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A estratégia de cooperagdo enfocada no pais (CTEP) define a agenda estratégica da
OPAS/OMS num determinado pais, buscando a maior efetividade e 0 maximo impacto de suas agdes em
fungdo das necessidades do processo de desenvolvimento nacional da saide (DNS) no médio prazo. O
DNS de um pais é o processo (econdmico, social, politico, cultural e sanitario) no qual se definem as
condi¢des de vida e de saude da populagdo, como as possibilidades e intervengdes estatais e sociais para
modificar e melhorar essas condigdes. E sobre este substrato da realidade sanitaria e sobre as
caracteristicas institucionais e organizacionais do pais que se exercem as ag¢des da cooperagdao
internacional em satde.

O objetivo central da CTEP ¢ o avango do DNS. Todavia, a CTEP também contribui para que
cada pais tenha mais influéncia no processo de melhorar a satide publica nos ambitos sub-regional,
regional e global. A CTEP deve refletir a perspectiva do pais em todos os aspectos politicos, técnicos e
gerenciais da acdo da Organizacao.

Por isso, decidiu-se adaptar o instrumento de estratégia de cooperagdo com os paises (CCS),
gerado pela OMS, as caracteristicas regionais e aplica-lo como uma ferramenta de valor para a
orientagdo estratégica e de médio prazo da cooperagdo técnica em cada pais, assumindo como objeto de
analise e como eixo de sua acdo o processo de DNS. O CCS ¢ um método para caracterizar o processo de
DNS e seu nivel de avango e, a0 mesmo tempo, um instrumento de programacdo da cooperacdo de
médio prazo com a finalidade de influenciar esse processo.

Apresenta-se um conjunto de consideragdes essenciais a aplicagcdo dos conceitos de cooperacdo
técnica enfocada no pais ¢ desenvolvimento nacional da satde a politica e a pratica da cooperagdo
técnica da OPAS/OMS: seus principios, expressdes programaticas e conteudos, no ambito dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio.

Solicita-se ao Comité Executivo comentarios, observagdes e orientagdes sobre este ambito de
atuag@o que busca articular a direcdo estratégica da CTEP com os processos de DNS e sugestoes quanto
a incorporagdo deste enfoque tanto na metodologia para definir a estratégia a médio prazo de cooperagdo
com cada pais (CCS) como no or¢amento-programa da OPAS/OMS para o periodo 2006-2007.
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Introducio

1. Uma das questdes da maior atualidade e transcendéncia para a Organizag¢ao Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude ¢ como tornar mais eficiente e de
maior impacto a cooperacio técnica nos paises e com eles.! A OMS gerou uma
metodologia para definir a cooperagao estratégica centrada nas necessidades e requisitos
dos paises, que denominou Estratégia de Cooperagdo Enfocada no Pais (CTEP). Em
conseqiiéncia, a OPAS/OMS estabeleceu que, sendo seu foco os paises, deve responder
da maneira mais efetiva tanto as necessidades especificas do pais, como aos mandatos
globais e regionais dirigidos a enfrentar os problemas de saude e as grandes brechas de
eqiiidade e de inclusdo social em satide existentes na Regido. Por isso, decidiu adaptar a
Estratégia de Cooperacdo com os Paises (CCS) as caracteristicas regionais e a aplicara
como uma ferramenta de valor para a orientagdo estratégica ¢ de médio prazo da
cooperacao técnica enfocada no pais, tendo como objeto de andlise € como eixo de sua
acao o processo de desenvolvimento nacional da saude (DNS).

A cooperacio técnica enfocada no pais

2. O conceito de cooperagao internacional (CT) evoluiu de enfoques assistencialistas
(centrada na mera transferéncia de tecnologias e conhecimentos ou insumos) para
concepgdes baseadas em uma relacdo horizontal de a¢do conjunta entre organismos de
cooperagdo € 0s paises, assim como entre os proprios paises que compartilham objetivos
comuns. Reconhece-se assim que a cooperagdo ¢ um processo de intercimbio de dupla
via do qual todos os paises, independentemente de seu nivel de desenvolvimento, se
beneficiam. Supde um processo de construgdo e fortalecimento conjunto das capacidades
institucionais dos paises para identificar e enfrentar de maneira autdnoma e sustentavel os
problemas inerentes a seu proprio e particular processo de DNS, assim como definir sua
contribuicao ao progresso global.

