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ESTRATEGIAS DE APOIO AS MUTUALIDADES DE SAUDE EM AFRICA



du Travail (BIT), a Agence des Etats-Unis

pour le Développement international
(USAID), a Deutsche Gesellschaft fir technische
Zusammenarbeit (GTZ), a Alliance nationale des
Mutualités chrétiennes de Belgique (ANMC) e a
ONG Solidarité mondiale (WSM) organizaram
conjuntamente um workshop, em Abidjan,
sobre as estratégias de apoio as organizacées
mutuas de salde na Africa Ocidental e Central.

E m Junho de 1998, o Bureau international

Esse workshop reuniu os diferentes tipos de
intervenientes implicados. federacées
mutualistas de Africa e de outras regides do
mundo, organizagées internacionais, Estados,
agéncias de cooperacdo, ONG locais e
internacionais, prestadores de cuidados,
universidades, centros de pesquisa e
organizagoes regionais de trabalhadores.
Participaram nos trabalhos representantes de
seis Estados e de cerca de quarenta estruturas’.

Foi durante este workshop que a plataforma de
Abidjan foi definida. Constitui o produto da
experiéncia da maior parte dos obreiros
responsaveis pelo desenvolvimento das
mutualidade de satde na Africa Ocidental e
Central.

T A lista dos Estados e estruturas que participaram no workshop de
Abidjan é fornecida em anexo.
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erto de metade da populacao mundial nao

tem acesso aos cuidados basicos de saude.

Esta exclusao atinge principalmente as
pessoas que vivem nos meios rurais e no sector
informal urbano que sdo, portanto, as mais
expostas aos riscos de doenca.

A pobreza, a reducao dos orcamentos relativos
ao apoio social e a saude, a fraca eficiéncia na
utilizagdo dos recursos, a insuficiéncia, em
quantidade e qualidade, da oferta de cuidados,
0s problemas culturais, sdo muitas vezes as
principais causas da falta de acesso aos cuidados
de saude. Foram despendidos numerosos
esforcos para remediar esta situacdo. Se foram,
por vezes, alcancados resultados importantes,
ainda ha decerto muito a fazer.

A analise e comparacao de experiéncias por todo
o mundo indicam que existem duas dimensoes
que tém de ser mais desenvolvidas:



® Promover o seguro: Os pobres sdo os mais afectados pelos
riscos. Em matéria de proteccdo contra os riscos, o conceito de
seguro continua, de longe, a ser o mais eficaz. Ora, o seguro é
decerto um dos sectores cujo acesso se encontra menos
democratizado. O seguro aparece como uma das mais
fundamentais necessidades dos pobres e, ao mesmo tempo,
como a mais negligenciada até ao momento presente. Promover
a equidade no acesso ao seguro deveria constituir uma
prioridade em matéria de luta contra a pobreza e, em particular,
de acesso aos cuidados de saude.

® Promover a participagao: A participacao das populagdes no
dominio da saude foi muitas vezes encarada apenas sob o
angulo Unico da contribuicdo financeira. Essa participacao
deveria ser alargada a identificacao das necessidades e das
prioridades, a definicdo e a gestdo dos sistemas existentes para
resolver os problemas. A participagao permite mobilizar mais
intensamente as ideias e os esforcos, e integrar as formas
tradicionais de organizacao e de solidariedade. Aumenta a
consciéncia dos problemas de saude, facilita a prevencéo e a
educacao sanitaria. Ao favorecer a expressao dos utilizadores e a
defesa dos seus interesses perante as autoridades e os
prestadores, contribui-se para a melhoria dos servicos e para a
gestdo democratica do sector.
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As mutualidades de satde J

As mutualidades de salde associam os conceitos
de seguro, de solidariedade e de participacao.
Sao associacdes auténomas, sem fins lucrativos,
baseadas na solidariedade e na participacao
democratica que, essencialmente mediante
cotizacoes dos seus membros, tém como
objectivo melhorar o acesso destes Ultimos e das
suas familias a cuidados de saude de qualidade,
desenvolvendo uma accao de prevencao e
entreajuda.

As mutualidades de saude preenchem varias
funcoes:

@ prevéem os riscos de doenca e contribuem
para os colmatar, através do seguro;

@ participam na mobilizacdo dos recursos locais
e na criacdo de uma procura solvivel e
estruturada;

® contribuem para a equidade, permitindo o
acesso das pessoas que nao beneficiam de
nenhuma outra forma de seguranca social a
cuidados de saude;

® cstimulam a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude e da utilizacao dos
rendimentos;



® permitem a representacao dos utilizadores dos servicos de saude,
favorecem o didlogo e a gestdo democratica do sector;

@ participam nas actividades de promogao e educacao para a saude;
® podem desenvolver os seus préprios servicos de cuidados de saude;

® podem contribuir para a gestao de fundos publicos de
solidariedade.

