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Missdo da Reparticao Sanitaria Pan-Americana

O Escritério Sanitario Pan-Americano ¢ a Secretaria da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS), organismo internacional especializado em
saide. Sua missdo € cooperar tecnicamente com os Paises Membros e estimular
a cooperagdo entre eles para que ao mesmo tempo que conserva um ambiente
saudavel avance até o desenvolvimento humano sustentavel, para que a
populag¢do das Américas alcance a Saude Para Todos e Por Todos.



MENSAGEM DO DIRETOR

A Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saidde (OPAS/
OMS) define em linguagem clara e refinada os propédsitos da OPAS, tio
pertinente e oportunos hoje, como quando foram redigidos. Entretanto, mesmo
com esse enunciado definido € preciso especificar e explicar mais amplamente
0 que fardo e como atuardo as diversas partes da Organizacdo. Este documento
apresenta tanto a missdo da Secretaria, como as Orientagdes Estratégicas e
Programaticas adotadas pela XXIV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
1994 que dirigirdo o trabalho da Organizagio em seu conjunto, isto &, dos
Paises e a Secretaria, desde 1995 até 1998.

Como em toda a Organizag¢do que respeita e promove a participagio,
o enunciado de nossa missdo € o produto de um amplo processo de consulta
dentro da Secretaria; representa, pois, nosso compromisso e estabelece, em
forma concisa nosso trabalho. A Secretaria se orgulha do servigo que presta
ao Estados Membros.

Nossa Regido reconhece suas tradi¢gdes, bem como os progresso
alcangados em matéria de saude, mediante a combinacio de vontades politicas
bem enfocadas do trabalho comprometido e dedicado de numerosos
trabalhadores de satde que, repetidamente passam despercebidos e da aplicagio
judiciosa e responsavel das tecnologias que influem no estado de saude. Por
outra parte, nossa Regido nido se sente nada orgulhosa de sua fama com
respeito a grave iniqiiidade social, e cada vez crescem mais os lideres
regionais que estdo voltando sua atengd@o para a redugéo desta iniqiiidade. Se
bem pode-se esperar um certo grau de alivio econémico no futuro, nossa
maior preocupacio na OPAS € a inversio que tera que ser feita no setor satde
para reduzir as iniqitidades por meio da reorganizagéo dos sistemas e servigos
de saude, para que possam prestar atengfo justa e eqiiitativa a toda a populagao.

Este documento tem por objetivo proporcionar a cada pessoa interessada
na saude individual, comunitaria ou nacional, a informacgéo pertinente sobre
o caminho que os paises das Américas elegeram para alcancar a satde e a
fungdo que a respeito tem o Escritério Sanitario Pan-Americano. Nossa meta
— enganosamente simples — € que se convertam em realidade os principios
basicos da Saude Para Todos. De fato, nunca se pretendeu que a Saude Para
Todos fosse um ideal programatico: € uma expressdo, laconica,se deseja, do
anseio de reduzir a iniqiiidade social a qual me referi.



Se a Organizagdo em seu conjunto aceita os desafios e cumpre com
os objetivos basicos nas Orienta¢des Estratégicas e Programaticas, nio ha
duvida de que nossa Regido ira avante. As cinco Orientagdes Estratégicas
foram esbogadas e desenvolvidas com um claro entendimentos dos principais
fatores determinantes da satde. Ainda que se dedique maior atencfio as
responsabilidades que deve assumir no setor saude, também se atendem
plenamente os insumos criticos de outros setores importantes.

A busca da equidade e a necessidade de observar as condi¢des de
saude para avaliar o progresso na luta contra a inigiiidade, ndo nos deveriam
cegar ante a necessidade de promover atividades que melhorem a satude e
reduzam a dor e o sofrimento.

O documento das Orientagdes Estratégicas e Programaticas relata o
que fardo os Estados Membros e as atividades que serdo responsabilidade da
Secretaria. Mesmo assim, resume nfo somente o que a Secretaria sustenta e
simboliza como o que fara para cooperar tecnicamente com os paises e
estimular a cooperagdo entre eles. A Secretaria atuara em forma diafana e
responsavel ndo s6 quanto aos aspectos fiscais, como também no que respeita
aos programas que realizara junto com os estados membros.

Confio em que tanto os cidaddos que se desempenham dentro como
fora do setor tradicional de saude lerio este documento. Os primeiros
encontram nele uma indicagdo clara do que a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude ira realizar para melhorar a saide da Regifo. Os que se encontram
fora do setor poderdo compreender as metas da Organiza¢do e a missio de
sua Secretaria — isto €, o valor que damos a saude de cada habitante das
Américas — e sentir-se identificados com as mesmas.

Espero que se sintam satisfeitos com o presente documento ou pelo
menos, que lhes despertem a curiosidade. Nés, na Organizagdo Pan-Americana
da Saude, atuaremos de acordo com o seu conteudo.

George A. O. Alleyne
Diretor




ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

ORIGINAL: INGLES

ORIENTACOES ESTRATEGICAS E PROGRAMATICAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1995-1998

RESUMO

As Orientagdes Estratégicas e Programaticas da Organizacdo Pan-
Americana da Saude para 1995-1998 enunciadas neste documento, que servirdo -
de base para a agdo sanitaria nas Américas durante o préximo quadriénio,
constituem as dire¢des pelas quais se devem guiar as estratégias a seguir para
fazer face aos problemas prioritarios de saide, mediante um conjunto de
programas adequadamente configurados. A introdugio apresenta os
antecedentes desta proposta, pondo em evidéncia a continuidade com
documentos de politica anteriores desta mesma natureza e assinala que as
orientag3es e programas dos paises das Américas devem ser coerentes com
as pautas aceitas mundialmente no Nono Programa Geral de Trabalho (PGT)
da Organiza¢do Mundial da Saude.

Dado que muitos detalhes ja aparecem em Condi¢des de Satde das
Américas, 1994, bem como no Relatério Quadrienal 1990-1993 e no Relatério
Anual 1993, apresentados pelo Diretor, a situagio € as perspectivas regionais
sdo descritas sucintamente. A propagacdo € a pratica da democracia sdo os
principais fendmenos politicos a observar, face aos indicios de que os paises
das Américas estdo saindo da crise econémica dos anos 80. Nio obstante, o
quadro social ¢ caracterizado por profundas desigualdades que tém impacto
negativo na saude e nas condi¢des de vida.

As condi¢des de saude descritas demonstram a existéncia de dois
fendmenos predominantes. Assim como se registraram éxitos no tocante a
reducdo da mortalidade e ao aumento da esperanga de vida, bem como na
reducdo geral do peso das doencas transmissiveis tradicionais, também se
registrou o aparecimento de novos problemas, como a AIDS, ou o
reaparecimento de outros, como a tuberculose. Por outro lado, todos os paises



tiveram de fazer face ao cada vez mais pesado 6nus das doengas crénicas ndo
transmissiveis e de outros distarbios resultantes de formas de conduta nocivas
a sauade. A violéncia € posta em destaque como exemplo de uma condig¢io
desse tipo.

Com base na analise efetuada, concluiu-se que o principal desafio
levantado a Organizacdo em seu todo € a corre¢do da desigualdade de acesso
a cobertura dos servigos de saude e a abordagem das condi¢des de saude que
decorrem diretamente das desigualdades sociais, sem perder de vista a
necessidade de equacionar problemas relativos a doengas especificas.

Das grandes metas regionais estabelecidas no Nono PGT, foram
escolhidas oito que cobrem os principais objetivos do trabalho da Organizag3o:
o prolongamento da duragdo de uma vida si, a garantia de acesso universal
aos servigos, a questdo dos problemas de saude dos grupos prioritarios, as
questdes relativas a populacdo, a preven¢do, controle ou eliminagdo de -
doengas, a saide ambiental e a importante questdo dos estilos de vida e
formas de comportamento saudaveis.

Para responder ao desafio e atingir as metas regionais, a Organiza¢ao
devera seguir cinco orientagdes estratégicas: A Saide no Desenvolvimento,
Desenvolvimento de Sistemas de Satde, Promog¢do e Prote¢do da Sauade,
Protecdo e Desenvolvimento Ambiental e Prevengio e Controle de Doengas.

A Saide no Desenvolvimento € importante para a Organizagdo em
termos da énfase dada ao papel crucial da saade como indicador e objetivo
do desenvolvimento humano. A reforma do setor da saiude e o papel do
Estado nessa reforma constituem em seu todo questdes de interesse capital.

O Desenvolvimento de Sistemas de Saude procura corrigir as
desigualdades de acesso e cobertura que causam grande nimero, sendo a
totalidade dos mais urgentes problemas de satde. Os mais importantgs aspectos
operacionais a considerar s3o a descentralizagdo e o estabelecimento de
sistemas locais de saude.

A Promogdo e Prote¢do da Saude aborda a necessidade de considerar
as formas de conduta e estilos de vida que causam uma ampla gama de
doengas. A énfase deve voltar-se tanto para o comportamento individual
como i)ara o coletivo; e os problemas vdo dos que estdo ligados a pobreza,

como a desnutricdo, aos vinculados aos riscos resultantes das mudangas
demograficas e sociais.



A orientagdo pertinente a Proteg¢do e Desenvolvimento Ambiental
responde as necessidades de respeitar os compromissos mundiais e regionais
claramente estabelecidos na Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD), de preservar, proteger e restaurar
o meio ambiente, dando énfase a relagio existente entre este dltimo e o bem-
estar dos seres humanos.

A Prevencdo e Controle de Doencgas tem como objetivo a descri¢éo
das medidas a tomar para fazer face as doencas transmissiveis tradicionais,
bem como a problemas novos ou renovados, tais como a AIDS e a tuberculose,
equacionando também o problema das doengas ndo transmissiveis importantes.
Os sucessos registrados pela Regido na erradicacdo de doengas constituem
um estimulo ao desenvolvimento de programas concentrados nessa darea.

As orientagdes programaticas que devem ser seguidas para cada uma
destas sdo descritas mais detalhadamente. Cada uma inclui as principais areas
nas quais trabalhara a Organizagdo em seu todo — os paises e a Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana — ¢ descreve de maneira mais especifica as linhas
de acdo segundo pelas quais a Reparti¢do canalizard sua cooperagdo técnica
para os Estados Membros. As possibilidades da cooperacdo técnica da
Repartigdo sdo estabelecidas de uma forma que permite encarar as questdes
de interesse para toda a Regido, bem como certos problemas especificos de
interesse de determinados paises.

Finalmente, o conteido da cooperag¢do técnica da Reparti¢do €
apresentado sob cinco principais enfoques funcionais: a mobilizagdo de
recursos, a disseminagdo de informagdes, a capacitagdo, a promog¢ido da
pesquisa € a assisténcia relativa a planos e politicas de desenvolvimento.
Como uma das bases essenciais de uma cooperagdo técnica eficaz € um
sistema de programagéo, descreve-se o sistema de Planejamento, Programagao,
Monitoria e Avaliacdo da Regrio das Américas (AMPES), para que os
Estados Membros possam inteirar-se da forma pela qual a Reparti¢do organiza
e programa o seu trabalho, a fim de atender as prioridades nacionais e
regionais na area da cooperag¢do técnica.

A Organizagdo em seu todo intensificara seus esforgos para realizar
o enorme potencial de cooperagdo técnica entre os paises.

"Na parte final, volta-se a dar énfase as responsabilidades conjuntas
dos Estados Membros e da Reparti¢cdo, que constituem juntos a Organizagdo
Pan-Americana da Saude, para melhorar a saude de seus povos.
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I. INTRODUCAO

A satisfagdo grau maximo de saude q'ue se pode alcangar para todos
0s povos € o objetivo da Organizacdo Mundial da Sadde, ainda que os
propositos fundamentais da Organizagdo Pan-Americana da Saude sio a
promocdo e coordenacdo dos esforgcos dos paises do Hemisfério Ocidental
para combater enfermidades, prolongar a vida e estimular o bem estar fisico
e mental de seus habitantes. O alcance destas nobres metas € facilitado
mediante a formulagdo de politicas e estratégia que dirigem as praticas das
duas Organizagoes.

O marco da politica sanitaria mundial ¢ o trabalho da Organiza¢io
Mundial da Saide sempre foram expressos nos programas gerais de trabalho
da OMS. Desde 1978 estes foram concebidos especificamente para dirigir a
comunidade sanitaria mundial até o alcance da saude para todos, mediante
a execugdo da estratégia da atengdo primaria.

Na Regido das Américas, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
como autoridade suprema da Organizagdo Pan-Americana da Saude, fixa as
normas gerais de politica que orientam o trabalho da Organizagdo. Nos dois
ultimos quadriénio, tais normas adotaram a forma de Orienta¢des Estratégicas
e Prioridades Programaticas (OEPP). Embora estas tenham se concentrado
nos problemas de satide e nos enfoques de importincia especial para as
Américas, também foram elaboradas de modo que repercutam as orientagdes
mundiais contidas nos programas gerais de trabalho da OMS.

