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1. Introducéo

Em setembro de 1998, o Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude propds
a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que as principais organiza¢Ges envolvidas na
Saude das Américas elaborassem uma Agenda Compartida para a Saude nas Américas. O
objetivo geral é promover a agenda de salde publica dos Estados membros. Essa
iniciativa foi encarada como uma progressao natural do didlogo e cooperacdo entre
organismos que vem ocorrendo ha algum tempo. A proposta foi aceita pelo Sr. Enrique
Iglesias (Presidente) e seus colegas do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e pelo Sr. David de Ferranti (Vice-Presidente, América Latina e Caribe) e seus colegas do
Banco Mundial. Decidiu-se que os trés organismos trabalhariam juntos para elaborar o
conceito e encontrariam um meio de assegurar a participacdo dos paises das Ameéricas.
Inicialmente, esse esforco se limitaria aos trés organismos por razdes praticas, mas depois
envolveria organizagOes bilaterais de assisténcia que tém um interesse no
desenvolvimento da saude das Ameéricas.

2. Elaboracédo de uma agenda compartida

Em 1999, teve lugar uma série de reunibes de acompanhamento entre os
organismos que culminaram com uma importante reunido dos organismos em 23 de julho
de 1999. Decidiu-se que um Grupo de Coordenagdo composto de um representante de
cada uma das trés instituicbes se reuniria mensalmente para elaborar uma agenda
compartida; as acles iniciais de colaboracdo seriam realizadas em quatro "areas de
lideranca™: contas nacionais de salde, produtos farmacéuticos, vigilancia de doencas e
meio ambiente.

Uma versdo preliminar foi preparada em outubro de 1999 e até marco de 2000
foram examinadas varias versdes. A versao final inclui antecedentes, valores e objetivos
compartilhados e estratégias conjuntas e foi assinada pelas trés organizagdes durante uma
cerimonia especial realizada no BID no dia 22 de junho de 2000.

3. Desenvolvimento de areas de lideranca

Cada uma das trés instituigdes identificou contatos nas quatro areas de lideranca
que concordaram em formar grupos de trabalho para elaborar um plano de colaboragéo
nas quatro areas. Os grupos de trabalho apresentariam um relatério ao Grupo de
Coordenacdo para que este 0 examinasse e decidisse 0s proximos passos. A identificacéo
de é&reas de lideranca adicionais se basearia nos interesses compartilnados e na
disponibilidade de recursos. Trés dos quatro grupos ja se reuniram, elaboraram planos de
acdo e os apresentaram ao Grupo de Coordenacdo para exame e aprovagdo. Na area de
contas nacionais de salde, concordou-se em monitorar 0s gastos em servigos de satde por
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individuos, governos e outros, pois se tornaram um instrumento essencial para efetuar
debates bem informados sobre as politicas de satde. Na area de produtos farmacéuticos,
concordou-se em melhorar o quadro normativo, aumentar o conhecimento sobre uso
desses produtos por parte de consumidores e varejistas e aumentar o acesso dos pobres a
medicamentos essenciais de boa qualidade. Recentemente, apresentou-se um plano de
acdo na area de saude publica e vigilancia de doencas segundo o qual as trés institui¢oes
colaborariam para fortalecer a vigilancia regional de doencas transmissiveis, ajudar a
desenvolver capacidade de monitoracdo de doencas cronicas e ajudar a desenvolver metas
para os resultados na area de salde.

4, Intercambio permanente de informacGes e identificacdo de acbes
coordenadas e conjuntas

Até agora, o Grupo de Coordenagdo se reuniu nove vezes, com periodicidade
mensal. Essas reunides se transformaram num mecanismo para identificar oportunidades
de coordenacdo, intercdmbio de informagGes, promocdo e implementacdo das agdes
conjuntas e identificacdo de experiéncias positivas que merecem ser divulgadas.

OS membros do Comité Executivo da OPAS, durante a 126% Sesséo realizada em
junho, elogiaram a OPAS por sua lideranca no langamento da agenda compartida e
recomendaram que a mesma fosse implementada também no ambito nacional.

