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As OrientacOes Estratégicas e Programéticas (OEP) sdo as linhas gerais de politica para a
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana (RSPA) em cada quatriénio. Representam a andlise das condigdes e
necessidades dos paises da Regido das Américas e tém por objetivo atingir a meta mundial da Salde para
Todos. Representam, ademais, a resposta da Reparticdo a nova politica global de Salide para todos no
seculo X X1 e ao Programa Geral de Trabaho da Organizagdo Mundia da Salde.

Apresenta-se neste documento um resumo dos aspectos mais relevantes das condigbes gerais de
vida — politicas, econdmicas, ambientais e sociais — que determinaréo e afetardo as condi¢les de salde
das pessoas durante o periodo 1999-2002. A desigualdade em geral, e particularmente na esfera da salide,
continua sendo, reconhecidamente, a condi¢do fundamental a enfrentar, e é fato sabido que, ndo obstante os
éxitos acancados, sera necessario envidar enormes esforgos para superéa-la.

Ademais, estabel ecem-se os fatores mais importantes do ambiente a que sera essencial fazer face na
busca de solugéo das necessidades dos habitantes da Regido, e descrevem-se as OEP em que a RSPA ir4
concentrar-se, em sua cooperacéo com os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde
durante o periodo 1999-2002. Cada uma das OEP representa, portanto, os esforcos especificos da
Secretaria para acangar a equidade em Salide naguel e periodo.

Nesta versdo submetida a consideragdo da 252 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, de acordo
com as sugestdes expressas durante as consultas nacionais, na 30" Sessdo do Subcomité de Plangjamento e
Programagdo e na 1122 Sessdo do Comité Executivo, foi condensada a parte diagndstica e fizeram-se
acréscimos e revisdes das orientacfes programéticas, a fim de evitar duplicacdo. Faz-se referéncia também
a0 cumprimento das OEP atuais, algumas metas e orientagbes estratégicas sdo explicadas mais
adequadamente, € dada énfase ao que se refere a cooperacdo técnica entre paises e 0 que diz respeito a
reforma de setor da salide, gjustando-se também o que se refere aos desafios e oportunidades do ambiente.

Esperase a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana examine as Orientagbes Estratégicas e
Programéticas para a OPAS no periodo 1999-2000 e considere a aprovacdo da resolugdo proposta pelo
Comité Executivo (Resolugdo CE122.R4).
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RESUMO EXECUTIVO

As Orientages Estratégicas e Programaticas (OEP) sdo as linhas gerais de politica
para a Reparticdo Sanit&ria Pan-Americana (RSPA) — isto é para a secretaria da
Organizacdo Pan-Americana da Sallde -- em cada quatriénio. Representam a andise das
condi¢des e necessidades dos paises da Regido das Américas e tém por objetivo atingir a
meta mundial da Salde para Todos. Representam, ademais, a resposta da reparticdo a nova
politica global de Salde para Todos no Século XXI e ao Programa Geral de Trabalho da
Organizagdo Mundial da Salde.

Tomando como referéncia a publicagdo Salud en las Américas, edicdo de 1998,
bem como outras fontes, o presente documento descreve as condi¢es gerais de vida —
politicas, econdmicas, ambientais e sociails — que determinam e definem as condictes de
salde que afetam as pessoas. Assim também, descreve as condicbes de salde que
caracterizam a populacdo da Regido. Ademais, estabelece os problemas especificos que
sera imprescindivel enfrentar no atendimento das necessidades dos habitantes da Regi&o, e
descreve as estratégias a serem empregadas e as orientaces programéticas que se concen-
trard @ RSPA na sua cooperacdo técnica com os Estados Membros da Organizacdo Pan-
Americana da Salde.

Reconhece-se que a Regido das Américas passou por significativo progresso em
vérios aspectos da salde, tais como a erradicacdo da poliomielite, 0 avan¢o na imunizagéo
infantil contra diferentes agentes patogénicos e as significativas reducdes nas taxas de
mortalidade e na incidéncia de vérias patologias. Ainda assim, adém de ter pela frente
alguns problemas acumulados de salde, a Regido ter4 agora de enfrentar novas
dificuldades e riscos suscitados pela deterioragdo do meio ambiente, pela continuada
urbanizacdo, pelo envelhecimento da populagcdo e pelo incremento da violéncia, pela
deterioracdo e poluicdo do ambiente, pelo aparecimento de novas doencas e pelo
reaparecimento de outras.

Os aspectos politicos e socioecondmicos relevantes sao destacados e analisados
como parte dos determinantes das condi¢Bes de vida e salde da populagdo da Regiéo,
fazendo-se referéncia aos significativos progressos assinalados na democratizagdo das
sociedades, aos incrementos substantivos no crescimento econémico e assim também as
enormes desigual dades que se verificam no acesso aos beneficios econdmicos e sociais. Do
exame dos resultados relacionados com a sSituagdo da pobreza, as desigualdades na
distribuicdo da renda, o desemprego, 0 sdério real e a amplitude dos desniveis de
remuneracdo, conclui-se que o crescimento econdmico na Regido, especialmente na
Ameérica Latina e no Caribe, ndo deu ensgjo a superacdo do subdesenvolvimento humano,
Cujas graves caracteristicas ainda perduram.
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Mostra-se ademais que a melhoria gera na situagdo de salide da populagdo oculta
as diferencas entre os paises e entre os diferentes grupos populacionais, com disparidades
gue se acentuam entre aqueles que estdo privados dos beneficios sociais e 0s que tém
Maior acesso aos bens e aos servigos.

Faz-se também uma andlise do clima gera e dos aspectos externos da salde que
ndo so incidem nas condic¢des de salide da populacdo como também afetam o desempenho
das ingtitui¢des e organizagdes internacionals.

Objetivando estabelecer o principal aspecto orientador das agdes da Secretaria no
periodo 1999-2002, é andisada a situagdo vigente e posto em evidéncia o principa desafio
de salde do periodo, dado o fato de que, embora se registrem importantes éxitos em
salde, como 0 aumento da esperanca de vida, assm como no controle de doengas
transmissiveis e conseguiente reducéo na mortalidade infantil, principalmente devido aos
avancgos no controle da poliomielite, do sarampo e da difteria, as trés avaliagdes da OMS
sobre a redlizacdo da meta da Salde para Todos no Ano 2000 indicam que ainda ha
enormes esforgos a envidar, uma vez que grandes grupos da populagéo ndo tém acesso aos
servicos bésicos de salde.

Nesse sentido, grande parte das metas e dos objetivos promulgados nas OEP para o
periodo 1995-1998 ndo foi atingida. As diferencas entre grupos especificos de populagdo
no gue se refere aos beneficios oferecidos pelos sistemas de salide ainda sdo enormes, e €
preciso levar a cabo grandes reformas na operagéo dos servicos, a fim de garantir o acesso
universal. Essa situagdo justifica uma renovacdo do vigor na busca da Salde para Todos,
conforme propds a OMS.