Nas Orientagdes Estratégicas e Prioridades Programaticas aprovadas
pela XXII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 1986, se destacaram trés
areas prioritarias:

— O desenvolvimento dos Servigos de Saude;
— A atencdo a problemas prioritarios de saide de grupos vulneravel;

— O processo de administragdo de conhecimento necessario para
realizar os dois aspectos anteriores.

A experiéncia adquirida na execugdo dessas estratégicas foi aplicada

a formula¢do das Orienta¢gdes Estratégicas e Prioridades Programaticas
aprovadas pela XXXIII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 1990. Nesse
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momento foi acordado que, para afrontar os principais desafios de satde na
Regido e conseguir a transformagfio do setor nos anos 90s seria essencial
alcangar que fosse reconhecida a importancia da saiude na formulagio da
politica social e no processo de desenvolvimento. Também considerou-se
necessario, entre outros, formular politicas e programas que alcangassem a
equidade em matéria de satide e que concentrassem os recursos em intervengdes
eficazes para solucionar os problemas sanitdrios mais prioritarios. A
Conferéncia decidiu que a transformagfo do setor satde requereria uma série
de orientagdes estratégicas que apontaram a execugdo de programas para o
desenvolvimento da infra-estrutura dos servigos de saude, assim como
programas concentrados nos problemas de saude prioritarios.

As orientagdes adotadas para o préximo quadriénio devem refletir
certa continuidade com relagdo com as estratégias adotadas anteriormente.
Ainda assim, a agenda regional para 1995-1998 sera determinada principal-
mente segundo a analise cuidadosa da situagdo regional atual e a aceitacio
da validade mundial do XIX Programa Geral de Trabalho da OMS (9PGT),
que guiara os esforg¢os de todos os paises do mundo durante o periodo de
1996-2001. Em conseqiiéncia as orientagdes estratégicas e programaticas
(OEP) para a OPAS, durante o quadriénio 1995-1998 adotario os principios
e as dire¢Bes gerais do 9PGT, mas refletirio também as realidades e as
diferengas regionais que possam existir.

Este documento tem como objetivo apresentar as orientacdes principais
que orientardo o trabalho da Organizagdo durante o quadriéncio 1995-1998
e dar alguma indicagdo da maneira que estas se expressardo na cooperagao
técnica do Escritério Sanitario Pan-Americano nos Estados Membros. O
documento descreve os critérios gerais que se adotaram para velar que tal
cooperagdo seja pertinente e eficiente.

As orientagdes estratégicas e programéticas que se apresentam aqui,
indicam os resultados em satde com os quais a Organizagéo comprometeu-
se firmemente em seu conjunto — isto é os Estados Membros e o Escritério
— assim como, as principais linhas que deverido ser seguidas. Ao mesmo
tempo estabelecem claramente as atividades cuja gestdo sera responsabilidade
da Repartigdo como parte da cooperagio técnica prestada. A transformacgio
destas orientagdes em planos e atividades concretos se realizara em uma
etapa posterior, que devera ser realizada tanto nos Estados Membros como
na Reparticdo.

Este documento de politica da Organizacido deve-se considerar junto
com outros documentos importantes que se apresentaram a Conferéncia
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Sanitaria Pan-Americana entre os quais figuram As Condi¢gdes de Saade nas
Américas, edi¢do 1994, e o Informe Quadrienal do Diretor, 1990-1993, Anual
1993. O primeiro mostra com detalhes graficos, grande parte da informagio
aqui resumida, visando a dar contexto e coeréncia a este documento sobre
orientagdes estratégicas e programaticas.

2. Situacao e Perspectivas Regionais

2.1 Questoes Sociais e Econéomicas
2.1.1 Tendéncias Politicas

Na maioria dos paises da Regido, prevalece hoje a democracia, na
forma de governos civis eleitos pelo voto popular. Em muitos casos, a
populagdo distanciou-se dos partidos e das personalidades politicas e optou
por lideres que representam partidos novos ou renovados, expressando assim,
com muita clareza, o seu desejo de solugdes inovadoras para problemas

antigos € novos com referéncia as condi¢des de vida e ao desenvolvimento
global.

A cada vez maior estabilidade da democracia nas Américas juntou-
se uma crescente participagdo e controle dos cidaddes sobre os atos dos que
estdo no poder, ja tendo levado, em certos casos, a destitui¢ao de autoridades
que deixaram de demonstrar integridade e respeito a lei e aos padrdes éticos.

A capacidade de governar na Regido sempre foi determinada pela
aptiddo dos governos para satisfazer as necessidades fisicas de suas populagdes
e adotar medidas capazes de catalisar o crescimento econdmico sem
consideravel erosdo a curto prazo do nivel de renda da populagio. Nesse
contexto, tem-se discutido a viabilidade de varios modelos de desenvolvimento
e ja se formou um amplo consenso segundo o qual o unico objetivo do
processo de desenvolvimento ha de ser a melhoria do bem-estar da populagao.
Esse ponto de vista tem sido oficial e abertamente adotado pelas institui¢des
financeiras regionais.

~Nos proximos quatro anos, devera expandir-se a cultura democratica
pluralista e tornar-se-a cada vez mais possivel resolver conflitos pelo didlogo,
pela negociacdo e pela formacio de consenso, como ja ocorreu em alguns
paises da Regido onde se registraram no passado encarnigados conflitos
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armados. Ademais, os governos deverdo recorrer cada vez mais aos plebiscitos
e a outras formas de consulta popular — 0 que também j4 estd acontecendo
— antes de tomar decisdes de importancia capital para o futuro de seus paises.

A tend€ncia a uma democracia participativa sera também fortalecida
pelas reformas constitucionais que ja se acham em curso em alguns paises
da Regido. Essas reformas incluem a introdugfo de disposi¢des constitucionais
capazes de assegurar uma prote¢do maior dos direitos do cidaddo, o respeito
aos direitos humanos, a autonomia regional mediante a descentralizacio, a
dinamizagdo da estrutura e funcionamento do aparelho governamental e o
estabelecimento de controles da administragdo publica. Isso tem por objetivo
reformar as instituigdes e os processos considerados obsoletos e assegurar
que o Estado cumpra suas obriga¢des da maneira mais eficiente, mais eficaz
em relagdo aos custos e mais apropriada.

2.1.2 Questoes Econdémicas

Em termos gerais, observa-se uma tendéncia a interde-pendéncia dos
paises e a globalizagdo da economia mundial. Essa tendéncia manifesta-se
sobretudo no estabelecimento de novas relagdes comerciais € nos movimentos
de capital entre paises, assim como nas iniciativas multinacionais e sub-
regionais para a formagfo de blocos econdmicos e comerciais. Ademais, a
incorporag@o dos resultados do progresso cientifico e tecnologico na atividade

produtiva mundial estd mudando os estilos de gestdo e as formas de trabalho
tradicionais.

A Regido em seu todo parece estar saindo da crise da década de 1980
e entrando numa nova etapa caracterizada por uma esperanga maior no futuro
dos paises. Nos anos 80, foram impostas medidas drasticas de ajuste econémico
para controlar a inflagdo, reduzir os déficits fiscais e restabelecer condicdes
favoraveis para estimular os investimentos. Devido a isso, o produto interno
bruto (PIB) per capita caiu 8,9% entre 1981 e 1990. De 1991 a 1993, contudo,
os paises da América Latina e do Caribe acusaram crescimento em suas
economias € o PIB per capita cresceu 4,3%. Nio obstante, os paises da
Ameérica Latina e do Caribe ainda tém pela frente uma divida acumulada de
aproximadamente US$ 500 bilhdes, cujo pagamento continua representando
um fardo oneroso para suas economias.

Pode-se esperar que a tendéncia a disciplina e a eficiéncia econdmica

persistam, gerando um incremento global dos investimentos e da poupanga
interna, o qual devera traduzir-se numa disponibilidade maior de recursos
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para investimento no setor social. Devera crescer também a renda derivada
do emprego, assim como a renda familiar global, devido a participa¢io de
mais membros da familia na forga de trabalho. O fato de existir na Regido
uma populagdo relativamente grande de pessoas em idade de trabalho também
devera trazer-lhe vantagens do ponto de vista econdmico.

A globaliza¢do da economia devera continuar sendo a tendéncia
dominante na Regido. A formacéo incipiente de areas de livre comércio que
hoje se observa podera levar futuramente a formagao de uma zona unica,
abrangendo a totalidade da Remao

2.1.3 Padrées Demogrdficos

Paralelamente ao declinio da fecundidade, a Regido viu cair a taxa de
crescimento demografico total,’ ao “Mmesmo tempo que se estabeleceu um
perfil de crescimento moderado. Prevé- -S€, no entanto, que, mesmo com a
taxa atual de crescimento, a popula¢do estara duplicada nos préximos 37
anos. Isso trara um incremento da demanda de servigos de saude e podera
ampliar ainda mais as lacunas existentes.

Mudou també€m a estrutura etaria da populagdo, face a um aumento
da proporg¢édo de individuos maiores de 55 anos. As reducdes da mortalidade
tanto geral como especifica dos grupos mais jovens deram lugar a um relativo
aumento do tamanho da populagdo economicamente ativa, o que, por sua
vez, reduziu os indices de dependéncia. Segundo as projecdes, 47,7% da
populagdo da América Latina e do Caribe em 1995 estardo na faixa dos 15
aos 44 anos de idade. A esperan¢a de vida ao nascer aumentou na Regifo
da média de 57,5 anos para ambos os sexos, entre 1950 e 1955, para 70,3
anos no periodo 1990-95, muito embora se observem variagdes significativas
entre paises e dentro deles.

A populagdo tende a se concentrar nas areas urbanas — compreendendo
nao somente as grandes capitais, mas também as cidades de porte médio
—, 0 que impde as autoridades municipais tremenda pressdo para proporcionar
servigos e também cria uma consideravel procura de novas fontes de emprego.
Atualmente, mais de 40% da populagdo da maioria dos paises da Regido
vivem em areas urbanas, observando-se em alguns uma proporgio de até
80%. Segundo as previsdes, 74,2% da populagdo da América Latina e do
Caribe estardo vivendo em centros urbanos em 1995 e 91% do crescimento
populacional projetado para o restante deste século terdo lugar nas cidades.
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2.1.4 Problemas Sociais

Durante a primeira metade da década de 80, verificou-se um
consideravel crescimento do desemprego, que atingiu os mais altos niveis de
todos os tempos na Regido (com uma taxa global de 6,0% e uma taxa urbana
de 10,1%). A taxa comecgou a cair em 1986, estabilizando-se em 4,5% no
total e 7,8% nas areas urbanas. O fato de estar a populagdo da Regido
densamente concentrada em é&reas urbanas significa que é maior nelas o
desemprego € que, apesar da recuperagdo econdmica, a taxa de emprego nas
cidades mantém-se abaixo dos niveis da década de 80. Ademais, a maior
parte da populagdo economicamente ativa das areas urbanas estd sendo
absorvida pelos setores de servigos e do comércio, bem como pelo setor

informal, em detrimento da produg¢io manufatureira e outras atividades
industriais.

Ao passo que houve queda ‘da renda individual, a renda familiar
cresceu em virtude do ingresso de mais membros da familia na mao-de-obra.
De modo particular, o ingresso de mulheres na for¢a de trabalho acusou cifras
sem precedentes no ultimo decénio, embora seus salarios continuem sendo
inferiores ao de homens igualmente qualificados, independentemente do seu
nivel de instrugdo. As criangas também contribuem para a renda familiar.
Cerca de 20% da populagdo regional na faixa dos 10 aos 14 anos de idade
trabalham e, em certas zonas geograficas as pessoas pertencentes a esse
grupo etario chegam a representar 12% da populagio economicamente ativa.

Com a redug@o da renda individual, somada ao aumento do emprego
mal remunerado nos setores informal, comercial e de servigos, é maior o
namero de pessoas que resvalaram para abaixo do limiar de pobreza. Embora
a percentagem relativa de pessoas pobres seja maior nas zonas rurais, a
prevaléncia da pobreza em numero absoluto de pessoas é maior nas areas
urbanas. Do ponto de vista dos individuos, poder-se-ia descrever a crise da
década de 1980 como uma crise de renda.

Observam-se enormes desigualdades sociais entre os paises da Regido
e dentro deles, verificando-se em muitos casos um alargamento da brecha
entre os ricos € os pobres. As fileiras dos pobres, especialmente nas areas
urbanas, continuaram a se engrossar, compreendendo hoje mais de 200
milhGes de pessoas nos paises da América Latina e do Caribe (mais de 46%
da populagdo total). Pelo menos 100 milhdes de moradores desses paises

(22,9% do total) ndo tém acesso a servigos basicos de saide publicos ou
privados.
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Observa-se um tremendo otimismo no setor econdémico da Regido,
alimentado pela recuperagdo mundial e pela retomada da atividade produtiva.
Ainda assim, as condi¢Ses sociais parecem menos favoraveis. Ao passo que
um numero crescente de trabalhadores vem sendo impelido para a pobreza,
as camadas de renda mais alta tém feito uso dos mecanismos a sua disposi¢io
para proteger-se contra os efeitos da recessdo e da crise. Devido a isso, a
situagdo de desigualdade na Regifo tornou-se mais aguda do que nunca. Com
a erosdo dos rendimentos dos grupos de renda baixa e intermediaria, a renda
tem-se concentrado cada vez mais entre as camadas abastadas, a tal ponto
que, em certos paises, 0os 20% mais ricos da popula¢do auferem hoje entre
40% e 67,% da renda total, enquanto que os 20% mais pobres percebem
apenas 7,5%. Se os governos ndo adotarem medidas estruturais imediatas
para modificar a distribui¢do da renda, os éxitos registrados na restauragdo
do equilibrio macroecondmico na Regifio terdo poucas probabilidades de se
converterem em beneficios para a populagdo, 0o que vem a ser o objetivo
mesmo do desenvolvimento.