Agora que a declaracdo foi assinada, a agenda compartida serd examinada e
promovida em cada pais por representantes de cada instituicdo. Além disso, serd enviada
aos organismos bilaterais de desenvolvimento que atuam nas Américas e outros parceiros
interessados. Redigiu-se uma carta dirigida a todos os representantes da OPAS/OMS,
bem como as missdes residentes do Banco Mundial e do BID, a ser assinada pelo Sr.
Enrique Iglesias do BID, Sr. David de Ferranti do Banco Mundial e Dr. George A. O.
Alleyne da OPAS, incentivando os representantes locais a implementarem a agenda.

Anexo
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Banco Interamericano de Desenvolvimento, Banco Mundial e
Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude

Agenda Compartida para a Saude nas Américas

1. Antecedentes

As organizages signatarias, junto com as autoridades sanitarias e organizacgdes civis dos
paises da América Latina e do Caribe, vém trabalhando ha décadas na consecucao de
melhores condigdes de salde para suas populacdes, com especial énfase nos grupos mais
vulneraveis. Para complementar e coordenar esta multiplicidade de esfor¢os nos diversos
niveis de acdo — regional, sub-regional, nacional e local — é preciso uma iniciativa
especial.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento e o Banco Mundial tém semelhancas entre
si, por se tratar de entidades financeiras cujos principais interlocutores séo as autoridades
econbmicas de cada pais e cujo objetivo primordial & promover o desenvolvimento.
Funcionam na Orbita das equipes econdmicas dos paises e mobilizam grande volume de
recursos financeiros. E reconhecida sua competéncia técnica em temas econdmicos e
setoriais, incluindo a saude, embora a disponibilidade de pessoal especializado seja
limitada.

A Organizagdo pan-americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Sadde, por ser um
organismo especializado de cooperacéo técnica que funciona na orbita dos Ministérios da
Salde, tem caracteristicas distintas. Possui um amplo espectro de capacidade técnica nos
diversos &mbitos do setor da saude, incluindo a relacdo entre satde e desenvolvimento,
que utiliza em seu assessoramento aos paises. Em consequéncia, seu apoio ndo compete
com as agdes desses bancos, podendo complementa-Ilas.
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Estas realidades diferentes, que refletem as vantagens comparativas de cada instituicéo,
facilitam a complementaridade e um enfoque interdisciplinar dos problemas de saude que
ocorrem atualmente no Hemisfério, entendendo que os atores com um impacto na area de
saude estdo dentro e fora do setor. As instancias de complementaridade e coordenacao
ocorreram até agora de maneira ad hoc, dependendo da situacdo e vontade do pais, do
pessoal envolvido e das prioridades de cada uma das trés organizacdes. O reconhecimento
das novas realidades e dos determinantes setoriais e extra-setoriais das condicbes de
saude levou as autoridades dos dois bancos a unir-se a iniciativa, promovida pela OPAS,
de institucionalizar a coordenagdo em matéria de cooperagdo em saude, complementando
as acdes que individualmente cada organizacdo continuara executando. Dessa forma,
procura-se aumentar o valor agregado do trabalho de cada organizacdo ao dar
continuidade, consisténcia e estabilidade as atividades coordenadas em beneficio da satde
das populacGes das Américas. A presente Declaracdo estabelece as bases comuns sobre as
quais serdo realizadas atividades conjuntas e coordenadas e identifica os fundamentos
conceptuais de uma Agenda Compartida para a Saude nas Américas.

2. Valores e Objetivos Compartilhados
As trés organizacOes visam a objetivos similares em termos de saude:

i) contribuir eficazmente para melhorar a satde dos povos das Americas
através de acOes sobre 0 meio ambiente, prevencéo e controle de doencgas e
fortalecimento dos servicos de salde;

i) diminuir e, se possivel, eliminar, as desigualdades existentes na situacédo de
salide e no acesso aos servigos de saude e saneamento basico;

iii) fortalecer institucionalmente e melhorar a eficiéncia, efetividade e eficacia
dos servicos dos sistemas de satde publicos e privados;

iv) promover maior interacdo entre a saude e o desenvolvimento econémico e
social, utilizando, entre outros instrumentos, a avaliagcdo do impacto sobre a
salde dos programas nas diferentes areas do desenvolvimento.

