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A diversidade de areas tematicas trabalhadas e o volume dos recursos vin-
culados aos TC indicam que essa modalidade de cooperagao tem grande
relevancia no contexto institucional da Organizagdo e do Ministério da
Saude do Brasil. Nesse contexto, as iniciativas de cooperacdo confluem nos
campos da politica de saude, da atencao a grupos sociais vulneraveis, da
promocao da saude, do controle de doencas e agravos e da gestao do setor
saude e de seus recursos. As atividades visam consolidar as conquistas do
Brasil no campo da saude, a enfrentar questdes ainda pendentes de solu-
¢do adequada e novos desafios, além de apoiar as atividades internacionais
em saude definidas pelo governo.

Assim, os Termos de Cooperacdo constituem um importante instrumento
para viabilizar os objetivos da parceria, mediante um processo de reorienta-
¢ao, redimensionamento e adequagdo as prioridades e modalidades defini-
das na nova estratégia de cooperagao técnica da OPAS/OMS com o Brasil,
visando contribuir progressivamente para a superacao dos desafios atuais,
ao fortalecimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e a
consolidacdo da politica de governo de Cooperagao Sul-Sul no campo da
saude. Vale mencionar que o bom desempenho de um TC depende, em
primeiro lugar, de que o objeto da cooperacdo técnica e os meios previstos
para a sua execucao estejam claramente estabelecidos entre as partes, no
tocante aos aspectos politicos, técnicos e administrativos envolvidos.

Alinhados as prioridades da cooperagdo técnica definida para o periodo
2008-2009 e 2010-2011, a OPAS/OMS utiliza um importante instrumento
de intercambio e promogao de experiéncias de desenvolvimento socioeco-
némico entre paises. Trata-se do instrumento de Cooperagao Técnica entre
Paises (TCC por suas siglas em Inglés), um instrumento singular da OPAS/
OMS orientado a apoiar dois ou mais paises rumo a um trabalho conjunto
com vistas ao desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas por
meio do compartilhamento cooperativo de conhecimento, habilidades,
recursos e tecnologias. Os TCC séo financiados com fundos regulares da
Organizagdo com o objetivo de catalisar agdes de cooperacgao técnica e
permitir a articulagdo e a sustentabilidade dos processos em saude.

Os resultados apresentados nesta publicagao dao continuidade a série de
estudos sobre boas praticas de cooperagdo internacional da OPAS/OMS
iniciada em 2008 pelo Representante da OPAS/OMS no Brasil, Diego Vic-
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toria, como parte de uma estratégia para rever e melhorar servicos e pro-
dutos de cooperagdo internacional oferecidos pela Organizagdo em suas
inUmeras agdes em parceria com o governo brasileiro.

O documento esta organizado em cinco partes. A primeira parte apresenta
a problematizacdo do estudo e aponta a necessidade de se realizar levan-
tamentos mais sistematizados das praticas de cooperacdo internacional da
OPAS/OMS no Brasil. Na segunda parte, apresenta-se uma breve revisio
bibliografica sobre os conceitos basilares do estudo: boas praticas, coo-
peracdo internacional, e boas praticas em cooperagdo internacional. Na
terceira parte, apresenta-se a metodologia proposta para a identificacdo
de boas praticas de cooperacao internacional da OPAS/OMS no Brasil. Na
quarta parte, apresentam-se os resultados do estudo e sua discussao. Final-
mente, a quinta e Ultima parte apresenta conclusdes do estudo.
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2 PROBLEMATIZACAO

A visdo oficial da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana determina que a
OPAS/OMS sera “o grande agente catalisador para assegurar que todos os
habitantes das Américas gozem de 6tima saude e contribuam para o bem-
-estar de suas familias e comunidades” (Repartigcdo Sanitaria Pan-Ameri-
cana, 2010). A Organizagao, portanto, ao longo de seus mais de 100 anos
de existéncia, tornou-se um organismo vivo com uma carga tremenda de
experiéncias e conhecimentos acumulados, manifestos em seus técnicos,
cientistas e gestores.

No Brasil, a OPAS/OMS reconhece o importante papel de seus técnicos,
cientistas e gestores na articulacdo e conjugacao de esforcos com o Minis-
tério da Saude. Segundo a OPAS/OMS, é por meio do trabalho conjunto
para a transferéncia e difusio de conhecimento acumulado, que seus téc-
nicos e cientistas visam contribuir para melhorar politicas e servicos publi-
cos de saude, estimar o trabalho conjunto entre paises, e alcangar metas
acordadas em comum a partir de iniciativas sanitarias multilaterais.

Se por um lado o foco de atuagdo da OPAS/OMS é a cooperagao interna-
cional em saude, por outro lado esse ndo é um tema frequente em refle-
x0es da e sobre a Organizacdo no mundo. De fato, estudos sobre a atuacao
da OPAS/OMS no Brasil e no mundo enfocam majoritariamente questdes
de saude, em detrimento dos processos cooperativos referentes a iniciati-
vas de trabalhos conjuntos entre a Organizagdo e as autoridades sanitarias
nacionais.

Com isso, a escassa reflexdo critica e sistematizada sobre processos coo-
perativos no ambito de uma Organizagdo cuja atividade principal é a coo-
peracdo internacional certamente limita seu potencial de agdo. Em outras
palavras, as articulacdes e esforcos conjugados essenciais num processo de
cooperacdo internacional passam a ser realizados de forma nao-estrutu-
rada e potencialmente arbitraria, sem uma orientagao clara e objetiva que
possibilite criar e melhorar habilidades e competéncias para esses proces-
sos comumente tdo complexos.
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No caso da tuberculose, mais especificamente, apesar da longa experién-
cia — mais de vinte anos — de articulagdo direta com o governo federal,
ndo ha registros sistematizados do processo de cooperagao internacional
da OPAS/OMS nessa area no Brasil, tampouco das boas praticas e licdes
aprendidas ao longo desses anos. Hoje, com o Ministério da Saide melhor
estruturado e com o controle da tuberculose apresentando resultados
mais positivos no pais, a OPAS/OMS propode-se, por meio deste estudo, a
buscar identificar boas praticas de sua cooperacdo internacional ao longo
desse processo.

Na literatura sobre o tema, os escassos registros do papel da cooperagao
internacional da OPAS/OMS no apoio ao combate a tuberculose no Brasil
limitam-se quase exclusivamente a cita-la como uma parceira no processo
de implementagao da DOTS, sem qualquer detalhamento mais preciso de
sua atuacgao. Hijjar et al (2007: 57), por exemplo, afirmam que

[.] o PNCT enfatiza a necessidade do envolvimento de organizacdes nao-
-governamentais e de parcerias com organismos de combate a TB, nacionais
(universidades, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia) e interna-
cionais (Coalizdo Global de TB, Stop TB, Unio Internacional Contra a Tuber-
culose e Enfermidades Respiratérias, United States Agency for Internacional
Development — USAID), OMS, OPAS, entre outras). Por intermédio dessas
colaboracdes e parcerias, o PNCT busca o sinergismo e a multiplicagdo do
impacto de suas acdes de prevencao e controle da TB.

Santos (2007: 93) afirma que

Em 2004 o PNCT, com a assisténcia técnica da Organizacdo Pan-Americana da
Salide (OPAS), iniciou o processo de elaboragdo da proposta ao Fundo Global
de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria. Este fundo disponibilizou ao Brasil
USS 27.240.000,00 para investimentos em 11 regides metropolitanas de maior
numero de casos.

O relatério de 2009 de prestagao de contas da United States Agency for
International Development (USAID) ao congresso norte-americano intitu-
lado Building Partnerships to Control Tuberculosis faz mengdo a parceria da
agéncia com o PNCT e a OPAS/OMS no Brasil. Mais especificamente, o
relatério destaca a iniciativa de



0 apoio a implementacdo da Estratégia de Tratamento
Diretamente Supervisionado (DOTS) para o combate a Tuberculose

Treinamento de uma equipe para supervisionar, monitorar e avaliar a quali-
dade da expansdo da DOTS em municipios [brasileiros] prioritarios por meio
do Projeto de Treinamento de Supervisores de Enfermeiras da OPAS. (USAID,
2009: 13)

Essas breves mengdes, ainda que inegavelmente merecedoras de apreco,
ndo permitem a OPAS/OMS qualquer estudo ou registro significativo de
suas praticas de cooperagdo internacional, e tampouco da qualificagao das
mesmas para identificar aquelas de impactos mais positivos para deno-
mina-las como “boas” praticas.

No caso da implementacdo da Estratégia de Tratamento Diretamente
Supervisionado (DOTS), até 2003, marco da implementagio da estratégia
no pais, e sobretudo a partir de entdo, a OPAS/OMS prossegue oferecendo,
por meio de sua cooperagdo internacional, o suporte a implementagao
da DOTS no Brasil. Em 30 de dezembro de 2003 foi assinado o Termo de
Cooperagao (TC) 32, intitulado “Prevencdo e Controle da Tuberculose e
de outras Pneumopatias”, por meio do qual a OPAS/OMS compromete-se,
resumidamente, a:

a. Administrar a prestacdo de Cooperacdo e Assisténcia Técnica através
de consultores em exercicio na sua Representacao no Pais.

b. Prestar Cooperagao e Assisténcia Técnica por meio de consultores
em exercicio no seu escritorio central ou nos programas regionais, em
funcdo de sua disponibilidade.

c.  Possibilitar a Cooperagao e Assisténcia Técnica através da contratacdo
de consultores profissionais temporarios, nacionais e/ou estrangeiros;

d. Subsidiar, dentro de suas disponibilidades financeiras, a realizagdo de
pesquisa ou servicos técnicos de relevancia comprovada.

e. Conceder bolsas para treinamento no Pais ou no exterior, para pessoal
nacional, no campo da Infraestrutura e Sistemas de Saude.

f.  Adquirir e/ou locar os equipamentos e materiais acordados entre as
partes para o desenvolvimento e cumprimento das metas estabeleci-
das nos respectivos planos.

g. Participar, conjuntamente com o Ministério, na elaboracdo dos Ter-
mos de Ajustes destinados a operacionalizagao dos planos de saude,
em conformidade com a natureza da cooperagao técnica requerida.
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h.  Avaliar, periodicamente, e em conjunto com o Ministério, o desenvol-
vimento do Termo de Cooperagdo e Assisténcia Técnica e das agdes
pactuadas mediante Termos de Ajustes a ele vinculados.

Assim, por meio desse TC e de recursos proprios da OPAS/OMS (TCC), e
de recursos fornecidos pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvol-
vimento Internacional (USAID), a Organizagdo vem oferecendo seu apoio
contratando e disponibilizando consultores nacionais e internacionais para
atuacdo em conjunto com funcionarios do Ministério da Satde do Brasil,
apoiando a realizagdo de eventos e a publicagao de materiais didaticos e de
divulgacdo sobre o assunto, convidando funcionarios de instituicdes brasi-
leiras para visitarem experiéncias relevantes em outros paises, entre outros
(Figura 1).

Figura 1: Visdo esquematica da atuacao da OPAS/OMS junto ao governo
brasileiro em relacao a implementacao da Estratégia DOTS para o combate
a Tuberculose
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Fonte: Elaboragéo propria.
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3 BOAS PRATICAS DE COOPERACAO INTERNACIONAL:

UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste item apresenta-se uma revisdo bibliografica sobre defini¢des de
boas praticas em cooperagdo internacional. A partir dessas defini¢des pro-
pde-se, ao final do item, uma definicdo operacional de boas praticas em
cooperacdo internacional sobre a qual amparar-se-a a metodologia deste
estudo.

As definicdes de boas ou melhores praticas sao raras, tanto nas diversas
publicagdes de agéncias e organismos internacionais, quanto na literatura
académica (PIRES DE CAMPQOS, 2008; BEAUMONT, 2005). Um levanta-
mento realizado junto aos sitios eletronicos dos principais organismos e
agéncias bilaterais e multilaterais identificou iniciativas escassas e isoladas
de andlise de boas praticas de cooperagao internacional, mas sem o res-
paldo conceitual adequado como, por exemplo, uma iniciativa da OMS
langada em 1999, em parceria com a USAID, conhecida como Implemen-
ting Best Practices (IBP). Restrita ao campo da satde reprodutiva, a expres-
sao “melhores praticas” no ambito dessa iniciativa é parcialmente definida
como:

.um leque de ferramentas baseadas em evidéncias, materiais e praticas,
incluindo diretrizes, normas, padroes, experiéncias e habilidades, entre outros,
que provaram seu valor no campo da satide reprodutiva. (OMS, 1999, p. 2)

O Escritdrio Regional para Africa da Organizagcdo Mundial de Satide publi-
cou em 2008 um Guia para a Documentacdo e Partilha das “Melhores
Praticas” em Programas de Saude. Nesse guia, o termo “Melhor Pratica” é
definido como “uma técnica ou metodologia que, através da experiéncia
e da investigacdo, possui uma confiabilidade comprovada para conduzir a
um determinado resultado” (p. 2). O documento descreve que no ambito
dos programas e servicos de saide, uma definicdo mais instrumental para
“Melhores Praticas” seria o “conhecimento sobre aquilo que funciona em
situagoes e contextos especificos, sem a utilizagao desmesurada de recursos
para atingir os resultados desejados, e que pode ser utilizado para desen-
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volver e implementar solugdes adaptadas a problemas de satide semelhan-
tes em outras situagdes ou contextos” (p. 2).

