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Ser&a que estamos a fazer progressso em alocar
equitativamente os recursos da saude do governo na Africa
Oriental e Austral?

Os diferentes distritos, regides e provincias num pais tém diferentes necessidades de salde e
recursos disponiveis dos cuidados da saude. Os fundos do governo justamentamente distribuidos
para a saude assim chamam para uma formula que calcula a divisdo dos recursos totais para serem
alocados para areas baseadas sobre indicadores da necessidade relativa para cuidados da saude
naquela area. Muitos paises na regido usam tais formularios. Eles usam diferentes indicadores da
necessidade de saude, incluindo a capacidade populacional e a sua composi¢éo, os niveis da
pobreza, doencas especificas e mortalidade. Revelando experiéncia em certos paises selecionados
dentro da regido, esta breve politica sugere que os paises podem fortalecer uma aloca¢éo equitativa
dos recursos para a saude através de aumentar a cota global do financiamento do governo alocada
ao sector da saude, trazendo ajuda externa e o financiamento do governo num sé conjunto de fundos
e aloca-los atraves dum mecanismo simples. Alocagéo de recursos equitativos chama para os
governos estabelecer alvos anuais para alocagdo equitativa destes fundos publicos, e colecionar
informacao para monitorar e reportar sobre progresso em alcancar estes alvos, incluindo
parliamentos e sociedade civil. Alocacao de recursos é um processo politizado e requer uma gestao
cuidadosa, incluindo, planificar, oraganizar e providencia de incentivos para a re-distribuicdo do
pessoal de cuidados da salde para areas onde a necessidade da saude ¢ alta.

Porque importa alocacao equitativa dos recursos de assisténcia da

saude do governo

Em muitos paises Africanos, os niveis de despesas da assisténcia da salde sdo muito
diferentes entre distritos, provincias e regides diferentes. Isto é largamente uma heranca
historica. Os servicos da saude, particularmente os hospitais que consume a maior porgéo de
recursos dos cuidados da saude, estédo concentrados nas grandes areas urbanas, e

as areas rurais sdo relativamente sem recursos. Quase todos os paises na Africa Oriental e
Austral tém metas politicas para providenciar o acesso equitativo para cuidados da saude para
0s seus cidadaos. Esta meta implica que os recursos dos cuidados da saude (financeiros,
humanos e facilidades) deveréo ser distribuidos equitativamente entre as zonas geograficas.
Isto poderia assegurar que os cidadaos ndo estejam desvantagiados no seu acesso para
assisténcia da saude por causa do seu local de residéncia. Uma vez que um modelo de
distribuicdo das facilidades de cuidados da saude tenham sido estabelecidas, os fundos da
saude tencionam ter sido alocados para as facilidades existentes, estabelecimentos do pessoal
existente e/ou modelos utilizadores, em vez de acordo com a distribui¢do popolacional das
necessidades de saude.

Alocando os recursos equitativamente

Internacionalmente, foi encontrado que usando uma formula de alocacao de recursos
baseados nas necessidades seja uma estratégia de quebrar uma inércia histérica em
modelos de alocacao de recursos. Tais formularios sdo usados para distribuir os recursos
dos cuidados da salde do sector publico entre as zonas geograficas (tais como distritos ou
provincias e regides) de acordo com a necessidade relativa para os servi¢os da saude em
cada zona.



Os indicadores frequentementes usados internacionalmente no formulario de alocagéo de
recursos para medir a necessidade relativa dos servigos da saude entre diferentes zonas
geogréficas séo:

e 0 tamanho populacional;

e acomposicdo populacional, como as criangas pequenas, os idosos e as mulheres de
idade fértil tencionam ter uma necessidade maior para os servi¢os da saude;

e 0s niveis de ma-saude, com a taxa da mortalidade usualmente sendo usada como uma
procuracao para niveis de doencas; e estado sécio-econémico, dado que ha uma forte
correlacdo entre a ma-saude e estado baixo sGcio-econdmico e que as pessoas pobres
dependem sobretudo dos servigos financiados publicamente.