A Regido das Amé&icas mostra uma persistente situacdo de desigualdades que
diferenciam o acesso da populacdo aos beneficios da sociedade, conforme os niveis de
instrucdo e de renda, o lugar de residéncia, a origem racial ou étnica, 0 sexo, aidade e a
localizagdo na méo-de-obra, que tém expressédo na capacidade de participagdo na vida
politica, no nivel de satisfagdo econdmica de suas necessidades, nas possibilidades de
chegar a niveis de educagcdo bésica ou superior e, no que se refere a salde, na
probabilidade de morrer ou de sobreviver, no risco de contrair doengas e no acesso ao
gozo dos beneficios dos sistemas e servicos de salde. Por isso, as OrientacOes Estratégicas
e Programaéticas e para o periodo 1995-1998 tomaram como desafio central a luta contra a
desigualdade. A desigualdade no acesso e na cobertura dos sistemas e servicos de salde
continua sendo o principal desafio que os paises da Regido terdo de enfrentar também no
quatriénio 1999-2002, através dos seus proprios esforgos e em conjunto, no contexto da
Organizagdo Pan-Americana da Saude.
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E por isso que se propde insistir numa gradual reducio dos obstaculos estruturais
internos ao desenvolvimento humano sustentado, mediante uma reducdo da desigualdade e
atencdo prioritéria as necessidades humanas essenciais, entre as quais a salide e o combate
frontal a pobreza extrema.

Em seguida, vem a baila a resposta da Secretaria em consonancia com a meta da
Salde para Todos, com o objetivo de atingir, num esforco continuado, 0 méximo grau de
bem-estar fisico, mental e social para todos os habitantes da Regido, reduzindo, até que
sgjam eliminadas, as desigualdades existentes na salide. Como um dos contextos de acao,
toma-se a nova politica global de Sallde para Todos no Século X X1, aprovada pela OMS, a
qual é resultado da renovacdo do compromisso para com a meta da Salide para Todos.

Como parte da resposta, sugerem-se metas regionais para o periodo, relacionadas
com resultados de salde, com agOes intersetoriais sobre os determinantes da salde e com
as politicas e sistemas de salde.

Descrevem-se as OrientacOes Estratégicas e Programéticas e, finalmente, as acles
de cooperagcdo técnica e coordenacdo internacional que a Secretaria se propde a
desenvolver para contribuir para que os paises atinjam as metas indicadas e para que sgjam
reduzidas as desigualdades de salde na populagdo, destacando-se nessa esfera a
cooperagdo técnica entre paises como uma modalidade importante de cooperacdo da
organizacdo. Nesse sentido, propde-se que sggam mantidas a Salde no Desenvolvimento
Humano, a Promocao e Protecéo da Salde, a Protecdo e o Desenvolvimento Ambiental, o
Desenvolvimento dos Sistemas e Servicos de Salde e a Prevencdo e Controle de Doencas
— as cinco orientacOes estratégicas e programaticas adotadas para o periodo 1995-1998,
para orientar a agdo da OPAS no préximo quatriénio. Consideram-se vélidas essas cinco
orientacOes, uma vez que o desafio que as inspirou ainda ndo foi vencido, recomendando-
Se, por isso mesmo, que elas orientem o trabalho da RSPA durante o quatriénio 1999-
2003, concentrando-se, porém, mais precisamente, nos temas que, segundo se prevé, serdo
objeto dos esforgos envidados na Regido.
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1. Introducéo

A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e a Secretaria da Organizagdo Pan-
Americana da Salde (OPAS), organismo internacional especializado em salde. Tem por
missdo cooperar tecnicamente com os Estados Membros e estimular a cooperagdo entre
eles, para que, a0 mesmo tempo que preserva um ambiente saudével e avanca rumo ao
desenvolvimento humano sustentével, a populagdo das Ameéricas acance a Salde para
Todos (1).

Para gque os paises progridam na busca de um mais alto grau de salide para as suas
populacles, a RSPA proporciona-lhes cooperacdo técnica, estimula a cooperagdo técnica
entre eles e facilita a coordenac&o internacional em salide. Para orientar as agdes da RSPA,
foram preparadas orientagbes de politica que servem de marco de referéncia para a
programacao da cooperacdo técnica, podendo ser, a0 mesmo tempo, adequado centro de
referéncia para os paises, se estes 0 considerarem apropriado.

As Orientag0es Estratégicas e Programaticas (OEP) sdo as linhas gerais de politica
para a OPAS em cada quatriénio. Representam a analise das condi¢des e necessidades dos
paises da Regido das Américas e tém por objetivo a reaizagdo da meta mundia da Salde
para Todos (SPT). Representam, ademais, a resposta da RSPA a nova politica global de
Salde para Todos no Século XXI (SPT21) e ao Programa Geral de Trabalho (PGT) da
Organizacdo Mundia da Saide (OMYS).

A elaboracdo das OEP para o periodo 1999-2002 foi um processo eminentemente
participativo, tendo-se realizado consultas nacionais e discussdes técnicas regionais sobre a
sua estrutura, contelido e acance. Esse processo de construcdo foi enriquecido pelo
movimento de renovacdo da SPT, bem como pela dindmica gerada na preparagdo da
publicacéo quadriena de Salud de las Américas. Foi levada em conta a experiéncia, tanto
Nnos paises como na Secretaria, das Orientagdes Estratégicas e Programéticas anteriores.

Descrevem-se adiante as condicbes gerais de vida, politicas, econdmicas,
ambientais e sociais que determinam e incidem sobre as condigdes de sallde que afetam as
pessoas, assim como a Situagdo prevista para o periodo 1999-2002. Ademais, séo
estabelecidos os problemas especificos a que seré fundamenta fazer face na solugdo das
necessidades dos habitantes da Regi&o, e descritas as estratégias que a Secretaria utilizara e
as orientacBes programéticas em que se concentrara em sua cooperacdo técnica com 0s
Estados Membros da OPAS.
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2. Situacéo Atual®
21  Situagdo Geral

Verificou-se na Regido das Américas progresso significativo em vérios aspectos da
salde, como a erradicagdo da poliomielite, 0 avango na imunizagdo infantil contra
diferentes agentes patogénicos e as grandes redugdes nas taxas de mortalidade e na
incidéncia de vérias patologias. Nao obstante, além de ter de fazer face a alguns problemas
de salide acumulados, a Regido tem agora de enfrentar novas dificuldades e riscos trazidos
pela deterioracdo do meio ambiente, pela continua urbanizagdo, pelo incremento da
violéncia, pelo aparecimento de novas doencgas e pel o reaparecimento de outras.

A melhoria gera do estado de salde da populacdo ndo esconde diferencas entre
paises e entre os diferentes grupos de populacdo dentro destes, disparidades que se
acentuam entre aqueles que estdo privados dos beneficios sociais e 0s que tém maior
acesso aos bens e servigos.

A situagdo de salde dos paises da Regido resulta da interacdo de outros
componentes do desenvolvimento socioecondmico. A salide por si mesma demonstrou ter
impacto sobre os componentes econdmicos, sociais e politicos do desenvolvimento
humano examinados separadamente, assm como sobre o desenvolvimento humano em
geral.