Preocupacdo com a Situacao de Saude. Como a OPAS indica em seu relatério “A Salde
nas Ameéricas 1998”, a situacéo dos povos da regido melhorou sustentadamente nas
Gltimas décadas. Entre meados da década de 80 e meados da década seguinte, a esperanca
de vida ao nascer aumentou de 68,7 para 71,1 anos. No mesmo periodo ocorreu uma
marcada diminui¢cdo no nimero de anos potenciais de vida perdidos por mortalidade ou
incapacidade. Contudo, como também indica o relatdrio, "a intensidade e rapidez desta
reducdo ndo foram homogéneas nos paises e as desigualdades entre eles subsistiram ou se
ampliaram ". Alguns paises da regido alcangcaram excelentes niveis de saude, apesar de
seu limitado nivel de desenvolvimento e de gasto em servicos de saude, resultado que
constitui um desafio para outros paises.
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A situacdo de salde preocupa nossas instituicbes por duas razdes essenciais: como
elemento proprio do bem-estar (como um bem em si mesmo) e como fator que contribui
para o crescimento econdmico, ao facilitar a acumulacdo de capital humano e aumentar a
produtividade.

Preocupacéo com a Desigualdade Social e a Pobreza. A regido da América Latina e do
Caribe tem a distribuicdo da renda mais desigual do mundo. Segundo o “Relatério de
Progresso Econémico e Social 1998/1999” do BID, "os 5% mais ricos da populacéo
recebem 25% da renda, enquanto os 30% mais pobres recebem somente 7,5% da renda
total”. O relatdrio expressa que 33% da populacao da regido € pobre, significando que
subsiste com renda inferior a 2 ddlares por dia.

O nivel e a distribuicdo da renda tém duplo efeito sobre a satde da populagédo. Por um
lado, a pobreza esta associada a piores condicGes de saude. Por outro, a desigualdade de
renda provoca distor¢des no acesso a servigos sociais de qualidade. Em consequéncia, as
trés organizacdes estdo preocupadas com a desigualdade na distribuicdo da renda, no
nivel de salde e no acesso aos servigos essenciais de salde, abastecimento de dgua e
saneamento.

Esta preocupacédo se manifesta na busca da equidade e reducdo da pobreza. Os grandes
agrupamentos de doencas Sa0 mais comuns entre os pobres que no resto da sociedade: as
doencas transmissiveis, como conseqiéncia de viver num ambiente fisico menos
protegido e mais contaminado; as ndo-transmissiveis, como resultado de apresentar maior
quantidade e intensidade de fatores de risco; e, finalmente, as lesdes, tanto intencionais
como ndo-intencionais, como consequéncia de um ambiente cultural propicio a solucéo
violenta dos conflitos e falta de mecanismos de prevencéo e protecdo contra acidentes.

A falta de equidade ndo se limita a situacdo de saude, mas abrange também os programas
e servicos destinados a preserva-la e recupera-la. O acesso aos servicos de saude nos
paises da regido em geral € inversamente proporcional a sua necessidade. Apesar disso,
registraram-se avancos significativos em termos de equidade: por exemplo, as doengas
imunopreveniveis apresentam muito poucas diferencas em funcdo do poder aquisitivo da
populacdo. Foram erradicadas doengas como a poliomielite e a regido esta prestes a obter
um éxito similar com o sarampo, gracas a lideranca da Organizacdo Pan-Americana da
Saude.