No que tange a educagdo, os niveis de escolaridade continuam subindo
em virtude de aumentos substanciais e sustentados das taxas de matricula,
assim como da manutengédo da relagdo entre o niumero de professores e o de
alunos matriculados. As taxas de matricula chegaram a entre 80% e 100%
da popula¢do em idade escolar primaria. O nivel esta situado entre 40% e
80% no ensino secundario, mas & inferior a 35% no ensino po6s-secundario.
Ainda assim, as taxas de matricula feminina equiparam-se as de matricula
masculina em apenas 50% dos paises. Ademais, verificou-se uma perceptivel
deterioragdo da qualidade do ensino, o que se faz sentir no mercado de
trabalho, onde ha apreciaveis diferengas entre o nivel e o tipo de instrugio
dos trabalhadores ¢ os campos onde acabam encontrando emprego.

Sdo limitadas as informag¢des disponiveis quanto a quantidade e a
qualidade da moradia na Regido. Segundo estimativa da CEPAL (Comisso
Econdmica para a América Latina e o Caribe), 20% a 30% das criancas da
Regido vivem em habitagdes congestionadas (trés ou mais pessoas por
aposento), fenémeno que estd estreitamente relacionado com o baixo
aproveitamento escolar.

2.2 Aspectos Sanitdrios
2.2.1 Condi¢cdes de Sanude
O perfil sanitario da Regido reflete os inumeraveis e complexos

processos que estdo afetando as condigdes de vida da populagdo das Américas.
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Registraram-se progressos consideraveis na Regido. A taxa de
mortalidade infantil, que era de 91 por 1 000 nascidos vivos no periodo 1965-
70, foi estimada em 47 por 1 000 para 1990-95. A esperanga de vida ao nascer
correspondente a este altimo periodo ¢ de 68 anos na América Latina e no
Caribe e de 76,1 nos Estados Unidos da América e no Canada. Niao obstante,
na maioria dos paises, as taxas de mortalidade especificas tém acusado um
ritmo de declinio mais lento em quase todas as faixas etarias abaixo dos 65
anos e, em muitos casos, as brechas de mortalidade suscetiveis de redugdo
ndo s6 ndo diminuiram, como vieram a crescer. Segundo estimativas publicadas
na ediciio de 1994 de Condi¢gbes de Sande nas Américas, essas brechas, por
volta de 1990, representavam 45,5% (variando de 5% a 71%) dos obitos
ocorridos na América Latina e no Caribe, ao passo que, nos Estados Unidos
e no Canada, a cifra correspondente estava situada entre 1,6% e 7,1%. Todos
os anos, as mortes de 1,5 milhdo de pessoas de menos de 65 anos poderiam
ter sido evitadas. Essas brechas sdo maiores nos paises onde se observam
desigualdades sociais mais profundas e os niveis mais baixos de desenvolvi-
mento. Variam também de acordo com a estrutura etaria da populacdo.

Nos paises mais pobres e socialmente menos desenvolvidos, mais de
70% de todos os Obitos evitaveis ocorrem na faixa de menos de 15 anos de
idade. Nos paises com niveis intermediarios de desenvolvimento social, 40%
de todas as mortes evitaveis correspondem a pessoas de menos de 15 anos
e entre 25% e 30% a pessoas pertencentes a faixa dos 14 aos 44 anos. Nos
paises com melhores condigdes de vida, mais de 60% de todos os ¢bitos
evitaveis ocorrem na populagdo de 45 a 64 anos de idade.

Em certos casos, as diferencas de mortalidade dentro dos paises sdo
extremamente pronunciadas, refletindo a existéncia de profundas diferencgas
sociais. Na Cidade do México, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil
varia de 13,4 por 1 000 nascidos vivos nos bairros mais ricos a 109,76 por
1 000 nas areas mais pobres. Observam-se também consideraveis diferengas
entre regides geograficas dentro dos paises. Na Venezuela, a taxa de
mortalidade infantil nas areas mais pobres do pais (31,2 por 1 000 nascidos
vivos) € duas vezes maior que a das regides com melhores condigdes de vida;
e no Equador, a prevaléncia da desnutri¢do entre as criangas menores de 5
anos varia de 8% a 42,6%, dependendo do nivel socio-econémico da regido.

Assim também, observam-se diferengas entre o meio urbano e o rural.
No Brasil, por exemplo, um habitante de uma zona rural do Nordeste tem
uma esperan¢a de vida 20 anos menor do que um morador urbano de renda
média ou alta, no Sul. No Peru, a taxa de mortalidade infantil, que ¢ de 50
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por 1 000 nascidos vivos em Lima, passa de 140 em certas areas rurais. As
taxas também variam consideravelmente segundo a origem étnica. No Panama,
o risco de morte para uma crianca indigena de um ano ¢ 3,5 vezes maior do
que para uma crianga ndo indigena, e embora a populag¢do indigena represente
apenas 8,3% da populagdo total do pais, correspondem a ela quase 30% da
mortalidade total na faixa etaria de menos € um ano.

Para comecar a reduzir a mortalidade evitavel no mesmo ritmo do
passado, ha que reconhecer e corrigir as desigualdades sociais nos paises da
regido e melhorar as condi¢des de vida dos grupos mais despojados e
vulneraveis.

As doencas infecciosas continuam sendo uma causa significativa de
mortalidade ¢ morbilidade na maioria dos paises. As mais importantes sdo
as doengas diarréicas agudas, as infecgdes respiratorias agudas e a tuberculose,
as zoonoses, as doengas transmitidas por vectores e a AIDS e as doengas
transmitidas por contato sexual.

A epidemia de colera iniciada em janeiro de 1991 afetou quase todos
os paises do Hemisfério. Em fins de 1993, haviam sido notificados perto de
um milhdo de casos, € a doenga mostra uma tendéncia a tornar-se endémica
nas regides onde € deficiente o saneamento basico e baixo o nivel de
educag¢do do publico. Embora tenha caido um pouco a incidéncia de doengas
diarréicas agudas, elas continuam sendo uma causa significativa de mortes
evitaveis na maioria dos paises, sobretudo nas camadas mais pobres da
populacio.

Apos muitos anos de declinio sustentado da incidéncia e da mortalidade
por tuberculose, as taxas de incidéncia tém acusado uma tendéncia ascendente
na Bolivia, no Equador, no Panama e nos Estados unidos, com grandes probabili-
dades de que a incidéncia esteja crescendo também em varios outros paises.

Cerca de 40% da populagdo das Américas vivem em lugares cujas
condi¢des sdo ecologicamente propicias a transmissdo da malaria e mais de
200 milhdes de pessoas vivem em regides onde ha transmissido dessa doenga.
O numero de casos nas regides afetadas aumentou consideravelmente entre
1974 ¢ 1991, entrando novamente em declinio a partir de 1991.

O dengue tornou-se endémico, com surtos epidémicos peridédicos na
maioria dos paises situados na faixa tropical, evidenciando taxas elevadas de
infestacdo pelo Aedes aegypti. Ja se verificaram surtos de dengue hemorragico
e ¢ constante o risco de grandes epidemias dessa forma da doenca.
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Persiste o problema do mal de Chagas, principalmente nas regides
rurais das zonas tropicais e subtropicais. A doenga esta ligada a baixos niveis
sécio-econdmicos e a precarias condi¢des de moradia. Ha estimativas de que
pelo menos 16 a 18 milhGes de pessoas na Regido vivem em habitacdes
infectadas pelo Triatoma infestans ou outros vectores domésticos da doenga
de Chagas.

O crescimento da cobertura de vacinagdo entre as criangas menores
de 5 anos foi um dos maiores triunfos registrados na Regifio nos ultimos anos.
A transmissdo do poliovirus silvestre nas Américas foi interrompida e ja se
observou marcado declinio da freqiiéncia de sarampo, difteria e coqueluche.
Também caiu consideravelmente a freqiiéncia do tétano neonatal, verificando-

S€ casos em apenas um pequeno numero de regides de 16 paises da América
Latina.

Em 1992, apenas quatro paises da América Latina notificaram casos
humanos de raiva e houve substancial declinio do nimero de raiva canina
nas areas urbanas.

Os problemas da hipernutricdo e da subalimentacdio continuam, em
diferentes graus, afetando todos os paises. A desnutricio infantil, quando
ocorre, esta vinculada a pobreza e ao baixo nivel de instrugio das mulheres.

A tendéncia ascendente das doencas sexualmente transmissiveis
continua. A AIDS propagou-se agora a todos os paises da Regifio e, embora
variem de um para outro pais as caracteristicas da epidemia, a transmiss#o
heterossexual estd se tornando cada vez mais prevalente. O risco de transmissio
tende a ser mais alto entre as popula¢des pobres. Até marco de 1994, havia
sido notificado nas Américas um total de 445 000 casos de AIDS e 250 000
aidéticos haviam falecido. O nimero de pessoas infectadas pelo HIV na
Regido € estimado em pelo menos 3 milhoes.

A violéncia, especialmente no seio da familia, e outras lesdes
intencionalmente infligidas passaram a constituir um dos mais graves
problemas de saude publica nas grandes cidades da Regifo. Na Colémbia,
por exemplo, o homicidio € hoje a principal causa de morte na populagio
geral. De 1987 a 1992, o nimero total de mortes violentas naquele pais

ultrapassou o numero total de 6bitos por AIDS em toda a RegiZo durante o
mesmo. periodo.

Ao passo que declinou a mortalidade devida a doengas transmissiveis
nos primeiros anos de vida, verificou-se um aumento proporcional das doencgas
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crOnicas e degenerativas, cuja incidéncia e cuja prevaléncia, contudo, nio
aumentaram, tendo efetivamente caido em certos casos.

Hoje em dia, o cancer € responsavel por mais de 10% de todos os
Obitos em todos os paises, chegando essa propor¢do em alguns deles a 20%.
E particularmente digno de nota o fato de estar aumentando a mortalidade
devida ao céincer pulmonar e de que continuam particularmente elevadas as
taxas de mortalidade devidas a céancer cervical, de mama ou do estédmago,
considerando que uma grande percentagem desses Obitos poderia ter sido
evitada.

Sdo poucos os paises da Regido onde as doencas cardiovasculares
respondem por menos de 20% de todos os 6bitos, e em muitos paises devem-
se a elas mais de 30% das mortes. Embora quase todos os paises tenham
mostrado reducgdes das taxas especificas por idade para ambos o0s sexos,
especialmente na faixa maior de 45 anos, em muitos casos essas taxas ainda
poderiam ser -consideravelmente reduzidas.

Os problemas de saude mental constituem um componente cada vez
mais importante no perfil sanitario regional, particularmente os problemas
ligados aos habitos e as formas de comportamento: alcoolismo, tabagismo
e toxicomania. Segundo as estimativas, 30% dos adultos que vivem nas
grandes cidades sofrem de uma ou outra forma de disturbio mental, inclusive
depressdo e diversas formas de ansiedade. E possivel que pelo menos 12%
possam ser considerados como bebedores excessivos ou habituais. A
prevaléncia do tabagismo na Regido € estimada em aproximadamente 37%
da populagdo masculina e 20% da feminina. A taxa tende a cair nos paises
mais industrializados, mas permanece constante ou estd subindo nos menos
desenvolvidos e no extrato sécio-econdémico inferior da populagdo. Nos
ultimos anos, verificou-se um incremento do uso de drogas e substincias
psicotropicas, especialmente a cocaina e a heroina.

Finalmente, embora pouca seja a informagdo disponivel, deve-se
assinalar a crescente importiancia dos acidentes e das doengas profissionais,
assim como a crescente frequiéncia dos problemas de saude ligados a poluigéo
do ar nas regides urbanas.

2.2.2 Desenvolvimento do setor da saude

A infra-estrutura da aten¢do de saide na Regido ndo se expandiu,
havendo indica¢des de que, na realidade, sofreu deterioragdo, devido




principalmente a redu¢des da despesa publica em satde. Verificou-se, porém,
consideravel crescimento do setor da atengfo privada, com referéncia ndo
somente a infra-estrutura, como também a incorpora¢io de novas tecnologias
e a modernizagdo de sua organizagio.