3. Por isso, a CT ¢ uma atividade complexa influenciada por diversos fatores, entre
eles o sistema socio-politico, o sistema econdmico vigente, os valores e a cultura, a
histéria de cada pais e as relagdes de solidariedade vigentes nas partes. Isto torna mais
relevante o enfoque programatico e multissetorial, que enfatiza a melhor utilizacdo da
experiéncia e capacidade nacional como quadro para os enfoques baseados em projetos e
programas de carater vertical.

' Outros organismos de cooperagdo para o desenvolvimento, em diversos cenérios, se propdem questdes
semelhantes, buscando, entre outras opgdes, propostas para integrar e potencializar a cooperagao.
Exemplos disso sdo o enfoque setorial ampliado (SWAP) e o instrumento de programacdo CCA-
UNDAF desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento das Nacgdes Unidas (United Nations
Development Group - UNDG).
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4. Nesta visdo, a varidvel fundamental que assegura a eficicia da CT ¢ a
especificidade. Por isso, a cooperagdo internacional em saude deve basear-se numa
leitura sistematica do processo de DNS, na consideracdo das tendéncias e fases, na
existéncia das politicas e planos formulados por cada pais.

5. Uma cooperacdo técnica enfocada no pais que seja eficaz deve estar orientada
pelos seguintes principios:

« Reconhecimento de que os paises t€ém diferentes necessidades e capacidades;

« Relevancia da lideranga nacional participativa e democratica no processo de
desenvolvimento nacional da saude;

« Clara defini¢do das fungdes dos diversos atores que participam no esfor¢o de
cooperacao;

. Flexibilidade na utilizagdo dos meios e recursos para alcangar os objetivos
previstos de modo a satisfazer as necessidades identificadas pelos paises.

6. Um objetivo central da cooperacdo das agéncias que compdem o Sistema das
Nagdes Unidas ¢ a “formagdo de capacidade institucional” nacional para encontrar
solucdes aos problemas que os paises enfrentam, em consonancia com seus valores,
aspiragdes e necessidades especiais; e, crescentemente, em acompanhar cada pais no
fortalecimento de seu papel e agdo no plano internacional.

7. Na OPAS/OMS a evolugdao do conceito e pratica da cooperacao técnica foi
determinada também pelo processo gradual de descentralizagdo de atribuigdes,
responsabilidades e recursos para fortalecer a presenca da Organizac¢ao nos paises.

8. Recentemente, a OMS enfatizou a definicdo de resultados esperados da CT em
funcdo do DNS em cada pais como critério basico de organizacdo, distribuicdo de
recursos e gestdo da cooperagdo técnica de toda a Organizagdo em seus diferentes niveis
de operagado. Isto implica a elabora¢do de uma sé agenda de cooperagdo técnica para cada
pais (e, conseqiientemente, o conceito de “um unico programa-or¢amento”). O
compromisso com os resultados em cada pais se converteu numa prioridade nas agendas
e processos de mudanga institucional que a OPAS/OMS promove.

0. Isso exige o exercicio permanente de andlise e harmonizacdo com os paises em
torno das necessidades e prioridades nacionais, assim como a otimizacdo do potencial
nacional e internacional de cooperacdo para o desenvolvimento nacional da saude,
mediante a formulagdo conjunta da estratégia de cooperagdo de médio prazo da
OPAS/OMS com cada pais (Country Cooperation Strategy, CCS).
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10. A Estratégia de Cooperacdo com o Pais (CCS) ¢ uma metodologia proposta pela
OMS no ambito da Iniciativa Centrada no Pais, que permite construir uma visdo de
médio prazo (4-6 anos) para a agao da Organizacao em seu conjunto com cada Estado
Membro, aportando um quadro estratégico de referéncia para o trabalho conjunto. Busca-
se elaborar uma proposta integrada de cooperagdo, que, em consonancia com o conceito e
objetivos de DNS, responda as politicas e necessidades de cada pais, no contexto dos
acordos coletivos, permitindo desenvolver uma sé estratégia e um s6 orcamento. A CCS
¢ um exercicio de andlise estratégico dialogado com o pais, que envolve outros atores e
aliados e que tenta alcangar um razoéavel equilibrio entre as prioridades nacionais, tal
como visualizadas pela Organizagdo, ¢ as orientagdes ¢ estratégias regionais e globais.