As mutualidades ndo sdo simples instrumentos de financiamento da
saude. Contribuem para o desenvolvimento cultural, moral, intelectual
e fisico dos seus membros e participam no desenvolvimento sanitario,
social e institucional da sociedade.

[ Um fenémeno emergente }

Na Africa Ocidental e Central, as mutualidades de satide s&o ainda
pouco numerosas e de criagao recente. Consoante os contextos,
propdem servicos ligados aos cuidados de salde primaria e/ou aos
cuidados hospitalares. A sua dindmica de desenvolvimento é forte.
Varios estudos confirmaram o seu potencial elevado para melhorar o
acesso aos cuidados de saude. Esse impulso e esse potencial suscitam
um interesse crescente por parte da populacao, dos governos e dos
Seus parceiros.




% Um apoio necessdrio J

Contudo, as mutualidades de satde continuam
a ser bastante mal conhecidas. Todos os
intervenientes ou testemunhas

do seu desenvolvimento estao de acordo sobre
a necessidade de prosseguir e aumentar o apoio
que permitiu o seu surgimento. E uma condicio
para a sua consolidacao mas, sobretudo,

para a sua difusdo nesta parte do continente.
Que estratégias de apoio é necessario adoptar?

Estratégias moltiplas J

As estratégias de apoio as mutualidades de
saude nao podem ser Unicas. Sao concebidas
por intervenientes que tém objectivos,
mandatos e meios diferentes. Ndo podem ser
definidas independentemente das realidades
locais, porque tém de ter em conta o estado de
desenvolvimento do movimento mutualista e as
caracteristicas do seu contexto. Durante uma
fase de emergéncia, a diversidade é benéfica
porque favorece a inovacao, permite a analise
comparada e contribui para a pesquisa de
solucoes eficazes.
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[ Porqué uma plataforma? ]

Se nao é nem desejavel, nem realista, conceber uma estratégia Unica
de apoio, é extremamente Util avaliar as estratégias passadas ou em
curso para identificar os factores de sucesso e de insucesso. Ao
reunir varios tipos de intervenientes, essa avaliacao também permite
confrontar as diferencas de pontos de vista. E esta forma de
avaliacdo que estad na origem da plataforma de Abidjan, a qual
constitui um “conjunto de ideias e de principios de apoio para a
construcdo de estratégias eficazes e coerentes?. A plataforma é um
utensilio evolutivo que permitird a cada um beneficiar da experiéncia
de todos, no seu conjunto, favorecendo igualmente a concertacao,
0 espirito de colaboracao e as sinergias.

[ Actualizar periodicamente a plataforma ]

A plataforma é o produto de uma reflexdo colectiva realizada em
Abidjan, em Junho de 1998. O seu contelddo ¢é determinado pelo
estadio de desenvolvimento das mutualidades e pela percepcao que
delas tém os diferentes intervenientes. Devera ser actualizada
periodicamente para tomar em conta a evolucdo do movimento
mutualista, a acumulacao de novas experiéncias, ideias e
competéncias.

2 A plataforma ndo é um “guia para a implementacdo e gestdo das mutualidades de satde”.
Existem outros documentos que tém essa funcdo. Ver, por exemplo o WSM, o ANMC, o BIT.
1996: Mutuelles de santé en Afrique: Guide Pratique a I'usage des promoteurs, administrateurs
et gérants (Mutualidades de Saude em Africa: Guia Pratico para utilizacdo por parte dos
promotores, administradores e gestores (Dakar, WSM/ANM/BIT).




As mutualidades:
organizacdes criadas
pOF @ Para 0 seus membros

s mutualidades de salde nao devem ser
A criadas directamente pelos Estados

ou por outros intervenientes para resolver
0s problemas com que se deparam. Elas sao
organizacdes participativas, criadas por iniciativa
dos seus membros, para satisfacdo das suas
necessidades. A experiéncia do sector
cooperativo africano, apds os processos de
independéncia, demonstrou a falha
das abordagens que ndo respeitam este
principio. E alcancando os seus préprios
objectivos que as mutualidades tém um impacto
positivo no sector da saude. Contudo, os Estados
e outros intervenientes tém um papel muito
importante a desempenhar no sentido de
favorecerem a sua criacdo e o seu
desenvolvimento.
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Preservar, desde o inicio, a autonomia,
a independéncia e a responsabilidade
das mutualidades

deve preservar, desde a sua criacao, a sua autonomia e

independéncia. E igualmente necessario que os membros possam
assumir, desde o inicio, as suas responsabilidades na definicdo da
formacao da respectiva organizagdo. A transferéncia de
responsabilidades de uma estrutura exterior as mutualidades efectua-se
mal, ao contrario da transferéncia de competéncias.

