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PALAVRAS DE ABERTURA DO SR. HECTOR SALAZAR SANCHEZ, GERENTE DO SETOR
SOCIAL DO BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO

28 de setembro de 2015
Washington, D.C.

54° Conselho Diretor da OPAS
67° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Um bom dia a todas e a todos os senhores, delegados, lideres, autoridades e
ilustres debatedores da mesa de abertura: Senhor Juan Orlando Hernandez, Presidente
de Honduras; Senhora Sylvia Mathews Burwell, Secretaria do Departamento de Saude
dos Estados Unidos; Senhor Luis Almagro Lemes, Secretario-Geral da Organiza¢do dos
Estados Americanos; Doutor Hans Troedsson, Subdiretor do Departamento de
Administracdo Geral da Organizacdo Mundial da Saude; Doutora Carissa Etienne e
demais presentes.

Transmito-lhes uma saudacdo do Presidente do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, Senhor Luis Alberto Moreno. Estou aqui representando o Banco como
Gerente do Setor Social, que tem uma das areas mais importantes: saude e previdéncia
social, como foi aqui mencionado; além da area de educacao.

Somos uma Regido que vem fechando as lacunas da saude mundial. O Chile, a
Costa Rica e Cuba, como os senhores sabem, reduziram visivelmente seus indices de
mortalidade prevenivel a nUmeros equivalentes aos de paises desenvolvidos. Este ano,
alcancou-se 97% da meta regional de reducdo da mortalidade de criancas menores de
cinco anos e 83% da meta de mortalidade de menores de um ano. No entanto, apesar
da reducdo das disparidades persistentes, o Haiti, por exemplo, tem 14 vezes mais
mortes maternas que o Chile — 350 versus 24 mortes maternas por cada 100.000
nascidos vivos — e a Guatemala tem oito vezes mais criancas com desnutricdo cronica
que a Costa Rica.

Os sistemas de saude dos paises da Regido se encontram em fases diferentes de
evolucdo, o que reflete a variabilidade de sua capacidade e desempenho. Coexistem, no
entanto, enfoques conservadores e inovadores. A persisténcia de estratégias verticais
para controlar enfermidades especificas indica uma tendéncia conservadora, mas as
reformas da salde orientadas para conseguir a cobertura universal, reduzir as
desigualdades, oferecer beneficios explicitos e garantir protecdo financeira sao
fundamentadas em abordagens inovadoras. Muitos paises da Regido sdao modelos neste
sentido.

Os esforgos para melhorar a atengdo primdria a saude como porta de entrada
para as redes de servigos mais integrados também estdo criando um novo impeto para
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gue se prestem servicos de salde mais equitativos e com maior capacidade de
resolucdo. Isso sabemos. As abordagens sdao multiplas e ao mesmo tempo congruentes
com os contextos locais. Menciono alguns exemplos como as Equipes Comunitarias de
Saude Familiar de El Salvador, o Modelo de Saude Familiar e Comunitdria da Nicaragua,
o Modelo de Atencdo Integral a Saude do Equador, o Programa SUMAR da Argentina e a
estratégia nacional para a prevencdo e o controle das doencas cronicas nao
transmissiveis e a promogao da salde do México, entre outros, que proporcionam licdes
importantes a todos nés. A estratégia de satde familiar do Sistema Unico de Saude do
Brasil, que ja é também uma referéncia obrigatéria, € muito bem conhecida.

No entanto, o cendrio se complica pela mudanga da carga de doenca para
doencas crénicas ndo transmissiveis e as lesdes por acidentes ou violéncia. Na Regido,
68% das mortes sao causadas por doengas cronicas. Apesar dos avangos, a desigualdade
no acesso aos servicos de saude de qualidade com financiamento publico por parte dos
segmentos mais vulneraveis da populagdo apresenta desafios ainda muito grandes. Essa
problemdtica complexa requer a articulacdo de vdrios atores e de respostas inovadoras,
que devem ser respaldadas pela governanga e, ao mesmo tempo, devem ser
institucionalizadas para tornarem-se pratica comum.

Nossos paises requerem o fortalecimento da governangca para melhorar o
desempenho dos sistemas de salde e obter um impacto no estado de saude da
populacdo. A governanca em saude corresponde a processos de tomada de decisdes
responsaveis, transparentes, efetivos e eficientes, minimizando o desperdicio que
produz a desigualdade e buscando a sustentabilidade dos sistemas de saude.

A precariedade da governanca, como ja mencionei, € um tema central e visivel
nos niveis comunitario e nacional, no ambito dos sistemas de salde de muitos de nossos
paises. Por exemplo, no nivel comunitario, a epidemia do virus do chikungunya
confirmou a urgéncia de se fortalecerem os sistemas de vigilancia epidemioldgicos e os
servicos de saude para responder a este e outros riscos.

No nivel nacional, a busca da cobertura universal revela a necessidade de se
melhorarem o0s processos de tomada de decisdes baseados em evidéncia, o
planejamento por resultados, as projecdes de gastos de médio prazo, as politicas de
recursos humanos, a colaboracdo entre as areas técnicas e entre os niveis centrais e
subnacionais, entre outros aspectos. O interesse global j4 ndo se centra apenas em
como funciona um sistema de saude, mas em medir e melhorar seu desempenho. Por
isso mencionei e enfatizei o tema governanca.

Devemos continuar os esforcos para identificar o que funcionou e o que nao
chegou aos resultados esperados, identificar as dimensdes politicas e sociais das
reformas e fortalecer as ferramentas que permitam tomar decisdes, como por exemplo,
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a priorizacdo e a definicdo dos pacotes de beneficios e da estratégia de captacdo de
recursos.

A vontade politica para reduzir a desigualdade e proporcionar acesso aos
servigos nao é suficiente, deve traduzir-se na implementagdo de politicas de governanga
gue alcancem esses fins. Por exemplo, apesar de que hd um maior gasto de saude,
muitas pessoas ainda pagam de seu bolso, pois a cobertura de servicos é inadequada e a
gualidade dos servigos proporcionados com fundos publicos ndo é a desejavel. Na
América Latina e no Caribe, 33% dos gastos com saude ainda provém do pagamento do
préprio bolso, comparado com 14% dos paises da Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Embora a porcentagem esteja diminuindo, ja que
em 2000 era 38%, essa é uma area de destaque e é preocupante que a situagdo ainda
seja essa.

Em conclusdo, a governanga em salde nos paises da América Latina e do Caribe
deve evoluir para que os sistemas de saude sejam capazes de responder aos grandes
desafios que se enfrentam para conseguir os resultados tangiveis da cobertura universal
e reduzir as lacunas de desigualdade para a populagao.

Muito obrigado.