11. A CCS tem uma dupla fun¢do. Ao mesmo tempo em que ¢ uma metodologia para
caracterizar estrategicamente o processo de DNS avaliando o nivel de seu avango e
identificando seus resultados e dificuldades, é também um instrumento de programagao
estratégica da cooperagdo técnica no médio prazo. Para isso, se apdia em outros
instrumentos e metodologias gerados pela Organizagao na cooperagdo técnica; alguns dos
mais importantes sdo indicados no quadro seguinte:

Instrumentos gerados pela OPAS/OMS de utilidade na realizagdo da CCS

Analise do setor da saude

Iniciativa de Dados Basicos de Saude

Medicao do desempenho das fungdes essenciais de saude publica

Perfis dos sistemas de saide e monitoramento dos processos de reforma setorial
Avaliagao da funcao de gestao da Autoridade Sanitaria Nacional

Observatorio de Recursos Humanos de Saude

Caracterizacao da exclusao social em saude

12. Todo exercicio de CCS compreende as seguintes etapas:

. Preparagdo do exercicio, coordenagcdo com as autoridades nacionais, designagdo
da equipe, convocagao dos participantes, revisdo bibliografica exaustiva;

. Analise estratégica, prospectiva e participativa do desenvolvimento nacional da
saude no pais, incluindo andlise da situacdo, da cooperacdo internacional em
saude, cooperacao da OPAS/OMS;
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. Defini¢do harmonizada da estratégia e conteudos da cooperagdo técnica da
OPAS/OMS no médio prazo com o pais;

. Identificacdo compartilhada das implicagdes politicas, técnicas e gerenciais para a
organizagdo e gestdo da cooperacao técnica da OPAS/OMS no pais.

13. Desta maneira, a CCS constitui o quadro de referéncia obrigatério para a analise e
defini¢do dos ambitos e modalidades em que a OPAS/OMS deve trabalhar num pais, para
o planejamento e distribuicdo de recursos de toda a Organizacdo e para a mobilizacdo de
outros recursos nacionais ¢ externos de modo a agregar valor as iniciativas de DNS e
formar capacidade institucional nacional para leva-las a cabo. Nesse sentido, a CCS
considera outros processos e intervencdes de importancia na cooperacdo internacional
com o pais, como as estratégias de redu¢do da pobreza (PRSP) e de harmonizacao,
alinhamento e coordenag¢do da cooperacdo, formula¢do de enfoques setoriais amplos
(SWAPs) e exercicios de coordenacao do sistema das Nagdes Unidas (CCA-UNDAF),
entre outros.

14.  No nivel politico, a aplicacdo da CCS abre um espago para fortalecer o didlogo e
apoiar os governos nacionais no fortalecimento da fun¢do normativa e reguladora com
todos os atores de saude em escala nacional. Pode contribuir a obter uma maior
intersetorialidade e participacdo social como elemento basico para fortalecer a gestdo
compartilhada e o fortalecimento de redes sociais. Por outro lado, facilita a coordenagdo
entre todos os organismos que prestam cooperacao técnica em satide no pais, permitindo
avancar no estabelecimento de metas e agendas comuns.

15. O processo de implementagdo da CT resultante do exercicio do CCS permitira,
em cada pais, fortalecer o impulso do DNS, ao enfocar a CT nas necessidades do pais e
demonstrar como a satide pode contribuir para as transformagdes no médio e longo prazo
para o desenvolvimento sustentavel do pais. Isto implica o fortalecimento da capacidade
nacional, contribuindo ao desenvolvimento das fungdes dos sistemas de satde (gestora,
de financiamento, asseguramento e fornecimento), articuladas com as fungdes essenciais
de saude publica. Contribui, por sua vez, ao impulso da qualidade no planejamento
setorial e intersetorial, ao estabelecimento de politicas e estratégias dirigidas a integragdo
e regulamentacdo dos segmentos que formam os sistemas de satde (publico, privado e
seguridade social).

16. O exercicio de CCS, ao reorientar a cooperacdo técnica para as necessidades
dos paises, demanda no ambito interno a revisdo e redistribuicdo de recursos técnicos,
humanos e financeiros de toda a Organizacdo. Permite reorientar o trabalho nos
Escritorios de Pais, estabelecendo um plano de desenvolvimento da Representacdo
focado em superar brechas de infra-estrutura, informag¢do e comunicagao, permitindo, por
sua vez, fortalecer a capacidade da equipe, desenvolvendo as competéncias necessarias
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para uma cooperacao efetiva e contribuindo ao processo de descentralizagdo de funcdes e
recursos financeiros da Organizagao.