Para ser eficaz a longo prazo, o apoio as mutualidades de saude

Se for possivel favorecer o seu agrupamento, apenas as mutualidades
podem tomar a iniciativa de constituir organizacoes federativas, as quais
devem permanecer independentes e ao seu servico. A estruturacao do
movimento mutualista deve ser gradual e resultar de uma vontade
expressa pelas diferentes mutualidades. Essa estruturacdo devera
realizar-se progressivamente, do nivel local para o nacional, da base para
a clpula, e ndo ser imposta do exterior, o que constitui uma condicdo
para o surgimento de um movimento eficaz, Util e vidvel.
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Contribuir com apoio
técnico e financeiro

apoio a dar as mutualidades deve ser
Otanto técnico como financeiro.
No plano técnico, é necessario reforcar as
competéncias dos membros, nomeadamente
dos responsaveis, através de actividades de
apoio/aconselhamento e de formacao. Essas

actividades devem incidir, entre outros aspectos,
sobre:

@® os estudos de exequibilidade e a
determinacao dos bindbmios cotizacOes-
-prestacoes;

@ os instrumentos e técnicas para se fazer face
aos problemas ligados ao seguro (risco
moral, seleccao adversa, escalada de custos);

@ os prestacdes e as respectivas modalidades
de pagamento;

@® 2 contabilidade, as técnicas e instrumentos
de gestao, o controlo interno, o orcamento;

@® a2 organizagao, os estatutos e regulamentos;



Apoiar as mutualidades de sadde

® a2 negociacao com terceiros e o estabelecimento de
convencdes com os prestadores;

® a programacao, o acompanhamento e a avaliagao.

A pertinéncia e as modalidades de apoio financeiro
directo as mutualidades de salde devem ser examinadas
muito cautelosamente. E, por vezes, necessario um apoio
financeiro, sob a forma de fundos de arranque, para dar
infcio a actividade, o que pode favorecer uma penetracao
rapida do grupo alvo. A existéncia de fundos de garantia
pode proteger as mutualidades, de uma forma util, de
eventuais acontecimentos particulares que possam por
em causa a sua existéncia, como por exemplo uma
epidemia. Essa proteccao pode ser igualmente realizada
mediante um resseguro. Contudo, estes apoios tém de
ser conciliados de uma forma que néao altere o
compromisso e a responsabilidade dos membros, assim
como a viabilidade e a independéncia das mutualidades.
Mais uma vez neste caso, a experiéncia do sector
cooperativo fornece indicacdes Uteis sobre os
mecanismos de financiamento a privilegiar e a rejeitar.




Durante a fase de
emergéncia, privilegiar
um apoio estreifo
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as mutualidades em processo de
Nformagéo, 0s membros e, em

particular, os responsaveis, tém
necessidade de adquirir as técnicas e
capacidades necessarias para uma gestao
eficaz, transparente e democratica da sua
organizagao. Tém de aprender a estabelecer
novas relacoes com os prestadores de
cuidados de salde e a desenvolver acgdes em
matéria de prevencao e de educacao sanitaria.
Essa aprendizagem é relativamente complexa.
Além disso, dirige-se a populagdes cujo nivel
geral de educagdo é muitas vezes débil. Por
esta razao, é desejavel, durante a fase de
emergéncia, conferir as mutualidades um
apoio estreito. Contudo, esse apoio nao
deverd ser um obstaculo a iniciativa nem ao
assumir de responsabilidades por parte dos
membros. Posteriormente, é suficiente um
apoio pontual e mais especializado (auditoria
financeira ou organizacional, por exemplo).




Apoiar as mutualidades de sadde

Além disso, como qualquer organizacao, as mutualidades poderao ter
necessidade de recorrer periodicamente a servicos externos,
nomeadamente, em matéria de contabilidade e de elaboracao de
relatérios financeiros.