O WHO News (2006) contribuiu para a discussdo apresentando os relatos
de trés peritos da OMS sobre suas experiéncias e nogdes de boas praticas
na coordenacdo de programas apoiados pela instituicdo em diferentes par-
tes do mundo. Apesar de ndo apresentar uma definicdo operacional de
boas praticas, os peritos identificam, a partir de suas experiéncias pontuais,
algumas diretrizes nesse sentido:

« Focar em tecnologias apropriadas para os paises em desenvolvimento.

« Iniciar com atividades-piloto bem executadas e expandir em seguida.

« Garantir o engajamento dos parceiros de forma que eles se apropriem
dos programas.

« Validar e utilizar evidéncias cientificas como base para politicas de
saude.

« Estabelecer fortes mecanismos de vigilancia, monitoramento do desem-
penho e planejamento efetivo.

+ Definir bem as parcerias de forma a potencializar forcas complementa-
res.

« Empoderar trabalhadores da saide (prestadores) e educar pais (clien-
tes).

+ Preparar todas as ferramentas programaticas antes da implementagao.

« Otimizar a apresentacdo de resultados positivos com o propdsito de
continuar fazendo a advocacy do programa.

Numa busca mais ampla, no ambito das Nagdes Unidas, também ndo
foram encontradas definicdes claras de boas praticas relativas a coopera-
cdo internacional. A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e
Alimentagio (FAO, 2009, p. 1), por exemplo, define boas praticas como
“qualquer colegdo de métodos especificos que produzem resultados que
estdo em harmonia com os valores e proponentes daquelas praticas.”

3.1 Definicoes de boas praticas

Na tentativa de uma definicao mais clara e precisa de “boas praticas” mos-
tra-se importante uma analise da linguagem cotidiana do termo “pratica”.
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De acordo com o Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa Michaelis em
sua versdo online, a palavra “pratica” possui as seguintes defini¢des:

Acdo ou efeito de praticar.

Realizacdo de qualquer ideia ou projeto.

Aplicagao das regras ou dos principios de uma arte ou ciéncia.

Exercicio de qualquer ocupacéo ou profissao.

Execucdo repetida de um trabalho ou exercicio sistematico com o fim

de adquirir destreza ou proficiéncia: A pratica leva a perfeicdo.

6. Habilidade em qualquer ocupagao ou oficio adquirida por prolon-
gado exercicio deles: Ter muita pratica.

7.  Modo ou método usual de fazer qualquer coisa.

8. Maneira de proceder; uso, costume.

ik W=

Ao analisar o termo “pratica”, observa-se que este tem um carater de con-
tinuidade, por referir-se a uma execucao repetida ou um exercicio sistema-
tico de determinada acdo. O termo “boas praticas” também é encontrado
na literatura como sendo sinébnimo de “melhores praticas”, por ser uma
expressao derivada do inglés “best practices”.

Na literatura académica, poucas definicdes estao disponiveis, sendo grande
parte delas oriunda de areas do conhecimento distintas da Administragao,
como a Tecnologia da Informacdo, Engenharia de Software, entre outras. O
Quadro 1 apresenta as definicdes de boas praticas identificadas por Beau-
mont (2005).
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Quadro 1: Definigoes de boas praticas

AUTORIA DEFINICAO ABORDAGEM

AMC (1994) Boa Prética é o caminho cooperativo Foco em efeitos,
onde os empregados encarregam-se tautologicamente assumindo
de atividades de negécios em todo a garantia de que a
0 processo: lideranga, planejamento, implementagdo de boas
clientes, fornecedores, relagdes praticas necessariamente trara

comunitarias, producao e fornecimento melhoria sobre o desempenho.
de produtos e servigos, e o uso do

benchmarking. Essas praticas, quando

efetivamente ligadas entre elas, podem

levar a resultados sustentaveis muito

superiores em qualidade e no servico

ao cliente, flexibilidade, oportunidade,

inovacdo, preco e competitividade.

Camp (1989) Boa Prdtica ... levard a um desempenho
superior de uma empresa.

Heibeler et al., (1988)  Boa Pratica é o melhor caminho para o
desempenho nos negacios.

Voss (1995) Boas Praticas sdo tratadas como um Foco em boas préticas visando
paradigma estratégico, afirmando a estratégia da organizacdo.
que tem se tornado proeminente na
estratégia de producdo.

Golovin (1996) Boa Pratica é uma ferramenta para Foco em boas praticas que
assegurar a satisfacdo do cliente. assegurem a satisfacdo do
cliente.

Fonte: Beaumont (2005, pp. 1292-3)

Wagner et al (2006), num estudo sobre boas ou melhores praticas, apon-
tam o paradoxo evidente na profusdo do uso da expressao “melhores pra-
ticas” entre organizagdes das mais variadas naturezas, principalmente na
area de engenharia de software, sem uma investigacdo bem estruturada
acerca das mesmas. Assim, a expressao comumente refere-se a uma ampla
variedade de fenOmenos. Nesse estudo, os autores procuraram contextu-
alizar o termo ‘boa pratica’ a partir de exemplos do seu uso (Quadro 2).
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Quadro 2: Usos do termo boas praticas

BOAS PRATICAS BOAS PRATICAS SAO GRUPO DE USUARIO
SE REFEREM A EXIBIDAS EM PRIMARIO

Modelos de Referéncia Protocolos Planejadores/Fornecedores
Projetos
Estrutura otimizada

Guia para gerenciamento de Submisséo legal e regulatdria Reguladores
risco Pratica padronizada

Nivel de servico percebido e Relatério testado/demonstrado ~ Consumidores
desempenho seguro Estado da arte

Experiéncia efetiva/
modernizada

|dentificacdo de condicoes Objetivo almejado Provedores de produtos/
competitivas de mercado Benchmarking Servicos

Fonte: Wagner et al (2006, p. 254)

Wagner et al (2006) afirmam que ‘boa pratica’ refere-se a uma variedade
de fendmenos. Enquanto alguns usam o termo “boas praticas” referindo-
-se a modelos e desenhos que levam a projetos ou protocolos para oti-
mizar estruturas técnicas, processuais e organizacionais, outros utilizam o
mesmo termo para se referir a promocdo de uma perspectiva gerencial de
risco para submissao legal e regulatéria. Portanto, existem multiplas inter-
pretagdes do termo e existe o risco de se adotar uma ‘boa’ ou ‘melhor’
pratica sem ouvir todos os envolvidos no processo.

O trabalho de campo do estudo desenvolvido por Wagner et al (2006)
foi desenhado para seguir agoes que foram discutidas durante entrevis-
tas. Depois de realizadas entrevistas exploratorias com o projeto de maior
sucesso e sua equipe, o pesquisador transcreveu cada entrevista e analisou
o conteudo para identificar os atores-chaves e atores relacionados a ques-
tdes controversas envolvidas no projeto. Os dados mostraram multiplas
interpretagdes dos mesmos eventos, assim como a formagao de aliancas e
negociacdes. Em seguida, o pesquisador teve encontros com os individuos
mencionados nas entrevistas exploratorias transcritas. Todos os dados jun-
tos ajudaram os pesquisadores com novas perspectivas e a construgao de
uma figura das relagdes de poder no trabalho. Por fim, quando havia refe-
réncia aos componentes técnicos, como por exemplo uma proposta de
“boa pratica”, o pesquisador entrevistava o representante de determinado
interesse.
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Loo (2000) realizou um estudo com o intuito de examinar as “boas praticas”
em organizagdes canadenses com gerenciamento de projetos. A pesquisa
foi realizada utilizando questionarios desenvolvidos a partir de uma revisdo
critica da literatura de ‘boas praticas’ em gerenciamento e entrevistas qua-
litativas que visaram a identificagdo das ‘boas praticas’ nas organizagdes.
Nesse estudo, o autor definiu “boas praticas” como caminhos 6timos de
desempenho no processo de trabalho para o alcance de alta performance.
De acordo com Loo (2000), um elemento-chave para a emergéncia de boas
praticas € a existéncia de competéncias, que sao vistas Como um conjunto
de conhecimentos e habilidades para atingir determinados resultados.

Rocha de Paula e Cianconi (2007) realizaram uma pesquisa que visou
mapear as inciativas de Gestao do Conhecimento disponiveis em sitios
abrigados no Portal Fiocruz, com o objetivo de identificar os recursos e as
“melhores praticas”, ou seja, a identificagao e difusdo de casos de sucesso.
Nesse estudo, as pesquisadoras definiram “melhores praticas” como um
procedimento validado para a realizacdo de uma tarefa ou solugdo de
um problema. Esse procedimento validado inclui o contexto onde pode
ser aplicado e as praticas sao documentadas através de banco de dados,
manuais ou diretrizes.

Dinur, Hamilton and Inkpen (2009) relatam que as “melhores praticas” nao
sdo meramentes subconjuntos de conhecimentos organizacionais, mas
subconjuntos que demonstram a importancia dos conhecimentos organi-
zacionais para o sucesso da empresa.

Segundo Visitask (2009, p. 1), boa pratica deve ser entendida como um
método superior ou uma pratica inovativa que contribui para a melho-
ria do desempenho de uma organizagdo, usualmente reconhecida como
“melhor” por outras organizagdes. Isto implica acimulo e aplicagdao de
conhecimento sobre o que funciona e o que nao funciona em diferentes
situagdes e contextos, incluindo licdes aprendidas e o processo continuo
de aprendizagem, feedback, reflexao e analise.

Diante da diversidade de defini¢des encontradas na literatura para o termo
“boas praticas” optou-se pela elaboragdo de uma definicao para uma
metodologia em construgdo. Assim, as boas praticas da OPAS/OMS sdo
entendidas neste trabalho como aqueles procedimentos de exercicio sis-
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tematico que envolvem decisdes e agdes orientadas a objetivos e sdo fruto
de uma experiéncia acumulada, definidos a partir do julgamento e inter-
pretagdes dos multiplos atores envolvidos no processo e que levam a uma
repercussao positiva nos resultados do projeto.

Considerando que as analises de boas praticas do presente estudo refe-
rem-se a um contexto de cooperagdo internacional em saude, faz-se neces-
sario definir também a expressdo cooperagao internacional.

3.2 Definicoes de cooperacao internacional

Segundo a Fundagao Getulio Vargas (1986), cooperagéo “denota uma agdo
comum que visa a realizagdo de metas desejadas por todos os interessados,
quer organizacionais, quer distributivas” (p. 341). Portanto, uma agdo coo-
perativa pressupde uma relagao de parceria em que os interessados pos-
sam alcancar resultados por meio da interagao entre eles.

Constata-se que inserida no conceito de cooperagdo esta a idéia de “tra-
balho em conjunto”. Dessa forma, cooperagao se aproxima do conceito de
trabalho em grupo, ou grupo de trabalho, o qual pode ser considerado
como “conjunto formado por duas ou mais pessoas, que para atingir deter-
minados objetivos necessitam de algum tipo de interagdo, durante um inter-
valo de tempo relativamente longo, sem a qual seria mais dificil ou impossivel
obter o éxito desejado.” (ALBUQUERQUE E PUENTE-PALACIQS, 2004).

Ainda que o termo cooperagdo seja explicitamente considerado como
uma relagdo social basica no campo da sociologia, sua interpretacdo pode
gerar grande confusdo em funcao de sua polissemia, consequéncia de sua
adogao ampla e aleatdria por atores do sistema internacional, cada qual
definindo-a a partir de um balanco interno entre seus proprios interesses,
expectativas globais e discurso politico vigente.

O termo internacional, por sua vez, procede etimologicamente de dois ter-
mos latinos, inter e natio-onis, que significam “entre nacdes”. Dessa forma,
cooperacdo internacional, em sua forma mais basica, se remete a uma acdo
em conjunto, onde se obtém resultados em comum acordo, cujos atores
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representam dois ou mais paises na forma de organismos internacionais,
Estados ou organizagoes.

O tema cooperagdo internacional, por sua vez, tem sido considerado na
literatura sob diversos enfoques e em contextos variados. O tema é abor-
dado, ora como uma nova configuracdo de atuacdo de Estados e organis-
mos internacionais, ora como uma alternativa estratégica para o alcance
do chamado desenvolvimento. De qualquer maneira, parece haver um
consenso entre os autores que tratam do assunto de que a definicdo de
cooperacao internacional é tanto recente quanto conflituosa.

A Ageéncia Brasileira de Cooperagao (ABC, 2009, p. 1) define cooperagao
técnica internacional como um importante instrumento de desenvolvi-
mento, que auxilia um pais a promover mudangas estruturais nos seus sis-
temas produtivos como forma de superar restri¢des que tolhem seu natural
crescimento. Segundo o sitio eletronico dessa agéncia, os programas de
cooperacao internacional “permitem transferir conhecimentos, experiéncias
de sucesso e sofisticados equipamentos, contribuindo assim para capacitar
recursos humanos e fortalecer instituicées do pais receptor, a possibilitar-lhe
salto qualitativo de cardter duradouro”.

No ambito do setor saude, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Minis-
tério da Saude do Brasil, define a cooperacdo técnica no sitio eletronico
como “a troca de experiéncias e conhecimento, apoio para pesquisas, desen-
volvimento tecnolégico e capacitagdo de recursos humanos” (Fiocruz, 2009);
ja para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do mesmo
ministério, a cooperacdo internacional é um “mecanismo pelo qual um
pais ou uma instituicdo promove o intercambio de experiéncias exitosas e
de conhecimento técnico, cientifico, tecnologico e cultural, mediante a imple-
mentagdo de programas e projetos com outros paises ou organismos inter-
nacionais” (Anvisa, 2009).