O processo de desenvolvimento nacional da satide

17. Todos os paises, segundo suas historias e estruturas econdmicas, sociais €
politicas, tém seu particular desenvolvimento nacional da saide. O DNS de um
determinado pais € o processo (econdmico, social, politico, cultural e sanitirio) que
constitui a matriz estrutural na qual se definem tanto as condi¢des de vida e de satde da
populagdo, como as possibilidades e intervencdes estatais e sociais para modificar e
melhorar essas condigdes. E sobre este dindmico e complexo substrato da realidade
sanitaria e sobre as caracteristicas institucionais e organizacionais de cada pais que se
exercem as agdes da cooperagdo internacional para o desenvolvimento.

18. Esta complexidade se expressa em trés planos (ver grafico N° 1) que interatuam
e se determinam mutuamente:

o Plano da saude e seus determinantes

« Plano das intervencdes estatais e sociais para enfrentar os problemas de saude e
transformar a situagdo de satude

. Plano da cooperagdo internacional

Grafico N° 1

DESENVOLVIMENTO NACIONAL
DA SAUDE

Cooperacao
técnica
internacional

Intervengoes
estatais e

sociais sobre
@ DNS

Processo
social,econé-
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. Escritdrio do Diretor de Gestéo de Programas
Area de Desenvolvimento Estratégico da Saude
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19.  No primeiro plano do DNS sao definidas as condi¢des de vida e satde da
populacdo, que se expressam no nivel, estrutura e tendéncia da situa¢do sanitaria. Neste
plano se refletem a acdo e o efeito dos determinantes da sade, como mostra o grafico
seguinte (grafico N° 2).

Grafico N° 2
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Area de Desenvolvimento Estratégico da Saude

20. No segundo plano, das intervengdes sociais e estatais sobre a satde, se
identificam:

« O conjunto de politicas, prioridades, estratégias e intervengoes para a melhoria
da satide da populagdo.” Deve-se ressaltar a natureza multissetorial deste plano

2 A este plano se refere de maneira especifica o importante antecedente do conceito de DNS desenvolvido
pela OMS nos anos imediatamente posteriores a Conferéncia de Alma Ata, como parte dos instrumentos
desenvolvidos para a implementagdo da estratégia de aten¢do primaria de saide. Trata-se do documento
Managerial Process for National Health Development. Guiding principles, 1981. Neste documento a
idéia de DNS se refere, e se limita, a um processo técnico-politico, influenciado por fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais. O DNS ¢é formado, segundo esta elaborac@o, pelas politicas nacionais
de saude, as estratégias correspondentes e os planos de ac¢do indispensaveis para implantar e executar
em escala nacional a estratégia de APS. Assim, o avango ¢ a consolidagdo da gestdo estatal sobre o DNS
sdo considerados uma condi¢@o essencial para alcancar a meta de Satde para Todos. O DNS, para tal
objetivo, requer uma gestdo muito desenvolvida e efetiva, baseada em capacidades institucionais fortes
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em resposta a complexa determinagdo da saude. O seguinte grafico (N° 3) ilustra
esta condi¢do.

Grafico N° 3

DNS: POLITICAS QUE INFLUEM NO RESULTADO
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« O sistema de saude, ou seja, aquelas estruturas institucionais € organizacionais
(estatais e sociais, publicas e privadas) especificas para satisfazer as necessidades
sanitarias da populagdo. O sistema de saude inclui todas as a¢des que contribuem
para melhorar a saide da populagdo: os servigos de atencdo as pessoas, 0s
servicos e a infra-estrutura de satde publica (responsaveis pelas fungdes
essenciais da satide publica) e as agdes intersetoriais definidas para melhorar a
saude.

21. No terceiro plano encontra-se a cooperagao para o DNS. A mobilizacdo e a agao
de vontades, recursos e intervengdes concretas, nacionais € internacionais, em apoio a

e sustentaveis, para assegurar a execu¢do de uma seqiiéncia de intervengdes técnicas gerenciais que
incluem o planejamento, programagdo e gestdo no ambito nacional dos sistemas, bens e recursos.
Assim, uma boa e sustentavel gestdo do DNS deveria gerar condi¢des para construir sistemas de saude
baseados em APS, integragdo dos diversos subsistemas de atengdo como condi¢do sine qua non para a
execucdo mais efetiva dos programas, para o desenvolvimento dos recursos humanos e para a
indispensavel participagdo comunitaria.
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gestdo nacional das intervengdes estatais e publicas que influem sobre o DNS, entre as
quais encontra-se a cooperagdo técnica da OPAS/OMS.