Prossequir o esforco em matéria
de investigacdo-accdo

ncontram-se ja disponiveis conhecimentos metodoldgicos notaveis

em matéria de apoio as mutualidades e do seu funcionamento.

Todavia, no continente africano, as mutualidades ainda sdo pouco
numerosas e de criacao recente. O sistema de referéncias técnicas tem
de ser completado e alargado para poder ter em conta a diversidade dos
seus contextos de implantagao. Determinadas solucoes técnicas tém de
ser aprofundadas, por exemplo, no que se refere a integracéo das
formas tradicionais de organizacdo e de solidariedade, a assimilagcao ao
nivel local do conceito de seguro, as modalidades de apoio financeiro
externo, aos mecanismos de resseguro, aos instrumentos de
acompanhamento e avaliacao. Portanto, é importante que as estratégias
de apoio atribuam um lugar significativo a investigagao-accao. Para
maximizar o seu impacto, é também indispensavel prever actividades de
capitalizacao e de difusao de experiéncias.
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Conferir apoio ds
mutualidades de uma
forma prolongada

implementacdo e a gestdo das
A mutualidades de salde exigem da parte

das populacdes a aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias. E-lhes
solicitada uma nova atitude perante os
problemas de salde, uma vez que o seguro
nesse sector se encontra ainda muito pouco
divulgado. As mutualidades induzem uma
transformacao das relacdes entre prestadores
e utilizadores e, mais globalmente, da oferta
de cuidados, participando na descentralizacdo
e democratizacao da sociedade e sendo por
ela influenciadas. Estes processos desenrolam-se
lentamente, necessitando de tempo para
conduzir a um movimento mutualista
auténomo e viavel. E por este motivo que o
apoio as mutualidades deve decorrer de uma
forma prolongada. O compromisso tem de ser
considerado a longo prazo e respeitar o ritmo
dos parceiros.



Apoiar as mutualidades de sadde

Desenvolver sistemas
de acompanhamento-avaliagdo
eficazes

prolongada, os diferentes parceiros tém

necessidade de medir periodicamente a
progressao das suas actividades em direccao aos
objectivos. Esta medida requer a implementacao
de sistemas de acompanhamento-avaliacao
eficazes. Esses sistemas sao igualmente
indispensaveis para validar e difundir os métodos
desenvolvidos no quadro das actividades de
campo, facilitando a permuta e a negociacao
entre os diferentes intervenientes.

Para se comprometerem de uma forma
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Participar
na melhoria da oferta
de cuidados de sadde

xiste uma forte inter-relacdo entre o
Edesenvolvimento das mutualidades de

saude e a existéncia de uma oferta de
cuidados de saude de qualidade. As
mutualidades participam na melhoria da
oferta de cuidados de salide, nomeadamente,
pela sua contribuicdo para a mobilizacdo dos
recursos, para a criacdo de uma procura de
cuidados solvivel e para a qualidade dos
servicos. Contudo, ndo conseguem singrar se
a oferta for inexistente ou de mé qualidade.
Tém igualmente vantagens em estabelecer
relacdes contratuais com os prestadores de
cuidados de saude, devendo assim dispor,
para o efeito, de uma certa autonomia de
gestao. Por todas as razbes apontadas, um
apoio as mutualidades de saude tera tanto
mais probabilidade de sucesso quanto mais
comportar (ou se situar no quadro de) accoes
que visem melhorar a oferta de cuidados de
saude e descentralizar os respectivos servicos.



Contribuir para a promogdo
da satde

s mutualidades apresentam varias vantagens
A que lhes permitem contribuir para a

promocao da saude. Ao confiar aos seus
membros a escolha das prioridades, das prestacoes
e das cotizagbes, elas contribuem para uma
melhor informacao e analise dos problemas
sanitarios. As accoes de prevencao e de educagao,
pelo seu efeito sobre o estado de satdde dos seus
membros e também das despesas, contribuem
para a viabilidade das mutualidades, sendo,
portanto, mais apoiadas pelas comunidades. O
seguro favorece igualmente uma tomada de
consciéncia da ligacao entre a atitude de cada um
perante a sua saude e o esforco financeiro
solicitado a comunidade. Por estes motivos, é
importante ajudar as mutualidades a
desenvolverem as suas actividades no que
concerne a promocao da saude.
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Procurar sinergias
com as accoes
geradoras de rendimentos
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s servicos oferecidos pelas
O mutualidades de saude sao financiados

pelas contribuicbes dos seus membros,
tendo estes, muitas vezes, uma fraca
capacidade contributiva. As acgdes que visam
melhorar os rendimentos das populacoes
permitem aumentar essa capacidade, tendo
uma incidéncia positiva sobre o
desenvolvimento das mutualidades . Portanto,
é desejavel estabelecer sinergias entre o apoio
as mutualidades e o apoio as accoes
geradoras de rendimentos. Essa sinergia é
benéfica nos dois sentidos, uma vez que o
estado de saude da populacao tem uma
influéncia muito marcante sobre a
produtividade e, mais globalmente, sobre o
crescimento econdmico.