Um namero crescente de paises Africanos adoptaram alguma forma de formula baseada de
necessidade para guarnecer alocagdo dos recursos de assisténcia da saude, usando a mistura
destes indicadores. A escolha de indicadores especificos depende sobre os quais tenham
grandes poderes para mostrar diferente niveis da necessidade da salde, onde

existe informacéo valida, por zona.

Sera que estado sendo implementadas as estratégias de alocacéao

equitativa de recursos?

A experiéncia de paises selecionados na regido (Nambia, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe) foi
revisada através dum questionario investigador de pesquisadores e oficiais superiores do
governo. Isto mostrou que tem havido progresso na alocacgéo equitativa

dos recursos de cuidados da saude publica nos recentes anos atras apesar do ambito do
progresso e o passo da mudanca variam entre paises.

Por meio de ilustracdo, a experiéncia da Zambia esta por aqui apresentada. Em 1993/94 a
Zambia adoptou uma abordagem de alocacao de recursos baseados nas necessidades mas
recentemente reveleram a sua formula em 2003/04 para incluir indicadores de material e
privacdo social. Relativamente alvos ambiciosos foram preparados para alcancar alocacao
equitativa de recursos. Enquanto que o passo da mudanca tem sido mais lento na pratica do
que o programado, o progresso substancial tem sido feito. A figura abaixo mostra este
progresso. Ela compara a cota total de recursos dos cuidados da saude publica de que cada
provincia devera receber baseada sobre formula de aloca¢ao de recursos baseados nas
necessidades com que estava actualmente alocado em 2004 e em 2005. Todas as provincias
que tiveram alocacdes financeiros em 2004 acima da sua quota alvo dos recursos de acordo
com a formula baseada nas necessidades viram um declinio relativo nas suas aloca¢des em
2005. Reciprocamente, todas as provincias que estiveram abaixo do seu alvo de alocacdes de
equidade em 2004 receberam aumento relativo em alocacdes em 2005. Isto sinaliza o
progresso em alocacao equitativa de recursos.

Tendéncias de alocacao de recursos na Zambia, 2004, 2005
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Fonte: Informacdo do Ministério Zambiano de Saude (coleccionada por B. Chitah e F. Masiye)



Namibia e Zimbabwe ambos tém formularios baseados nas necessidades. Namibia ndo esta
formalmente implementa-los Porém, uma distribuicdo relativa dos recursos de assisténcia de
saude entre as regifes foi iniciada em 2005. H4 um forte compromisso em re-enderecar as
disparidades historicas, e informacédo sobre a distribuicdo das doencas

e da privacao entre regides tem facilitado um aumento em aloca¢fes para muitas regifes sem
recursos, gradualmente reduzindo alocacfes para regides relativamente com mais recursos. O
progresso no Zimbabwe em direccéo aos alvos da equidade tem sido constrangido pela falta
absoluta dos recursos de cuidados da saude devido as amplas dificuldades econdmicas.

Africa do Sul tem diferente sistema para aloca¢éo de recursos do sector doméstico publico,
dentro do seu ‘sistema fiscal federal’. Os recursos do nivel nacional sdo alocados como uma
‘concessao do bloco’ para as provincias que entdo tém autonomia de decidir como alocar estes
recursos entre a salide e outros sectores. Alocacfes para provincias sao baseadas sobre
formula que inclue indicadores das necessidades para saude, educac¢do e outros servigos dos
guais as provincias sao responsaveis. Enquanto existiam preocupacdes iniciais de que a
autonomia provincial em determinadas alocacfes para o sector da salde pode aumentar
desigualdades na distribuicdo de recursos dos cuidados de salde, exitiu muito progresso em
direccdo a equidade em recentes anos atras.

Estes exemplos indicam a presenca de tais formularios na regido, e algum progresso

na sua aplicacdo. Dado o ganho significativo para as pessoas com necessidades

altas e comunidades pobres da alocagdo equitativa de recursos, é importante para informacao
em como o0s recursos sao alocados e formula usada para publicar,

especialmente para parliamentos e sociedade civil.