22. Em sintese, o conceito de DNS ¢ formado por trés planos inseparaveis que se
vinculam de maneira complexa e, ao relacionar-se, se definem mutuamente numa
dinamica que pode e deve ser influenciada positivamente pela intervencdo catalisadora da
cooperacao internacional para o desenvolvimento sanitario e, de maneira especifica, pela
acdo da OPAS/OMS.

23. A finalidade da cooperagdo técnica é acelerar o avango do DNS de cada pais,
como integrante da comunidade internacional, gerando condi¢des e intervengdes para
transformar de maneira positiva os determinantes da saiide e a situagdo de satde da
populacdo, para o desenvolvimento sustentdvel dos sistemas de saude e para o fomento e
incorporagao da satide nas agendas nacionais de desenvolvimento. Com tudo isso, busca-
se assegurar que as populacdes consigam o grau 6timo de saude que lhes permita
alcangar seu maximo potencial e gozar do mais alto nivel possivel de qualidade de vida.

24, O cenario atual da cooperagdo internacional para o desenvolvimento tem uma
complexidade crescente e coloca, tanto para os paises receptores como para os socios do
desenvolvimento, um conjunto de desafios e de oportunidades. O compromisso global
para a redugdo da pobreza no mundo, assumido pelos paises na Reunido de Cupula do
Milénio e os objetivos de desenvolvimento do milénio, ¢ um quadro de referéncia
obrigatorio para os esfor¢os internacionais de modo que a cooperagdo internacional para
o desenvolvimento seja mais efetiva e eficientemente administrada em beneficio das

populagdes.
Cooperaciao técnica para o desenvolvimento nacional da saude

25. Nesse sentido, uma cooperagdo técnica enfocada no pais para o
desenvolvimento nacional da saude ¢ um processo de alcance multissetorial que implica:

« Uma adequada e sustentada capacidade para caracterizar (medir, avaliar,
monitorar) os determinantes de satude, sua expressao em termos de qualidade de
vida e situacdo de satde (mediante indicadores apropriados), assim como a
avalia¢do do desempenho e impacto dos sistemas de saude.

« Uma acdo geradora de lideranga para induzir a formulacdo de politicas que
contribuam ao desenvolvimento de uma institucionalidade baseada no Estado de
direito que garanta uma distribuicao eqiiitativa dos resultados de saude.

« Acdo técnica propriamente dita, de indole sistémica, que inclui o
desenvolvimento e melhoria permanente dos sistemas de saide com capacidades
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e competéncias para enfrentar os problemas de satde da populacdo, incluindo as
estratégias, programas e intervengdes necessarias.

26. A acdo da CTEP sobre o DNS supde um claro compromisso politico. Esta
estreitamente relacionada com a consolidagdo da democracia, a coesdo social ¢ a
governabilidade. Requer uma agdo efetiva (e ndo so6 registro passivo de indicadores) para
o cumprimento de objetivos € compromissos nacionais, regionais e globais subscritos nas
ultimas décadas, e que constituem quadros institucionais para promover seu avango como
os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e outras metas e principios orientadores
pertinentes. Estes compromissos, promovidos em diversas conferéncias internacionais,
manifestam a intengdo coletiva de governar a saide de forma multidimensional.

27. Para a OPAS/OMS, isto deve significar um compromisso de reforcar a
capacidade institucional dos paises e de apoiar o desenvolvimento de politicas e
estratégias, planos e programas que contribuam ao desenvolvimento nacional da satde. O
fortalecimento da lideranca do setor da satde ¢ essencial para a inclusdo da satide nas
agendas de desenvolvimento nacional e, de maneira mais especifica, nas estratégias de
reducdo da pobreza impulsionadas em muitos paises através de processos de negociacio
dos Estados nacionais com os organismos de financiamento internacional (Poverty
Reduction Strategy Papers). Outro resultado da CFTC devera ser o desenvolvimento da
capacidade institucional nacional para assegurar oportunidades de acesso aos bens
publicos globais. Neste contexto, merece meng¢do especial a necessidade de recuperar e
fortalecer a capacidade institucional para o planejamento sanitario e a formulagdo de
objetivos sanitarios nacionais, essenciais ndo sO para orientar e regularizar o
desenvolvimento setorial, mas também para os processos de alinhamento e harmonizagao
da cooperagdo internacional em saude.