Actuar sobre o contexto das mutualidades de satde

Alargar o apoio a todos
os infervenientes implicados e as outras
formas de organizacédo das populacdes

multiplos intervenientes, destacando-se como mais importantes,

além das organizacoes mutualistas, os Estados, os parceiros sociais,
os prestadores de cuidados de satde e as estruturas de apoio (ONG,
gabinetes de estudos e projectos, etc.). Esses intervenientes terao de
estabelecer novas relagdes de parceria. Estas diferentes categorias de
intervenientes tém papéis e necessidades de apoio especificas, que
seguidamente se apresentam, de uma forma abreviada.

Odesenvolvimento das mutualidades pressupde a contribuicdo de

As mutualidades de saude partilham com outras organizagdes de base,
nomeadamente, no sector rural e no sector de poupanca/crédito, a maior
parte dos seus principios de funcionamento: gestdo democratica,
autonomia, finalidade dos servicos prestados aos membros, etc. Essas
organizacoes podem estar interessadas em desenvolver actividades em
matéria de seguro de saude. Esse desenvolvimento sera grandemente
facilitado pela organizacgéo, pela capacidade de gestdo e pelos meios a
disposicdo. Dirigir para essas organizacoes accdes de informagao sobre o
objectivo e o funcionamento das mutualidades pode, portanto, contribuir
largamente para a criacdo destas Ultimas.




Apoiar os Estados
na criacdo de um confexto
favordvel as mutualidades
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s crises econdmicas e o0s ajustamentos
A estruturais que as acompanharam nao

puserem fundamentalmente em causa
o papel, transferido para os Estados, de
definicao das politicas de salde e de
regulacdo da oferta de cuidados médicos.
Além disso, os Estados continuam a ser, na
maior parte dos palises, os principais
prestadores de cuidados, através dos centros
de saude primaria e dos hospitais publicos. Os
Estados tém também a responsabilidade da
adopcao de politicas de proteccao social em
relacdo aos parceiros sociais, no quadro do
tripartismo.




Actuar sobre o contexto das mutualidades de satde

Cada uma destas funcoes pode ser
realizada num sentido mais ou menos
favoravel as mutualidades. As politicas que
visam melhorar a qualidade dos cuidados
de saude (formacao do pessoal, avaliacdo
periddica, certificacao, contribuicao
financeira, provisdes de medicamentos...)
e as que concedem aos estabelecimentos
autonomia de gestao (descentralizacao,
aquisicao de personalidade moral,
implementacao de procedimentos de
gestdo eficazes...) sao, por exemplo,
favoraveis as mutualidades .

Os Estados podem igualmente
desempenhar um papel no quadro
legislativo e fiscal das mutualidades de
saude. A experiéncia mostra que a
implementacao de um quadro legislativo
especifico ndo constitui uma condicao
prévia para a emergéncia do movimento
mutualista. Todavia, o quadro legislativo
continua a ser importante e torna-se
indispensavel num determinado estadio de
desenvolvimento das mutualidades.
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Durante a fase de emergéncia, os quadros
legislativos tém de permanecer flexiveis,
devendo ser formulados em interaccao com os
mutualistas. Devem proteger a autonomia das
mutualidades, mas permitir os controlos
necessarios a proteccao dos membros e de
terceiros. No plano fiscal, é desejavel que as
mutualidades de salde beneficiem de
vantagens similares as concedidas a outras
organizacbes sem fins lucrativos.

Os Estados tém uma funcao na orientacao da
ajuda ao desenvolvimento. Podem canalizar,
por esse meio, recursos em beneficio do
movimento mutualista.
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Para realizar cada uma destas funcdes e actividades, os
Estados podem necessitar de apoio técnico e financeiro por
parte dos seus parceiros. Essas necessidades podem ser, pelo
menos em parte, levadas em linha de conta na definicdo das
estratégias de apoio as mutualidades de saude.