No setor publico da atengdo de saade, tem-se dado énfase a descentra-
liza¢do e ao desenvolvimento local, no contexto de processos que visam a
modernizagdo do Estado. Nesse particular, a descentralizacdo € considerada
como um dos meios que permitem conferir maior eficacia ao setor publico.
Nessa area, 0s maiores progressos registraram-se na adogfo de leis apropriadas,
na formacdo de pessoal para atender aos desafios levantados pela descentra-
lizagdo e no estabelecimento das condigBes necessarias para modernizar a
gestdo e o desenvolvimento de sistemas de atengdo de sauade.

A cobertura dos sistemas de previdéncia social ndo se expandiu,
havendo mesmo diminuido em certos casos. Isso se deve em parte ao fato
de que a cobertura previdenciaria sé é oferecida aos trabalhadores do setor
formal, enquanto que foi no setor informal que se registrou o maior aumento
do emprego. Ao mesmo tempo, a integragdo funcional dos servicos de
previdéncia social com os servigos diretos de atengdo de saude prestados pelo
Estado — que tem sido recomendada e promovida — ainda ndo se concretizou,
exceto em casos muito raros. Ao contrario, os organismos previdenciarios
foram debilitados por uma intensificagdo da concorréncia de seguradores e
planos privados, que foram propostos em alguns paises como meio de aumentar
a cobertura. A limitagdo da cobertura da previdéncia social a um namero
especifico de trabalhadores, excluindo ao mesmo tempo os que trabalham no
campo € o0 namero enorme de pessoas que trabalham no setor informal, € um
dos fatores que tém acentuado as profundas desigualdades observadas no
setor da saude.

Para as categorias de mais baixa renda da populagdo e para os que
trabalham no setor informal, os servigos de saude prestados diretamente pelo
Estado constituem a unica opg¢do de assisténcia a saude. Esses grupos sdo
particularmente desfavorecidos pelo fato de que a capacidade de cobertura
atual dos sistemas de atengdo de saude publica ndo € bastante para garantir
o acesso total para todas as pessoas que dela necessitam.

Registraram-se progressos no sentido da adoc¢Zo de uma concepgio
integral do setor da saude, na qual sejam coordenadas e complementadas as
agdes dos diversos subsetores, ndo somente na esfera da saude individual,
como também com referéncia a prote¢do do meio ambiente, e na qual sejam
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também interconectadas as atividades relativas a promog¢do da sadde, a

prevencdo de doengas e a recuperacdo. Nio se tem verificado, contudo, éxito
apreciavel na concretizagdo desse progresso conceptual.

2.2.3 Financiamento da Saude

Os gastos totais em saude na Regido sdo estimados em 5,7% do PIB,
ou o equivalente a US$122 anuais per capita (em doélares de 1988). Nos
paises de baixa renda, as despesas de satde per capita representam um sexto
dos gastos per capita nos paises de renda mais alta. A despesa familiar direta
em saude na América Latina e no Caribe foi maior do que os gastos do setor
publico. De 1980 a 1990, os gastos em satde dos governos centrais subiram
de 1,1% para 1,5% do PIB, verificando-se, porém, consideraveis variacgdes
de um para outro pais, alguns dos quais efetivamente registraram queda
dessas despesas. Os dados mostram uma distribui¢do desigual dos gastos de
saude entre as diversas categorias de renda dos paises, o que constitui outra
indicacdo das desigualdades existentes nesse setor.

3. O Desafio para o Quadriénio

O principal desafio enfrentado pelo setor da saude € a superacdo da
desigualdade, que se manifesta nas diferencas de acesso e de cobertura dos
servigos sanitarios, bem como de condi¢des de satude, as quais refletem, por
sua vez, as desigualdades sociais que atualmente se observam na Regido.

Todos os recursos do setor e da sociedade em geral devem ser orientados para
fazer face a esse desafio.

A desigualdade ndo assume as mesmas feigdes em todos os paises ou
grupos de populagdo. Por isso, € essencial que as diferengas nas condicdes
de saide e na cobertura da aten¢fo sanitaria sejam abordadas levando em
conta os aspectos que distinguem os varios grupos, tais como sexo, origem
étnica, renda, local de residéncia e nivel de instrucdio. Sera preciso estabelecer
em cada pais o perfil e as caracteristicas da desigualdade em diferentes
grupos de populagdo e areas geogréficas, a fim de determinar que medidas
terdo de ser tomadas para elimina-la.
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4. A Resposta da Regiio

Os esforgos da Organizagdo no préoximo quadriénio deverdo orientar-
se para o equacionamento das situa¢des acima descritas. Mediante intensivas
discussdes dentro da Secretaria e consultas informais com as autoridades
nacionais dos paises das Américas, chegou-se a identificagdo de cinco grandes
orientagGes estratégicas para guiar esses esfor¢os. HA que dar expressio a
essas orientagdes no planejamento e programagdo do trabalho da Organizacdo
em seu todo e, na medida em que a forma decorre da fung#o, fazer com que
se reflitam na forma pela qual ¢ estruturada a Reparticio. Como seu nome
implica, elas representam as consideragdes pelas quais deve pautar-se a
Organizacdo na elaboragdo das estratégias globais para a resolu¢do dos
grandes problemas de satide ja descritos. Representam diregdes a seguir a
medio e longo prazo, e merecem, pelo seu porte e sua amplitude, a qualificagio
de estratégicas. Tém por objetivo ndo somente guiar o trabalho da Repartigéo,
mas também sugerir esferas de agfo prioritaria para os Estados Membros.

As cinco orientagdes estratégicas sdo:
— A Saude no Desenvolvimento;
— Desenvolvimento dos Sistemas de Saude;
— Promocgédo e Prote¢do da Saude;
— Prote¢do e Desenvolvimento Ambiental;
— Prevengdo e Controle de Doengas.

Essas orientagdes sdo essencialmente idénticas as orientagdes de politica
descritas no Nono Programa Geral de Trabalho, salvo no tocante & protegio
ambiental, que € posta em destaque em reconhecimento da importincia
crucial do meio ambiente e tendo presentes os compromissos assumidos no
quadro da Agenda 21, adotada na Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Meio

Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD) e em documentos semelhantes.

4.1 Metas Regionais

As metas que se seguem representam os objetivos que a Organizagio
como um todo devera ter em vista. Baseiam-se nas metas do Nono Programa
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Geral da Trabalho da OMS, modificadas, porém, para levar em conta a
situagdo da saude nas Américas e a possibilidade de serem abordadas pelos
paises e pela comunidade internacional. Os objetivos especificos serdo
definidos por paises ou sub-regides, no quadro de um planejamento minucioso
que devera incluir indicadores especificos em termos de quantidade, qualidade
e tempo.

Sdo as seguintes as metas regionais:

a) aumentar a durag¢do da vida saudavel de todas as pessoas, de forma
tal que sejam reduzidas as disparidades entre grupos sociais;

b) assegurar acesso universal a um conjunto acordado de servigos basicos
de saude de qualidade aceitavel, acentuando os elementos essenciais
da atencdo primaria de saude;

c) assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento sadio da criancga e do
adolescente;

d) melhorar a saude e o bem-estar das populagdes-alvos prioritarias;

e) assegurar o desenvolvimento de populac¢des sadias;

f) erradicar, eliminar ou controlar as principais doengas que constituem

problemas sanitarios regionais;

g) permitir o acesso de todos a ambientes e condigdes de vida seguros
e saudavelis;

h) permitir que todas as pessoas adotem e mantenham estilos de vida e
de comportamento saudaveis.
4.2 Orientacoes Estratégicas
4.2.1 A Saude no Desenvolvimento Humano
A saude € um objetivo essencial, tanto como um indicador chave do
desenvolvimento humano, sendo hoje geralmente reconhecido que o

crescimento econdmico, por importante que seja, ndo é o Gnico objetivo ou
medida do desenvolvimento. Nos ultimos anos, observaram-se casos em que
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uma visdo estreita do crescimento econémico teve efeitos adversos sobre os
padrdes de saude e as condigdes de vida da populagio, particularmente nos
grupos mais vulneraveis, como as mulheres, os idosos, os desempregados e
as criangas. A saude, o crescimento econémico, o meio ambiente e toda uma
série de direitos e liberdades individuais est3o inextricavelmente ligados na
sua contribuicdo ao desenvolvimento humano.

Né&o ha como negar que o setor da saide d4 uma enorme contribuigio
ao desenvolvimento econdmico dos paises. Como empregador e grande
produtor de bens e servigos, o setor gera consideravel atividade econémica,
numa contribuigdo que muitas vezes deixa de ser considerada.

Os gastos em saude e educagdo constituem investimentos no capital
humano de um pais; a satide melhora a capacidade das pessoas de contribuir
para a produgdo econdmica. Nio se pode, contudo, considerar a melhoria da
saude da populagdo apenas como um meio de chegar a uma sociedade mais

produtiva. Aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida sdo objetivos
importantes em si mesmos.

Ha que considerar também o aspecto ético do processo de desenvolvi-
mento. No setor da saude, a bioética vem ganhando terreno como campo de
estudo e de aplicagdo. Preocupada a principio principalmente com as decisdes
pertinentes a medicina clinica e & pesquisa, a bioética abrange hoje em dia
problemas tais como a alocac¢do de recursos, a prestagdo de cuidados de saude
€ o uso de recursos do meio ambiente. Reconhecendo a crescente importancia
desse campo, os Corpos Governantes aprovaram a criagdo de um Programa
Regional de Bioética que, além de constituir um férum para o debate,
proporcionara cooperagdo técnica aos Estados Membros.

E necessario fortalecer a capacidade dos paises para analisar e formular
politicas e planos de satide que sejam congruentes com as estratégias nacionais

de desenvolvimento humano. Isso exigird contato e trabalho com muitos
outros setores.

A reforma do setor da saude ¢é essencial para conferir-lhe e manter
uma fungdo no processo nacional de desenvolvimento. A reforma do setor
deve ocorrer no contexto de pluralismo institucional e setorial, aplicado ndo
somente a organizagdo do setor, mas também ao fornecimento de bens e
servigos e ao financiamento do seu desenvolvimento e expansdo. E decisivo
o papel do Estado no processo de reforma. Cabem-lhe fung¢des normativas
e reguladoras, além de assegurar a disponibilidade de servigos de satude para
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os pobres e indigentes. E importante fazer com que participem os legisladores
e formuladores da politica de cada pais, assim como os parlamentos regionais

e sub-regionais, para que as questdes de saude sejam abordadas mais
freqiientemente no didlogo politico.

Toda proposta com vistas a reforma do setor da saude deve basear-
se no principio da eqiildade e empenhar-se em procurar alcan¢ar uma cobertura
universal a populagéo, garantindo o acesso a aten¢do de saide para os grupos
que hoje dele carecem, sem por em risco a atengdo essencial de satide de que
gozam atualmente outros grupos. A efetivagdo de uma eqiiidade maior com
referéncia aos riscos de saide e ao acesso a aten¢do sanitaria é a meta da
proposta sobre saude na transformac¢do produtiva com eqiiidade, formulada
conjuntamente pela OPAS e pela CEPAL (Comissdo Econ6mica para a
América Latina e o Caribe). Para atingir essa meta, serd necessario fixar
prioridades para a alocagdo de recursos, proporcionar intervengdes de saude
mais eficientes e eficazes e dar maior aten¢do ao financiamento da atencio
de saude. Os grupos marginalizados, os pobres, as popula¢des indigenas e as
maes e criangas, por serem particularmente vulneraveis e enfrentarem riscos
especificos, sdo considerados prioritarios e como tais foram reconhecidos
pelos Corpos Governantes da Organizagdo. Varias resolugdes ja estabeleceram

que esta deve dar prioridade aqueles grupos e desenvolver atividades
especificas para eles voltadas.

4.2.2 Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Saiide

O principal objetivo do desenvolvimento dos sistemas de saude ¢ fazer
face ao desafio da equiidade, proporcionando acesso universal aos servigos
de saude sem perda de qualidade e eficiéncia. Dadas a magnitude do niamero
e a diversidade de atores que participam na geragdo de bens e servigos no
setor da saade (Ministérios da Saude, instituigdes de previdéncia social,
organiza¢des ndo-governamentais, fornecedores privados), ¢ imprescindivel
definir mais claramente o papel de cada um, a fim de assegurar que as suas
atividades se reforcem e complementem mutuamente, tornem o setor mais
eficiente e estendam a cobertura a toda a populagdo. A participacdo de outros
organismos na provisdo de cuidados de saide — obedecendo a regras e
regulamentos claramente definidos, com as necessarias garantias de

desempenho adequado e num quadro de objetivos comuns — ajudara a ampliar
a cobertura e aumentar o acesso.

Cada pais, mediante um processo democratico de consulta, devera
estabelecer um conjunto béasico (a cesta basica) de servigos de saude ao qual
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todos os cidaddes tenham acesso garantido, devendo ter esses servicos igual
qualidade para todos, seja qual for o seu nivel de renda. O conteudo da cesta
dependera ndo somente das necessidades existentes, mas também dos recursos
disponiveis, da capacidade de resposta do sistema de saude e do nivel de
desenvolvimento tecnolégico que tenha sido atingido.