Os desafios da cooperacao técnica enfocada no pais em relacdo ao alinhamento e
harmonizac¢io da cooperacio internacional em saude

28.  Numerosos sdo os desafios que enfrenta a gestdo da cooperagdo internacional para
o desenvolvimento.

29.  Na oferta de cooperagdo:

. Falta de continuidade nas prioridades globais do investimento para o
desenvolvimento;

o Multiplicidade de agéncias com heterogeneidade e descoordenacdo de
mecanismos, condicionalidades e procedimentos;

« Imprevisibilidade dos desembolsos financeiros;
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. Falta de coordenacdo entre a assisténcia oficial para o desenvolvimento e as
“novas iniciativas globais”;

. Iniciativas globais fragmentadas pouco favoraveis ao fortalecimento dos sistemas
nacionais para a harmoniza¢ao da cooperagdo internacional,

. Baixa efetividade da cooperagdo internacional para o desenvolvimento das
capacidades nacionais.

30. Nos paises beneficidrios:

. Lideranga fraca e baixa apropriacdo das iniciativas;

. Baixa capacidade institucional para desenvolver politicas publicas e planos de
saude;
. Falta de adequagdo e contradicdo entre politicas macroecondmicas e sociais;

« Pouca experiéncia acumulada para planejar e gerenciar iniciativas e projetos,
agravada pela dificuldade em reter pessoal capacitado;

« Baixa disponibilidade de recursos e financiamento cronicamente insuficiente dos
. 1 13
sistemas publicos de saude.

31. Na Regido, ha valiosas experiéncias em curso (Bolivia, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras Nicardgua e Peru, entre outras), com importantes aprendizagens
derivadas das mesmas, que foram analisadas no recente seminario sobre harmonizagao e
coordenacdo da cooperagdo internacional realizado na Nicaragua. Alguns destes paises
participam do processo para melhorar a efetividade da cooperagdo internacional
promovida pela OCDE e dos acordos da Declaracdo de Roma e o recente Forum de Alto
Nivel de Paris.

32. Com base em tais experiéncias e supondo como eixo o fortalecimento da gestao
e da capacidade institucional para dirigir a cooperagdo internacional em beneficio de cada
pais, uma efetiva CTEP orientada ao DNS devera contribuir a desenvolver e fortalecer
um conjunto de condigdes e capacidades nacionais, como:

« Apropriacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e alinhamento das
politicas publicas para estes objetivos.

? Relatério do semindrio “A harmonizagio/coordenagdo da cooperagdo internacional e os enfoques
setoriais amplos sob o eixo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, Mandgua, 9-11 de
dezembro de 2004.
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« Formulagdo de planos de desenvolvimento da saude e objetivos sanitarios para
orientar, em fung¢do das prioridades nacionais, o alinhamento e a harmonizagao da
cooperacao internacional.

« Melhoria da capacidade de gestdo integral da cooperagdo internacional para o
desenvolvimento da saude, utilizando de maneira efetiva e flexivel os enfoques
setoriais (SWAPs).

. Participagdo com os setores econdmicos nas iniciativas HIPC e nos processos de
PRSP de modo a capitalizar investimentos para o desenvolvimento da satde.

« Participacdo de maneira protagdnica e efetiva nos processos de formulacao de
CCA-UNDAF e na coordenagdo interinstitucional do Sistema das Nagdes Unidas
e do Sistema Interamericano).

o Conhecimento e utilizacdo dos beneficios derivados do World Bank
Comprehensive Development Framework.

« Coordenacdo com atores-chave da cooperagdo internacional (bilaterais,
multilaterais, ONGs e setor privado).

Conteudos da cooperacio técnica enfocada no pais para o desenvolvimento nacional
da saude

33. A CTEP em apoio ao DNS ¢ efetuada tendo como mediador e foco de sua agdo o
plano da gestdo das respostas estatais e sociais para conduzir ¢ melhorar o processo de
DNS. Uma CTEP efetiva e de boa qualidade deve contribuir ao avango do processo de
DNS por meio das seguintes intervencdes estratégicas:

Promocdo de aliancas nacionais e internacionais para uma efetiva promocgao da saude
e para a mobilizacdo ativa de recursos para a saude

34, Definir plataformas de promogdo em torno dos mandatos para a agdo, que
constituem um adequado respaldo valorativo e institucional para as intervengdes e se
acham contidos:

« nos mandatos das reunides de cupula mundiais, regionais e sub-regionais.
« na Declaracao do Milénio e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

« nas resolu¢des da Assembléia Mundial da Saude.