A vida dos habitantes da Regido desenvolve-se num contexto cada vez mais
globalizado e interdependente com o quadro transnaciona, ndo s6 do ponto de vista
econdmico, como também do socia e politico, tendo-se produzido uma redistribuicdo do
poder entre o Estado, a sociedade civil e o mercado. Nao obstante a preponderancia
acentuada do marcado, a sociedade civil, através das suas organizacOes, ressurge na
construcdo de novas opgdes para 0 desenvolvimento da salide. O aparecimento e expansao
desse novo paradigma produtivo implica ndo somente substituigdes nas fungbes das
camada sociais dos paises, como também se tem manifestado nas cadeias tecnol dgicas que
mantinham a supremacia, por outras baseadas nos avancos verificados na area da
informatica, da telemédtica e da biotecnologia. Implica também impactos em outras
atividades humanas, como avangos nas comunicagdes, que geram mudangas nos padroes
de consumo, urbanizacdo, estilos de vida e representagOes socials, assim como nos valores
que tendem a homogeneizacdo cultural das sociedades. Esses avangos tecnoldgicos
refletem-se de modo significativo na socializaggo dainformagao.

! Esta secB0 destaca as constatagBes mais importantes com referéncia & salde na Regido das
Américas e tem por fonte principal a publicacdo Salud en las Américas, edigdo de 1998. Para
informacdes mais detalhadas, consultar essa publicacao.
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Na maioria dos paises da Regido, o impacto do crescimento do comércio
internaciona de bens e servigos de salde tem-se manifestado tanto no subsetor publico
como no privado, muito embora o primeiro se tenha concentrado até agora no ramo de
bens: equipamentos, medicamentos, produtos biol6gicos e material médico-cirdrgico.? No
subsetor privado, o impacto expressa-se também no volume de despesas efetuadas no
exterior por pessoas que vigjam com o propodsito de procurar atengdo médica, assim como
na aquisicdo de servicos de salde de empresas transnacionais instaladas nos paises. Em
ambos os subsetores e no futuro imediato, a venda de servigos de medicina a distancia
comegara a ocupar uma parte do mercado.

A fonte dinamizadora tem carater exclusivamente econbmico e se vincula a
globalizacdo e ao crescimento do mercado. Um dos campos nos quais se evidencia a
mudanca de padrfes de consumo-salde € o da aimentagdo e nutricdo, do consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e dos acidentes de transito associados ao dcool, e do
consumo de tabaco, especialmente no incremento do seu uso por mulheres e jovens.®

O impacto diferencial médio dos processos estruturais sobre a salide € determinado
pela quantidade de recursos disponiveis nos paises e pelas politicas sociais destinadas a
redistribuir o produto do desenvolvimento econdémico nacional e mitigar os efeitos sobre a
vida das pessoas.

Esses processos gerais observados na Regido dever&o perdurar e tornar-se mais
evidentes e generalizados.

2.2  Situacdo da Saude

As condi¢Bes de salde, medidas pelas tendéncias de mortalidade e esperanca de
vida, continuam melhorando em forma global, mas os desnivels sanitérios entre paises e
entre grupos populacionais definidos por localizacdo geogréfica, sexo, renda, grau de
instruc&o ou etnia, sdo constantes e tendem a aumentar (2).

? Esta comegando a se formar na Regido um importante mercado internacional de servigos de
salde. JA estdo sendo vendidos contratos de uso de equipamento, que continua sendo de
propriedade das empresas. Esses contratos incluem a manutencdo preventiva e corretiva, bem
Ccomo insumos, quando sgja o caso.

% O consumo de tabaco e de dcool apresenta diferencas entre os paises desenvolvidos e os em
desenvolvimento, consoante a natureza das politicas publicas adotadas. Nos Estados Unidos da
América, em virtude de programas tais como 0 ASSIST e da difusdo de informagdes sobre 0s
perigos do tabagismo, vem ocorrendo uma significativa redugdo do consumo.
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As politicas publicas de modernizag@o e reforma do Estado e de privatizagdo dos
servicos essenciais na Regido ja se estdo expressando no setor da salide. Assim, 0S servicos
ambientais e de saneamento basico, inclusive o abastecimento de dgua em areas urbanas,
encontram-se num processo avancgado de privatizacdo. Muitos paises formularam ou estéo
implementando reformas setoriais em salde, incluindo esquemas para a descentralizagdo
dos servigos de salde publica, maior participagdo do setor privado na prestagdo de
servicos de atencdo medica e nos model os de financiamento da salide.

Ao mesmo tempo, a Regido estd em transicdo demografica, com mudancas de
padrdes de morbilidade que afetam a demanda de atencdo de salide e, conseglientemente, a
educacéo e preparacdo do pessoal de atencdo priméria de salde. Assim, muito embora as
doencas infecciosas e reemergentes continuem sendo um problema significativo na Regiéo,
estdo crescendo a0 mesmo tempo as doencgas crénicas e ndo-transmissiveis. 1sso gera
demanda de recursos para curar e para promover condutas e ambientes saudaveis, que
contribuam para o desenvolvimento 6timo da salde e do bem-estar do ser humano e para
um envel hecimento saudavel.

Ha uma tendéncia ao crescimento da propor¢éo do produto interno bruto (PIB)
destinada a salide nos paises, que subiu de 5,7% do PIB da Regido em 1990 para 7,3% em
1995. Esse crescimento maior ocorre a expensas do gasto privado das pessoas, uma vez
gue a despesa publica, que representava 43% do gasto total em 1990, passou a
corresponder a 41,3% do total em 1995. Isso levou a um incremento dos provedores
privados de servicos de atencdo, relegando o Estado as fungBes de regulamentagéo,
operagao e controle dos sistemas e mantendo, na maioria dos casos, a sua responsabilidade
pela cobertura da populagdo de renda mais baixa. Em virtude dessas mudangas, estéo
sendo adotadas formas inovadoras de seguro, financiamento e provisao de servigos.

Por outro lado, persistem marcantes diferencas entre os paises. Nos de renda mais
alta, o gasto nacional em salde representa mais de 10% do PIB e passa em termos per
capita de US$ 1.600 por ano, enquanto que, nos de renda média e baixa, é inferior a $90 e
$35, respectivamente, representando 6% do PIB. Em termos gerais, 0s paises com renda
per capitamaior gastam 45 vezes mais em salide do que os de renda mais baixa.

Observa-se, ademais, que tanto a acessbilidade como a cobertura e a
disponibilidade de atencdo médica diminuem a medida que se reduz o PIB per capita
Observa-se essa situagdo também nas diferencas pertinentes ao lugar de residéncia da
populacdo. Assim, a0 passo que 84% dos moradores urbanos das Américas tém acesso a
&gua potavel, somente 41% das populagdes rurais tém esse acesso, pelo fato de que o
investimento financeiro em sistemas de provisdo de servigos de saneamento e higiene
continua sendo predominantemente urbano. Em alguns paises em desenvolvimento, apenas
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5% a 10% dos trabalhadores tém acesso aos servigos de salde ocupaciona, em
comparacdo com 20% a 50% nos paises industrializados.