Ressalta-se que essas defini¢des enfatizam o carater instrumental e pra-
tico da cooperagdo internacional, englobam a idéia de “cooperagdo para o
desenvolvimento” e sugerem consequéncias positivas para sua implemen-
tagao. Segundo a ABC (2009), os projetos de cooperagdo técnica no Brasil
“vém produzindo beneficios em importantes setores como transportes, ener-
gia, mineragdo, meio ambiente, agricultura, educagdo e saude, o que permi-
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tiu construir instituicées mais sdlidas, aptas a desempenhar suas fungoes em
nivel superior de exceléncia”.

A Organizagao Pan-Americana de Saide (OPAS/OMS, 2009, p. 3) destaca
que:

Técnicos e cientistas de varios paises do mundo estdo vinculados a OPAS.
Séo eles que promovem a transferéncia de tecnologia e a difusdo do conheci-
mento acumulado através de experiéncias produzidas nos Estados-Membros
da OPAS/OMS. A OPAS coopera, através desses técnicos e cientistas, com 0s
governos para melhorar politicas e servicos publicos de salde, estimulando
o trabalho em conjunto com os paises, para alcangar metas comuns como
iniciativas sanitarias multilaterais, de acordo com as decisdes dos governos
que fazem parte do corpo diretivo da Organizagao.

Ramos (2006), apesar de considerar benéfica a cooperagéo internacional,
alerta para o fato de que esta é um fendmeno geralmente descrito como
raro ou até mesmo inexistente na realidade da politica internacional. Com
base nas proposicdes de Keohane (1984), este autor considera cooperagio
internacional como um processo de coordenagao politica, por meio do
qual os atores ajustam seu comportamento e politicas setoriais as prefe-
réncias reais ou esperadas dos outros atores. Essa definigao elucida que, por
ser um processo, a cooperacao internacional nao é um fim em si mesma e
pressupde a existéncia de interesses compartilhados entre os atores, bem
como a presenca de um esforgo ativo de articulagdo politica.

Complementar a esse argumento, Amorim (1994) considera que um dos
primeiros pressupostos da cooperagdo internacional é a idéia da “alteri-
dade”, ou o respeito de um Estado pela existéncia de outros Estados, cujos
objetivos pedem e devem ser por eles prdprios tragados.

Muitos setores tém se beneficiado da cooperacao internacional para a
superagdo de obstaculos, como presenca de lacunas de conhecimento e
tecnologia, falta de recursos, dentre outros. No entanto, Amorim (1994)
alerta para o fato de que a cooperacdo s6 sera verdadeiramente fruti-
fera quando houver complementaridade real de interesses entre as par-
tes. Além disso, atividades cooperativas geralmente envolvem diferentes
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niveis de investimento para cada “parceiro” e diferentes niveis de retorno.
(McPhee e White, 2007).

Amorim (1994) também declara que, para haver cooperacéo, é necessario
que os paises disponham, previamente, de uma certa base cientifica e tec-
nolodgica propria (enddgena), pois apelar para a cooperagdo como fonte
exclusiva ou principal de desenvolvimento é condenar-se a dependéncia e
a submissao.

Nessa perspectiva é que Almeida et al (2009) definem a cooperagéo inter-
nacional Sul-Sul em saude, desenvolvida mais recentemente pela Fiocruz
nos paises africanos e latino-americanos, como uma forma de “desenvolvi-
mento de capacidades”, rompendo com o modelo tradicional de transfe-
réncia passiva e unidirecional de conhecimentos e tecnologias e propondo
a exploracdo das capacidades enddgenas e potenciais existentes em cada
pais. Para isso, propde-se integrar o desenvolvimento de recursos humanos
(individuos) com o de organizagdes e instituicoes, fomentando parcerias
entre os dois paises.

A concepgao de cooperagdo internacional como uma pratica de firma-
mento de parcerias para o alcance de resultados por meio da interagdo
entre as partes é frequentemente associada a busca de desenvolvimento,
seja ele social, cientifico ou tecnoldgico. Conforme essa visao, praticas ou
modalidades de cooperacédo tém sido descritas na literatura especializada.

Fischer (1988), citado por Ramos (2006), define quatro tipos de coopera-
¢do, cada um requerendo diferentes niveis de compromisso politico:

+ Troca de informacdes para facilitar a coordenagao politica.

+ Negociagdo de acordos especificos.

« Estabelecimento de um conjunto de regras que irdo guiar e restringir as
escolhas politicas.

+ Abdicagdo de instrumentos de politica em prol da formagao de uma
politica comum, geralmente inserida em uma comunidade politica.

No campo cientifico, McPhee e White (2007) discutem algumas formas de
cooperacao internacional como, por exemplo, acordos de troca de dados
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formais, planejamento tatico e estratégico conjunto, construgao de equi-
pes internacionais com total compartilhamento de dados, dentre outros.

Matos (2001) afirma que muitas agéncias internacionais passaram a valo-
rizar o compartilhamento de idéias baseando-se no argumento de que a
eficacia da cooperacdo se deve mais ao aconselhamento politico do que
aos empréstimos ou doacdes. Dessa forma, uma das formas mais visiveis
desse compartilhamento é o preparo e divulgacao de documentos.

No presente estudo, a cooperagdo internacional é considerada como um
processo continuo de coordenacdo e articulagao politica, técnica e admi-
nistrativa entre dois ou mais atores de nacionalidades e de instituicdes dis-
tintas envolvendo: (i) a transferéncia ou intercimbio de tecnologias em
desenvolvimento, ou ja aplicadas e avaliadas como efetivas pelas institui-
¢Oes de origem; (ii) a doagdo ou compartilhamento de recursos financeiros
para programas e projetos de naturezas distintas e em setores distintos; (iii)
a definicdo, os ajustes e o alinhamento de politicas setoriais sobre uma dada
questdo de interesse comum, com vistas a solucdo de desafios comuns de
desenvolvimento econdmico e social. Adotou-se, assim, uma definicdo de
cooperacdo internacional que tenta abarcar a amplitude e complexidade
do conceito.

3.3 Boas praticas de cooperacao internacional:

uma definicao operacional

Como definir, entdo, a combinacdo de ambas, isto é, das boas praticas em
cooperacdo internacional, preocupagdo central deste estudo?

Apesar das definicdes propostas para cada uma dessas expressdes-chave,
entende-se que uma definicdo operacional de boas praticas em coopera-
cdo internacional nao deve ser construida a partir de uma mera combina-
cdo textual dessas duas defini¢des. Ha de fato uma redundancia implicita
na idéia de boas praticas em cooperagao internacional, na medida em
que a propria nogao de cooperagao internacional possui um forte vinculo
com boas praticas. Ora, a cooperagdo existe num contexto de troca de
tecnologias comprovadamente Uteis, ou de articulagdes sem as quais ndo
se podem atingir objetivos desejados por dois ou mais atores, ou ainda
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de esforgos para o alinhamento de politicas setoriais em torno de padroes
aceitaveis e desejaveis por todos os atores. Em qualquer dos casos, ha uma
boa pratica implicita no processo de cooperacdo internacional e a expec-
tativa de que essa boa pratica seja compartilhada ou assumida por todos
os envolvidos.

Portanto, entende-se que a definicdo de cooperacdo internacional pro-
posta neste estudo, com base na revisao bibliografica realizada, espelha um
processo no qual a nocdo de boa pratica esta profundamente arraigada.
Por outro lado, também é verdade que a mera constatacdo dessa indis-
sociabilidade ndo é suficiente para responder ao desafio proposto neste
estudo: o de identificar boas praticas em cooperagao internacional. Em
outras palavras, conceber cooperagdo internacional como um sinébnimo
de boas praticas resulta nulo para os fins deste estudo, na medida em que
inviabiliza a identificagdo, com maior clareza e consisténcia, de boas prati-
cas de cooperagdo internacional.

Nessa linha de raciocinio, e para os fins deste trabalho, propoe-se defi-
nir boas praticas em cooperacao internacional a partir de trés dimensdes
basicas constitutivas: (i) contetdo, (ii) objetivo e (iii) forma. Por conteu-
dos entendemos os objetos da cooperacdo internacional, que podem ser
identificados a partir da pergunta “o qué?”, ou seja, referem-se as tecno-
logias, conhecimentos, politicas setoriais, pesquisas conjuntas, ou outros
produtos ou processos objeto da cooperacdo internacional. Por objetivos
entendemos os propdsitos da cooperacao internacional, que podem ser
identificados a partir da pergunta “para qué?’, ou seja, os objetivos expli-
citos apontados oficialmente pelas partes envolvidas, independentemente
da existéncia de outros objetivos implicitos. Finalmente, por formas enten-
demos o “como?”, ou seja, comportamentos, posturas e estratégias de acdo
adotadas pelas pessoas envolvidas nas atividades diarias do processo de
cooperacao internacional em relagdo a outras pessoas que dele também
participam. Assim, as boas praticas em cooperagado internacional consti-
tuem-se a partir da combinagdo dessas trés dimensdes (Figura 2).
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Figura 2: Concepgao das trés dimensoes de boas praticas em cooperacao
internacional: contetuidos, objetivos, formas

FORMAS

Boas praticas
em cooperagao
internacional

contelidos > objetivos

<

Fonte: Elaboragao propria.

A determinacdo da ocorréncia, ou ndo, de boas praticas em cooperagao
internacional basear-se-a na identificacdo de praticas a partir da descri¢ao
das inumeras acdes vinculadas aos respectivos processos de cooperaciao
internacional, julgadas como melhores, boas, medianas ou mas a partir de
seus enquadramentos sob parametros propostos para cada uma das trés
dimensdes: contetdo, objetivo e forma.

Num estudo pioneiro sobre boas praticas de cooperagdo internacional da
OPAS/OMS, Pires de Campos (2009) propde um conjunto de 12 parame-
tros de boas praticas de cooperagao internacional em saude (Quadro 3).
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Quadro 3: Parametros de boas praticas de cooperagao internacional da
OPAS/OMS

PARAMETRO 1 Garantir o apoio politico a agdes de ambito nacional com base em sua
credibilidade e legitimidade.

PARAMETRO 2 Transferir ou compartilhar tecnologias e difundir conhecimentos Uteis e
adaptados as realidades locais.

PARAMETRO 3 Prestar assessoria técnico-cientifica para avancar a agenda de satde das
Américas.

PARAMETRO 4 Garantir enfoques multissetoriais e integrais em interven¢des da sadde.

PARAMETRO 5 Garantir a equidade nas intervengdes em saude.

PARAMETRO 6 Buscar apoio de outras fontes internacionais para levantar novos recursos
para a satde.

PARAMETRO 7 Estabelecer elos de ligagdo e articulacdo intra- e inter-setorial no pais.

PARAMETRO 8 Prover capacitacdo de recursos humanos em dreas estratégicas.

PARAMETRO 9 Prover apoio administrativo-financeiro para a aquisicdo de bens e

servicos necessarios em tempo habil.

PARAMETRO 10 Atuar como um espaco neutro de negociacdes e articulacdes
intergovernamentais.

PARAMETRO 11 Garantir a incorporacao de licBes aprendidas acumuladas em novos
processos apoiados pela organizagdo.

PARAMETRO 12 Apoiar a divulgacdo de experiéncias exitosas de seus paises-membros
para todo o mundo.

Fonte: Pires de Campos (2009, p. 21)

A luz da nova estrutura conceitual proposta para esse novo estudo (Figura
2), observa-se que esse conjunto de parametros refere-se a dimensao “obje-
tivos” da cooperacdo internacional da OPAS/OMS em saude, ndo con-
templando as dimensdes “contetidos” e “formas”. Portanto, neste estudo
também adotaremos esses mesmos parametros, desta vez entendidos
como boas praticas referentes aos objetivos da cooperagdo internacional
em satide da OPAS/OMS.

Resta-nos propor parametros de boas praticas em cooperagdo interna-
cional referentes as duas outras dimensdes: conteudos e formas. Sobre a
dimensdo conteudos, como proposto na explicacdo da Figura 2, ela refe-
re-se a tecnologias, conhecimentos, politicas setoriais, pesquisas conjuntas,
ou outros produtos ou processos como objetos da cooperagdo interna-
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cional. Na medida em que esses conteudos originam-se externamente as
institui¢cdes em que sdo introduzidos, boas praticas a eles associados deno-
tariam seu grau de adaptabilidade e sustentabilidade em novos contextos
institucionais.

Conforme Nagamine (1991, p. 51-52), o que determina a aplicabilidade
de contetidos compartilhados por meio da cooperacdo internacional em
realidades locais (nacionais) ndo é o conteido propriamente dito, mas a
possibilidade de transforma-los e recria-los, adequando-os a realidade
local por meio de um processo social. Esse argumento baseia-se na idéia
de que qualquer contetido objeto da cooperagao internacional necessaria-
mente passou por um processo de criagao e incorporagao social em algum
momento antes de ser transferido ou compartilhado para outras socieda-
des de outros paises. Da mesma forma, portanto, ndo pode ser totalmente
incorporado a novas realidades sem tal processo social.

Por fim, os parametros de boas praticas relativos a dimensdo formas refe-
rem-se a postura ou papéis dos consultores nacionais ou internacionais
convocados pela instituicdo cooperante, no caso a OPAS/OMS, para pres-
tarem seus servigos num determinado processo. Em relagdo a esses consul-
tores, Brinkerhoff (1996, p. 9-10) identifica quatro categorias ou parametros
de papéis comumente desempenhados:

« Consultor como “executor”: O consultor assume o papel de um funcio-
nario dentro de uma instituicdo devido a falta de pessoal qualificado
para exercer aquela fungdo. O consultor envolve-se em tarefas rotinei-
ras do trabalho até que um numero suficiente de nacionais qualificados
esteja em condigdes de assumi-las. Nesse caso, a tecnologia estrangeira
€ comumente transferida unilateralmente para os nacionais que ocupa-
rdo a funcdo no futuro.