« nas resolugdes dos orgaos diretores da OPAS/OMS.

. nos acordos ¢ convengdes vinculantes, como a convengao basica sobre tabaco e as
regulamentagdes sanitarias internacionais
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Andlise e gestdo estratégicos da informagdo e do conhecimento

35.  Esta capacidade, que ¢ essencial para a definicdo de prioridades e objetivos
orientadores das politicas, estratégias e intervencdes para o avango do DNS, inclui:

. Analise da situacdo de saude e suas tendéncias: indicadores basicos de saude.

« Andlise setorial da saude, perfis dos sistemas de satde e avaliagdo dos processos
de reforma setorial.

« Avaliagdo do desempenho das fungdes essenciais de saude publica
« Uso efetivo de redes institucionais.
« Pesquisa em satide publica e em politicas e sistemas de saude.

« Diversas iniciativas e plataformas para difusdo da informacdo, gestio de
conhecimento e formagao em satde.

Desenvolvimento e fortalecimento dos Sistemas de Saude

36.  Existe acordo em todos os ambitos (incluindo os o6rgdos diretores da
OPAS/OMS), institui¢des e agentes da cooperacao internacional para o desenvolvimento
no sentido de que, se ndo houver um adequado e sustentavel desenvolvimento e
fortalecimento da capacidade e do desempenho efetivo dos sistemas de satde, nenhum
dos desafios sanitdrios, nenhuma das estratégias globais de grande alcance e nenhum dos
compromissos € metas subscritos pelos paises poderdo ser alcancados.

37. Esta intervencao busca definir e aplicar estratégias para desenvolver e fortalecer
sua capacidade institucional, suas fungdes e a escala e efetividade das politicas,
estratégias, servigos, programas e intervengdes dos sistemas de saude, para beneficio de
todos os cidadaos, entre os quais se incluem:

o Formulagdo de politicas de saude e politicas publicas sanitdrias de carater
multissetorial.

« Desenvolvimento de capacidade institucional em matéria de diregdo,
financiamento, asseguramento e prestagao de servigos.

« Promocao da saude.

« Melhoramento da base de recursos financeiros disponiveis para a saude.
« Promocao de lideranga e formagao de pessoal de importancia critica.

. Desenvolvimento da infra-estrutura de satide publica.

« Reengenharia e modernizagdo institucional do setor.



CE136/18 (Port.)
Pégina 15

« Extensdo da protegdo social em saude.

o Gestao e desenvolvimento dos recursos humanos do setor.

Conseqiiéncias programaticas e gerenciais para a cooperacio técnica enfocada no
pais em func¢io do desenvolvimento nacional da saude

38. A defini¢do e o estabelecimento da estratégia de cooperacdo técnica (através do
exercicio de CCS) com cada um dos paises da Regido buscam identificar os aspectos
especificos do processo de DNS sobre os quais a cooperagao técnica da OPAS/OMS deve
incidir, para que o mesmo avance de maneira rapida e sustentavel. Até agora, realizaram-
se sete exercicios de CCS (alguns de seus aspectos mais destacados se resumem no
quadro seguinte). Estamos avancando atualmente numa andlise exaustiva desta
experiéncia com a finalidade de definir a metodologia definitiva com a qual se propde
desenvolver exercicios de CCS em todos os paises da Regido, que devem estar
concluidos até o final do proximo biénio.

Experiéncia com CCS na Regido das Américas

Paises / Regides | Data na qual se

em que se realizou iniciou o Principais componentes da agenda resultante
a CCS processo
VENEZUELA Segundo e Satde no desenvolvimento humano
semestre 2001 e Desenvolvimento de sistemas e servigos de saude

e Prevencdo e controle de doengas

e Promocdo da qualidade de vida e satide

e Protecdo do meio ambiente

e Cooperagdo em saude e desenvolvimento social

GUIANA Margo 2003 e Prevencdo, controle e redugdo de doencgas

transmissiveis

e Prevencao e controle de doengas nio
transmissiveis

e Crescimento saudavel e desenvolvimento

e Promogao da saude, estilos de vida e ambientes
saudaveis

e Acesso universal a sistemas de saude integrados

e Prevencdo e gestdo da resposta a desastres
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Paises / Regides
em que se realizou
a CCS