Observa-se também que a taxa de mortalidade infantil cresce a medida que diminui
o0 PIB per capita. Um recém-nascido num pais do grupo de renda mais dta tem
aproximadamente 10 vezes mais probabilidades de sobreviver ao primeiro ano de vida do
gue um nascido num pais do grupo de renda mais baixa. Esse padréo de desigualdade se
reproduz dentro de cada pais. Apresenta-se uma situagdo semelhante na proporgdo de
mortes de criangas menores de 5 anos por doencas diarréicas agudas, dado que tais
doencas custam mais vidas nos paises onde € mais baixo o PIB per capita

Em sintese, cerca de 105 milhdes de pessoas da Regido ndo tém acesso regular aos
servicos de atencdo, mais de 2 milhBes de mulheres por ano ddo a luz sem assisténcia
profissional e 40% da populagdo de oito paises ndo tém acesso aos servigos mais basicos
de satide.

O avanco nos esforgos renovadores € lento e ainda ndo se observam os resultados
EXPressos nos objetivos das reformas setoriais. Assim € que as taxas de utilizacgo dainfra-
estrutura e dos recursos disponiveis continuam sendo baixas, muito embora tenha havido
em todos os paises um incremento da disponibilidade de médicos, enfermeiros e
odontologos; e as institui¢cdes hospitalares passam por uma crise de financiamento e gestéo
gue ndo lhes permite cumprir 0s compromissos contratuais ou de pagar melhores salérios,
e pde em risco a garantia da provisdo de insumos e a manutencdo ou aquisicdo de
equipamento, elementos essenciais na prestacao de servicos de salde de qualidade.

2.2.1 Mortalidade

Com raras excegles, os indicadores de mortalidade melhoraram nos sete dltimos
guinguénios em todos os grupos de idade e em todos os paises das Américas. Nao
obstante, ha enormes disparidades dentre paises e dentro deles, a julgar pelos diferenciais
de mortalidade por grupos de idade e causa, em determinado pais, em comparagdo com
outros em etapa similar de desenvolvimento econdmico, de acordo com a sua renda per
capita corrigida pelo poder aquisitivo da moeda. No que se refere aos menores de 1 ano, 0s
desniveis de mortalidade entre paises mostraram uma tendéncia a estabilidade ou a um
ligeiro declinio para o grupo de paises de renda média, mas mantém-se elevados e tendem a
crescer para 0 grupo de renda mais baixa. Quando se comparam os indices de mortalidade
por grupos de idade entre paises de renda semelhante, podem-se observar os desniveis
redutiveis e as mortes evitaveis.*

* Na metodologia desenvolvida pela RSPA e atualmente em revisio, considera-se que os valores
mais baixos observados em um grupo de paises podem ser tomados como metas atingivels,
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Pode-se afirmar que, no pais de renda per capita mais alta, teria sido possivel evitar
4,7% das mortes no grupo de 45 a 64 anos, ao passo que, nos paises de renda mais baixa,
teria sido possivel evitar até 62% dos ébitos de menores de 65 anos. 1sso indica que ainda
€ possivel e necessario fazer esforgos deliberados para evitar a morte previsivel e reduzir as
diferencas entre os grupos de idade e entre os paises. O investimento deliberado dos paises,
a consignacdo e efetiva utilizacdo de recursos e a adogdo de politicas e programas
especificos destinados a reduzir o risco de morte em determinados grupos da populagéo e
particularmente por causas determinadas asseguram 0 caminho rumo a reducdo ou
eliminacdo dagueles desniveis e mortes evitéveis.

No que se refere aos diferenciais do risco de morrer entre menores de 1 ano,
verificou-se uma baixa para todos os paises entre 1960-1964 e 1990-1994, e somente em
muito poucos diminuiu também a diferenca em relagdo ao pais com a taxa mais baixa. Em
geral, os valores pertinentes ao risco relativo de morrer antes de completar um ano de vida,
em relacdo a0 minimo da Regido, apresentaram certo grau de homogeneidade. N&o
obstante, as tendéncias vieram a se acentuar gradual mente, verificando-se um agravamento
entre 0s que acusavam 0s piores riscos e uma melhoria entre 0s que tinham riscos
melhores.

Existem também desniveis redutiveis de mortalidade por causas especificas, e
assim, é possivel reduzir o nimero de mortes por doencas transmissiveis. Assim, no grupo
de menores de 1 ano de idade, poder-se-ia obter uma reducéo de até 80%, em comparagdo
com 0s paises onde se obtiveram melhores resultados na prevencdo de morte por essas
mesmas Calisas.

Estima-se que, se cada pais das Américas, entre 1990 e 1994, houvesse logrado
reduzir as taxas de mortalidade em cada grupo de idade abaixo dos 65 anos aos nivels mais
baixos atingidos por um pais de nivel econdmico comparavel nesta Regido, e, no caso dos
Estados Unidos da América e do Canada, aos niveis atingidos pela Suécia e pelo Japao,
teria sido possivel evitar anualmente cerca de 1.100.000 6bitos em idades menores de 65
anos. 1sso representa 47% das mortes estimadas ocorridas na Regido nessas idades durante
aquele periodo. A taxa de mortalidade infantil das Américas para 1998 estaria em cerca de
10 por 1.000 nascidos vivos, e a esperanca de vida ao nascer estaria entre as mais atas do
mundo, acima de 75 anos.

A violéncia como causa de morte é responsavel por entre 7% e 25% dos 6bitos nos
paises da Regido, indicando o seu comportamento que se trata de um problema crescente,
j& acusando proporgdes epidémicas em alguns paises.

denominando-se as diferencas percentuais relativas entre o observado e 0 minimo (do grupo ou da
Regido) “desniveis redutiveis’ de mortalidade.
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As mortes associadas a ocupagdo adquirem a cada dia maior importancia, de ta
forma que a mortalidade por causas ocupacionas chega a ter a mesma magnitude da
atribuida a0 uso do fumo. Na América Latina e no Caribe, a média de mortalidade e
incapacidade por acidentes do trabalho é calculada em quatro vezes mais do que o nimero
notificado pelos paises desenvolvidos, com uma estimativa de 300 mortes de trabalhadores
por dia.

2.2.2 Morbilidade

Registraram-se grandes progressos na luta contra as doencgas nos paises da Regi&o.
A poliomielite continua erradicada desde 1991, verificam-se enormes avangos na
erradicacdo do sarampo e do tétano neonatal e se observa uma diminuicéo dos episodios de
doenca diarréica aguda, bem como redugdes significativas na mortalidade por doencas
infecciosas intestinais e por infecgdes respiratorias agudas.

Os programas nacionais de imunizagdo na Regido estdo tendo grande impacto na
reducdo da morbilidade e da mortalidade por doengas evitéveis por vacinagdo. As
coberturas de imunizagdo de menores de um ano contra difteria, tétano, tifo, poliomidlite,
sarampo e tubercul ose passaram de 80%.