« Consultor como “perito assessor”: o consultor exerce um papel substitu-
tivo, desempenhando uma especialidade nao disponivel momentanea-
mente, sem ocupar uma posicdo de funcionario da instituicio. Como
Nno caso anterior, a tecnologia estrangeira ¢ transferida unilateralmente.

« Consultor como “coach” ou “treinador”: O consultor exerce o papel de
coach, oferecendo lideranca e orientagdo na consolidagdo de planeja-
mentos e em sua execucdo. A partir da deteccdo de pontos fracos, o
consultor oferece treinamentos para o desenvolvimento de habilidades.
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Ainda em sintonia com os dois papéis descritos anteriormente, a tec-
nologia estrangeira também é comumente transferida unilateralmente.

« Consultor como “facilitador” ou “parceiro”: diferentemente dos outros
trés papéis, o conhecimento e a tecnologia trilham uma mao de via
dupla, a partir da qual o externo e o local sio combinados e recom-
binados para formar um entendimento mutuo dos problemas a sanar
e as solugdes possiveis a partir de um trabalho conjunto. Nesse papel,
os consultores externos envolvidos focam ndo apenas na solugao final
do problema, mas incorporam o processo de analise, de formulacdo de
solucdes possiveis, e de sua implementacdo como um momento impor-
tante no desenvolvimento de capacidades.

Em suma, no que se refere a formas, serdo adotados esses quatro critérios
de analise: consultor como executor, consultor como perito assessor, con-
sultor como coach ou treinador, consultor como facilitador ou parceiro,
considerando que as boas praticas referentes as formas da cooperacdo
internacional aumentam em complexidade do primeiro para o ultimo cri-
tério.

As boas praticas de cooperagdo internacional, portanto, poderiam se
manifestar em uma ou mais dessas dimensdes. Sendo assim, este estudo
ampara-se no primeiro a0 mesmo tempo em que avanga em relagio a ele,
na medida em que propde defini¢des e estruturas analiticas mais elabora-
das para explorar uma realidade reconhecidamente complexa.
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4 METODOLOGIA

A metodologia focalizou dois objetivos basicos: (i) identificacdo das agdes/
atividades/procedimentos realizados no ambito dos projetos de coope-
racdo e (ii) classificacdo dessas acOes/atividades/procedimentos a partir
dos parametros de boas praticas em cooperacao internacional. Envolveu a
analise de documentos produzidos pelos projetos, a realizagao de entrevis-
tas semiestruturadas, a aplicagdo de questionarios e a analise por “juizes”/
especialistas. Portanto, foi realizada em quatro estagios:

a. levantamento, descricao e revalidagdo dos parametros de boas prati-
cas de cooperagao internacional a partir da literatura internacional e
dos parametros construidos no estudo da rubéola;

b. descricdo pormenorizada e categorizagdo das acgdes/atividades/pro-
cedimentos realizados nos projetos de cooperagao;

c. cruzamento das acdes/atividades/procedimentos realizados nos pro-
jetos de cooperagao com os parametros de classificacdo de boas pra-
ticas;

d. comparacdo, em termos qualitativos e quantitativos, do ranque-
amento realizado pelos especialistas e pelos atores dos projetos de
cooperacao e definicao de indices de melhores praticas, boas praticas,
praticas medianas e mas praticas, a partir da avaliagdo do alcance e da
importancia da pratica.

Cada uma dessas etapas envolveu participantes e materiais diferenciados,
conforme a descrigao a seguir.

Primeira Etapa — Aprimoramento dos critérios ou parametros de
boas praticas de cooperac¢ao internacional.

Para o estudo da rubéola, foram elaborados 12 parametros que descre-
vem objetivos finais que as agdes/praticas/procedimentos de cooperagao
internacional devem atender. Tais parametros foram levantados a partir da
literatura e a partir da indicagao de atores de projetos de cooperagao inter-
nacional. O presente projeto de pesquisa aprimorou a definicdo desses
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critérios a partir da literatura internacional especializada, além do aprimo-
ramento da operacionalizacdo desses parametros. Além dessa defini¢do
aprimorada, os parametros serao analisados por especialistas em coopera-
¢do internacional para acréscimos e/ou alteracdes.

Segunda Etapa — Descricao minuciosa dos projetos (levantamento
de acdes, atividades, procedimentos ou eventos) e construcao de
categorias de analise.

Toda identificagdo de boas praticas envolve um conjunto amplo de inte-
ressados, stakeholders, envolvidos direta ou indiretamente no projeto. As
entrevistas foram realizadas com stakeholders do projeto (considerados
informantes-chave). A identificagdo dos informantes-chave ocorreu por
meio de duas estratégias basicas: indicagdo e nomeagao dos stakeholders
pelos coordenadores do projeto na OPAS/OMS e levantamento de atores
dos projetos, por meio dos documentos dos proprios projetos. Tal proce-
dimento visa elencar o maior nimero possivel de stakeholders para entre-
vistas iniciais.

Para descrever minuciosamente todas as agoes realizadas nos projetos
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os atores/stakeholders
envolvidos no projeto e identificados por meio da estratégia adotada ante-
riormente. Tais entrevistas tiveram por objetivos:

« Descrever as etapas (agOes/atividades/procedimentos) que compuse-
ram o projeto.

+ Descrever cronologicamente tais agoes.

« Descrever os atores sociais, seus papéis e sua importancia no projeto.

+ Ranquear as agdes/atividades/eventos/decisdes/procedimentos em
ordem de importancia de acordo com a importancia identificada a par-
tir dos discursos.

+ Relacionar as acdes/atividades/eventos/decisdes/procedimentos envol-
vidos no projeto com as intengdes dos atores ao realizar tais agoes e
identificar qual o conhecimento anterior que subsidiou a tomada de
tais decisoes e as agdes envolvidas.
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Tais entrevistas usaram os termos agdes/atividades/procedimentos/deci-
sOes para identificar, sem indugdo de contetido pelo pesquisador, de possi-
veis praticas que possam ser diferenciadas de decisdes e agdes corriqueiras,
pontuais e ndo induzir o entrevistado a um pensamento que a palavra boas
praticas possa conotar.

Ao relacionar as agdes e decisdes que ocorreram no projeto as intengdes
que motivaram tais decisdes e agdes e ao conhecimento que as subsidiou,
procura-se estabelecer uma diferenciacdo entre agcdes pontuais e praticas
de cooperagao que provém de um processo de construcdo de conheci-
mento.

Para identificacdo e descricdo das possiveis praticas foi realizada também
uma analise de documentos produzidos no ambito dos projetos de coope-
ragdo internacional. Tais documentos foram analisados com o objetivo de:

« Descrever as etapas (agOes/atividades/procedimentos) que compuse-
ram os projetos.

+ Descrever cronologicamente tais agdes.

« Descrever os atores sociais, seus papéis e sua importancia no projeto
identificada a partir do conteudo dos documentos.

+ Ranquear as agdes/atividades/procedimentos em ordem de importan-
cia. Essa ordem de importancia sera atribuida pela frequéncia de men-
¢do ao evento/agao nos documentos.

+ Relacionar as acdes/eventos/decisdes e procedimentos envolvidos no
projeto com as intencdes dos atores ao realizar tais agoes e identificar
qual o conhecimento anterior que subsidiou a tomadas de tais decisdes
e as acdes envolvidas.

Foram utilizados como instrumento de levantamento de dados 12 entre-
vistas semiestruturadas com participantes do programa do Ministério da
Salde, das Secretarias Estaduais de Saude e da OPAS/OMS. As entrevistas
duraram entre 30 minutos e 80 minutos, foram transcritas integralmente
e passaram por duas formas de analise do contetdo. O roteiro das entre-
vistas incluia uma descricao das acdes do projeto, das agdes da OPAS no
projeto e uma descri¢ao dos participantes do projeto (roteiro anexo).
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A primeira analise de conteudo foi realizada com o software ALCESTE com
o objetivo de verificar quais os contetidos de todo o discurso dos entrevis-
tados estao mais presentes nas entrevistas. Nesse caso, as entrevistas foram
analisadas integralmente.

O programa informatico ALCESTE foi empregado para a realizagdo da ana-
lise das entrevistas efetuadas. O ALCESTE é um software produzido por M.
Reinert, na Franca, que se presta a analise quantitativa de dados textuais.
O programa tem como base de calculos as leis de distribuicao do voca-
bulario e objetiva auxiliar os pesquisadores na realizacdo da analise lexical
das entrevistas. O programa efetua uma analise geral do material e, devida-
mente acionado, pode oferecer outras analises complementares tais como
a que se denomina tri-croisé. A analise geral é realizada em quatro etapas:
a) leitura do texto; b) divisdo das matrizes e classificagdo das UCE; c) descri-
¢do da classificagdo efetuada; d) justificativa da classificagao. O ALCESTE,
a partir da analise da relagao entre as palavras presentes no corpus do dis-
curso dos individuos (pelo calculo do %2), permite a construgdo de classes
imbricadas de palavras. Essas palavras se constituem no “material bruto”
da analise qualitativa feita pelo pesquisador no momento de recuperar o
significado das palavras no corpo do discurso dos individuos (contexto).
Assim, além das palavras indicadas em cada classe, o pesquisador pode
recuperar os trechos dos discursos em que tais palavras foram utilizadas,
buscando assim compreender o seu significado. O conjunto de palavras é
interpretado a partir do qui-quadrado da palavra e do contexto em que
ela aparece. O qui-quadrado informa a importancia da palavra porque
informa em que medida ela esteve associada a outras palavras em frases
diferentes. O contexto permite toda a interpretacdo da classe.

A segunda analise foi realizada por trés pesquisadores e teve por obje-
tivo identificar e categorizar as agdes da OPAS e de seus consultores que
possam ser consideradas boas praticas de cooperacdo internacional. Os
pesquisadores realizaram a analise de conteido de maneira separada e se
reuniram depois para criar categorias-sintese sobre as praticas de coopera-
¢do internacional.
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Terceira Etapa — Cruzamento das categorias levantadas para
descricao dos projetos com os parametros de boas praticas e
comparacao da avaliacao dos diferentes informantes-chave e dos
especialistas’

Como mencionado, apods o levantamento das agdes/atividades/procedi-
mentos realizados no contexto dos projetos de cooperagdo internacional,
elas foram analisadas a partir dos parametros definidores de boas praticas.
Essa analise permitiu classifica-las segundo categorias descritas. Essa clas-
sificagao foi realizada por meio de questionarios elaborados previamente a
partir das categorias obtidas pela analise de conteido dos documentos e
entrevistas. Esse cruzamento entre parametros e acdes/procedimentos dos
projetos foi feito tanto por especialistas (um conjunto de dez especialis-
tas em cooperagao internacional na area da saude), quanto por atores do
projeto (informantes-chave, cujo niimero sera definido em cada projeto,
segundo sua especificidade).

Cada ator dos projetos e cada especialista externo receberam um ques-
tionario com a descricao das agdes/atividades/procedimentos realizados
no ambito do projeto. A fungdo desses atores foi avaliar cada categoria de
acdes em termos do quanto cada parametro foi alcangado no seu desen-
volvimento e do quanto ele é importante ou aplicavel para avaliar aquela
categoria de agdes apresentada. Cada acdo/procedimento/atividade/deci-
sao, agrupada por categorias, foi avaliada em termos do grau de alcance
dos parametros, que se traduzem em objetivos finais das praticas em ter-
mos do grau de sua importancia para os bons resultados do projeto. Essa
avaliacdo foi feita a partir de um escore que permitiu o ranqueamento da
opinido dos diferentes avaliadores.

Foi feita a comparagao, em termos quantitativos, entre os dados obtidos
no ranqueamento realizado pelos especialistas e pelos atores do projeto.
Essa avaliagdo permitiu o estabelecimento de indices de melhores praticas
e boas praticas, a partir do cruzamento quantitativo do grau de alcance
dos objetivos e da importancia da pratica. Essa comparagao permitiu ainda
avaliar em que medida uma pratica socialmente construida é julgada de
maneira equivalente, ou ndo, por grupos de interesse diferenciados no
ambito da cooperacao internacional.

ATENGAO: Esta terceira etapa
sera concluida ap6s a realizagao
de todos os estudos da série,
construcao do questionario

e aplicagdo em varios
participantes dos projetos e em
especialistas em Cooperagao
Internacional.
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Quarta Etapa — Construcao dos indices de boas praticas:
comparacao, em termos qualitativos e quantitativos, do
ranqueamento realizado pelos especialistas e pelos atores do
projeto e estabelecimento de um indice de melhores praticas e
boas praticas?

A separagao entre melhores, boas, medianas e mas praticas foi realizada
por meio do alcance dos parametros em cada acdo e da importancia de
cada agdo ou decisdo para os resultados do projeto. Esse alcance do para-
metro estabelece o elo entre a acdo/decisdo tomada e sua repercussao nos
resultados do projeto. Cada pratica identificada atendeu a, no minimo,
cinco parametros na sua totalidade.

Esse ranqueamento foi realizado a partir de um escore a ser construido, que
foi produto do grau de alcance com o grau de importancia. Esse escore
permitiu que se diferenciem as praticas mais importantes e que melhor
alcangaram os parametros. A diferenciagdo entre as melhores e as boas
praticas ocorreu por criagao de intervalos que classificardo as praticas em
boas e melhores praticas.