Data na qual se
iniciou o
processo

Principais componentes da agenda resultante

COSTA RICA

Julho 2003

Diminuicao da exclusdo e das desigualdades em
saude

Politicas e gestdo em saude

Financiamento da satde

Rede de servicos de satde

Agua e saneamento

BOLIVIA

Agosto 2003

Melhoria do desempenho do sistema nacional de
saude

Saude materno-infantil

Atencgdo integral a satde em todo o ciclo vital
Prevengao e controle de doengas

Saude ambiental e preparativos para desastres
Gestdo do conhecimento cientifico

Aliangas estratégicas e cooperacao enfocada no
pais

MEXICO

Dezembro
2003

Luta contra as desigualdades em satide
Promogao de ambientes saudaveis

Saude, fronteiras, migragdo e globalizagdo
Saude familiar e comunitaria

Gestdo, qualidade da atencao e melhoria do
desempenho do sistema de saude

NICARAGUA

Abril 2004

Gestdo da informagao e inteligéncia sanitaria
Ac¢ao sobre os determinantes da satide e doenca
Eqiiidade e inclusdo social em saude

Saude para Todos e fortalecimento da Atengdo
Primaria de Satude

CARIBE
ORIENTAL

Abril 2004

Sistemas de satde que assegurem acesso
eqiiitativo e qualidade dos servigos
Fortalecimento da lideranga em satde publica,
promocgdo do bem-estar e reducdo das
iniqliidades em saude

Reduc¢do da mortalidade, morbidade e
incapacidade em areas prioritarias

Redugdo de fatores de risco gerados por causas
econdmicas ¢ ambientais

Resposta efetiva e oportuna as necessidades
especificas dos paises
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39.  Em todos os casos, como determina a propria esséncia da CCS, esse exercicio
implica um processo de consulta e de didlogo estratégico com uma ampla gama de atores
nacionais (governo, agéncias publicas, sociedade civil, universidades) e parceiros da
cooperac¢do internacional.

40. O sistema de planejamento e programacgdo da cooperagdo técnica se modificou,
tanto em termos dos elementos e seqiiéncia de seu ciclo, como em termos de seus
ambitos, a fim de assegurar o insumo adequado e oportuno da perspectiva de pais, assim
como a abordagem dos desafios mencionados anteriormente:

. Estabeleceram-se novas areas de trabalho que destacam a cooperagdo para o
fortalecimento da lideranca e a coordenagdo dos paises, assim como a presenga da
OPAS/OMS nos paises.

. A seqiiéncia do processo de programagdo para o biénio 2006-2007 se modificou,

a fim de assegurar que as propostas de programas de paises sejam analisadas no
ambito regional e constituam um insumo fundamental para a programacdo do
nivel regional.

. Conforme mencionado, durante 2005 sera feita uma andlise das CCS ja
executadas, a fim de retroalimentar a programacao e abordar os temas transversais
comuns para otimizar o apoio do nivel regional e global, particularmente em
funcdo dos paises prioritarios.

41. O tema da presenca em cada pais e o desenvolvimento das Representagdes ¢ uma
linha de desenvolvimento institucional imprescindivel para dar uma melhor resposta aos
desafios que se apresentam em torno do processo de DNS. A presenca da OPAS/OMS
nos paises — uma de suas grandes vantagens comparativas - deve ter a capacidade de
conduzir a resposta da Secretaria, mobilizando e articulando os apoios do nivel global,
sub-regional ou de outros paises nesta ou em outras regides. Por isso, € preciso ajustar a
acao dos niveis mencionados em fung¢do das especificidades do processo em cada pais.

42. Isso € particularmente necessario no caso dos paises prioritarios, definidos como
tais no Plano Estratégico 2003-2007, cujos processos de DNS sdo mais vulneraveis ou
enfrentam maiores ameagas a seu avango e sustentabilidade.

43, Por esta razdo, a Secretaria iniciou o desenvolvimento destes exercicios de CCS
nos paises prioritarios, dando consideracdo especial aos desafios de harmonizagdo da
cooperag¢do internacional, alcance das Metas do Milénio e fortalecimento dos sistemas de
saude.
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Intervenciao do Comité Executivo

44, Solicita-se ao Comité Executivo seus comentarios e observagdes sobre este
quadro de atuacdo que busca articular a dire¢do estratégica da CFTC com os processos de
DNS e suas sugestdes quanto a incorporagdo deste enfoque tanto na metodologia de CCS
que se empreenderdo nos proéximos anos como na programacdo do orcamento da
cooperagao técnica da OPAS/OMS para o periodo 2006-2007.