Apesar desses progressos, as doencgas diarréicas, as infeccdes respiratérias agudas e
a desnutricdo continuam sendo as principais causas de morte na populacdo menor de 5
anos ha maioria dos paises de renda média e baixa da Regido. A epidemia de célera tornou-
se endémica em muitos dos paises e atinge atualmente 1,3 milh&o de casos, dos quais mais
de 11.500 foram fatais. A subnutricdo crénica tomou o lugar da desnutricdo aguda na
infancia e, juntamente com as deficiéncias de micronutrientes, caracteriza o panorama
nutricional nos paises de renda menor. Ademais, mantém-se elevados os niveis de
deficiéncia de ferro e de anemia, bem com os niveis de caréncia de vitamina A.
Paralelamente, estdo crescendo 0 peso excessivo, a obesidade e as doengas cronicas
dependentes da dieta, em forma consistente com 0s processos de urbanizagcdo e as
mudangas nos estilos de vida

Ademais, apareceram na Regido novas doencas transmissivels, verificou-se a
reemergéncia de algumas doengas que se julgava estarem bem controladas e cresceu a
resisténcia de alguns organismos infecci0sos aos antibi6ticos.

Melhorou a prevencdo das doencas transmitidas por transfusdo de sangue. Quase
todos os paises da Regido tém leis e regulamentos nessa area. Todos 0s paises examinam o
sangue para deteccdo de sifilis e infeccdo por HIV, e amaioriafaz 0 mesmo para a hepatite
B. Ao mesmo tempo, continua a propagacdo da epidemia de AIDS e das infec¢bes por
HIV.
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A incidéncia de AIDS continuou crescendo na Regido durante o Ultimo quatriénio,
embora a um ritmo mais lento do que o observado na Africa, na Asia e na Europa oriental.
Hoje, todos os paises tém programas nacionais e sistemas de vigilancia. A substituicdo do
Programa Mundial sobre AIDS pelo UNAIDS resultou numa diminui¢cdo dos recursos
externos destinados aos paises e houve necessidade de muito tempo e esforco para resta-
belecer as estruturas, procedimentos, fungdes e relagbes de trabalho. Entrementes, as
pesquisas de grande alcance redlizadas resultaram em tratamentos promissores mas
dispendiosos.

Cdculase que as outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) afetam
anuamente de 40 a 50 milhdes de pessoas nas Américas. Os respectivos sistemas de
vigilancia ndo se acham t&o bem desenvolvidos como os dainfeccéo por HIV/AIDS.

A malaria ampliou suas fronteiras e a populagdo em ato risco cresceu. As taxas de
morbilidade comegaram a acusar aumento constante em meados da década de 1970, com
uma gueda em 1993 e incremento posterior, em 1994 e 1995, chegando a atingir taxas que
s80 mais que o dobro das registradas ha dois decénios.

A Regido p6s em pratica a resolucdo da OMS para eliminar a lepra como problema
de salide publica (prevalénciainferior a 1 caso por 10.000 habitantes) até o ano 2000. Com
excegdo do Brasil, da Colémbia e do Paraguai, 0s demais paises jé atingiram essa meta. A
prevaéncia diminuiu em mais de 75% desde que foi langada ainiciativa

O compromisso assumido por varios paises permitiu reduzir em 90% a infestagdo
dos domicilios pelo Triatoma infestans — o principal vector da doenca de Chagas — nos
paises do Cone Sul. A transmissdo foi interrompida no Uruguai e pode ser interrompida no
Chile antes do ano 2000, e dentro de poucos anos ha Argentina e no Brasil.

A incidéncia de tuberculose na Regido tem-se mantido estavel, com
aproximadamente 250.000 casos notificados anualmente e uma incidéncia de 400.000
casos por ano.

A dengue reapareceu como importante problema de salide na Regi&o, onde foram
notificados mais de 250.000 casos anuais nos Ultimos trés anos. O vector, 0 Aedes
aegyptii, esta agora presente em todos o0s paises da Regido, exceto Bermuda, Canada e
Chile, e os quatro sorotipos do virus circulam amplamente na Regi &o.

Embora conhecidas, algumas doengas transmitidas pelos aimentos sdo
consideradas emergentes porque estédo ocorrendo com maior freqiiéncia e causaram nos
ultimos 10 anos surtos endémicos em varios paises. A salmonela continua sendo uma das
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principais causas de surtos por alimentos contaminados, principalmente no paises de baixa
renda

Por outro lado, logrou-se a erradicacdo a febre aftosa da Argentina, do Paraguai e
do Uruguai, bem como de aguns estados do Brasil e da Colombia. Ademais, diminuiu
significativamente a incidéncia de raiva humana e raiva canina. A maior parte dos casos
humanos ocorre atuamente nas cidades de aproximadamente 50.000 habitantes. A
incidéncia de raiva em morcegos, contudo, continua crescendo a um ritmo constante.

Os recentes surtos de encefalite eqliina venezuelana evidenciaram a necessidade de
melhorar os programas de vacinagdo nas zonas de risco e de continuar fortalecendo a
capacidade de diagnéstico de laboratério para apoiar a vigilancia epidemiolégica na
Regido.

Muito embora as doengas infecciosas continuem representando uma grave ameaga
a salde, é cada vez mais reconhecida a carga de doengas ndo-transmissiveis, uma vez que
estas sA0 responsaveis por quase trés quartos da mortalidade e da morbilidade na América
Latina e no Caribe. As causas principais s as doencas cardiovasculares (45%), o cancer
(20%), as lesbes (10%) e o diabetes.

Todos o0s anos, morrem na Regido mais de 25.000 mulheres por cancer do colo
uterino. A diabetes representa um problema de salide cada vez mais grave na Regido,
embora a incidéncia dessa doenca e suas consequiéncias geralmente podem ser evitadas. A
violéncia é um grave problema de salde publica, razéo pela qual se deve dar especia
atencdo aos programas de prevencao de lesoes.

Verifica-se uma perceptivel mudanca no estilo de vida da populacéo da maioria dos
paises, em virtude da urbanizacdo, do sedentarismo e da presenca de stress. Ademais, em
todos os paises, observa-se ata prevaléncia de distirbios mentais, que atingem, no grupo
de 4 a 16 anos de idade, uma cifra de 17 milhdes de afetados por doencas psiquidtricas
graves ou moderadas.

A coexisténcia de um duplo padrdo de produgdo com formas tradicionais e novas
formas, como a biotecnologia, a microeletrénica, a automagdo e a mecanizagdo, esta
gerando um duplo perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores. Ao lado das antigas
doencas profissionais ainda ndo controladas, como 0s envenenamentos por chumbo ou
mercurio, as ashestoses e silicoses, a surdez ocupacional, as dermatites ocupacionais e 0s
altos indices de acidentes, aparecem ou reaparecem problemas como a maéria, a
tuberculose, as zoonoses, e ganham terreno o cancer ocupacional, a asma ocupacional,
novos problemas osteomusculares, reprodutivos e mentais associados as novas condigoes e
riscos ocupacionais, inclusive o desemprego e o subemprego.
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De acordo com a OMS, a Universidade de Harvard e o Banco Mundiad, a
“ocupacan” situa-se em segundo lugar no que tange a anos de vida com incapacidade na
Regido. Segundo se estima, ocorrem anualmente 5 milhdes de acidentes ocupacionais, ou
sgja, 36 acidentes por cada minuto de trabal ho.

2.3  Situagdo do Meio Ambiente

O ambiente fisico no qual vivem as pessoas condiciona em grande parte a qualidade
e a duragdo da vida. Diferentes ambientes se relacionam com a vida e a salde dos
individuos, tais como a moradia, o trabalho, o grau de instrucdo, o lazer e o ambiente
publico ou ambiente natural.