Superando barreiras para implementer estratégias de alocacao

equitativa de recursos

Um compromisso explicito da politica para a equidade e re-distribuicdo das necessidades de
recursos para minar a implementacao de alocacao equitativa de recursos com sucessos.
Por exemplo, a politica da saide Namibiana 1998 declara que “a énfase particular
devera ser considerada para modelos de distribuicao de recursos em Namibia para
identificar e acelerar a correcéo da disparidade”. Existe compromissos semelhantes nos
documentos da politica de saude na Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe. Estes
compromissos politicos sdo apoiados por Quadros de Trabalho de Despesas do Médio-
Prazo (QTDMP) que providenciam directrizes para os proximos trés anos e permitr a
planificacdo em como usar apropriadamente recursos que serdo alocados para cada
autoridade geogréfica.

Experiéncias provenientes dos paises na regido apontam para algumas das accdes
para consideracdo a fim de superar barreiras na implementacdo da distribuicdo equitativa de
recursos dos cuidados da saude.

Os paises necessitam de preparar alvos explicitos de alocacdo anual para providenciar
metas claras contra quais o progresso possa ser planificado e monitorado. Estes alvos
precisam de preparar um passo rasoavel de mudanca para a distribuicéo relativa dos
recursos de assisténcia da saude a fim de facilitar uma planificacdo apropriada e evitar
uma disrup¢do desnecessaria aos servigos.

Mesmo onde estes alvos existam, paises podem enfrentar dificuldades em perseguir

com sucessos estes alvos devido a:

e falta do quadro superior a nivel nacional para conduzir 0s processos;

e existéncia de programas numerosos verticais, que protegem alocagfes em areas
especificas e reduzir os recursos comuns dos fundos gerais da salde que sédo
disponiveis na alocacéo equitativa entre zonas geograficas; e



e o fracasso para traduzir as mudancas do orcamento para mudancas reais nas
despesas através de negligenciar a tarefa mais dificil de mudar também a distribuicdo do
pessoal, dada a sua importancia na compreenséao rapida dos recursos.

O pessoal técnico necessita habilidades apropriadas para actualizar regularmente a
formula de alocacgéo de recursos para influenciar nas mudangas ambientais chaves.

Apoio activo das necessidades de alocacao equitativa de recursos deve ser obtido nas
agéncias doadoras bilaterais e multi-laterais. As estratégias deverao ser estabelecidas a fim
de facilitar uma re-distribuicdo do pessoal. Isto pode incluir as negocia¢cées com Sindicatos
dos trabalhadores e iniciativas tais como ofertas de subsidios adicionais,

oportunidades de formacéao preferencial e outros incentivos a fim de atrair os trabalhadores
da saude para as zonas rurais.

Mobilizar apoio para alocacao equitativa de recursos

Alocacao de recursos € um processo altamente politizado e o desenvolvimento da politica
de alocacéo de recursos e politica de implementacao requerem a gestao cuidadosa para
que possam ter sucessos.

E mais facil politicamente e tecnicamente enderecar estas questées e re-distribuir os
recursos de cuidados da saude quando o orcamento global esteja aumentando. O
progresso calmo limitado até 2008, para alcancar o alvo da Abua de dedicar 15% dos
fundos do governo para o sector da saude, constrange o progresso sobre alocagao
equitativa de recursos enquanto aumenta alocac¢des globais para o sector da saude da os
governos mais liberdade de accgéo para a re-distribuir efectivamente dos recursos de
assisténcia da saude. De todo orcamento disponivel anualmente pode ser alocado para as
zonas de recursos pessimos enquanto guardando os orcamentos das areas relativamente
com muitas fontes em termos reais estaticos (somente permitindo um pequeno aumento
para tomar conta da inflagc&o).

Mais importantemente, 0s governos necessitam engajar-se com accionistas chaves em
desenvolver e implementar uma estratégia de alocacdo equitativa de recursos a fim de
assegurar 0 seu abastecimento e compromisso para uma divisdo equitativa dos recursos
disponiveis. Isto necessita um campido de politica na forma dum oficial superior do
Ministério da Saude que motivara e monitorara o progresso numa estratégia de alocacéo
equitativa de recursos. Também é valioso envolver o comité parliamentario sobre a saude e
a sociedade civil para monitorar 0 progresso na realizacdo de alvos de

alocacéao anual.
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