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“Sempre havera o que se busque. Embora o que se busque ndo se encontre”

Desde, pelo menos, 1978 (em Alma Ata, Cazaquistao -
entao Uniao Soviética), que as Nag¢des Unidas propdem a
Comunidade Internacional Agendas de Desenvolvimento,
nomeadamente dos Cuidados de Salde, que fixam
objectivos para serem realizados a prazo, de forma
a gerar-se um clima de obrigagao e urgéncia na sua
execucao.

Assim foi “SAUDE PARA TODOS NO ANO 2000’
proclamada, naquele ano, pelo que veio ser o seu grande
obreiro, o entdo Director-Geral da OMS, Halfdan T.
Mabhler (recentemente falecido).

Dobrado 0 Ano 2000, ndo se atingiu a utopia da “Satde
para todos’, mas foi definida e implementada a filosofia
dos “CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE’, o grande
instrumento que, posto em pratica como estratégia
para a promogao da Salde em varias parte do Mundo,
se revelou a Unica forma de os mais pobres entre as
Nacoes e dentro das Nagdes se aproximarem, com maior
brevidade, do objectivo da “Saude para Todos”

Esgotado em 2000 o prazo, logo os Chefes de Estado
aprovaram na Assembleia das Nagdes Unidas desse ano
0s 8 OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO
- que incluiam aspectos de desenvolvimento socio-
econdmico, de luta contra a pobreza, o analfabetismo

e a discriminacdo do género - pois ja Alma Ata tinha.

ressaltado a dimensdo multidisciplinar da Satde - mas
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que contemplavam também objectivos especificamente
de Saude (luta contra O SIDA, Malaria e Tuberculose;
mortalidade materna e mortalidade de menores de cinco
anos). Até 2015 assistiu-se a um fecundo intercambio
entre os Governos e Ministros da Saide de muitos Paises
por um lado, e, por outro lado, os 6rgaos das Nacoes
Unidas (OMS, UNICEF e PNUD), a que se juntaram
outras agéncias como o Banco Mundial e periddicos
médicos como o Lancet - no sentido de se assessorarem
0s governos nacionais nas acgoes relevantes para se
atingirem os objectivos tracados, assegurando-se a sua
monitorizacao anual.

Volvido o ano de 2015, observou-se que a dinamica
do processo nao foi a mesma em todos os Paises, e a
concretizacao dos Objectivos do Milénio esteve longe de
ser unanime, sobretudo na Africa Subsaariana. Mas onde
houve grande cometimento politico e boa governagao, os
objectivos foram alcancados, mesmo em Paises pobres
como, por exemplo, o Malawi e o Bangladeche.

J4 em meados desse ano comegou a pensar-se, nas
Nacdes Unidas,numnovocicloeassim,em25de Setembro
de 2015, 194 paises adoptaram, na Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, a Agenda para o Desenvolvimento ate
2030, intitulada: TRANSFORMANDO O NOSSO MUNDO:
A AGENDA PARA 2030 PARA UM DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL. Esta Agenda tem 92 paragrafos. O
paragrafo 51enumera o que passou agora a ser um maior
detalhe dos objectivos, (que passam de 8 para 17 - Fig. 1),
para se poder atingir a o Desenvolvimento Sustentavel,
e para os quais se definem 169 metas.
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Para nos, profissionais de Satide, importa determo-nos
no 3¢ objectivo, a “BOA SAUDE E BEM-ESTAR’, executado
através da COBERTURA DE SAUDE UNIVERSAL que,
segundo a OMS, implica o compromisso de todas as
pessoas e comunidades poderem usar 0s servicos
promotores, preventivos, curativos, reabilitativos e
paliativos de Satde de que necessitem, assegurando que
ouso desses servicos ndo expde o utilizador a dificuldades
financeiras. Esta exigéncia mais ndo é do que a obrigacao
do cumprimento da constituicao da OMS de 1948, que
declara a Satide como um direito humano fundamental.

AND INFRASTRUCTURE

OBJECTIVO DE COBERTURA
DE SAUDE UNIVERSAL

Tanto a OMS como o Banco Mundial consideram que
libertar de constricoes financeiras, nomeadamente
para os mais pobres, o direito a uma Salde acessivel,
equitativa e de qualidade, deixou de ser uma utopia
socialista e pode realisticamente ser conseguido, com
mais ou menos tempo. Na verdade, a cobertura de satide
universal é um trajecto que é especifico para cada pais;
nao existe um modelo Unico para a atingir. Sabe-se que
existem varios modelos de pagamento dos Servicos de
Saude (Tabela 1), com variavel predominio de uma ou
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Tabela 1 - Modelos de pagamento dos Servicos de Saude

Fonte de Concentracao Prestadores
Recursos Cobertura de Recursos de Cuidados
SERVICO : )
II\:l)éCSIE\)U Iglli_ Org(aj?ErSI;cgdGoeral Toda a Populacao Governo Central Instituicdes Publicas
SEGUROS SOCIAIS 7 Organizacao Locais proprios,
DE SAUDE Taxas fixadas Grupos especificos seml-aut()rg';om'a Pliblico/Privados
SEGUROS Pagamentos : Planos nao Locais de ONG e
COBA‘%”S\H'JO‘I%OS privadgs voluntarios Associados lucrativos Privados
SEGUROS P Organizagdes de Locais Privad
DE SAUDE _ FAEGmentos Os Segurados Seguros Lucrativas e HCHG & EVaES
INDIVIDUAIS privados voluntarios g gnéo Lerativas Publicos
PAGAMENTO DO Pagamento por o
Acto Méd i = Locais Privados ou
¥as)gAdl§2e(I9\yi§%? (“ouct gf pgd'(ce%’) 0 Individuo pagante nao Piblicos

e sustentavel.

SAUDE.

conta para se determinar uma politica nacional realista

A OMS dispde-se, desde 2010, a assessorar 0s Paises
que queiram atingir a COBERTURA UNIVERSAL DE

Devem formular-se os instrumentos de andlise de

cada sistema de Satde para avaliacao das necessidades,
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