Hoje em dia, os processos de andlise e decisdo subestimam significativamente o real
impacto dos fatores ambientais na salde humana. Por exemplo, € muito diferente o
resultado de observar os problemas de salide ambiental pelo prisma de carga de morte,
doencaeinvalidez, e estabelecer aimportancia relativa dos diferentes fatores ambientais.

As condicdes da moradia e dos servicos de saneamento basico com ela rel acionados
sd0 da méxima importancia, uma vez que transcorre nela uma propor¢ao considerével da
vida da populagdo. A Comissdo Econdmica paraa América Latina e o Caribe (CEPAL) (4)
calcula paraa América Latina e o Caribe um déficit habitacional total de aproximadamente
50 milhGes de moradias. Destas, sGo0 necess&rios 19 milhdes de construcbes novas.
Ademais, das moradias existentes, 23% ndo tém condicoes de habitabilidade saudavel, mas
podem ser melhoradas, e 14% sdo irrecuperaveis. As condicbes mais inadequadas de
habitac8o ocorrem nas zonas rurais e nas areas urbanas marginalizadas. Ao mesmo tempo,
nos paises que concentram a maioria da populacéo indigena da Regido, cerca de 100%
dessa populagdo vivem em habitagdes insalubres.

Assim, um aspecto marcante na Regido € a qualidade do ar interior das moradias.
Nas &reas urbanas, verifica-se uma rapida tendéncia ao uso de gaés como combustivel
domeéstico, reduzindo assim a exposicdo a fumaca de combustdo. Entrementes, nas areas
rurais, continua sendo significativa a exposicdo a fumaca de combustdo de madeira ou
carvan. Segundo se estima, aproximadamente 60% da carga total de infec¢Oes respiratorias
agudas (IRA) estdo associados a poluicdo do ar interior e a outros fatores ambientais.

Setenta e trés por cento da populacdo da Regido tém agua dentro do domicilio.
N&o obstante, nas zonais rurais, apenas 41% tém &gua potavel, beneficio de que gozam
84% dos habitantes das zonas urbanas. Dessa populacdo, somente 59% recebem &gua
devidamente desinfetada. Treze por cento dos paises informaram uma desinfecdo interior a
40% nas zonas urbanas e 45% dos paises tém desinfecdo inferior a 40% nas zonas rurais.
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No que se refere aos servicos de disposicdo de aguas servidas, 69% da populagéo
total tém acesso a eles, com cobertura de 80% da populagdo urbana e 40% da populagdo
rural. 1sso representa um crescimento muito moderado desse tipo de servico, uma vez que
a cobertura geral em 1980 era de 58%, com 78% nas zonas urbanas e 28% nas rurais (4).

De todo o lixo produzido diariamente na Regido, calculase que 70% sdo
recolhidos, ao passo que apenas 30% tém uma disposi¢ao adequada, com uso de diferentes
métodos, dos quais 0 mais utilizado sdo os aterros sanitarios.

A poluicdo é um crescente problema, especialmente a resultante das atividades
produtivas, do uso de combustiveis e do transporte, afetando de modo geral toda a
populacéo, mas com diferentes graus de exposicéo e risco, sendo as areas pobres as mais
suscetivels, por estarem mais expostas a residuos industriais e domésticos. Nas zonas
urbanas, 0 uso de combustiveis fosseis na geracéo de energia, calefacdo de moradias,
veiculos automotores e processos industriais da origem as principais fontes de emisséo de
poluentes atmosféricos.

Durante a Conferéncia de Kioto (5), realizada em dezembro de 1997, indicou-se
que os paises industrializados, embora tenham apenas 20% da populacdo mundial,
produziram 90% das emissdoes globais de carbono na atmosfera desde a Revolucéo
Industrial, e continuam produzindo hoje dois tergos das emissdes globais.

Segundo estimativa da OMS, aproximadamente 30% a 50% dos trabalhadores
estdo expostos a mais de 100.000 produtos quimicos, 200 agentes bioldgicos e agentes
fisicos, econémicos e psicosociais, com efeitos nocivos sobre a sua salide, a de seus
familiares e a da sociedade em geral. Desses, 200 a 300 constituem riscos com efeitos
mutagénicos, carcinogénicos e alergénicos, entre outros, descarregados continuamente nas
&guas, no solo, no ar e nabiota (6).

Cerca de 80.000 substancias quimicas sdo comercializadas atualmente na Regido, e
anualmente se incorporam ao mercado entre 1.000 e 2.000 substéncias novas. Torna-se
extremamente dificil avaliar com exatiddo, em termos de salde humana, as conseqliéncias
da exposicéo as substancias que tém efeito toxico. Ndo obstante, as intoxicaces agudas
s80 causa freqlente de hospitalizag@o e as intoxicagOes cronicas representam uma grande
ameaca a salde. Os seus efeitos relacionam-se ndo somente com 0s envenenamentos, mas
também com anomalias congénitas, cancer e infecundidade, bem como distarbios do
comportamento e imunol égicos (7).

Um aspecto que se destaca na Regido é a poluicdo pelo uso de agrotoxicos,
havendo paises que, nos Ultimos anos, triplicaram os volumes utilizados. E igualmente
importante a polui¢do por metais pesados, especialmente pela sua utilizacdo na atividade da
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mineracdo e por sua adi¢do aos combustiveis usados no transporte, calculando-se em 70 a
200 anos a sua persisténcia residual no meio ambiente.

Estimase que, de 5 milhBes de acidentes previsiveis do trabalho, ocorrem
anualmente 100.000 mortes. O custo total associado a esses acidentes sobe a entre 10% e
15% do PIB da Regido, sem incluir os acidentes ocorridos no setor informal.

Considerando que industrias como a mineragdo, a construcdo e o transporte
deverdo ganhar maior importancia com o desenvolvimento econdmico, prevé-se o
aparecimento de graves problemas de salde ocupacional na Regido, a menos que sgjam
tomadas medidas preventivas com urgéncia.

Isso é particularmente importante nos paises menos desenvolvidos, uma vez que 0s
trabalhadores ndo somente sofrem as consequiéncias das doengas e acidentes ocupacionais,
como também padecem simultaneamente de doencas infecciosas, desnutricdo e outros
problemas derivados da pobreza.

2.4  Situagdo Demografica

A populagdo das Améicas é estimada em aproximadamente 800 milhdes de
habitantes em 1998, representando 13,5% da populagdo mundia (8). No ano 2003, a
popul acéo serd superior a 850 milhdes de habitantes e a distribui¢do por paises ndo acusara
modificacéo substancial.

Com raras excegOes, a mortalidade geral continua apresentando uma tendéncia
descendente, enquanto se mantém o incremento continuo da esperanca de vida ao nasce.
As estimativas indicam que essas tendéncias positivas persistirdo no proximo milénio. A
proporcdo de 6bitos de menores de 1 ano estd baixando em todos os paises, e, em termos
relativos, as diminui¢cBes mais relevantes ocorrem nos paises com renda maior. No grupo
de 65 anos ou mais, os aumentos mais significativos do nimero de éhitos ocorreram no
grupo de paises de renda per capita mais baixa, mantendo-se relativamente estaveis nos
paises de ata renda, com aumentos intermediarios relativos nos demais.

