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] AVALIACAO DAS OBIENTAC()ES
ESTRATEGICAS E PROGRAMATICAS PARA 1999-2002

Desde 1986, a Organizacdo vem adotando de maneira continua documentos
basicos de orientacdes de politica para periodos quadrienais. Em 1998, a 25a Conferéncia
Sanitaria Pan-americana adotou as Orientagdes Estratégicas e Programaticas (OEP) para
o periodo 1999-2002 (resolugdo CSP25.R4), baseadas nas andlises das condigcdes e
necessidades dos paises da Regido das Américas. Estas OEP foram ndo s6 a resposta da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) a nova politica global de Saude para Todos
no Século XXI (SPT21) e o Programa Geral de Trabalho (PGT) da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), mas também um compromisso com o resultado da meta mundial de
Saude para Todos (SPT). Além disso, instou os paises a leva-las em conta ao definir seus
planos ou politicas nacionais de saude e pediu ao Diretor da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) que as aplicasse e avaliasse o impacto da cooperagdo técnica
utilizando-as como quadro de referéncia.

A Reparticdo realizou um exercicio de avaliacdo intermedidria em 2001 e, com
base nessa experiéncia, definiu um enfoque de avaliagdo final que apresentou ao
Subcomité de Planejamento e Programagdo em mar¢o de 2002, durante o qual os
delegados fizeram recomendacdes para melhorar a avaliagdo final. Ao mesmo tempo, os
resultados desta avaliagcdo intermediaria foram levados em conta durante a elaboragao da
proposta do Plano Estratégico para o periodo 2003-2007.

As OEP identificaram 29 metas regionais que representam O COMPromisso
conjunto dos paises e da Reparticdo para avancar em matéria de satide da populagdo da
Regido.

Estas metas adotadas foram agrupadas em trés conjuntos. Um primeiro grupo
referente a resultados de satde, um segundo grupo relacionado com agdes intersetoriais
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dirigidas aos fatores determinantes da salide e um terceiro grupo sobre politicas e
sistemas de satde.

Para guiar a programagdo da cooperacdo técnica da Reparticdo, foram
estabelecidas cinco Orientagdes Estratégicas: Saude no Desenvolvimento Humano,
Promocdo ¢ Protecdo da Saude, Protecdo ¢ Desenvolvimento Ambiental,
Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Saude, ¢ Prevengao e Controle de Doengas.
Além das Orientagdes Estratégicas, definiram-se Orientacdes Programaticas nas quais a
Reparticdo assumiu a responsabilidade de efetuar esfor¢os particulares de cooperacao
técnica.

Este estudo de avaliagao intermediaria das OEP incluiu uma pesquisa dos
conhecimentos, atitudes e praticas do pessoal da categoria profissional da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana que mostrou que, na area técnica, 87% dos profissionais
pesquisados conheciam as OEP, todos as utilizavam em seu trabalho, 85% as
consideravam orientadoras da cooperagdo técnica, mas s6 a metade conhecia o processo
que se levou a cabo para sua elaboragdo. Além disso, verificou-se que os projetos de
cooperacao técnica concordavam com as Orientagcdes Programadticas das OEP em cerca
de 90%.

Com os resultados desta avaliagdo intermedidria e as sugestdes dos delegados a
36" reunido do Subcomité de Planejamento e Programagio se estabeleceu o enfoque para
a avaliacdo final das OEP. Com o fim de avaliar o cumprimento das metas Regionais,
para cada uma delas e para cada um dos paises da Regido, com excec¢do dos territorios, se
revisaram os dados disponiveis no Sistema Regional de Dados Bésicos em Saude,
produzidos pela Reparticdo, para comparar a situagdo em 1998 com relagdo a meta
respectiva, contra a situacdo no ano mais recente disponivel, cerca de 2002. Quando os
Dados Basicos nao dispunham dos dados requeridos ou a informagao necessaria ndo fazia
parte deste banco de dados, procurou-se identificar uma fonte alternativa.