Cada projeto foi analisado separadamente, em termos das suas agdes/deci-
soes, visando identificar boas e melhores praticas que sejam especificas a
sua realidade. A comparagao entre as praticas caracteristicas de cada pro-
jeto permitiu identificar também aspectos comuns e praticas bem-sucedi-
das em contextos de cooperacdo internacional diferenciados.
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5 RESULTADOS E ANALISE

Por que a OPAS/OMS oferece sua cooperacao internacional em tubercu-
lose no Brasil? Esta parte apresenta uma breve contextualizagao da tuber-
culose no mundo, no Brasil, e, em seguida, um breve relato da atuagdo da
OPAS/OMS em tuberculose no Brasil e dados sobre o avango do combate
a doenca no pais. Os dados para essa contextualizagdo foram obtidos a
partir da analise documental.

5.1 A tuberculose no mundo

A tuberculose é uma doenga que acompanha a humanidade ha milénios,
mas ainda hoje é considerada um grave problema de satde publica. Foi em
1882 que Heinrich Hermann Robert Koch, médico, patologista e bacterio-
logista alemao descobre o bacilo causador da doenca, o Mycobacterium
tuberculosis (Manjuba, Nogueira e Abrahao, 2008, p. 98).

O tema da tuberculose voltou a ocupar o centro das aten¢cdes mundiais no
século XX, principalmente a partir das décadas de 1980 e 1990. Fatores tais
como desigualdades sociais, envelhecimento da populagdo mundial, gran-
des movimentos migratorios, surgimento de cepas multidroga-resistentes
e o advento da Aids — este Ultimo considerado o fator responsavel pela
mudanca do perfil epidemioldgico da doenca em todo o mundo - con-
tribuiram para o ressurgimento e grande aumento da doenga em todo o
mundo (Grafico 1) (Manjuba, Nogueira e Abrahio, 2008, p. 98).
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Grafico 1: Taxas globais de incidéncia, prevaléncia e mortalidade de
tuberculose por 100.000 habitantes, de 1990 a 2007
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Fonte: Global Tuberculosis Control (2009, p. 12)

Em fungdo desse aumento significativo da doenga em todo o mundo, em
1993 a Organizagao Mundial da Satide (OMS) declarou a tuberculose como
uma emergéncia global de saiide a0 mesmo tempo em que propunha aos
seus paises-membros a adocao da estratégia de Tratamento Diretamente
Supervisionado (Directly Observed Treatment Short Course _ DOTS) como
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um padrao a ser seguido para o controle da doenca. Em 1995, a DOTS assu-
miu carater de recomendagao da OMS aos seus paises-membros.

A decisdo de adogdo da DOTS como um padrao internacional foi tomada
com base na constatacdo de que a maior causa da prevaléncia da tuber-
culose no mundo residia na forma irregular e descontinua de ingestao do
medicamento durante o tratamento — que dura de seis a nove meses —
pelos individuos enfermos. Assim, para assegurar avangos no controle da
tuberculose no mundo, adotou-se a estratégia DOTS, composta por cinco
elementos:

vontade politica demonstrada pela inclusdo da tuberculose como prio-

ridade nos planos nacionais de saude;

« garantia da baciloscopia para detecgdo de casos entre individuos que
buscam atendimento médico em servigos gerais de satde;

« tratamento padronizado com supervisio e apoio ao paciente;

« um sistema efetivo de aquisicao e distribuicao regular de medicamen-
tos;

+ um sistema de informacdo que garanta o monitoramento e a avaliagdo

do tratamento, possibilitando medir seu impacto.

Segundo o ultimo relatério da OMS sobre a tuberculose no mundo (Glo-
bal Tuberculosis Control, 2009, p. 7) houve 9,27 milhdes de novos casos
de tuberculose em todo o mundo em 2007. No periodo de 1990 até 2007
a incidéncia de tuberculose em todo o mundo aumentou até por volta
do ano 2004, quando passou a diminuir gradativamente. Por outro lado,
observam-se reducdes na prevaléncia e na mortalidade da doenca ao
longo do mesmo periodo (Figura 1), resultantes de avangos nas estratégias
de controle da doenca em todo o mundo.

Por outro lado, nota-se que o nimero de paises que adotaram e estdo imple-
mentando o DOTS aumentou substancialmente desde 1993 (Grafico 2).
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Grafico 2: Numero de paises e territorios implementanda DOTS (de um
total de 212), 1991-2007
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Fonte: Global Tuberculosis Control (2009, p. 35)

Além dos elementos constitutivos da DOTS, definiram-se metas para ava-
liagao constante da estratégia DOTS em todo o mundo, principalmente as
metas de alcangar, até 2005, 85% de tratamento bem-sucedido e 70% de
deteccdo de casos por baciloscopia (Ruffino-Netto e Villa, 2006, p. 32).

Nesse mesmo sentido, mais recentemente, também foi langado o plano glo-
bal para conter a tuberculose (Global Plan to Stop TB), 2006-2015. Trata-se
de um instrumento de avaliacdo detalhada para determinar as agdes e
recursos necessarios para implementar a estratégia de contengdo da tuber-
culose (Stop TB Strategy) a qual mantém DOTS como o mais importante
de seus elementos. As metas atuais estabelecidas pelo plano global sao

+ Reduzir pela metade e reverter a incidéncia de tuberculose até 2015,
conforme o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

+ Até 2005: detectar pelo menos 70% de novas baciloscopias e curar pelo
menos 85% delas®.

+ Até 2015: reduzir a prevaléncia de tuberculose e taxas de mortalidade
em 50% comparadas aos niveis de 1990.

+ Até 2050: eliminar a tuberculose como um problema de saude publica

Metas relacionadas com
0s ODM e endossadas pela do mundo (i.e. 1 caso para cada 1 milhdo de habitantes).
Parceria para Contengao

da Tuberculose (Stop TB

Partnership).
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Outra importante agdo coordenada pela OMS desde 1997 tem sido a
publicagao anual do relatério Global Tuberculosis Control, com o propé-
sito principal de prover uma avaliagdo atualizada da epidemia e progressos
em seu controle nos niveis global, regional e nacional (Global Tuberculosis
Control, 2009, p. 1).

Embora haja avancos no controle da tuberculose em todo o mundo, a situ-
acdo hoje ndo é menos urgente. Segundo a USAID (2009: 1),

TB is a major worldwide public health threat that kills approximately 1.7
million people each year, the majority from communities in devastating
poverty. In 2007, there were over 9 million new cases of TB, a slight increase
from the previous year. In 2007, there were an estimated 500,000 cases of
MDR-TB, including over 40,000 cases of extensively drug-resistant (XDR) TB.
MDR and XDR-TB are found in all regions of the world. While TB can be found
in almost every country in the world,80 percent of estimated cases occur in
just 22 developing and/or transitioning countries. Two significant threats for
TB prevention and care are HIV co-infection and MDR-TB. TB is the most
significant opportunistic infection contributing to HIV cases and deaths, with
15percent of new TB cases being HIV positive.

5.2 A tuberculose no Brasil

Desde o inicio da mobilizacdo mundial propulsionada pela OMS a partir
de 1993, o governo brasileiro vem apresentando respostas para o controle
da tuberculose no pais, com avancos e retrocessos ao longo do tempo.
Segundo Hijjar et al (2007, p. 56), o Brasil “sinalizou sua posicdo frente
as novas perspectivas do problema com marcos pontuais, como o Plano
Emergencial para Controle da Tuberculose, langado em 1994 pelo Ministé-
rio da Saude.” Os marcos pontuais das iniciativas do governo brasileiro para
o controle da tuberculose de 1994 a 2003 estdo indicados no Quadro 4.
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Quadro 4: Marcos das iniciativas do governo brasileiro para o controle da
tuberculose no pais, 1994-2003

1996:
1999:
2000:

2001:

2003:

e Lancamento do Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose no Brasil
e Lancamento do Plano Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT)

e Lancamento do Plano Nacional de Mobilizagdo para Eliminacdo da Hanseniase e
Controle da Tuberculose em Municipios Prioritarios por meio da Atencéo Basica

e Lancamento do Plano Estratégico para Implementacdo do Plano de Controle da
Tuberculose no Brasil, 2001-2005

e Publicacdo do Decreto 4.726/2003 que criou a Secretaria de Vigilancia Sanitaria
(SVS) do Ministério da Sadde.

Fonte: Adaptado de Hijjar et al (2007).

Segundo Hijjar et al (2007, p. 56),

0 universo excessivamente programatico [dos marcos pontuais] encaixota os
temas prioritarios e ndo permite uma dinamica realmente descentralizada.
Isso prejudica o enfrentamento inteligente de questdes, como a associagao
TB/Aids, aumento da multirresisténcia, abandono de tratamento, dentre
outras.

Essa situagdo reverter-se-ia a partir de 2003, com a reforma no Ministério
da Salde e a criagdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS). Segundo
Hijjar et al (2006, p. 57),

A SVS passou a coordenar as varias atividades e estabelecer um plano estraté-
gico comum a satde publica, ordenando instituicdes e instancias no sentido
geral do SUS. Isso representou o momento de maior integracdo, tanto entre
as areas técnicas como entre as esferas de governo federal, estadual e munici-
pal, envolvidas na vigilancia e controle de agravos a salide. Esse planejamento
possibilitou uma situagdo mais alinhada a realidade do Pals, fortaleceu as res-
ponsabilidades nacionais e a previsdo de investimentos em desenvolvimento
tecnoldgico para a area. No contexto atual, a SVS estrutura o combate a TB,
uma vez que une as agdes de vigilancia e controle, viabilizando melhor a
gestdo e oportunizando estratégias de descentralizacio, intensificacido e con-
solidacdo do SUS, nos trés niveis de governo.
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Ja hd na literatura especializada sobre o tema, registros de avangos e retroces-
sos desde a implementacdo da DOTS no Brasil em 2003. Santos (2007), por
um lado, destaca 0 aumento na proporcdo de servigos de satide no Brasil que
adotaram a estratégia DOTS no periodo de 2000 a 2006 (Grafico 3).

Grafico 3: Proporgao de servicos de saude que adotaram a estratégia
Tratamento Supervisionado (DOTS). Brasil, 2000-2006
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Fonte: Santos (2007, p. 92)

Por outro lado, Santos (2007: 93) aponta avangos significativos desde a
implementacdo da DOTS no pais, tais como “melhoria sensivel dos siste-
mas de informagdes, maior avanco na expansdo da estratégia TS-DOTS,
melhoria nos indicadores de cura e diminuicdo gradativa de incidéncia e
dos casos de abandono” e avangos mais lentos como a “descentralizacdo
das agdes de controle da TB, grande eixo estratégico do PNCT [...], mos-
trando a necessidade da continuidade dos encaminhamentos politicos e
institucionais para a sua plena efetivagao.
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Nessa mesma linha, Santos e Gomes (2007: 5) ressaltam que

The current situation of Brazil regarding the fight against TB is promising. The
set of new proposals, the different partners being gathered in several fronts,
and the first consistent results in DOTS expansion, contribute to optimize and
strengthen the interest about the problem and the struggle against it.

Hijjar et al (2007: 57) apontam dificuldades na implementagido da DOTS
no Brasil e afirmam que essas dificuldades remetem a “necessidade de se
rever [sic] as estratégias para sua expansao.” Dentre as estratégias para essa
revisdo, os autores destacam um novo modelo de atengao com foco no
paciente e no servico que o atende, o reforco a rede de servigos de satde.

Estudos mais recentes apontam efeitos positivos da implementacdo da
DOTS no pais. Terra e Bertolozzi (2008: 5), por exemplo, num estudo que
busca analisar a contribuicdo da DOTS para a adesdo ao tratamento da
tuberculose, realizado entre profissionais de satide da Secretaria Municipal
de Satde de Sao Paulo, apontam que “a estratégia apresenta mais poten-
cialidades do que limites na adesao, por permitir acolher e monitorar o
doente considerando suas necessidades.”

Por fim, o Global Tuberculosis Control (2009, p. 89) reconhece avancos, ao
destacar:

+ 0 compromisso do governo federal em promover servicos sociais e a
repercussao desse compromisso no aumento da visibilidade da tuber-
culose como um problema de saude publica;

+ 0 aumento de recursos financeiros destinados ao controle da tubercu-
lose;

« aexpansio da DOTS no pais.

5.3 Resultados das entrevistas

Os resultados das entrevistas, apresentados e discutidos a seguir, revelam
como recursos humanos, técnicos e cientificos disponibilizados pela OPAS/
OMS por meio do TC 32 e articulado com recursos da USAID, aqui consi-
derados como “praticas” da Organizagdo, tém sido percebidos por funcio-
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narios e profissionais do Ministério da Saide com quem a OPAS/OMS tem
se relacionado desde o inicio das acdes de cooperacao internacional.

Contextualizacao geral com o software ALCESTE

A andlise geral apresenta os resultados da Classificacdo Hierarquica Descen-
dente realizada, em que as entrevistas sao divididas em Classes conforme
os calculos efetuados pelo programa. Nesta pesquisa, foram elencadas
cinco Classes distintas, que podem ser apreciadas nos resultados forneci-
dos pelo ALCESTE. Cada classe, conforme dito anteriormente, € composta
pelas palavras de maior frequéncia e que estao mais associadas com outras
palavras no discurso. O qui-quadrado revela a importancia da palavra para
o discurso e para a classe porque mostra o quanto ela esteve associada
a outras palavras nas verbalizagdes dos entrevistados. A interpretagdo do
sentido da palavra na classe e da classe como um todo ocorre pela analise
dos contextos (frases) em que as palavras aparecem. Assim, a apresentagao
que sera feita de cada classe envolve a analise das palavras importantes da
classe e do contexto em que elas aparecem.