As mutualidades nao constituem uma “solucao-milagre” para
os problemas de financiamento dos cuidados de saude.
Estando submetidas a um imperativo de equilibrio financeiro,
também nao se encontram em condicOes, na maior parte dos
casos, de contribuir com uma solugao duradoura para o
problema da tomada a seu cargo dos indigentes. As
mutualidades podem tornar-se parceiras do Estado, nao
tendo de ver reduzidos nem as suas responsabilidades, nem
0s seus esforcos.
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Ajudar os prestadores
a fornarem-se auteénticos
parceiros das mutualidades

s prestadores de cuidados de saude
Odevem tornar-se auténticos parceiros

das mutualidades de saude, tendo
interesse em apoiar o seu desenvolvimento,
nomeadamente porque permitem a criacao de
uma procura solvivel. As mutualidades podem
igualmente colaborar com os prestadores em

matéria de educacao sanitaria e de prevencao.

Os esforcos, j& mencionados, que visam
melhorar e descentralizar a oferta de
cuidados, e aos quais os prestadores estao
necessariamente associados, sdo favoraveis ao
desenvolvimento das mutualidades . A
contribuicdo dos prestadores ultrapassa,
contudo, estes aspectos.
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Os prestadores terao de estabelecer relacbes contratuais com
as mutualidades. Essas relacoes tém por finalidade definir os
compromissos reciprocos em matéria de prestagoes e de
pagamento, trazendo vantagens para os prestadores, que
devem, em troca, oferecer condicdes particulares
relativamente a qualidade e ao preco dos servicos.

E necessario estudar as possibilidades de adopcao de outros
mecanismos de pagamento, além do pagamento por cada
acto médico. Alguns destes mecanismos, como o pagamento
por episédio de doenca ou por patologia, sdo mais favoraveis
ao controlo dos custos. As vantagens e os inconvenientes dos
diferentes mecanismos de pagamento devem ser analisados a
médio prazo.

Os fornecedores tém um papel a desempenhar em matéria de
prevencao e educacao sanitaria, devendo igualmente fornecer
as mutualidades algumas informacoes de que possam
necessitar para realizar os seus estudos de exequibilidade e
determinar os binémios cotizacdes-prestacoes.
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As principais necessidades de apoio dos
prestadores reportam-se:

® a0 conhecimento da mutualidade;
® o qualidade dos servicos e a sua avaliagao;

® o implementacao de uma gestao
autonoma e eficaz;

@ 2o tarifacdo e andlise dos diferentes
mecanismos de pagamento;

® 5 contabilidade analitica (conhecimento
dos custos);

[
©

a elaboracao de convencoes;

[
©

3 prevencao e a educagao sanitaria.

Se o0 apoio nao puder incidir sobre o conjunto
destas necessidades, deverao ser definidas
prioridades com os prestadores e pesquisadas
sinergias com outro tipo de intervencoes.
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Trabalhar no sentido do
desenvolvimento de competéncias locais

apoiar em competéncias locais. Essas competéncias

devem ser desenvolvidas no seio das mutualidades, mas
também nas estruturas que lhes dao apoio. E uma condicao
para assegurar que sejam devidamente tidas em linha de conta
as formas tradicionais de entreajuda e solidariedade, um
estreito apoio a longo prazo e uma auténtica apropriacao das
ideias e do “projecto mutualista” no seio dos paises.

[ 'm movimento mutualista forte ndo pode nascer sem se

As competéncias locais no dominio da mutualidade ainda sao
raras, em virtude da novidade que esse sector constitui em
Africa, devendo as estratégias de apoio dedicar-se
sistematicamente a sua valorizacdo e desenvolvimento. Esta
questdo requer accoes de formacao dos intervenientes ja em
actividade, mas também a integracao de aulas e cursos sobre a
mutualidade nas escolas e nas universidades. A formacéo é
indispensavel, mas nao é suficiente. Tem de ser acompanhada
de uma forma pratica, no campo, para permitir a aquisicao de
competéncias operacionais.
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Na maior parte dos paises, as estruturas
capazes de fornecer apoio/aconselhamento e
de conduzir accoes de formacao de qualidade
em beneficio das mutualidades ainda sdo uma
raridade. O ideal seria que esse apoio fosse
dado pelas federacoes de mutualidades.
Contudo, a constituicdo dessas federacoes
levara o seu tempo. Entretanto, o apoio
técnico devera ser assegurado pelas ONG, por
organizacoOes de trabalhadores, sociedades de
Servicos e por vezes centros de pesquisa ou
universidades. Portanto, é indispensavel que o
apoio exterior consolide a capacidade dessas
estruturas, para que elas possam fornecer os
apoios necessarios. A disponibilidade e as
modalidades de financiamento desses servicos,
a longo prazo, devem ser analisadas e
tomadas em consideracdo na formulacdo das
estratégias de apoio.
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Mobilizar a participagdo
de parceiros externos

um papel importante a desempenhar no desenvolvimento das

3 s agéncias de cooperacao e as organizacoes internacionais tém

mutualidades.