A autonomia na alocagdo e no manejo de recursos a nivel local
garantira uma adequada adaptacdo da cesta basica de servigos as necessidades
de grupos especificos da populagdo em areas geograficas bem definidas,
ampliando assim a cobertura.

A descentralizagdo e o desenvolvimento de sistemas locais de saude
podem dar impulso ao desenvolvimento institucional a nivel local, assim
como podem dar forma as mudangas em curso em todo o setor da saude. No
contexto do processo de descentralizagdo, os hospitais, centros de satude e
outros prestadores de servigos de saide tanto publicos quanto privados
incumbir-se-do de formar redes de servigos a nivel nacional, provincial ou
municipal.

A pesquisa em servigos de saude levantara os conhecimentos sobre
experiéncias em andamento no tocante a criagdo de unidades descentralizadas,
a analise da eqiiidade e da qualidade, aos custos, a produtividade e ao
desenvolvimento tecnologico. Pesquisas dessa natureza podem proporcionar
informagdes valiosas para o processo decisério aos niveis tanto geral como
operacional do sistema de atengdo de saude.

O treinamento, utiliza¢do, distribui¢do e manejo do pessoal de satde
tém importancia capital na organiza¢do do sistema de satde. Ha crescente
interesse nos paises pelo desenvolvimento de atividades de treinamento

ligadas & prética, como meio de fomentar o desenvolvimento da lideranca e
o trabalho de equipe.

O desenvolvimento deve compreender também o fortalecimento da
capacidade do setor da satide com relag@o ao manejo de situacdes catastroficas.
A Regido amadureceu desde a década de 1970, quando a principal preocupacio
era reacdo em face de catastrofes, mostrando hoje pleno reconhecimento da
necessidade de planejamento antecipado, prevengio e mitigagio de catastrofes.
As atividades do Decénio Internacional para a Redugio de Desastres Naturais
destacaram também o carater intersetorial do manejo de catastrofes e puseram
em evidéncia o fato de que a elaboragdo de programas e atividades para
depois da catastrofe também merece um planejamento especifico. A pericia
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adquirida pelo setor da saude no manejo de catastrofes pode ser aplicada a
diversos tipos de emergéncias, € o setor tera participagdo cada vez maior na
satisfacdo das crescentes necessidades de ajuda humanitaria em face de
desastres causados pelo homem.

Nos ultimos anos, a caréncia de recursos financeiros cerceou a
capacidade do setor da satide de responder adequadamente as demandas que
lhe sdo impostas. A fim de restabelecer o fluxo de investimentos nos setores
da satde e do meio ambiente, de reorientar os gastos de capital em Servicos
de saide, abastecimento de dgua potavel e saneamento basico, e de estimular
0 processo de investimento setorial mediante a mobilizacio de recursos, a
OPAS formulou o Plano Regional de Investimentos em Ambiente e Satde,
que tem por finalidade coordenar os esfor¢os dos paises da América Latina
¢ do Caribe para gerar investimentos no montante de US$217 bilhdes nos
préximos 12 anos.

Esses esfor¢os implicam um investimento anual de aproximadamente
1,2% do PIB dos paises latino-americanos e do Caribe, assim como a expansdo,
recuperacdo e melhoramento do desempenho de servicos de saude e
saneamento, a fim de reduzir os déficits atuais. O Plano Regional recebeu
0 apoio das mais altas autoridades politicas e foi referendado tanto pela
Cupula Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo como pela
Conferéncia de Chefes de Estado da Comunidade do Caribe, realizadas em
1992 e 1993, respectivamente.

Os paises da regido sdo os protagonistas desse processo, dado o fato
de que € a nivel nacional que serdo implementados os diversos planos e
projetos de investimento e mobilizada a maior parte dos recursos necessarios.
Contudo, também cabe as entidades de cooperacio bilateral e multilateral um
papel importante a desempenhar, proporcionando apoio politico, técnico e
financeiro em complementagdo ao esfor¢os nacionais.

4.2.3 Promocgdo e Prote¢io da Satide

Muitos dos fatores direta ou indiretamente ligados aos problemas de
saude descritos estdo relacionados com estilos de vida e conceitos e atitudes
culturais em face da saide e da doenga. O vigoroso fortalecimento de
atividades de promogdo da satde que estimulam atitudes e praticas sadias
constitui a melhor maneira de equaciona-los. '

A promogédo de um desenvolvimento sadio do adolescente deve receber
especial aten¢do no temario da promocdo da satde. Os esforgos terdo em

31




vista a promogdo de praticas sexuais sadias e sem risco, para fazer face a
problemas como o do HIV e da AIDS e o da gravidez na adolescéncia, assim
como o desenvolvimento de intervengdes e atividades pedagégicas para a
juventude, a fim de assegurar a prevencdo e o controle de formas de
comportamento de alto risco, que levam a toxicomania, ao consumo do
alcool e do fumo, a violéncia, aos acidentes e as lesdes corporais.

Isso exigira o estabelecimento de amplos programas de informacéo e
educagdo formulados para difundir na popula¢io conhecimentos sobre a
saude, acentuando as questdes especificamente relacionadas com os perfis
sanitarios nacionais e locais. Tais programas devem dar atencéio a problemas
referentes a populagdo e & satide reprodutiva.

Dever-se-a promover uma cultura de saude a nivel local, utilizando
estratégias como a promogdo do conceito de cidades ou comunidades sadias,
a fim de mobilizar o mais amplo apoio possivel para atingir metas de saude,
com a participagio tanto de institui¢des governamentais como de organizagdes
comunitarias. O processo pertinente a criagio de cidades ou municipios
sadios fortalecera a descentralizagio e reforcara o papel do cidadido no
desenvolvimento da saude.

Ja se fez referéncia ao fato de que os paises da Regifio terdo de
enfrentar problemas ligados a pobreza, como a desnutri¢do, bem como
aqueles ligados aos riscos decorrentes da evolugdo demografica, da urbanizagdo
acelerada e da industrializago. Os disttrbios da saude e as lesdes causadas
pela violéncia ou pelo abuso de substancias nocivas, a crescente incidéncia
de doengas ndo transmissiveis ligadas a habitos e comportamentos nocivos,
entre outros, fazem parte dos novos perfis epidemiolégicos da Regido. A
grande concentragdo da populagdo nas areas urbanas, juntamente com a
incapacidade das camadas pobres de atender a suas necessidades basicas, a
falta de concordéncia entre os formuladores de politicas quanto a maneira de
resolver o problema da pobreza e a crescente prevaléncia de atividades
criminosas altamente lucrativas geraram uma elevacdo constante das taxas
de violéncia na Regifdo. De fato, a violéncia passou a ser um dos mais
prementes problemas a reclamar atengfo nos préoximos anos. Ha necessidade
de planos nacionais especificos, que tenham carater integral e intersetorial

€ que déem margem a uma participagdo social ampla, a fim de reduzir ou
eliminar a violéncia.
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4.2.4 Prote¢cdo e Desenvolvimento Ambiental

Em resposta ao compromisso mundial de preservar, proteger e restaurar
0 meio ambiente, a fim de resguardar o bem-estar dos povos e ndo permitir
que o futuro seja comprometido pelo desenvolvimento, sera necessario
estabelecer agendas nacionais para responder as indagagdes pertinentes ao
meio em geral, ao ambiente de trabalho e a habita¢io, dando atengdo prioritaria
aos grupos mais necessitados e aos problemas mais urgentes. Face 4 magnitude
da degradacdo ambiental em certos paises e as necessidades de seus habitantes,
sera absolutamente necessario conseguir que esse esforco tenha a mais ampla
participagdo possivel de diversas institui¢des, de outros setores e da populacao,
sob a lideranga do Estado como entidade normativa e facilitadora da acao.

As questdes de politica ambiental adquiriram particular importancia
na Regido, como se observa nas preocupagdes expressas com relacdo ao
Acordo Norte-Americano de Livre Comércio (ANALC) e ao Mercado Comum
do Cone Sul (MERCOSUL). Em ambos os casos, as questdes suscitadas
disseram respeito ao macroambiente, bem como aos ambientes de trabalho.
Também estdo tomando forma na Regido iniciativas ambientais abrangendo
diversos paises. Um exemplo disso ¢ a Comissio Centro-Americana de
Ambiente e Desenvolvimento (CCAD). No plano internacional, a protegdo
do meio também ¢ um tema importante, como o demonstraram, entre outros,
particularmente a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CNUMAD), realizada no Rio de Janeiro em 1992, a
Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento, realizada em Barbados
em 1994, e a Conferéncia de Basiléia sobre detritos perigosos. A nivel local,
tém sido criados numerosos grupos conservacionistas e de defesa do meio
ambiente, os quais estdo atraindo a participacio comunitaria. Na frente
politica, comegaram a surgir partidos “verdes” ou de orienta¢do ecologica e
os partidos politicos tradicionais estdo dando crescente importancia ao meio
ambiente nas suas plataformas. A preocupagio pelo meio também se manifesta
no plano legislativo, com a criag¢do de comisses especializadas nos legislativos
nacionais, parlamentos sub-regionais e no Parlamento Latino-Americano.

A tese basica postulada na CNUMAD ¢€ a de que o desenvolvimento
deve ter em vista aumentar as opg¢des das pessoas e ser sustentavel. Assim,
as politicas econdmicas, fiscais, comerciais, agricolas, industriais e outras
devem ser formuladas visando assegurar que o desenvolvimento seja
sustentavel do ponto de vista econdmico, social e ecolégico. Isso implica
uma conscientizag¢@o no que se refere a importancia de, na producdo de bens




e servicos, levar em conta os custos ambientais. Assim também, subentende
que se dé mais aten¢do aos custos econdmicos ligados a eliminagdo da
polui¢do ambiental e ao tratamento das doengas causadas pela deterioragdo
da qualidade do meio ambiente.

Na maioria das cidades da Regido, ndo se tem dado suficiente atenc¢do
as medidas de controle ambiental com vistas a assegurar o abastecimento de
adgua nido poluida, a protecdo dos espagos publicos, a eliminagdo inécua dos
detritos e a preservagio da qualidade do ar e da agua. A urbanizagdo suscita
um dificil problema, pelo fato de, por um lado, promover uma economia mais
produtiva enquanto cria, por outro, excessiva demanda de moradias € servigos
de saude, abastecimento de agua e disposi¢do de esgotos, a que os governos
locais ndo estdo em condi¢gdes de atender. Muitas vezes, os esforgos das
autoridades locais sdo dificultados pela insuficiéncia da arrecadacdo de
impostos, por uma gestdo financeira deficiente, pela falta de pessoal qualificado
e por cortes or¢amentarios que diminuem ainda mais a cobertura e a qualidade
dos servigos sanitarios € ambientais.

Varios dos problemas sociais e psicoldgicos encontrados nas cidades
podem ser atribuidos as condi¢cdes da habitagdo e do meio ambiente. Contam-
se entre eles a alienagdo, a soliddo, a toxicomania, a fragmentagdo da familia
e a violéncia. Esses problemas sociais e psicoldgicos intensificam-se nas
cidades onde ha escassez de empregos.

Na década de 1980, os investimentos na infra-estrutura de saneamento
cairam a niveis extremamente baixos em muitos paises, dai resultando
significativas lacunas na cobertura e deterioragdo da qualidade dos servigos
existentes. Atualmente, estdo sendo tratados menos de 10% das aguas servidas
geradas na Regido, havendo estimativas de que os paises da América Latina
e do Caribe estdo gastando em servigos de saneamento basico, abastecimento
de agua e disposi¢do de esgotos, apenas cerca de US$ 80 anuais por pessoa.
Uma das mais visiveis manifestagdes dessas defici€éncias € a epidemia de
cblera. O Plano Regional de Investimentos em Ambiente e Saude foi criado
para servir de mecanismo para gerar os investimentos necessarios para
recuperar a infra-estrutura e os servigos de saude ambiental.

4.2.5 Prevenc¢do e Controle de Doengas

Todos os paises da Regido das Américas estdo passando por mudangas
nos perfis de suas popula¢des € nos problemas de satde com que se defrontam.
Todos acusaram declinio da mortalidade infantil e juvenil e crescimento da



esperanca de vida ao nascer, gragas principalmente ao controle de doengas
infecciosas nos primeiros anos de vida. Com o envelhecimento das populac¢des
€ a sua concentragdo nas grandes zonas urbanas, as doengas croénicas e
degenerativas, particularmente as doengas cardiovasculares e o céancer,
converteram-se em importantes causas de morbidade e mortalidade. Os
paises que mais reduziram a mortalidade precoce e lograram as mais baixas
taxas de natalidade acusam a mais alta incidéncia de doencas crdnicas, ao
passo que, no extremo oposto do espectro, estdo os paises com taxas elevadas
de mortalidade infantil e juvenil, devida principalmente aos agentes infecciosos
responsaveis pela diarréia e pelas infecgdes respiratérias agudas. Mesmo,
porém, os paises que reduziram as doencas infecciosas tém de manter
programas capazes de prevenir o seu reaparecimento e fazer face a problemas
novos, tais como o HIV e AIDS, as febres hemorrégicas e as infecgdes por
hantavirus. O mais grave desses problemas é o da AIDS, que ameaca
comprometer muitos dos progressos realizados no desenvolvimento sanitario.
Estima-se que, até¢ 1999, o custo do tratamento de todos os aidéticos na
América Latina e no Caribe passara de US$2 bilhdes.