A primeira classe explica 36.68% das verbalizagdes das entrevistas, enquanto
que a classe 5 explica somente 12,28% desse corpus. Em comparagao com
a classe 5, a primeira classe é praticamente dominante em termos do con-
teudo das falas dos entrevistados. A maioria dos entrevistados falou muito
a respeito da classe 1. O poder de explicagdo da classe é obtido por meio
da comparagao de frequéncias e associagdes que as palavras possuem no
discurso. As classes 2, 3 e 4 explicam, respectivamente, 20.92 %, 20.94 % e
10.66 % do corpo textual das entrevistas.

Classe 1

A primeira classe, conforme mostra a Tabela 1, foi descrita pelas palavras
que possuem maior indice de associagao (indicado pelo 2). Tais palavras
com maior qui-quadrado sdo palavras muito repetidas pelos entrevistados
e possuem muita forga nas falas. Sdo palavras que estao associadas a outras
palavras formando um contexto de frase dominante (mais frequente) nas
entrevistas. Assim, essas palavras descrevem o contexto do programa e
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das necessidades e caracteristicas dele. O programa foi caracterizado pela
necessidade de implantacdo da estratégia DOTS no Brasil, como forma de
aumentar a adesdo ao tratamento, evitar o abandono, evitar o aumento
no namero de casos e promover a cura dos pacientes. A implantacdo da
estratégia DOTS requeria a descentralizacdo dos procedimentos de trata-
mento pela gestdo das unidades de satide, e um acompanhamento e moni-
toramento do paciente, principalmente quanto ao uso dos medicamentos.
Evitar a medicagdo autoadministrada possibilita um controle maior do
numero de casos e um aumento da cura do paciente.

PALAVRA x2*

Abandono 24.69
Aumentar 13.95
Baciloscopia 24.69
Casos 57.95
Diagnostico 31.05
Cura 50.19
Medicamento 35.83
Paciente 53.44
Servico 37.10
Supervisionado 38.46
Tratamento 97.86
Unidade 29.23
Sistema 24.91
Monitoramento 22.86
Descentralizacdo 30.25
Reorganizacao 15.32
Auto-administrado 12.16

* Foram retiradas as palavras com %2 menor que 10. O qui-quadrado mostra a importancia da palavra no conteido
das entrevistas.



0 apoio a implementacdo da Estratégia de Tratamento
Diretamente Supervisionado (DOTS) para o combate a Tuberculose

Classe 2

A segunda classe aborda a forma e o contexto de implantagao do programa
de controle de tuberculose no Brasil. Sao destacadas na classe as figuras de
trés pessoas que participaram do projeto: doutor Rodolfo Rodriguez, dou-
tor Joseney Santos, e doutor Ademir Albuquerque. Tais profissionais parti-
ciparam da agao de capacitagdo com enfermeiras no Brasil e participaram
do projeto piloto de implantagao da DOTS. O doutor Rodolfo Rodriguez é
citado como responsavel pela articulagcdo e convencimento junto aos pro-
fissionais brasileiros por meio do fornecimento de apoio técnico e moral
para a implantagao do programa. A estratégia de uso de eventos de capa-
citagdo, realizagdo de visitas técnicas a outros paises e repasse de informa-
cdes é ressaltada no contexto da classe 2. O Dr. Joseney Santos é citado
como responsavel pela assinatura de acordos de cooperagao entre a OPAS/
OMS e o Ministério da Saude para implantagao da DOTS no ambito do
programa de controle da tuberculose.

PALAVRA x2*

Ademir Albuquerque 93.66
Avaliacao 18.35
Caracas 33.27
Centro_Qeste 27.51
Coordenador 19.40
Curso 17.21
Evento 15.81
Grupo 22.54
Capacitacao 38.25
Instrutor 20.72
Joseney 35.54
Participagao 22.47
Pensamento 17.13
Rodolfo Rodriguez 81.96
Processo 20.31
Projeto 20.06
Piloto 22.09

* Foram retiradas as palavras com %2 menor que 10.
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Classe 3

A terceira classe, responsavel por explicar 20,94% do texto, ressalta a
importancia da parceria OPAS/OMS e o Governo Brasileiro, por meio do
Ministério da Salude. A parceria para cooperagao internacional concreti-
zou os anseios de uma luta politica da sociedade para controle da doenga
tuberculose. Essa parceria brasileira com a OPAS/OMS caracteriza-se por
ser técnica e politica e por reforcar a estratégia da Stop TB Partnership.
O projeto foi encaminhado por um Comité Nacional e ocorreu a partir
da decisao do governo de priorizar a tuberculose. A OPAS/OMS teve um
papel fundamental ao sensibilizar os dirigentes, divulgar a necessidade da
DOTS e trazer uma proposta de apoio da luta internacional contra a tuber-
culose. Essa parceria estabeleceu diretrizes de agao para priorizar a tuber-
culose e possibilitou recursos e uma interlocucdo entre a OPAS/OMS e a
Agéncia de Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos (USAID).

PALAVRA x2*

Apoio 26.24
Comité 2134
Administrativa 14.27
Discutido 21.63
Decisao 35.95
Cooperacao 17.59
Ajuda financeira 30.52
Organizacdes 19.00
Governo 65.60
OPAS 17.04
Organismos 18.24
Parceria 25.12
Politica 50.99
Luta 43.71
Recurso 33.76
Sensibilizar 15.18
Representantes 28.06
Reforco 19.00
Sociedade 109.93
Técnico 28.74
Contrario 32.08

Diretrizes 25.12
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Classe 4

A classe 4 focaliza as agdes atuais do programa que se destinam a vencer os
obstaculos para difusdo das estratégias de controle da doenca envolvendo
todo o territdrio brasileiro. A classe enfatiza a atuagao conjunta e o desen-
volvimento de competéncias para que a estratégia DOTS pudesse envolver
todos os municipios brasileiros prioritarios. O Brasil € um pais de diferengas
e a atuacdo conjunta requer envolvimento e participagdo de varias entida-
des. A contribuicao principal em termos de conhecimento diz respeito a
investigacdo da situagdo de cada municipio, a construcdo de uma logistica
para convencimento do poder publico local.

PALAVRA x2*

Acbes 15.35
Atualmente 22.81
Competéncia 17.48
Conjuntamente 19.92
Controle 22.62
Obstaculo 33.23
Dificuldades 17.05
Programa 33.59
Municipios 17.23
Metodologia 29.99
Investigagao 19.91
Envolvimento 24.55
Executar 24.55
Logistica 24.55
Convencimento 23.23
Poder 19.39
Participagao 21.04
Conhecimento 33.59
Contribuicdo 13.13
Pais 16.74

Diferencas 18.74
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Classe 5

A classe 5 ressalta a importancia das agdes de advocacy como forma de
convencimento, por meio de argumentos sobre as estratégias internacio-
nais de controle da tuberculose. Ressalta ainda a necessidade de consolidar
o programa, embora ele ja tenha apresentado repercussao internacional.
Atualmente o programa conta com dois consultores, o que retrata a prio-
ridade do programa para a OPAS/OMS. A experiéncia de implementar o
programa foi exitosa, novamente ressaltando a figura de Rodolfo Rodriguez
como um consultor de atuagdo segura, que garantiu sucesso do programa
e gerou a possibilidade de divulgar a experiéncia do Brasil para outros pai-
ses.

PALAVRA x2*

Acao 13.34
Aceitar 68.83

Advocacy 36.27
Argumentos 21.63

Importancia 28.98
Conhecimento 29.98
Consolidar 16.78
Consultores 14.84
Contratar 38.22
Convencimento 25.26
Desejar 29.81

Escutar 19.13

Evidéncia 16.78
Experiéncia 38.26
Implementar 13.25
Internacional 41.86
Justificar 36.27
Prioridade 13.99
Rodolfo Rodriguez 123.84
Projecdo 16.78
OPAS 17.54

Repercussao 18.35
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Além de submeter as entrevistas a analise pelo software ALCESTE e iden-
tificar as classes apresentadas que destacam o contexto do programa e as
acdes desempenhadas pela OPAS/OMS, os registros das entrevistas tam-
bém foram submetidos a analise categorial-tematica (Bardin, 2007) com
o proposito de avancar na identificagdo de boas praticas de cooperacdo
internacional.

As categorias construidas a partir da analise categorial-tematica das trans-
cricdes das entrevistas realizadas foram seis, o que denota, portanto, seis
categorias de agdes ou praticas realizadas pela OPAS/OMS no ambito do
processo de apoio a implementacdo da DOTS no Brasil. A primeira diz
respeito as agdes de orientacdo e articulacdo politica que consistem em
acoes de visitas, oferecimento de apoio humano, argumentagao, discussdo
e convencimento da possibilidade de implementacdo da estratégia, com
envolvimento de profissionais internacionais e nacionais, além de incluir a
realizacdo de experiéncias-piloto. As demais foram a¢des de capacitagao,
repasse de informagdes e compartilhamento de conhecimento técnico,
postura de trabalho conjunto dos consultores, auxilios as formas de ges-
tdo, levantamento de recursos e divulgacdo dos resultados dos programas.

As agoes de capacitagao referem-se as agoes de participagdo em foruns de
discussao e comités deliberativos com intencao de repassar informacdes,
realizar treinamentos e eventos de capacitagdo dentro e fora do pais, ofere-
cer consultores com conhecimento reconhecido internacionalmente para
apoiar a implantagdo do programa, oferecer dicas e informagdes sobre o
tratamento supervisionado, apoiar tecnicamente a implantagdo da DOTS,
e promover agoes de repasse de conhecimento por meio da formagao de
multiplicadores.

A postura de trabalho conjunto dos consultores aborda a atuagado segura,
confiante, participativa, compromissada e amistosa de consultores que
participam ativamente do projeto, conhecem e sdo especialistas em seu
contetido e sugerem medidas que contribuem e sdo cooperativas. Ja os
auxilios as formas de gestdo consistem em agdes para contratar pessoal,
assinar termo de cooperacdo e viabilizar a logistica e a operacionalizacdo
do projeto. Na sequéncia, as agdes de levantamento de recursos referem-se
as agOes de captagdo de recursos, utilizacdo de recursos da USAID e des-
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tinagdo de recursos da OPAS/OMS para a assisténcia técnica ao Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) no Brasil.

Por fim, as agdes de divulgacdo de resultados de programas consistem em
fazer o registro do projeto em documentos, artigos publicados; participar
de oficinas de apresentagao dos resultados alcancados no projeto; reali-
zar congressos ou reunides para apresentacao dos resultados do projeto;
apoiar a divulgacdo do projeto em congressos; documentar o método e
processo de trabalho e elaborar e execucdo de estratégias de divulgacdo
dos resultados dos programas.

O Quadro 5, a seguir, apresenta as categorias construidas com base nas
entrevistas, seguindo a metodologia descrita e as descricdes das acdes da
OPAS/OMS feitas pelos entrevistados para este estudo. O quadro possui
um titulo para cada categoria gerada e uma descricdo geral dessa catego-
ria que se traduz na descricdo da pratica de cooperagdo internacional em
satde da OPAS/OMS.

Quadro 5: Levantamento de categorias de agoes do processo de
implementacao da DOTS no Brasil

CATEGORIAS DESCRICAO DAS ACOES/TEMAS

Orientacdo e articulacdo politica e Realizar visitas ao Brasil, no caso de consultores
internacionais, para discutir a idéia do programa.

Referem-se as agdes de visitas,
oferecimento de apoio humano,
convencimento e discusséo da
possibilidade de realizagdo do
programa, com envolvimento de
profissionais internacionais e nacionais.
Inclui as acdes de tratamento piloto,
reunides informais, apresentacao

de experiéncias bem-sucedidas e

uso de legislacdo como forma de
convencimento. Visdo de processo, nao
pontual, das acdes de cooperacao junto
a0 Ministério da Salde

e Oferecer apoio humano e técnico internacional para
ser usado no programa.

e Realizar reunides informais com o objetivo de
convencer os dirigentes a reconhecerem a necessidade
de realizacdo do programa.

e Realizar tratamento supervisionado piloto como forma
de experiéncia.

e Apresentar experiéncias bem-sucedidas em outros
paises para convencer os profissionais da necessidade
do programa.

e Usar legislacdes e tendéncias internacionais como
forma de explicitar aos dirigentes a necessidade de
acdes na area no Brasil.

® Fazer advocacy para facilitar a implantacdo do
programa no pais.
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CATEGORIAS DESCRICAO DAS ACOES/TEMAS

o QOferecer recursos de metodologia em outros paises.

Acoes de capacitacdo, repasse de
informacées e compartilhamento
de conhecimento técnico

Referem-se as a¢es de participagdo
em féruns de discussao e comités
deliberativos com intencao de repassar
informagdes, realizar treinamentos

e eventos de capacitacdo dentro e

fora do pafs, oferecer consultores

com conhecimento reconhecido
internacionalmente para apoiar a
implantagdo do programa, oferecer
dicas e informacdes sobre o tratamento
supervisionado, apoiar tecnicamente a
implantacdo da DOTS; promover a¢oes
de compartilhamento e repasse de
conhecimento por meio da formagéo de
multiplicadores.

Participar do Férum de maior capacitacdo técnica do
programa.

