacdo em Salde dos Paises da Area
Andina(CONHU) , organismo de saude criado para contribuir para o cumprimento dos
objetivos integracionistas do Acordo de Cartagena, agrupa os paises membros da
Comunidade Andina: Bolivia, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela; o Chile pertence
ao CONHU, mesmo nao sendo membro da Comunidade Andina de Nagdes.

O CONHU se encarrega de desenvolver agdes coordenadas de cooperagdo e
intercambio de experiéncias entre os ministérios da saude dos paises signatarios,
conta com uma secretaria com sede em Lima, Peru, e seu érgédo diretivo € a Reuniéao
de ministros da satde da Area Andina.
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Em setembro de 2001, firmou-se um novo acordo entre o CONHU e a OPAS para a
execucao de um plano de trabalho conjunto nas seguintes areas:

e desenvolvimento de processos de intercambio de experiéncias de gestao
hospitalar;

o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica;

e promocao do fluxo de informacao para o desenvolvimento de uma estratégia
unificada em saude em zonas fronteiricas e obtencdo de consenso sobre as
novas disposi¢cdes do Regulamento Sanitario Internacional;

e desenvolvimento das telecomunicacées em saude ou telemedicina; e,

e estabelecimento de mecanismos de cooperagdo mutua para a mitigagdo e
assisténcia humanitaria em casos de desastres.

Cone Sul

A etapa de constituicdo do MERCOSUL culminou com a assinatura do protocolo de
Ouro Preto, em 1994. Os aspectos relacionados com a saude eram discutidos
inicialmente no Subgrupo de Trabalho n°® 3 “Normas Técnicas”.

Em setembro de 2001, o Grupo Mercado Comum aprovou a Pauta Negociadora do
SGT-11 “Saude”, que define as tarefas dos Coordenadores Nacionais do subgrupo e
estabelece como tarefa geral:
¢ a harmonizagao das legislagdes dos Estados Membros no que se refere a bens,
servicos, matérias-primas e produtos na area da saude, os critérios para a
vigilancia epidemiolégica e o controle sanitario, com o fim de promover e
proteger a saude e a vida das pessoas e eliminar os obstaculos ao comércio
regional, contribuindo, dessa maneira, para o processo de integragao.

América Central

Em 1965, uma década antes do estabelecimento da Organizagao de Estados Centro-
Americanos (ODECA), os ministros da saude iniciaram a Reunido de Ministros da
Saude da América Central e Panama (REMCAP). Desde entao, esse foro sub-regional
de saude tem funcionado de forma ininterrupta, embora com ajustes em sua
denominacdo e com o aumento do numero de paises e instituicdes participantes.
Atualmente, denomina-se Reunido do Setor de Saude da América Central e da
Republica Dominicana (RESSCAD).

A RESSCAD é constituida pelos ministros da saude e pelos diretores executivos das
instituicbes de seguro social e de saneamento. Inclui os sete paises da sub-regido:
Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama e, desde
0 ano de 2000, a Republica Dominicana.

Funcao das principias instituicées financeiras internacionais de saude

Grupo Banco Mundial

O Grupo Banco Mundial converteu-se num importante ator no setor da saude, ao qual
contribui tanto por meio de atividades mundiais quanto nacionais. Seu apoio se
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concentra principalmente em questdes de saude, nutrigdo e populagdo, e busca
melhorar os resultados obtidos pelos pobres em trés aspectos, particularmente por
meio de projetos de reforma do setor da saude e assegurar o financiamento
sustentavel dos sistemas de assisténcia a saude. O Banco concede empréstimos para
projetos de saneamento (abastecimento de agua, esgoto, lixo e drenagem ).

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

O BID é a principal fonte multilateral de crédito para a América Latina e o Caribe e da
alta prioridade ao setor social, inclusivo a saude.

Os campos cobertos ou programados compreendem projetos de reforma do setor da
saude em varios paises da regiao, saude materna e infantil, epidemiologia, apoio a
reestruturagao do sistema de seguro social e desenvolvimento de recursos humanos.

Uniao Européia

A cooperagao para o desenvolvimento proveniente da Unido Européia destina-se a
reduzir a pobreza por meio de atividades de assisténcia humanitaria, desenvolvimento
e investigacao; a saude se identifica claramente como uma prioridade para o apoio. A
cooperagao da Unidao Européia esta a cargo de seu 6rgédo executivo — Comissao
Européia (CE) — e é financiada principalmente com recursos proprios da CE e do
Fundo Europeu de Desenvolvimento (FED).

(1) Organizagao Pan-Americana da Saude. La Salud Publica en las Américas. 2002.
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