Podem, nomeadamente:

apoiar os Estados no conjunto de reformas que efectuam e que
melhoram o contexto das mutualidades;

fornecer pareceres de peritos e participar no financiamento das
actividades de apoio/aconselhamento e formacao;

contribuir com um apoio financeiro directo as mutualidades, através
da constituicdo de fundos de arranque e garantia ou da
implementacdo de mecanismos de resseguro;

contribuir para a consolidacdo da disponibilidade e da qualidade da
oferta de cuidados de saude;

desempenhar um papel significativo na promocao da mutualidade,
na capitalizacdo e troca de experiéncias e, de uma forma mais
genérica, na difusdo de informagdes sobre a mutualidade.




As federacoes mutualistas de outras regides
do mundo podem contribuir de forma
idéntica. Oferecem, além disso, a possibilidade
de estabelecimento de parcerias directas entre
mutualistas dos diferentes continentes.
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Promover as actividades
realizadas num plano
internacional

urante esta fase de emergéncia das
D mutualidades de saude, é

particularmente util partilhar
experiéncias, permutar informacoes e
conhecimentos entre intervenientes dos
diferentes paises da regido. Essa permuta
permitird uma multiplicacdo do impacto das
accbes que forem sendo coroadas de sucesso,
o desenvolvimento de colaboracoes e de
sinergias...
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Determinadas actividades, se forem realizadas num
plano internacional, permitem uma melhor
eficiéncia na utilizacdo dos recursos de assisténcia
técnica e ganham em pertinéncia. E,
nomeadamente, o caso das accoes de formacao de
formadores, de producao de instrumentos
metodoldgicos e didacticos, de capitalizacao e
difusao.

As accoes realizadas num plano internacional nao
substituem as accoes realizadas a nivel local e
nacional, embora contribuam para aumentar a sua
eficacia e impacto.




Lista dos Estados e
estruturas que participaram
no workshop

Lista dos Estados

Benin

Burkina Faso

Costa do Marfim

Guiné

Mali

Togo




Lista das estruturas

Administration Générale de la Coopération au Développement (AGCD), (Administracdo Geral da
Cooperacdo para o Desenvolvimento), Bélgica

Agence Norvégienne de Coopération au Développement (NORAD) (Agéncia Norueguesa de
Cooperacdo para o Desenvolvimento)

Alliance Internationale de la Mutualité (AIM) (Alianga Internacional da Mutualidade)

Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes (ANMC) (Alianca Nacional das Mutualidades Cristas), Bélgica

Association Burkinabée de Santé Publique (ABSP) (Associacdo de Sauide Publica de Burkina Faso),
Burkina Faso

Association Conseil pour I’Action (ACA) (Associagao de Aconselhamento para Actuagao), Mali

Banque Africaine de Développement (BAD) (Banco Africano de Desenvolvimento)

Bangque Mondiale (Banco Mundial)

Bureau international du Travail (BIT) (Gabinete internacional do Trabalho)

Centre Africain de Recherche pour une Pratique Culturelle du Développement (Centro Africano de
Pesquisa para uma Préatica Cultural do Desenvolvimento), Burkina Faso

Centre Afrika Obota (CAO) (Centro Africa Obota), Benin

Centre d’Enseignement Supérieur d’Administration et de Gestion (CESAG) (Centro de Ensino Superior
de Administracdo e Gestao), Senegal

Centre International de Développement et de Recherche (CIDR) (Centro Internacional de
Desenvolvimento e de Pesquisa), Franca

Centre International de Formation de I'OIT (Centro Internacional de Formagao da OIT) — Turim

Centre Médical — Association de Médecins Internationaux (Centro Médico — Associacdo de Médicos
Internacionais), Costa do Marfim

Coopération Francaise (Cooperagdo Francesa)

Coordination des Mutuelles de Thies (Cooperacdo das Mutualidades de Thiés), Senegal

Deutsche Gesellschaft fir Technische Zusammenarbeit (GTZ) (Associacdo Alema para a Cooperagao Técnica)

Fondation Friedrich Ebert (Fundacédo Friedrich Ebert)