Trazer experiéncia de outros paises como forma de
agregar conhecimentos.

Disponibilizar profissionais de competéncia para
auxiliar na implementacdo da DOTS.

e Apoiar as oficinas de capacitagdo no Brasil.

Promover visitacdes para o auxilio no controle da
tuberculose.

Dar dicas de como aprimorar o tratamento
supervisionado.

Apoiar tecnicamente a implementacdo da DOTS no
Brasil.

Proporcionar capacitagdo através de cursos de
monitoramento e cursos para a implementacdo da
DOTS.

Participar de comités deliberativos.

Conduzir e participar de reunides para o debate
técnico, avaliagdo e monitoramento do programa.
Organizar foruns com a participagdo de consultores
técnicos para a apresentacao de idéias e solugdes
acerca do programa.

Conduzir acdes de capacitacdo e reunides para a
apresentacdo do novo modelo e discussao de formas
de implementagao.

Planejar e conduzir em conjunto com o pais agdes de
capacitacao.

Conduzir acdes de capacitacdo e reuniées para a
apresentacdo do novo modelo e discussao de formas
de implementagao.

Promover acdes de capacitagdo em sistemas de
informacéo e banco de dados.

Selecionar e capacitar multiplicadores para atuar
como repassadores de conhecimento e implantadores
da técnica de tratamento.

Proporcionar aos gestores do pais a participacdo de
visitas técnicas e agdes de capacitagdo em paises
onde o programa foi implementado com sucesso.
Proporcionar a participacdo de gestores em reunides e
agdes de capacitagdo internacionais.

Facilitar a participacao do pais em féruns
internacionais.
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CATEGORIAS DESCRICAO DAS ACOES/TEMAS

Postura de trabalho conjunto dos
consultores

Refere-se a atuacdo segura, confiante,
participativa, compromissada e
amistosa de consultores que auxiliam
na tomada de decisdes, oferecem
sugestdes para condugdo do
programa, realizam acdes de advocacy,
valorizam o trabalho das pessoas no
programa, selecionam eficientemente
consultores para o programa, fazem
acompanhamento presencial das
acdes do programa, sempre assumindo
uma visdo de processo, ndo pontual,
das agbes de cooperacdo junto ao
Ministério da Salde.

Contribuir para a discussao técnica no controle da
tuberculose.

Ajudar a vencer resisténcias na implementagdo da
DOTS em todo o Brasil.

Valorizar o trabalho das pessoas no programa.
Fazer advocacy para convencer da forma de
tratamento mais adequada indicada pela OMS.
Selecionar consultores com experiéncia para o
acompanhamento do processo de implementacdo e
suporte técnico para gestores envolvidos.

Fazer visitas ao pais para 0 acompanhamento das
acoes e troca de informacdes.

Planejar e realizar visitas técnicas.

Disponibilizar consultores técnicos para dar suporte
as decisdes.

Fazer o acompanhamento presencial das etapas do
programa.

Enviar consultores internacionais para o
acompanhamento presencial do programa em todas
as esferas do sistema de satde (ministério, estados e
municipios).

Indicar consultores internacionais e especialistas para
a participagdo de reunides e acdes de capacitacdo
tanto no nivel nacional, quanto nos estados e
municipios.

Selecionar consultores com experiéncia técnica
internacional para a coordenacdo do programa.
Proporcionar aos gestores do pafs a participagao de
visitas técnicas e agbes de capacitagdo em paises
onde o programa foi implementado com sucesso.
Acompanhar a participacdo de gestores em reunides e
agbes de capacitagdo internacionais.

Facilitar a participagao do pais em féruns
internacionais.
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CATEGORIAS DESCRICAO DAS ACOES/TEMAS

e Implantar geréncias administrativas.

Auxilio a formas de gestao

Referem-se as agbes para auxiliar

na implantacdo de novas formas de
gerenciamento administrativo na area
da salde; auxiliar na descentralizacdo
de formas de atuacdo no tratamento da
tuberculose utilizadas pelo Ministério
da Salde; viabilizar a importagdo de
drogas terapéuticas; contribuir para

a avaliacdo e monitoramento do
programa de controle da tuberculose;
viabilizar acdes operacionais de
pagamento, contratacdo de pessoas
para atuar no programa e viabilizar a
logistica necessaria para funcionamento
do programa; ajudar na administracdo
das acdes e os recursos do Ministério
da Satde e disponibilizar ferramentas
de controle mais eficientes e menos
burocraticas; elaborar relatorios e
redigir documentos em conjunto com

0 governo do pais para uma melhor
adequacdo aos padrdes técnicos
internacionais facilitando o intercdmbio
entre as partes; elaborar em conjunto
com o pais o planejamento para a
implementagéo do programa.

Descentralizar formas de atuacdo com o tratamento
utilizadas pelo Ministério da Satde.

Viabilizar a importacdo de drogas terapéuticas.
Contribuir para a avaliagdo e monitoramento do
programa de controle da tuberculose.

Viabilizar acdes operacionais de pagamento e
contratagdo de pessoas para atuar no programa.
Ajudar na administracdo das A¢des e 0s recursos do
Ministério da Saude.

Melhorar a capacidade de gestdo dos programas
estaduais e municipais no controle da tuberculose no
Brasil.

Sugerir novas formas de gestdo.

Disponibilizar ferramentas de controle mais eficientes
e menos burocréticas.

Sugerir e disponibilizar ferramentas e tecnologias de
controle, comunicacao e avaliagdo para o programa.
Sugerir e disponibilizar ferramentas e capacitagdes em
sistemas de informacdo e banco de dados.
Apresentar formas de adaptacdo das estratégias
utilizadas em outros paises a realidade do pais.
Apresentar metas, tendéncias e estratégias difundidas
em outros paises e alinhd-las as necessidades do pafs.
Sugerir formas de adaptagdo das estratégias as
necessidades e caracteristicas especificas do pais.
Fazer o gerenciamento de recursos para 0s programas
por meio de termos de cooperacao.

Augxiliar no gerenciamento de recursos humanos,
técnicos e materiais envolvidos no programa.

Planejar em conjunto com o pais a aplicagdo dos
recursos.

Elaborar relatérios e redigir documentos em conjunto
com o governo do pais para uma melhor adequagdo
aos padrdes técnicos internacionais facilitando o
intercambio entre as partes.

Disponibilizar meios diretos de comunicagdo e manter
0 contato com as pessoas envolvidas no processo.
Elaborar em conjunto com o pais o planejamento para
a implementagéo do programa.
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CATEGORIAS DESCRICAO DAS ACOES/TEMAS

Levantamento de recursos

Refere-se as acdes de utilizacdo de
recursos da USAID e destinacdo de
recursos da OPAS para a assisténcia
técnica ao Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) no
Brasil.

Divulgacao de resultados de
programas

Refere-se a acdes de elaboracdo e
realizacdo de estratégias de divulgacao
dos resultados positivos dos programas;
identificacdo e documentacdo de

casos em que a implantacao foi
bem-sucedida. Realizar e participar

de féruns, congressos e reunides para
discussdo e divulgagdo dos resultados
do programa.

Proporcionar recursos para a participagao de técnicos
em cursos internacionais.

Proporcionar recursos para cursos no exterior sobre a
estratégia DOTS da OMS.

Acompanhar o projeto da USAID na utilizagdo dos
recursos para o controle da tuberculose.

Custear projetos em alguns estados brasileiros.
Intervir a favor do pais nos contatos e negociagdes
com outros organismos internacionais, apresentando
evidéncias e resultados positivos acerca das agbes
desenvolvidas.

Levantar recursos frente a organismos internacionais e
gerenciar tais recursos de maneira participativa com o
governo do pais.

Elaborar propostas em conjunto com o pais para obter
apoio de outros organismos internacionais.

Realizar atividades de captacdo de recursos para o
programa.

Apoiar a divulgacdo em foruns, congressos, reunioes
em todos os lugares.

Divulgar a mudanca de esquema terapéutico no
tratamento da tuberculose.

Divulgar os resultados positivos e as acdes bem
sucedidas realizadas no pais para outros organismos
internacionais.

Identificar e documentar os casos onde a implantagdo
foi bem sucedida para a divulgacao destes como
referéncias.

Elaborar estratégias de divulgacdo do novo programa
e mobilizacdo dos atores envolvidos.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos registros de transcrigdes das entrevistas.

No quadro 6, a seguir, apresenta-se uma analise que busca combinar as
categorias do Quadro 5 com as categorias analiticas propostas no quadro
3 sobre boas praticas de cooperacdo internacional: uma defini¢do opera-
cional.
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Quadro 6: Analise das categorias de acao a luz dos parametros de boas
praticas nas dimensoes relacionadas com objetivos e formas

CATEGORIAS OBJETIVOS m

Orientacdo e articulacdo politica Parametros 1, 3, 8 Coach ou treinador
Facilitador ou
Referem-se as acdes de visitas, oferecimento de parceiro

apoio humano, convencimento e discussao da
possibilidade de realizacao do programa, com
envolvimento de profissionais internacionais e
nacionais. Inclui as acdes de tratamento-piloto,
reunides informais, apresentacdo de experiéncias
bem-sucedidas e uso de legislacdo como forma de
convencimento. Visdo de processo, ndo pontual, das
agOes de cooperagdo junto ao Ministério da Saude

Acoes de capacitacao, repasse de Parametros 3, 5, 8 Coach ou treinador
informacées e compartilhamento de
conhecimento técnico

Referem-se as acdes de participacdo em foruns de
discusséo e comités deliberativos com intencao
de repassar informacdes, realizar treinamentos

e eventos de capacitacdo dentro e fora do pais,
oferecer consultores com conhecimento reconhecido
internacionalmente para apoiar a implantacdo do
programa, oferecer dicas e informag6es sobre o
tratamento supervisionado, apoiar tecnicamente

a implantagéo da DOTS; promover agbes de
compartilhamento e repasse de conhecimento por
meio da formacdo de multiplicadores.

Postura de trabalho conjunto dos consultores  Parametros 1, 3, Coach ou treinador
5,9 Facilitador ou
Refere-se a atuacdo segura, confiante, participativa, parceiro

compromissada e amistosa de consultores que
auxiliam na tomada de decisdes, oferecem sugestdes
para condugdo do programa, realizam acdes de
advocacy, valorizam o trabalho das pessoas no
programa, selecionam eficientemente consultores
para o programa, fazem acompanhamento
presencial das acdes do programa, sempre
assumindo uma visao de processo, ndo pontual, das
acoes de cooperacdo junto ao Ministério da Saude.
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CATEGORIAS OBJETIVOS m

Aucxilio a formas de gestao Parametros 1, 3, 5, Coach ou treinador
6,9, 11

Referem-se as a¢bes para auxiliar na implantagéo
de novas formas de gerenciamento administrativo
na area da salde; auxiliar na descentralizacdo de
formas de atuagdo no tratamento da tuberculose
utilizadas pelo Ministério da Satde; viabilizar a
importacdo de drogas terapéuticas; contribuir para a
avaliacdo e monitoramento do programa de controle
da tuberculose; viabilizar a¢bes operacionais de
pagamento, contratagdo de pessoas para atuar

no programa e viabilizar a logistica necessaria

para funcionamento do programa; ajudar na
administracdo das acdes e os recursos do Ministério
da Satde e disponibilizar ferramentas de controle
mais eficientes e menos burocraticas; elaborar
relatérios e redigir documentos em conjunto com

o0 governo do pais para uma melhor adequacdo

aos padrdes técnicos internacionais facilitando o
intercambio entre as partes; elaborar em conjunto
com o pais o planejamento para a implementacdo
do programa.

Levantamento de recursos Parametros 1, 6 -

Refere-se as acdes de utilizacdo de recursos da
USAID e destinagdo de recursos da OPAS para
a assisténcia técnica ao Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) no Brasil.

Divulgacao de resultados de programas Parametros 11, 12 Coach ou treinador

Refere-se a a¢des de elaboragdo e realizacdo de
estratégias de divulgacdo dos resultados positivos
dos programas; identificacdo e documentagéo de
casos em que a implantagao foi bem-sucedida.
Realizar e participar de foruns, congressos e reunites
para discussdo e divulgacdo dos resultados do
programa.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em suma, retomando a proposi¢do metodolégica deste trabalho de que as
boas praticas de cooperagao internacional possuem trés dimensdes basi-
cas constitutivas: (i) contetdos, (ii) formas e (iii) objetivos, pode-se levan-
tar a seguinte discussao:
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Verificou-se que o conteudo no caso do estudo em questao — a imple-
mentagdo da DOTS no Brasil — era um atributo da cooperagao inter-
nacional, ou seja, tratava-se de uma tecnologia externa a realidade das
institui¢des brasileiras. Houve um substantivo lapso de tempo transcor-
rido entre a recomendacdo da estratégia DOTS pela OMS, em 1995, e
sua adogao pelo governo brasileiro em 2003. Desde entao, a estratégia
tem sido implementada de forma gradual no pais. Se considerarmos
que alguns Estados da Federagao, como relatado, ainda hoje sofrem
deficiéncias e ainda ndao conseguiram implementar completamente
tal estratégia, observa-se ai uma relativa dificuldade de adaptabilidade
ou incorporagao desse conteudo no pais. Presume-se que a elevada
padronizagdo e sistematizagao inicial do conteddo em questéo e, con-
sequentemente, sua baixa adaptabilidade, podem ter contribuido para
sua incorporagdo mais lenta as instituicdes brasileiras. Por outro lado, a
estratégia DOTS ndo foi implementada no vacuo, ou seja, as instituicdes
brasileiras ja possuiam uma longa experiéncia de estratégias de com-
bate a tuberculose, o que certamente também representou um ponto
de conflito com a perspectiva de uma nova estratégia. Assim, pode-se
dizer que a aparente rigidez do conteudo relativo a estratégia DOTS nao
o caracterizaria como uma boa pratica de cooperagao internacional
nesse caso, pelo fato de o mesmo nédo poder sofrer alteracdes substanti-
vas para uma melhor adaptagao em diferentes contextos socioculturais.
Vale ressaltar, porém, a percepc¢ao do Assessor Regional da OPAS/OMS
para o Combate a Tuberculose, Rodolfo Rodriguez, em torno dessa
questdo e sua acdo consciente de buscar implementar a DOTS de forma
gradual no pais, respeitando condigdes e culturais locais, e permitindo,
pontualmente, certa flexibilizagao desse conteido. Essa agao auxiliou
no rompimento de resisténcias e permitiu o inicio da implementagao
das praticas associadas a DOTS, possibilitando uma observacao mais
sustentada e consistente dessa estratégia sobre o controle da tubercu-
lose nessas regides. Conclui-se, portanto, que apesar de o contetido da
estratégia DOTS poder ser considerado nesse caso uma pratica relativa-
mente fraca, a agao consciente do principal consultor internacional da
OPAS/OMS para minimiza-lo foi determinante para seu avanco, ainda
que gradual, no pais.