A taxa de natalidade, que era de 40 nascimentos por cada 1.000 pessoas na Regido
em 1960 e 1970, é calculada em 19,2 por 1.000 em 1998. A fecundidade registrou também
notéavel declinio em todos os paises. Como se prevé que tanto a natalidade como a
fecundidade continuardo declinando, o crescimento total da populagdo continuara sendo
lento na Regido, apesar das redugdes na mortalidade.

A estrutura etéria da populacéo ndo sd mantém o incremento da faixa maior de 65
anos de idade, com taxas médias de crescimento superiores a 3% ao ano, cComo se prevé
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que essa tendéncia persistird, de tal forma que a sobrevida da populacdo mais velha
continuara dando proeminéncia a esse grupo populacional.

A populacdo trabalhadora constitui entre 40% e 60% da populagdo da Regido. A
populacdo economicamente ativa (PEA) foi estimada em 357,5 milhes em 1995 e chegara
a 399 milhdes no ano 2000. Ademais, caculase que 19 milhGes de menores estéo
incorporados a méo-de-obra da Regido. Durante a década de 1990, a PEA crescera 25,9%
na América Latina e 11,1% na América do Norte. Se considerarmos o trabalho informal e
o trabalho no domicilio, a maior parte da populacdo da Regido est4 exposta aos riscos e
condi¢Bes de trabalho, que vém tendo cada vez maior impacto negativo sobre a salide.

A distribuicdo espacia da populagdo mantém uma tendéncia de maior crescimento
nas zonas urbanas e uma redugdo do crescimento nas areas rurais, verificando-se, porém,
uma significativa mudanga no tocante a concentragdo nas zonas metropolitanas, que estéo
mostrando uma desacel eracéo no ritmo de crescimento. O fendbmeno observado indica um
crescimento mais acelerado das cidades intermediarias, ainda capazes de atender as novas
demandas, e uma diminui¢ao da pressao excessiva sobre as grandes urbes da Regiéo.

Os fluxos migratérios internacionais, cuja maioria teve origem principalmente nos
conflitos bélicos nas décadas anteriores, tém hoje um carater principalmente trabalhista.
Estima-se que essas correntes migratérias recrudesceram, exercendo significativa presso
sobre os servigos de salde dos paises recebedores, e tudo indica que, no momento, néo
havera mudancas substantivas nesses padrées de migracdo, nem no ambito nacional nem no
internacional.

25  Situacdo Palitica

E digna de nota a expansdo das fronteiras da democracia no continente. A melhoria
da qualidade de vida requer um clima de liberdades para os individuos, razéo pela qua a
confianca e a certeza de um futuro cada vez mais equitativo fazem parte do sistema de
valores da democracia. Néo obstante, a sua estabilidade e continuidade dependem muito da
eficicia das suas ingtituicdes e da credibilidade face ao sistema politico que elas possam
infundir na populacéo (9). 1sso condiz com o impacto produzido pelas politicas econdmicas
e pelas politicas setoriais sobre a governabilidade.

As reformas do Estado nos paises das Américas mostram muitas variagdes, mas
implicam, basicamente, a busca da eficiéncia, da responsabilidade e da participacéo. Foi
através dessas reformas que se transferiram algumas responsabilidades ao setor privado e
aos niveis locais, mediante processos de descentralizacdo que facilitaram uma crescente
participacdo e deram voz ativa as regifes e governos locais. 1sso teve impacto na
formulacdo de politicas sociais e sistemas de protecdo social nos paises. Uma das
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caracteristicas atuais € a modificacdo da autonomia dos governos nacionais (10) em relagdo
a0S Processos internacionails Nos quais se inseriu, bem como, dentro do Estado, as
modificagdes relacionadas, por um lado, com o deslocamento das suas fungbes no terreno
da economia — no quadro da expansdo das economias de mercado — e, por outro, com o
fortalecimento da sociedade civil.

2.6  Situacédo Socioecondmica

Nos anos transcorridos da presente década, os paises executaram politicas
econdmicas orientadas para a recuperacdo do crescimento econdémico, mas, além disso,
puseram em prética modelos de crescimento com igualdade social. 1sso marcou uma
diferenca significativa em relagdo ao esforco anterior para obter o equilibrio
macroecondmico e buscar o crescimento com progresso social.

No Ultimo quingiénio, observou-se uma mehoria gera dos indices
macroecondmicos. A taxa de crescimento médio do PIB foi de 1,1% na década anterior,
subindo para 3,1% entre 1991 e 1996. Neste Ultimo periodo, a taxa oscilou entre 3,4% e
5,3%. O PIB médio per capita acusou crescimento negativo de 0,9% na década anterior,
a0 passo que, entre 1991 e 1996 (excluindo-se 1995), cresceu entre 1,7% e 3,5%. Ao
mesmo tempo, a inflagdo reduziu-se de 887,4% para 19,3%. A andlise da despesa social
também é positiva. Numa amostra de 15 paises, 11 aumentaram Seus gastos sociais entre
1990 e 1994, e 7 deles superaram os indices da década de 1980. Entre 1990 e 1995, o
gasto social per capita na Regido cresceu cerca de 27,5%. Vale notar, ademais, que esse
progresso foi mais pronunciado nos paises onde se levaram a cabo processos de reforma
mais profundos. N&o obstante, dentro desse crescimento, foi dada maior preferéncia ao
setor da educagdo e a seguridade social do que a saude (11).

Expressa-se esse fato no notével avanco da afabetizacdo nas Américas. Contudo,
essas realizagdes sd0 heterogéneas, uma vez que, enquanto alguns paises lograram reduzir
0 analfabetismo a 1%, mantém-se em outros taxas de 57,4% da populagdo geral, ficando
em desvantagem a populacdo rura, a populacdo indigena e as mulheres, em todos os
contextos (12). Ademais, realizaram-se progressos guantitativos no ingresso no sistema
escolar de um ndimero maior de criangas por ano (13). Sga como for, enquanto alguns
paises lograram a incorporagdo de 100% das criancas em idade escolar, outros ainda
incorporam apenas 30%. Observam-se também atos niveis de repeténcia e desisténcia
escolar e baixos niveis de aproveitamento: em 1995, somente 66% da populacdo em idade
escolar completou o quarto grau do ciclo primério e o numero médio de anos de instrugéo
escolar da médo-de-obra ndo excedeu de seis anos (14).

Apesar do crescimento do PIB real da América Latina e do Caribe durante os anos
90, ainda ndo foram atingidas as taxas registradas em décadas anteriores a década de 1980



CSP25/8 (Port.)
Pagina 20

(15,16,17). Assim, o PIB de 1996, ponderado em funcéo da populacdo e expresso em
ddlares de 1990, em 14 paises da sub-regido, foi inferior ao de 1980, e o0 investimento veio
a ser 0 componente mais importante do crescimento (18). Nesse sentido, é consideravel o
comportamento decrescente do investimento publico (19,20), enquanto gque o investimento
estrangeiro direto subiu de $6.599 milhdes em 1990 para $21.288 milhdes em 1995.