Embora o controle das doengas da infancia tenha resultado em parte
da melhoria das condi¢Ges de vida e de nutrigdio, os maiores éxitos nessa area
foram registrados pelos programas de imuniza¢fo. Nos ultimos trés anos, nio
se registraram nas Ameéricas casos de paralisia causada por poliovirus silvestre,
enquanto que a incidéncia de outras doengas evitaveis pela vacina¢do, como
0 sarampo, acusou expressivo declinio. Contudo, para manter esses ganhos,
serdo necessarios programas sustentados de imuniza¢do capazes de atingir
uma percentagem elevada de lactantes e criangas.

A promog¢do do uso de sais de reidratagdo oral reduziu significativa-
mente os Obitos por diarréia, e a abordagem sistematica do manejo de
infecgdes respiratérias agudas entre as criangas esta igualmente reduzindo a
mortalidade por essa causa comum de doeng¢a da infancia. Para que persista
0 sucesso no controle dessas doengas, serdo necessarios programas vigorosos
e eficazes, que atinjam a todas as camadas da populagdo. Ademais, sera
importante assegurar que sejam tomadas medidas preventivas, como o

manuseio higiénico dos alimentos e a desinfec¢do da agua, para reduzir a
incidéncia das infec¢des comuns.

Outras doengas infecciosas, apesar da existéncia de meios bastante
conhecidos e eficazes de tratamento e controle, continuam representando
significativos problemas de saide nas Américas. Destaca-se entre estas a
malaria, cuja incidéncia cresceu, especialmente em zonas onde se verifica




um influxo de migrantes em busca de novas oportunidades. Outro antigo
flagelo que ainda ndo cedeu aos esforgos de controle € a tuberculose, que
levanta novas ameacgas com o aparecimento da multi-resisténcia aos
medicamentos e devido a sua vinculagdo com a epidemia de infec¢des por
HIV. Desde principios dos anos 80, a Regido sofreu diversas epidemias de
dengue. Varios tipos de infec¢des pelo virus da hepatite sio endémicos na
maioria dos paises. A raiva continua sendo um problema, muito embora se
tenha logrado consideravel éxito no controle da raiva transmitida por cies.
Muitas outras doengas e zoonoses virais, parasitarias e bacterianas continuam
sendo endémicas ou epidémicas nas Américas.

Ha um terceiro grupo de doengas que podem ser classificadas como
novas ou ressurgentes. Desde 1991, a maioria dos paises das Américas foi
atingida pelo cdlera epidémico, tendo-se registrado mais de 950 000 casos
at¢ o fim de 1993. Outros agentes infecciosos transmitidos pelos alimentos
e pela agua, como a Escherichia colli 0157:H7 e o Cryptosporidium, constituem
novas ameacgas que agravam os problemas endémicos causados por Salmonella

e Shigella. As febres hemorragicas tém sido causas de doenca e morte na
Venezuela e na Argentina.

4.3 Orientacdoes Programdticas

S&o definidas nesta secdo as grandes areas de trabalho que devem
representar compromissos para a Organizagdo em seu todo — os Estados
Membros e a Reparti¢do. Sdo também relacionadas as principais linhas de

acdo para o programa de cooperag¢do técnica que a Reparti¢do oferecera aos
Estados Membros.

4.3.1 A Saude no Desenvolvimento Humano
Principais Areas de Trabalho da Organizagdo

A. O processo de integragdo sub-regional e regional oferece grandes
possibilidades de acelerar o progresso no sentido da realizagdo dos objetivos
do setor da saude. Ha enormes desafios em termos da necessidade de entrar
em acordo com relagdo a normas e padrdes comuns. Existe também o desafio
suplementar de analisar a legislagdo existente a fim de fazé-la harmonizar-
se com a nova ordem a ser estabelecida.

B. Sera necessario promover politicas sociais que favorecam a
elaboragdo de boas politicas de satide. Ha urgente necessidade de mobilizar



diversos protagonistas, compreendendo organizagdes nacionais € regionais,
parlamentos, organizagOes sociais, sindicatos e associagdes que influenciam
a formulagdo dessas normas a nivel nacional e regional.

C. A organizagdo econOmica e politica, a estrutura social e os antece-
dentes culturais, assim como o0s processos demograficos € macroecologicos,
devem ser levados em considera¢do para que se possam discernir as tendéncias
de longo prazo do processo saude/doencga na sociedade. O estado de saade
relaciona-se também com as caracteristicas bioldgicas e sociais do individuo.
A 1dade, o sexo, o estilo de vida e o perfil genético e imunologico sdo expres-
sos como diferentes suscetibilidades ou exposi¢cdes aos fatores de risco. O
desenvolvimento da capacidade de estabelecer bons sistemas de informagdo
e analisar esses diversos fatores dara margem a uma definicio mais precisa

de prioridades, melhor programacdo e melhor monitoria e avaliagdo dos
programas de saude.

D. As mudangas ocorridas na situacdo econdmica, politica e social
na América Latina criaram um novo contexto para a orientagdo da ciéncia
e da tecnologia na Regido. Ha por parte dos governos uma crescente demanda
de informag@es sobre opg¢des que se tenham mostrado eficazes em outros
paises e regides, bem como da apresentacdo de critérios, modelos e
instrumentos que tenham demonstrado a sua utilidade na promogdo do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia.

As principais areas de interesse sdo: a incorporagdo do progresso
cientifico e tecnolégico no campo da saide nos esfor¢os para promover o
desenvolvimento das sociedades da Regido; a integracdo dos processos de
produgdo e distribuicdo de conhecimentos cientificos; e a promogao de
pesquisas nas areas que sejam condizentes com as orientagdes politicas para
o quadriénio. Ha que dar especial atencdo ao fortalecimento da capacidade
regional de produgdo de vacinas e agentes bioldgicos necessarios para fazer
face a problemas de saude prioritarios.

E. No desenvolvimento e na aplicagdo de conhecimentos técnicos
em geral, e particularmente no campo da saide, uma preocupagido € o
conteudo €tico das decisdes e intervengdes que afetam a vida. Assim, dever-
se-a dar especial atencdo a expansio das atividades no campo da bioética.

F. O aparecimento de novas tecnologias € o advento da era da

informag¢do mudaram drasticamente o comportamento e o enfoque da coleta
e do acesso as informag¢des. Oferecem-se aos paises em desenvolvimento
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novas possibilidades de acesso aos conhecimentos cientificos e técnicos. A
compilagdo e difusdo de informacgdes cientificas e técnicas no campo da
saide devem ser incentivadas. Ha necessidade de uma rede coordenada de
informagdes sanitdrias, bancos de dados de satde e da organizacdo de centros
nacionais de informac#o.

G. Ha que dar maior proeminéncia ao papel da mulher no desenvol-
vimento humano, especialmente no que se refere a satde feminina. A diferenca
entre os sexos deve ser uma das categorias de analise no planejamento e
programagdo de atividades em todos os setores, e isso deve ter repercussoes
nos programas de saude piblica de todos os paises.

Linhas de Acio

A Reparti¢do orientard sua cooperac¢io técnica com o0s paises nessa
area visando:

— desenvolver a capacidade de analise, planejamento e formulacdo de
politicas, bem como de elaboragdo e gestdo de projetos no setor da
saude;

— desenvolver a competéncia nacional no tocante a pratica epidemiolégica
e estimular a criagdo, execucdo e efetiva utilizagdo de sistemas de
informa¢do que permitam a monitoria das mudangas na populacio e
nas condi¢des de vida e de satde, dando énfase aos niveis de saide
¢ as desigualdades dentro da populacio;

— promover a participagdo do setor da saide em programas integrados
de combate a pobreza;

— observar o impacto das politicas macroecon6émicas na saude e analisar

o valor econémico da produgio e consumo de bens e servigos de
saude;

— fortalecer a coordenacéo das atividades das institui¢des de previdéncia
social, dos organismos comunitérios, dos governos locais e do setor
privado na produc¢io de bens e servigos;

— reforcar a capacidade das instituicGes legislativas de enfocar questdes
de satde e promover a elaboragdo de leis nacionais que permitam o
efetivo exercicio dos direitos e responsabilidades do cidadido, do
Estado e das institui¢des privadas no que se refere a saude;



4.3.2

observar e analisar a pesquisa em saude, colaborar com os organismos
nacionais que se ocupam da formulagdo de politicas e da administracio
da ciéncias e da tecnologia da saude, e promover a cooperagio entre
paises no aperfeicoamento e utilizagdo da tecnologia;

apoiar o aperfeicoamento de novas e melhores vacinas, assim como
o controle de qualidade e a adogdo de boas praticas de fabricacio
nesse campo;

identificar, analisar e promover a execugdo de politicas e programas
ligados a bioética;

desenvolver a capacidade nacional de organizagio e operacdo de
sistemas nacionais de informagdo sanitaria como parte integrante de
um sistema de informagdo em ciéncias da saude na América Latina
e no Caribe;

estimular o desenvolvimento, a harmonizag¢do e a utilizacio de
tecnologia (LILACS e CD-ROM, por exemplo) para atingir niveis
mais eficazes de indexagdo, processamento e recuperacio de
informacgdes cientificas e tecnolodgicas;

concentrar a aten¢do na importancia da satide da mulher, na interagdo
entre as mulheres, a satde e o desenvolvimento e na conscientizacdo
com referéncia as caracteristicas de cada sexo, em todos os niveis.
Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Satide

Principais Areas de Trabalho da Organizagdo

A. A necessidade de assegurar aos setores mais necessitados da

populagdo eqilidade e acesso universal a atengio de saude, no contexto dos
processos de descentralizagéo e desenvolvimento local significa que os escaldes
administrativos centrais devem assumir um novo papel no que se refere a
formulagdo e ao desenvolvimento de politicas, a participacdo social, as
atividades de regulamentac@o e controle, a identificacdo e selecdo de
mecanismos de financiamento e a redistribui¢fio de recursos. Sera necessario
dar prioridade ao uso de estratégias que tenham por alvo grupos especificos,
dando €nfase aos fatores sociais e epidemiolégicos e levando em conta a
localizagdo geografica.
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B. O nivel que todos os paises definem como local é a esfera politica,
administrativa, geografica e financeira na qual efetivamente se levam a cabo
as intervengdes de saude com vistas a populagdes especificas. Os sistemas
locais de saude e as instituigdes publicas e privadas a nivel local devem ter
apoio no esfor¢o para elaborar modelos de atengdo que déem maior énfase
a promog¢ado da saude, a prevengdo de doengas, a recuperacio ¢ a reabilitacdo,
a coordenagdo de programas e a coordenacgio intersetorial nas zonas urbanas
€ rurais.

C. O Plano Regional de Investimentos em Ambiente e Saude oferece
uma base para a formagdo de uma alianga entre diversas entidades, a fim de
equacionar os déficits de infra-estrutura nos setores da saide e do meio
ambiente. Inclui uma cuidadosa analise dos setores, a determinac¢io de
prioridades € uma metodologia para a formulacdo de anteprojetos com vistas
a facilitar a mobiliza¢do dos recursos necessarios.

D. Ha necessidade de ag¢do na elaboracgdo de politicas sobre medica-
mentos, na implementagdo de programas especificos para aumentar o acesso
da populagdo aos medicamentos essenciais, no estudo de questdes legislativas
pertinentes aos medicamentos € na reorganiza¢do, moderniza¢io e financia-
mento de uma rede de servigos de laboratério clinico e de diagnostico pela
imagem, assim como de radioterapia.

E. No que se refere a redugdo dos efeitos de catastrofes, o enfoque
tera por base os esfor¢os para prevenir e atenuar o seu impacto. E necessario
que haja apoio e empenho politico, assim como se deve dar atenc¢do a

participagdo popular, ao fortalecimento das institui¢des e ao fomento da
cooperagdo entre paises.