Referente a dimensao relacionada aos objetivos, foi possivel observar
nos documentos e entrevistas um grande alinhamento com os parame-
tros que refletem as acdes da OPAS/OMS no Brasil, principalmente em




Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS/OMS

relagdo aos parametros 1 (garantir o apoio politico a agdes de ambito
nacional com base em sua credibilidade e legitimidade), 3 (prestar
assessoria técnico-cientifica para avancar a agenda de satide das Amé-
ricas), 5 (garantir a equidade nas intervengoes em saude), 6 (buscar
apoio de outras fontes internacionais para levantar novos recursos para
a saude), 8 (prover capacitagdo de recursos humanos em areas estra-
tégicas), 9 (prover apoio administrativo-financeiro para a aquisi¢ao de
bens e servigos necessarios em tempo habil), 11 (garantir a incorpo-
racao de ligdes aprendidas acumuladas em novos processos apoiados
pela organizacédo), e 12 (apoiar a divulgagao de experiéncias exitosas de
seus paises-membros para todo o mundo). Verifica-se, nesse caso, que
a OPAS/OMS perseguiu objetivos predominantemente alinhados com
os parametros de boas praticas do estudo. Nesse aspecto, poderiamos
considerar a pratica de objetivos uma pratica adequada.

+ Referente a dimensao relativa a formas, os consultores da OPAS/OMS
ofereceram predominantemente lideranca e orientagdo na consoli-
dagdo de planejamentos e em sua execugao sobre a estratégia DOTS,
apoiando os técnicos brasileiros em diversos momentos, participando
e acompanhando eventos sobre o tema, planejando e construindo em
conjunto com o MS agdes de capacitagao. Foram destacadas ainda a
presenca e a participacdo constantes dos consultores da OPAS/OMS ao
longo do processo, o que garantiu uma sensacdo de confianca e apoio
permanentes entre os técnicos brasileiros. Com isso, pode-se presumir
que a atuagao desses consultores situou-se predominantemente sobre
o papel do “coach” ou “treinador”, apresentando em alguns momen-
tos mais pontuais um papel de “facilitador” ou “parceiro”, proposto por
Brinkerhoff. Neste aspecto, poderiamos considerar a pratica de formas
uma pratica também adequada as necessidades locais.
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O Quadro 7 resume as consideragdes acima, feitas acerca da questdo das
boas praticas.

Quadro 7: Resumo do grau das praticas da OPAS/OMS no estudo da
implementacao da DOTS no Brasil

PRATICAS Limitadas, porém Bastante adequadas e Adequadas
compensadas.

Fonte: Elaboragao propria.

Os contetdos foram considerados praticas relativamente limitadas de coo-
peracdo internacional, minimizadas ou compensadas pela agdo consciente
do consultor internacional diretamente envolvido nas acdes da OPAS/
OMS em parceria com o governo brasileiro. As praticas relativas as formas
foram consideradas adequadas, na medida em que se perceberam agdes
do consultor internacional pautadas predominantemente pela postura de
um coach/treinador, muito em funcdo da natureza essencialmente técnica
da estratégia DOTS. Deve-se ressaltar, porém, que essa pratica poderia ter
sido executada igualmente a partir da funcdo de facilitador ou parceiro,
0 que geraria o potencial de resultados mais efetivos na medida em que
permitiria maior grau de incorporagdo da referida estratégia no pais. Por
fim, as praticas relativas aos objetivos da cooperagao internacional tam-
bém foram consideradas adequadas, na medida em que se alinharam aos
parametros de boas praticas de objetivos da OPAS/OMS no Brasil.
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6 CONCLUSAO

A série de estudos sobre boas praticas em cooperagdo internacional visa
desenvolver uma metodologia que permita melhor sistematizar o processo
de identificagdo, reflexdo e capacitacdo sobre boas praticas de cooperacdo
internacional da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS) no
Brasil.

Este trabalho procurou identificar boas praticas de cooperacdo internacio-
nal da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) no ambito do
Termo de Cooperagao 32 (TC 32) em seu processo de apoio a implemen-
tacdo da Estratégia de Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS)
para o combate a tuberculose no Brasil.

Com o intuito de alcangar o objetivo proposto, neste trabalho foi utilizado
um método de pesquisa que proporcionou base cientifica para a identifi-
cagdo das boas praticas. Por meio da revisdo dos 12 parametros propos-
tos para estudos prévios sobre as boas praticas na OPAS chegou-se a uma
definicdo de boas praticas em cooperagdo internacional através de trés
dimensdes constitutivas: a dimensao de “conteidos”, que é composta por
tecnologias, conhecimentos, politicas; a dimensido dos “objetivos”, onde
estdo os propositos da cooperagdo internacional e a dimensao de “formas’,
que constitui a maneira como foram realizados os processos de conducdo
da cooperagdo, feitos através de comportamentos, posturas e estratégias
de agdo.

Assim, as praticas encontradas neste trabalho foram analisadas a luz desta
definicdo, por meio das trés dimensdes constitutivas. Observou-se neste
estudo que as praticas de cooperagdo internacional da OPAS/OMS, e mais
particularmente do TC 32, no apoio a implementagdo da DOTS em parce-
ria com o governo brasileiro foram bastante positivas, em todos os niveis
de analise propostos para os fins do estudo.

No Brasil, a OPAS reconhece o importante papel de seus técnicos, cientis-
tas e gestores na articulacdo com o Ministério da Saude e na transferéncia,
compartilhamento e difusio de conhecimento acumulado por meio de
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um trabalho conjunto (cooperativo). Isso pode ser observado nos resulta-
dos deste trabalho, pois segundo a analise das entrevistas realizadas com
funcionarios do Ministério da Saude e da propria OPAS/OMS, as pessoas
de maior destaque nesse processo foram: Rodolfo Rodriguez, Joseney San-
tos e Ademir Albuquerque.

Dessa forma, as atuagdes dos consultores da OPAS/OMS revelaram um forte
alinhamento com o papel de treinador ou coach atribuido por Brinkerhoff
(1996) a praticas destacadas de cooperagdo para o desenvolvimento.

Os consultores da OPAS/OMS demonstraram praticas superiores na forma
de oferecer a cooperagdo internacional, tais como uma atuacio segura,
confiante, participativa, compromissada e amistosa, promovendo a possi-
bilidade de implementagao gradual da estratégia DOTS no Brasil.

As praticas da OPAS/OMS relativas aos seus objetivos institucionais foram
igualmente superiores no processo estudado. Em relagdo aos objetivos
realizados, destacaram-se a garantia de apoio politico a acdes de ambito
nacional com base na credibilidade e legitimidade da OPAS/OMS, a pres-
tacdo de assessoria técnico-cientifica para avangar a agenda de sade das
Américas, a garantia de equidade nas intervencdes em saude, a busca por
apoio de outras fontes internacionais para levantar novos recursos para a
salde, a provisdo de capacitagao de recursos humanos em areas estratégi-
cas, a provisdo de apoio administrativo-financeiro para a aquisi¢ao de bens
e servigos necessarios em tempo habil, a garantia de incorporagao de licdes
aprendidas acumuladas em novos processos apoiados pela organizagdo, e
o apoio a divulgacdo de experiéncias exitosas de seus paises-membros para
todo o mundo.

Por fim, as praticas de cooperacdo internacional relativas a contedo
demonstraram certa rigidez, que pode ter gerado certa resisténcia interna
na implementagao da estratégia DOTS no Brasil. De fato, o tempo trans-
corrido entre a decisdo da OMS e o inicio da implementagao dessa estra-
tégia no Brasil foi substantivo, revelando certa dificuldade nesse processo.
Neste aspecto, destacou-se a atuagao do Assessor Regional de Tubercu-
lose para as Américas e posterior consultor internacional no Brasil, Rodolfo
Rodriguez, por sua iniciativa de flexibilizar onde possivel a implementagao
dessa estratégia em diferentes regides do Brasil.
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ANEXO 1

LISTA DAS AUTORIDADES ENTREVISTADAS

o

Diego Victoria o Representante da OPAS/OMS Brasil

Rodolfo Rodriguez e Ex-assessor Regional de TB 1995-2003. Consultor internacional
OPAS/OMS no Brasil 2004-2009

Alfonso Tendrio Gnecco e Profissional internacional de TB. OPAS/OMS no Brasil

Joseney Santos e Ex-coordenador do PNTC de Brasil. Entre 2003-2007
Draurio Barreira e Coordenador do PNTC desde 2007
Mirtha del Granado e Assessora Regional de Tuberculose OPS Washington DC. 2004 até o
presente momento.
Antonio Rufino-Netto e Presidente da Rede Brasileira de Pesquisa em TB.
e Ex coordenador do Programa Nacional de TB (PNTC) do Brasil.
Ademir Albuquerque e Ex-consultor nacional de TB na OPAS Brasil 2003-2006.
Vera Galessi e Coordenadora do Programa de TB do Estado de Sao Paulo
Ivaneide Rodrigues e Enfermeira (Belém do Para)
Dinalva Soares e Ex-coordenadora do PCT na Paraiba. Atualmente é Coordenadora do

Nucleo de Doencas Endémicas na Secretaria de Saude.

Leonardo Marcolan e Coordenador da vigilancia epidemioldgica no municipio de Imbu em
SP. Coordenador do PCT no municipio de Imbu — SP.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA
Tipos de entrevistados (marcar antes de realizar a entrevista):

Quadro OPAS internacional (consultores internacionais)
Quadro OPAS nacional (consultores nacionais)

Quadro MS concursado nivel decisorio (carreira)
Quadro MS concursado nivel técnico (carreira)

Quadro MS/SES/SMS técnico

ik W=

Rapport:

Quem somos? Somos pesquisadores contratados pela OPAS/OMS para
realizar uma investigacdo sobre boas praticas de cooperagao internacional
da instituicdo.

O que estamos fazendo (objetivo)? Nosso objetivo aqui é realizar entre-
vistas que fazem parte dessa investigagao. Essas entrevistas estdo sendo
realizadas com varios atores que participaram do projeto X (saber de que
projeto é a pessoa entrevistada). Os nomes dos entrevistados foram esco-
Ihidos aleatoriamente dos documentos do projeto e sao entrevistas sigilo-
sas e somente a equipe de pesquisa tera acesso as mesmas. Portanto, vocé
foi chamado para essa entrevista porque seu nome consta nos documen-
tos do projeto.

Pedir autorizacao para gravar. Iniciar a gravacao.

Fale o que vocé sabe sobre o projeto em questdo. Qual a sua funcdo nesse
projeto? Onde vocé atua? Desde quando? Teve envolvimento direto ou
indireto no projeto em questdo? Como vocé chegou até onde vocé esta
trabalhando neste momento?
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Faca uma retrospectiva cronoloégica do projeto (ressaltando pessoas, datas,
eventos, agoes). Qual foi a sua participagdo em cada um desses eventos/
acdes? Quais foram as agdes mais importantes? Como a OPAS ajudou nes-
sas agdes? Por que essas agdes foram importantes? Explorar as acdes uma a
uma (o que motivou as a¢des? De onde surgiu a idéia da agao? Como vocé
avalia a agdo? Qual foi o apoio da OPAS para essa agdo?), explorando os
papéis das pessoas (quem foram os principais atores? Por que eles foram os
principais atores?) que participaram das agoes.

De maneira geral, como vocé avalia o projeto?

***E vocé conhece a OPAS?*** (pergunta para os entrevistados mais técni-
cos)

Quais foram os principais desafios ou obstaculos enfrentados durante a
execucdo do projeto e, se a OPAS contribuiu para a superagao dos mes-
mos, qual e como foi essa contribui¢do?

Qual foi a participagao da OPAS no projeto (quais foram os atores e agoes
da OPAS?) Quais foram as contribuicbes da OPAS ao projeto? Desses ato-
res, acdes e contribui¢des da OPAS ao projeto, quais foram em sua opinido
os/as principais?

Como foi (ou tem sido) a relagdo entre a OPAS e 0 MS nesse projeto? Em
que medida a natureza dessa relacdo facilita ou dificulta esse projeto?
Como vocé qualifica essa relagdo no caso desse projeto?
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