Groupe National sur le Systeme de Prépaiement (Grupo Nacional relativo ao Sistema de Pré-
-Pagamento), Guiné
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Lista das estruturas

Groupe de Recherche et d'Appui aux Initiatives Mutualistes (GRAIM) (Grupo de Pesquisa e de Apoio
as Iniciativas Mutualistas), Senegal

Mutualité Sociale Agricole (MSA) (Mutualidade Social Agricola), Franca

Organisation Démocratique Syndicale des Travailleurs Africains (ODSTA) (Organizacdo Democratica
Sindical dos Trabalhadores Africanos)

Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (Organizagdo Mundial de Saude)

Organisation Régionale Africaine de la Confédération Internationale des Syndicats Libres (ORAF-CISL)
(Organizacdo Regional Africana da Confederacao Internacional dos Sindicatos Livres)

Organisation de I'Unité Syndicale Africaine (OUSA) (Organizacdo da Unidade Sindical Africana)

Partnerships for Health Reform (PHR/USAID) (Parcerias para a Reforma da Saude), Estados Unidos da
América

Programme BIT/ACOPAM (Programa BIT/ACOPAM), Dakar

Programme BIT/STEP (Programa BIT/STEP), Genebra

Projet Assurance Maladie de Céte d’Ivoire (Projecto de Seguro de Doenca da Costa do Marfim)

Projet BIT/SSMECA (Projecto BIT/SSMECA), Tanzania

Projet GTZ d'Assistance en matiére de Santé Publique et de Planning Familial (Projecto de Assisténcia
em matéria de Saude Publica e de Planeamento Familiar), Costa do Marfim

Projet Mutualité au Mali, Coopération Frangaise (Projecto Mutualidade no Mali, Cooperacdo Francesa)

Projet Santé Abidjan, Coopération Francaise (Projecto de Saude Abidjan, Cooperacao Francesa),
Costa do Marfim

Projets GTZ, Ministére de la Santé (Projectos GTZ, Ministério da Saude), Guiné

Union Européenne (UE) (Unido Europeia)

Université de Liege, Centre d’Economie Sociale (Universidade de Lieége, Centro de Economia Social)
Bélgica

Union Technique de la Mutualité Malienne (UTM) (Unido Técnica da Mutualidade do Mali)

United States Agency for International Development (USAID) (Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional)

World Solidarity/Solidarité Mondiale (WSM) (Solidariedade Mundial), Bélgica
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Appui associatif et coopératif aux
initiatives de développement a la base

Bureau international du Travail (BIT)

4, route des Morillons ® CH-1211 GENEVE 22 Suica
Tel. (+41 22) 799 6544 » fax (+41 22) 799 6644

Stratégies et Techniques contre I'Exclusion sociale et la Pauvreté
(BIT/STEP)

4, route des Morillons ou

CH-1211 GENEVE 22 Suica B.P. 414 DAKAR Senegal
Tel. (+41 22) 799 6685 Tel. (+221) 637 1501
fax (+41 22) 799 6644 fax (+221) 823 6874

Appui Associatif et Coopératif aux Initiatives de
Développement a la Base (BIT/ACOPAM)

B.P. 414 DAKAR Senegal * Tel. (+221) 824 5884 -« fax (+221) 825 2940

M

United States Agency for International Development (USAID)

1300 Pennsylvania Avenue, N.W. ¢ WASHINGTON DC 20523-5900 EUA
Tel. (+202) 219 0474 « fax (+202) 216 3702

Partnerships for Health Reform (PHR/USAID)

Abt Associates Inc.
4800 Montgomery Lane, Suite 600 * BETHESDA, MD 20814 EUA
Tel. (+301) 718 3138 » fax (+301) 652 3916

Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit
(GTZ) GmbH

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH

Projet Assurance Maladie
Dag-Hammarskjold-Weg 1-5 ¢ 65726 ESCHBORN Alemanha
Tel. (+49 228) 952 7360 * fax (+49 228) 843 322

MUTUALITE
CHRETIENNE
ALLIANCE
NATIONALE

Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes de Belgique (ANMC)

Rue delaloi, 121 » 1040 BRUXELLES Bélgica
Tel. (+32 2) 237 4330 » fax (+32 2) 230 6959

w

WsSM
SOLIDARITE MONDIALE
WORLD SOLIDARITY

World Solidarity/Solidarité Mondiale (WSM)
Rue de laloi, 121 « 1040 BRUXELLES Bélgica
Tel. (+32 2) 237 3765 » fax (+32 2) 237 3700