Preocupacéo com a Eficiéncia. Os trés organismos compartilham o objetivo de melhorar
a eficiéncia das intervengdes que os paises realizam no setor da saude. “O Relatdrio sobre
0 Desenvolvimento Mundial 1993” do Banco Mundial definitivamente conseguiu incluir
a eficiéncia dos servicos de saude entre as preocupagdes dos paises e dos demais
organismos internacionais. No fim dos anos 90, a regido da América Latina e do Caribe
destinava em média 7,3% de seu produto interno bruto ao financiamento de programas e
servicos de saude. Isto equivale a um gasto anual de aproximadamente US$ 114 bilhdes.
Existe consenso em que esse nivel de gasto deveria permitir que 0S povos americanos
desfrutassem de melhores condicdes de satde, em termos de anos de vida livres de
mortalidade e incapacidade.
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As causas mais importantes do baixo rendimento dos recursos destinados a satde séo: a
segmentacéo institucional dos sistemas de servigos, com a consequente duplicagéo de
infra-estrutura e pessoal; a estruturacdo de sistemas de servigos com incentivos
inadequados; a modalidade de atendimento altamente influenciada pelo modelo médico-
tecnoldgico, préprio dos quadros epidemioldgicos e dos niveis de recursos dos paises
desenvolvidos; e a debilidade dos programas de promocéo de satde e prevencédo de
doencas.

Tanto o Banco Mundial e o BID como a OPAS/OMS promovem reformas do setor da
saude destinadas a corrigir problemas de eficiéncia, mediante politicas adequadas as
realidades e preferéncias de cada pais. As trés organiza¢Ges compartilham com os paises
do hemisfério o desafio de melhorar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos
publicos de saude também em seus esforcos para reduzir a vulnerabilidade sanitaria e
ambiental dessas populacdes.

Com base nesses objetivos e nos valores subjacentes, que respondem a diretrizes
estabelecidas pelos proprios paises, bem como a uma visdo comum da realidade, os trés
organismos signatarios formularam esta Agenda Compartida de Satde nas Américas
como forma de institucionalizar os esforcos a serem realizados de maneira coordenada ou
complementar, aproveitando as vantagens comparativas de cada uma de nossas
organizacgdes e sem prejuizo das atividades que cada uma delas continue realizando
independentemente.

3. Estratégias Comuns

O Banco Mundial, o BID e a OPAS/OMS compartem enfoques similares sobre a maneira
como os paises podem melhorar as situacdes assinaladas anteriormente. Contudo, devido
a diferenca dos servigcos oferecidos por cada uma dessas instituicbes, a semelhanca de
enfoques se reflete mais facilmente no conteddo do que nas operacdes. As diferentes
modalidades operacionais ndo deveriam obscurecer as coincidéncias, tanto em valores e
objetivos como em estratégias, que repousam em trés linhas de trabalho fundamentais : i)
apoio aos processos de reforma do setor da saude, incluindo ndo s6 os servicos mas
também o saneamento basico; ii) fortalecimento institucional dos programas de saude
publica, tanto nos aspectos de promocdo de saude como na prevencdo e controle de
doencas; iii) fortalecimento da lideranca das autoridades sanitarias em todos o0s
componentes do desenvolvimento que afetam a saude.

Concluséo
Em funcéo disso, a OPAS/OMS, o BID e o Banco Mundial decidiram:

1. Promover ativamente esta Agenda Compartida de Saude nas Américas, cujo fim
essencial é contribuir mais efetivamente a melhorar as condic¢des de satde dos povos
da regido, adicionando agdes conjuntas e coordenadas as suas agendas de atividades
independentes.
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2. Estabelecer um mecanismo permanente para identificar as instancias de coordenacao
e complementacdo mediante a constituicdo de um grupo de coordenacao (com um
representante designado por cada uma das trés institui¢fes), que se reunira
mensalmente e tera a responsabilidade especifica de compartir informaces cruciais,
promover a implementacdo de acdes coordenadas e identificar experiéncias positivas
e oportunidades para a acdo conjunta.

3. Convidar, nos casos apropriados e de comum acordo, outros atores relevantes -
internacionais e nacionais, publicos e privados - a incorporar-se ativamente a esta
Agenda Compartida, de forma a contribuir a obtencdo da Saude para Todos no
Hemisfério.

Enrique Iglesias David de Ferranti George A. O. Alleyne
BID Banco Mundial OPAS/OMS
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