F. Os paises ainda se acham a bragos com grandes problemas na
formagdo e utilizagdo de pessoal de sailde. Ha constante necessidade de
analisar os sistemas atuais de formagdo de profissionais, especialmente no
que se refere as necessidades de exercicio profissional em matéria de saude

publica.
Linhas de Acéao

Nesta esfera, a Reparti¢do orientard sua cooperagio técnica com o0s
paises para:

— fomentar o desenvolvimento da capacidade de lideranga e gestdo dos
Ministérios da Sadde e de outras instituigdes do setor, e promover o
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4.3.3

desenvolvimento da analise setorial a nivel nacional e local, no contexto
da descentralizagdo, da participagdo social e da coordena¢io para o
desenvolvimento de sistemas locais de saude;

analisar e desenvolver opgdes para a organiza¢do e financiamento dos
sistemas, servigos e institui¢des de saude. inclusive o uso de uma
administragdo estratégica local, o desenvolvimento de sistemas de
informagdo e a melhoria da manuten¢do de instalagdes fisicas;

estimular a implementagdo do Plano Regional de Investimentos em
Ambiente e Saude;

promover o desenvolvimento de recursos humanos em todas as esferas
essenciais para o funcionamento eficaz dos servigcos de saude;

promover o uso de enfoques que orientem a atengdo de saude para
grupos prioritarios da populagdo, compreendendo os pobres e os
marginalizados, as popula¢des indigenas, as mulheres e as mies e
criangas;

com relagdo aos medicamentos essenciais, apoiar a formulacio de
politicas que abordem a legislagdo, regulamentagdo, produgio,
comercializacdo, utilizacdo e financiamento, ¢ fomentar o fortaleci-
mento dos servigos farmacéuticos, o conhecimento dos medicamentos
pelo pessoal de saide e a educagdo sanitaria para o setor publico, a
fim de estimular o uso racional das drogas;

fortalecer o desenvolvimento de servigos de laboratério clinico, bancos
de sangue e servigos de transfusdo, bem como de diagnoéstico pela
imagem e radioterapia, especialmente com referéncia a formulagio de
politicas, a garantia de qualidade ¢ & seguranga bioldgica;

fortalecer a capacidade do setor da satide e de outros setores pertinentes
nas areas da preparagdo para emergéncias, prevencdo e mitigacido de
catastrofes. '
Promogdo e Protec¢do da Saude

Principais Areas de Trabalho da Organizac¢do

A. Dever-se-do envidar esforcos para estimular o reconhecimento e

a assimila¢do do conceito de saude como bem individual e social e como

41




recurso e investimento para o desenvolvimento, a formulagdo de politicas
setoriais e Intersetoriais a nivel local e nacional, com vistas 4 melhoria das
condi¢des de vida, e a expressdo legislativa dessas politicas nos diferentes
niveis do governo, bem como a sua conversdo em planos e programas
intersetoriais para o desenvolvimento de comunidades sadias.

B. No dominio da prote¢do de grupos especificos da populacdo, as
intervengSes preventivas devem orientar-se para o controle dos riscos de
doenga, a protegdo dos grupos de alto risco e a elaboracdo de medidas sociais,
ambientais e de seguranga para reduzir tais riscos, tratar e reabilitar os
doentes, ajudando também a melhorar a qualidade da vida. A acfio nessa area
deve orientar-se para a reorganizagdo dos servicos de satde e o desenvolvi-
mento de modelos mais eficazes de atengdo de satide para o manejo de
doengas ndo transmissiveis, problemas de saiide mental, problemas de saude
dos idosos, distiirbios da visdo, acidentes, abuso de drogas, inclusive o fumo
e o alcool, e prevengdo da violéncia.

C. O tamanho, o crescimento, a estrutura etaria e a distribui¢io da
populagdo constituem temas cruciais e fatores importantes na determinagio
das necessidades a que deve responder o setor da satide, razio da importancia
que os Corpos Governantes da Organizagdo imputaram a questdes relacionadas
com a populacgédo e a satide reprodutiva, assim como a sauide dos adolescentes
e das criangas. As politicas de populagdo serdo atualizadas de acordo com
0 Programa de A¢do da Conferéncia Internacional das Nag¢Ses Unidas sobre
Populag¢do e Desenvolvimento, aprovado no Cairo em 1994.

D. O uso da informagdo como instrumento de mudanga deve repre-
sentar uma importante area de agdo. A transmissdo de informagdes a individuos
e grupos utilizando a comunicagdo social criara os conhecimentos que
constituirdo a base para as mudangas de atitude e de pratica. As informacgdes
devem ser orientadas para grupos especificos da comunidade, tendo em vista
influenciar a atividade normativa ou estimular a adog¢do de politicas publicas,
0 que constitui um componente chave da promogdo da saude.

E. Na éarea dos alimentos e da nutri¢do, a acdo devera orientar-se
para individuos e para grupos populacionais especificos, e ter em vista a
otimiza¢do do desenvolvimento fisico e mental, bem como a prote¢io do
publico contra as doengas associadas aos maus habitos alimentares e as
deficiéncias nutricionais mais prevalentes na Regido. Ha que envidar esforcos
para promover o aleitamento materno, utilizando diversos programas
educativos e de comunicacgio.
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paises

4.3.4

Linhas de Ag¢do

Nesta esfera, a Reparti¢do orientard sua cooperagdo técnica com os
para:

estimular o desenvolvimento social baseado nos principios de eqitidade
e no direito de todos a satide e ao bem-estar, mediante a formulag¢&o
e aplicacdo de uma politica publica orientada para a alimentagio e a
nutri¢do, a toxicomania e o tabagismo, bem como a prevencgio e
controle da violéncia;

estimular o desenvolvimento de uma cultura da satde fundada num
ambiente sadio e na adogdo de modos de vida que favoregam a saude,
mediante o desenvolvimento de intervengdes estratégicas destinadas
a criar opgdes sadias para a populagio;

apoiar o fortalecimento da capacidade do setor da satide para identificar
€ ativar processos intersetoriais que promovam e protejam a saude
fisica e mental, reconhecendo que € a nivel local que as atividades de
promogdo e protecdo da saude devem ser levadas a cabo e apoiando
os esfor¢os locais para mobilizar recursos e melhorar a satde e o bem-
estar;

apoiar a geragdo, avaliagdo, difusdo e utilizagfio de informacdes relativas
a saude em geral e a promogdo e protecdo da saide em particular;

promover a elaboragdo de politicas e programas relativos a questdes
de populagdo, saude reprodutiva, regulacdo da fecundidade e aos
aspectos de satde pertinentes aos adolescentes € as criangas, e fomentar

a coordenacdo de atividades de promogdo da satide e servicos de satde
reprodutiva;

procurar o melhoramento continuo da situagfio nutricional de todos os
grupos de populag¢do, promovendo o aleitamento materno como
importante estratégia para assegurar uma boa nutri¢do infantil.

Protecdo e Desenvolvimento Ambiental

Principais Areas de Trabalho da Organizagio

A. No tocante aos servigos de saneamento bdsico, o principal desafio

sera aumentar a cobertura dos servigos de abastecimento de adgua e assegurar




que a agua fornecida seja de boa qualidade, bem como expandir os servigos
de eliminag¢do de detritos e excrementos. Tudo isso deve ser feito num clima
de mudangas sociais e politicas, particularmente os processos de privatizacio,
0 que implicara a necessidade de prestar especial atengdo para assegurar a
universalidade e a eqiiidade.

B. Na area da qualidade do meio ambiente, o desafio consiste
geralmente em assegurar a efetivagdo de um desenvolvimento sustentavel do
ponto de vista ambiental, em consonidncia com os acordos assinados na
CNUMAD. Sera preciso dar adequada considerac¢ido as questdes de satide no
contexto das preocupagdes ambientais e ecoldgicas; e para que isso acontega,
o setor da satde deve contar com o apoio necessario para permitir-lhe tomar
parte ativa na fixagdo de critérios e padrdes de qualidade ambiental, realizar
estudos € monitorar os problemas de saude humana causados por fatores
ambientais. Por ser a qualidade do meio ambiente uma preocupagio universal,
sera necessario formar aliangas com as empresas e a industria, as organizagdes
ndo-governamentais € a comunidade, para despertar a consciéncia do impacto
ambiental das atividades de desenvolvimento.

Linhas de Ag¢do

A Reparti¢do orientard sua cooperagfio técnica com os paises nesta
area com vistas a:

— garantir a implementacdo do Plano Regional de Investimentos em
Ambiente e Saude;

— desenvolver a capacidade gerencial, financeira e de planejamento do
setor e de suas institui¢des nas areas de abastecimento de agua potavel,
saneamento, disposi¢cdo de residuos so6lidos e prote¢do de mananciais;

— apoiar o desenvolvimento tecnolégico, a pesquisa e a formagdo de
recursos humanos nas areas de avaliagiio e controle de perigos
ambientais, inclusive os riscos para a saude humana no ambiente de
trabalho;

— promover o respeito aos principios de universalidade e eqiiidade na
prestagdo de servigos basicos de saneamento, bem como ao direito de
“consentimento informado” com referéncia a localizagdo de obras de
infra-estrutura, industrias, servigos e qualquer outra atividade que
possa ser prejudicial a saude e ao bem-estar;
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- apoiar o desenvolvimento institucional e organizacional das varias
entidades e organismos responsaveis pelo manejo de recursos
ambientais e naturais, compreendendo os governos locais, as
comunidades e outros tipos de organiza¢des governamentais € ndo-
governamentais.

4.3.5 Prevencdo e Controle de Doencas
Principais Linhas de Trabalho da Organizag¢io

A. Sera preciso manter e fortalecer os programas®de controle das
doencas da infancia evitadveis pela vacinag¢do, as doengas diarréicas e as
infec¢des respiratorias agudas. Ha que dar especial énfase ao sarampo e ao
tétano, € as atividades destinadas a manter a Regido livre da poliomielite
devem ter continuidade. Os esfor¢os para o controle da hanseniase também
devem continuar. Na medida em que o permitam o0s recursos nacionais e
internacionais, novas vacinas de comprovada eficacia, como a vacina contra
a hepatite B, devem ser acrescentadas aquelas ja incluidas nos programas de
imunizag¢do existentes. Deve ter prosseguimento a pesquisa para o
aperfeicoamento de vacinas novas e melhoradas, bem como de tecnologias
adequadas para aplicagdo a nivel de comunidade para a prevengdo de infec¢des.

B. Tao logo seja possivel, dever-se-do aplicar métodos praticos para
a prevengdo das doengas transmitidas pelos alimentos e das doengas diarréicas,
compreendendo o processamento e manuseio higiénico de alimentos e a
desinfec¢do da agua.

C. Deve-se envidar um esforgo significativamente maior para apoiar
programas destinados a prevenir a propagacdao da infecg¢do por HIV e de
outras doengas sexualmente transmissiveis e a reduzir o seu impacto. Tais
esfor¢os terdo de ser coordenados com outras entidades intergovernamentais,
multilaterais e bilaterais e com organiza¢des nido-governamentais, incluidos
os programas de HIV/AIDS dos sistemas das Na¢des Unidas e interamericano.

D. Os programas de controle das doengas transmitidas por vectores
deverdo continuar recebendo prioridade, especialmente os relativos a malaria
e a outras infecgdes parasitarias, virais e bacterianas, inclusive a tuberculose,
que constituem graves ameacas a saude publica na Regido. Os paises terdo
de fazer face a novos tipos de infec¢do resultantes de mudangas no
comportamento humano € no meio ambiente.
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E. Os programas de saude publica veterinaria serdo orientados para
a melhoria da saude animal e da produtividade da agricultura, bem como para
refor¢ar a qualidade e a higiene dos alimentos. Dar-se-4 énfase a garantia de
acesso aos mercados internacionais mediante a formulagdo e aplicagdo de
padrdes internacionais.

F.  As doengas ndo transmissiveis, especialmente o cancer e as doengas
cardiovasculares, assim como os traumatismos e a violéncia, devem receber
cada vez maior atenc¢do, a medida que as populagdes envelhecem e mudam
as condig¢bes sociais. O controle desses problemas deve ser abordado por
meio da vigilancia e da pesquisa, em coordenagdo com os esfor¢os para
melhorar as condig¢des de vida e promover modos de vida sadios e participagio
da comunidade.

Linhas de Acio

A Reparti¢do orientard sua cooperagdo técnica com os paises com
vistas a:

— estabelecer e manter programas de imunizagdo para uma vacinagio
eficaz contra doengas importantes para a saide publica;

— erradicar e eliminar certos problemas de saude, tais como a poliomielite,
a hanseniase, a raiva transmitida por cées, a oncocercose € a transmissdo
de Trypanosoma cruzi por transfusio de sangue e pelo Triatoma
infestans encontrado nas moradias;

— adquirir uma compreensdo mais completa das causas e dos fatores de
risco responsaveis pelas doengas transmitidas por alimentos e diarréicas,
assim como de métodos para a sua prevencio;

— com base em conhecimentos melhorados, por em pratica no seio das
familias e comunidades medidas simples com bom coeficiente custo-
eficacia, para manter os alimentos e a 4gua livres de agentes infecciosos,
com vistas a reducdo da mortalidade por doengas diarréicas:

— apoiar os esfor¢os nacionais para coordenar atividades de controle e
prevencgdo de infec¢des por HIV/AIDS e para reduzir seu impacto na
populag¢do e nas pessoas infectadas;

— fortalecer a capacidade local de prevenir, diagnosticar e tratar doengas
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transmitidas por contato sexual, especialmente no ambito dos servicos de

5.1

atencdo primaria de saude;

orientar os programas para 0s grupos em risco e os fatores de risco

conhecidos, empregando os métodos basicos de analise e estratificagdo
de riscos;

melhorar a capacidade de detectar mudangas na ocorréncia de doengas
infecciosas € de avaliar o impacto potencial na saude do publico, de
modo a pdr em pratica medidas oportunas e eficazes de prevencdo e
controle;

apoiar os esforgos nacionais para organizar ¢ desenvolver programas
integrados de protegdo dos alimentos e vigildncia epidemioldgica de
doencgas por eles transmitidas;

coligir informagdes pertinentes sobre a distribui¢do e os determinantes
dos problemas de saude, como requisito essencial para o planejamento,
execucdo e avaliacdo de programas;

fortalecer a capacidade nacional e local de avaliar o impacto social
e econdmico da violéncia, das lesdes e das doencgas cronicas, a fim
de estabelecer prioridades e obter recursos para as intervengdes;

promover a integracdo de programas de controle de doencas nos

servigcos de saude, particularmente a nivel distrital e local, com a
devida descentraliza¢do da autoridade e dos recursos.