Posteriormente, em junho de 2002, apresentou-se ao Comité Executivo, em sua
130" Sessdo, um relatorio sobre o progresso na consecugdo das Metas Regionais, a
aplicacdo das Orientacdes Programaticas e até que ponto os paises tomaram em conta as
OEP ao formularem seus planos ou politicas nacionais de saude no periodo 1999-2002.

Das 29 Metas Regionais adotadas, 5 foram cumpridas cabalmente, 13 foram
cumpridas parcialmente e em 2 o avango foi minimo ou nenhum. Além disso, para
9 metas, a informagdo ndo ¢ suficiente, ndo esta disponivel, ndo estd atualizada ou os
valores entre paises ndo sdo comparaveis por corresponder a periodos diferentes, e
portanto nao se pode avaliar seu cumprimento.
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Diante da dificuldade metodoldgica para avaliar o impacto em geral, ¢ em
particular o impacto da cooperagao técnica, para as Orientagdes Programaticas se
desenvolveram objetivos de cooperagdo técnica e, com base neles, se descreveram a
cooperacao executada e os resultados obtidos com ela.

Com base na informacao de 32 paises, estimou-se a utilizacdo que fizeram das
OEP na definicdo de suas politicas e planos de satide durante o periodo. Até abril de
2002, verificou-se que 5 paises estavam no processo de elaboragdo de rascunhos de
politicas e 27 ja dispunham das politicas ou dos planos adotados. Destes 27 paises,
22 adotaram seus planos ou politicas entre 1998 e 2002 e 5 paises antes de 1998, ou seja,
antes da aprovacao das OEP.

A Repartigdo participou em 25 dos 32 processos que deram origem as politicas
setoriais, aos rascunhos ou as propostas de modificagdo nos paises da Regido; em
3 paises, antes de 1998 e em 22 paises depois de aprovadas as OEP.

Dos 22 que adotaram politicas nacionais depois de 1998 e em que participou a
Reparti¢ao, em 15 as OEP foram explicitamente levadas em conta durante a elaboragdo
ou revisdo das propostas de politica. Nao necessariamente as OEP foram refletidas em
todos os textos das politicas, embora hajam sido consideradas durante as consultas, as
analises ou a discussao de alternativas.

A avaliacdo das OEP nao so6 responde aos requisitos da resolu¢do CSP25.R4 da
25a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, mas ¢ uma oportunidade para retroalimentar o
processo de planejamento da Reparticdo. Neste sentido, este exercicio de avaliagdo foi
um importante insumo para a elaboragdo do Plano Estratégico 2003-2007; além disso,
deixou uma série de ensinamentos que serdo de utilidade para o futuro da Organizacio,
quanto a defini¢ao de planos e politicas que orientem a cooperacao técnica.

Em relagdo com o processo de elaboracdo, ¢ desejavel que este contemple a maior
participagdo interna e externa possivel para que os pontos de vista corporativos e dos
interessados no campo da saude internacional se vejam refletidos, assim como as
necessidades coletivas dos paises. Além disso, o conteudo sendo explicito, ¢ desejavel
que se restrinja a um nimero manejavel de metas e objetivos para a cooperacao técnica e
que estes objetivos, mesmo alcangédveis, deveriam constituir verdadeiros desafios para a
Reparticdo. Também ¢ importante que a selegdo de metas e objetivos contemplem a
viabilidade de fazer seu acompanhamento e avalia-los ao final do periodo. Neste sentido,
¢ relevante reconhecer a importancia do desenvolvimento dos sistemas de informagao nos
paises, de forma que se disponha da informacdo necessaria para avaliar as metas e
objetivos dos planos e politicas.
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Por ultimo, uma difusdo e promocgao dos planos e politicas sdo fundamentais para
gerar entusiasmo € compromisso em seu cumprimento, dentro e fora da Reparticao.

Os detalhes da avaliacdo das metas regionais e das orientagdes programaticas se
encontram no documento CSP26/INF/1.