O Trabalho da Reparticio Sanitaria Pan-Americana

Responsabilidades Constitucionais

5.1.1 Coordenagdo Internacional

Como Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Saude, a

Reparticdo tem o mandato constitucional de dirigir e coordenar a ag#o
sanitaria internacional na Regido. Assim, os esforgos da RSPA neste particular
serdo orientados para a afirmac¢dio da sua lideranga em questdes de saude.
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5.1.2 Cooperagao Técnica

A maior parte dos esfor¢os da Organizagdo durante o quadriénio sera
aplicada na area da cooperag¢do técnica. Serdo utilizados dois enfoques
complementares: cooperagdo técnica pela Reparticdo com os Estados Membros
e, em consondncia com a responsabilidade constitucional da Organizagéo,
fomento da cooperacdo entre os Estados Membros. A Organizagdo constitui
um empreendimento cooperativo entre os Estados americanos, com o fim de
melhorar as condi¢Ges de saude, tanto individual como coletivamente. Um
papel basico da Reparticdo ¢ fomentar essa cooperagdo no ambito da
Organizacdo. Nos dois ultimos quadriénios, a OPAS evoluiu e amadureceu
na sua conceituagdo do que sdo os elementos essenciais de sua cooperagéo
técnica e da forma pela qual apoiard a cooperagdo entre os paises. Embora
esses enfoques possam estar sujeitos a modificagdes ao correr do tempo, a
OPAS expressara sua coopera¢ido durante o quadriénio de acordo com as
seguintes linhas basicas:

Mobiliza¢do de Recursos. A OPAS ajudara os paises a mobilizar os
recursos necessarios para equacionar os grandes problemas. Uma parcela
desses recursos sera obtida de fontes externas, mas a maior parte procedera
dos or¢amentos nacionais. Serdo envidados todos os esforgos para assegurar
a eficiente utilizagdo dos recursos mobilizados. A OPAS também ajudara os
paises a identificar possiveis fontes de financiamento e a dominar os varios
aspectos da elaboracdo e administragdo de projetos. Dar-se-a especial atengéo
aos recursos institucionais — universidades, institutos, centros colaboradores
e outros — que possam dedicar tempo e talento a saude. Levar-se-a em conta
toda uma gama de recursos humanos e de informagdo. A OPAS continuara
desempenhando uma atividade de defesa ativa da saide e empenhar-se-4 em

mobilizar o apoio politico indispensavel para o éxito de qualquer programa
nacional.

Difusdo de Informagdes. Ao nivel mais simples, a acdo nessa area
implicara o recolhimento e a distribuicdo de informagdes aos Estados Membros.
Ao nivel mais complexo, implicara a agdo de todas as partes da Organizagéo,
a fim de fazer a maxima utilizag&o das informag¢des como poderoso instrumento
que sdo para produzir as mudangas que terdo de ser feitas a nivel de setor,
da comunidade e do individuo. Além da geracgdo e publicacdo de informagdes
técnicas em areas especificas, a OPAS continuara fortalecendo os sistemas

nacionais de informagdo, para permitir que os paises troquem informagdes
entre si.
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Treinamento. O treinamento € uma area de acdo constante da OPAS,
tendo por objetivo transmitir conhecimentos, atitudes e praticas essenciais.
Todos os programas técnicos da Organizagdo continuardo identificando as
necessidades de treinamento, e a propria OPAS, quando necessario, levara a
cabo atividades de treinamento; mais freqiientemente, porém, serdo envidados
esforcos para estimular as instituigdes de treinamento locais a responder a
essas necessidades. A OPAS continuara também oferecendo bolsas de estudos
no estrangeiro, por ser este um dos aspectos do treinamento que continuam
sendo mais valorizados pelos Estados Membros.

Promog¢do da Pesquisa. Uma responsabilidade essencial de todos os
programas técnicos sera a promog¢do da pesquisa, seja qual for a fonte do
financiamento. Nessa area, os esforcos irdo da identificagdo de necessidades
de pesquisa a formulagdo de protocolos € a assisténcia na identificagdo de
fontes de financiamento.

Desenvolvimento de Planos e Politicas. Um aspecto chave da
cooperagdo técnica da Organizacgdo € o trabalho da Reparti¢do na ajuda aos
Estados Membros a desenvolver seus proprios planos e politicas para orientar
os programas de saude.

Cooperagdo Técnica entre Paises. A OPAS continuara desempenhando
o seu papel constitucional de fomentar a cooperacdo técnica entre paises
(TCC) e destinando recursos especificos para esse fim. As atividades de
cooperagcdo podem tomar diversas formas. Os paises podem cooperar entre
si para resolver um problema comum em particular ou uma série de problemas.
Grande parte do éxito logrado nas iniciativas € nos programas sub-regionais
resultou desse enfoque. Um pais pode também cooperar com outro para
resolver um problema que ndo € necessariamente mutuo.

O enorme potencial da TCC para a solugdo de alguns dos problemas
da regido ainda ndo foi totalmente realizado. Durante o quadriénio, a OPAS
renovara seus esfor¢cos para sistematizar e disseminar informag¢des sobre as
experiéncias que lograram maior éxito com esse tipo de cooperacgao.

5.2 Planejamento, Programacdo e Avalia¢do
O Sistema de Planejamento, Programac¢do, Monitoria e Avaliagdo da
Regido das Américas (AMPES) foi configurado para facilitar a preparagdo

uniforme de planos de trabalho para atingir objetivos especificos. O sistema
evoluiu ao correr dos anos, assim como amadureceu a compreensio por parte
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evoluiu ao correr dos anos, assim como amadureceu a compreensio
por parte da OPAS da aplicagio dos principios basicos de planejamento
a cooperagdo técnica. Posteriormente, o Programa Geral de Trabalho
da OMS e as Orienta¢des Estratégicas e Programaticas da OPAS
estabeleceram periodos de planejamento de seis e quatro anos,
respectivamente. Também sdo utilizados outros instrumentos de
planejamento a mais curto prazo e mais especificos, a saber:

A. O Orgamento-Programa Bienal (BPB), que é aprovado pelos Corpos

Dirigentes, € assim constituido:

A Analise da Situag¢do de Saude para cada um dos Estados Membros
e das areas programaticas regionais, compreendendo informagdes sobre
as condi¢des politicas, sociais e de saude nos paises, as prioridades
nacionais de satde e descri¢cdes das areas nas quais ha necessidade de
cooperagdo técnica, e particularmente da prestada pela OPAS;

A Estratégia de Cooperagdo Técnica, que descreve o que a Secretaria
fara para cooperar com os paises na resolucdo dos problemas e desafios
identificados na analise da situacio de saude;

Os Programas de Cooperagéio Técnica identificados de acordo com a
lista classificada de programas e respondendo as prioridades para a

cooperagdo técnica da OPAS a nivel regional.

B. O Orcamento-Programa Anual (APB) é derivado do programa

bienal e constitui, talvez, o mais importante instrumento de planejamento e
programacao para a OPAS. A nivel de pais, ele € a expressdo do compromisso
da Organizagio de proporcionar coopera¢do técnica em areas definidas. O
processo de formula¢io do APB é comum e compreende, essencialmente,
trés etapas:
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Defini¢do das prioridades sanitarias nacionais;

Identificagdo de areas nas quais ha necessidade de cooperagdo técnica
internacional;

Desenvolvimento de projetos de cooperaciio técnica pelos quais sera
proporcionado o apoio da OPAS.

C. O Plano de Trabalho Quadrimestral (PTC) é o instrumento utilizado



com aloca¢Oes especificas de recursos. Os programas e projetos sdo sempre
descritos de acordo com a lista classificada de programas estabelecida pelos
Programas Gerais de Trabalho da OMS e modificados em fung¢io da situa¢io
e das necessidades regionais.

Uma das debilidades do AMPES era antigamente a dificuldade de
avaliar o que fora realizado pela OEP em relacéo as metas estabelecidas pelos
PGT da OMS, pelas DEP e por outros planos de agdo aprovados pelos Corpos
Dirigentes. Essa dificuldade de avaliagdo veio a ocorrer em grande parte pelo
fato de que estava sendo dada mais atengdo as atividades planejadas e aos
recursos do que aos resultados da cooperagdo técnica.

As novas orientagdes estratégicas e programaticas da OPAS para o
periodo 1995-98 constituirdo o contexto de todas as atividades de planejamento,
programacdo, monitoria e avaliagcdo desenvolvidas através do AMPES. Os
BPB para cada um dos trés bi€nios abrangidos pelo Nono PGT pordo em
evidéncia o que a OPAS fara — isto ¢, os resultados da sua cooperag¢ao técnica
com o0s paises no ambito das OEP para 1995-98.

Sera utilizada a metodologia denominada “Enfoque Logico da
Administra¢do de Projetos” para estabelecer os orgamentos-programas bienais
das unidades regionais e escritérios nos paises, para que cada BPB tenha uma
hierarquia de objetivos com uma relag@o de causa e efeito claramente definida.
As metas bienais para cada area programatica regional e as prioridades
nacionais para a cooperagdo técnica da OPAS devem refletir o que € necessario
fazer para atingir as metas do Nono PGT.

O APB sera também preparado utilizando o Enfoque Logico da
Administragdo de Projetos, o que permitirda mostrar quantitativamente como
serdo levadas a cabo as atividades anuais para atingir os resultados esperados;
de que maneira esses resultados, se efetivados, contribuirdo para atingir os
objetivos do projeto; e de que forma as metas gerais, se atingidas, contribuirdo
para concretizar as prioridades globais, regionais e nacionais da cooperagio
técnica da OPAS.

Mediante a defini¢do de indicadores para cada nivel da hierarquia de
objetivos (metas, alvos, prioridades nacionais da cooperac¢do técnica da
OPAS, objetivos dos projetos e resultados esperados), dar-se-a énfase no
AMPES a monitoria e avaliagdo. Na avaliagdo anual dos projetos de APB
sera examinado o grau em que foram atingidos os resultados esperados da
cooperagdo técnica.
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6. Conclusio

A Organizag¢do Pan-Americana da Saude concordou quanto a
necessidade de adotar objetivos que visem assegurar que todos os seres
humanos tenham o direito de gozar o mais alto nivel de saude possivel. A
realiza¢@o das metas de saude e a agdo efetiva nas areas de trabalho enunciadas
neste documento exigirdo agfio conjunta dos Governos, da Reparticdo e da
sociedade civil nos paises. Somente pelo empenho dos governos nacionais
¢ da comunidade nacional, pela alocagdo de recursos humanos e financeiros
¢ pelo esforgo persistente sera possivel atingir niveis aceitaveis de satde para
os paises, dentro de um modelo de desenvolvimento que dé prioridade a
realizagcdo da eqiiidade na saude.

As fungbes da Reparticdo consistem em proporcionar cooperacgdo
técnica com base numa andlise dos problemas de satide dos paises, procurar
consenso em relagdo a problemas prioritarios de saude identificados pelos
paises e mobilizar recursos e a¢do internacional para apoiar esfor¢os destinados
a resolver tais problemas. Cabe-lhe a responsabilidade de apoiar e cooperar
com os paises nas areas relacionadas com a saude e o desenvolvimento, com
o fortalecimento dos sistemas de satide, com a promogao e prote¢do da saude,
com a protecdo e o desenvolvimento ambiental e com a prevencdo e controle
de doengas, que sdo as orientagdes estratégicas da Organizagdo para os
proximos quatro anos.

Os paises deverdo melhorar a sua capacidade de negociar o apoio a
prioridades nacionais com organismos de cooperacgdo técnica e de
financiamento, assim como a sua capacidade de investir mais eficientemente
Os recursos nacionais de saide e obter resultados que assegurem a eqliiddade
no acesso aos servicos de saude. E essencial que tenham a capacidade de
identificar suas prioridades nacionais de satide e estejam preparados para
exercer o seu direito e a sua responsabilidade de coordenar todos os recursos
destinados aquelas prioridades. Trata-se de uma condi¢do necessaria, embora
ndo suficiente, para cumprir as responsabilidades por eles assumidas no
ambito da Constitui¢do da OMS, com vistas a melhorar a satde de seus povos
mediante “a adog¢do de medidas sanitarias e sociais adequadas”.
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