A0 mesmo tempo, ocorreu na sub-regido um aumento de 22% no gasto social real.
O comportamento do gasto social em saude foi diferente; embora tenha comecado a
crescer em 1989, tal como toda a despesa social, houve uma reverséo em 1991 e 1992,
com um retrocesso aos niveis atingidos em 1981. A partir de 1993, teve inicio um novo
incremento, que o colocou em cifras 22% superiores em 1995 (21).

Uma das caracteristicas apresentadas pela evolugdo do comércio exterior na sub-
regido é a expansdo do intercambio intrarregional (22), o que, para o setor da salde,
representa uma condicdo para sua operacdo internacional. Ademais, dada a importancia
gue reveste 0 aspecto da disponibilidade de bens potenciais para 0 setor social, e o da
salide, em particular, vale destacar que a carga da divida continuou a diminuir (23).

Uma andlise da evolucéo da pobreza, da distribui¢cdo da renda dentro dos paises, do
desemprego e da geracdo de empregos, dos salarios reais e das remuneragdes, ddumaidéa
do impacto produzido pelos niveis de crescimento atingidos e, de modo geral, pelo
comportamento da economia sobre as condic¢des de vida.

O numero de pessoas que se encontravam abaixo da linha de pobreza em 1990 era
de 197 milhdes, tendo subido a 209 milhdes em 1994; destes, 65% viviam nas zonas
urbanas, muito embora continuasse maior a proporcéo de pobres na populacdo rura (24).
Em alguns paises, onde, embora hagja crescido proporcionalmente o PIB per capita e a
magnitude relativa da pobreza haja diminuido no periodo 1990-1994, ela veio a ser maior
do que fora em 1980. Ademais, a desigualdade na distribuicdo da renda aumentou na
maioria dos paises da Regido (25). De fato, a participagdo na renda total de 10% das
familias mais ricas aumentou (embora com variagdes por paises), enquanto a dos 40% mais
pobres se manteve ou diminuiu.

Os pobres ndo pertencem exclusivamente a fileiras dos desempregados; eles estdo
presentes também no setor formal. Em 1994, em 7 de 12 paises da América Latina, a
percentagem de pobres empregados do total de assalariados do setor privado, excetuados
0s que trabalhavam em microempresas, era de entre 30% e 50%; em trés paises, estava
entre 10% e 30%,; e em dois, entre 5% e 6% (26).

A taxa média de desemprego urbano na América Latina e no Caribe vem crescendo
ininterruptamente desde fins da década de 1980, apesar da recuperacdo da sua economia
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(27), e o maior impacto do desemprego verificase entre mulheres e jovens (28).
Paralelamente, ocorreu um crescimento significativo do setor informal.”> Assim, 84 de cada
100 empregos criados na América Latina e no Caribe durante o periodo 1990-1995
provinham do setor informal, que se converteu no principal gerador de empregos (29).
Ademais, houve uma diminui¢do real do poder aquisitivo do salérios (30), e entre 20% e
40% dos trabalhadores em regime de tempo integral auferem renda inferior ao limiar
minimo parater bem-estar (31).

Com as mudangas na estrutura e composicao da mao-de-obra, a diminuicdo da
renda real das familias e as mudancas na estrutura familiar, recai sobre as mulheres e as
criangas 0 peso do desenvolvimento de estratégias de subsisténcia para fazer face a
pobreza, 0 que se reflete na macica incorporacéo de mulheres a trabalhos precérios e na
insercéo precoce de adolescentes e menores da forca trabal hadora.

Pelo exame dos resultados relacionados com a sSituacdo da pobreza, as
desigualdades na reparticdo da renda, o desemprego, o sal&io rea e a amplitude dos
desniveis nas remuneracfes, pode-se concluir que o crescimento econdmico na Regido,
especiddmente na Ameérica Latina e no Caribe, ndo levou a superagdo do
subdesenvolvimento humano, que ainda persiste com caracteristicas graves nessas
sociedades.

3. Desafios e Oportunidades para o Quatriénio

A redlidade dos ultimos anos do Século XX caracteriza-se por alguns fenébmenos
generalizados que se observam em praticamente todos os paises do mundo e da Regi&o. Os
seus efeitos sdo multiplos, e eles tém impacto na vida econdémica, socia e politica, ndo
somente nos paises como também entre as proprias pessoas, inclusive no gue tange a sua
salde. Esses fendmenos tém implicactes em termos das novas possibilidades de mercado,
nas economias nacionais, na cooperacao entre os paises e também nos padrfes de
consumo. As institui¢des internacionais ndo estdo aheias a essas realidades, e sdo também
afetadas pelas mudancas nos paises.

Os fendmenos de maior importancia hoje em dia seréo talvez a globalizagdo e a
revolugdo tecnol 6gica nas comunicagoes.

®> A ampliaggo do setor informal da economia tem efeitos sobre as condigdes de vida, uma vez que,
dada a caracteristica da maioria dos regimes de previdéncia socia do continente, os trabal hadores
e seus grupos familiares ficaram excluidos dos beneficios da seguridade social, entre os quais a
prestacéo de servicos de salide. Esses grupos populacionais teriam de transferir suas demandas
a0s servigos do Estado. Ao mesmo tempo, tem efeito sobre a crise financeira dos sistemas de
seguridade social, uma vez que estes deixam de receber as contribui¢des dos trabahadores que
ficam excluidos do setor formal.
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Alguns dos efeitos da globalizagdo referem-se ao fortalecimento da democracia, a
generalizacd do modelo econdmico, a formagdo de blocos regionais e sub-regionais, a
revisdo do papel do Estado e a participagdo social.

No que se refere ao fortalecimento da democracia, esta havendo uma generalizacéo
das aspiragdes e uma transformagdo dos seus mecanismos. O nimero de paises cujos
prefeitos sdo eleitos pelo voto popular cresceu de 3 para 17, e o de paises com despesa
publica descentralizada em certo grau, de O para 16 (32). N&o obstante, trata-se de um
processo gradual, que, em certos casos, se limita aos aspectos formais de participagdo em
eleicoes.

No campo econdmico, observa-se a continuagdo da tendéncia para a homoge-
neizacdo da macroeconomia, que resulta numa melhoria dos indices econdmicos gerais,
embora ndo tenha chegado, na esfera socia, a diminuir significativamente as desigualdades
existentes na distribuicdo e no acesso aos bens e servigos, nem 0 desemprego e o
subemprego (33). Em consequiéncia desse crescimento com distribuicdo regressiva e
demandas insatisfeitas, produz-se uma fadiga natural nos setores deixados a margem, a
qual representa uma clara ameaga a relativa prosperidade e ao progresso acancados nos
altimos anos (34). Isso levou ao reconhecimento publico da necessidade de concentrar
esforcos no setor social, assm como a reorientagdo das ingtituicbes financeiras
internacionais, que estdo intervindo cada vez mais no setor social.

A globalizagdo tem reflexos diretos no plano comercia e, consequentemente, no
politico, nos processos de integracdo regional e sub-regional nas Américas. A Associagcdo
de Livre Comércio das Américas (ALCA) continua, ainda que lentamente, em seu avanco,
e a integracdo sub-regional ganhou impeto. Destacam-se, entre outros, o Tratado de Livre
Comércio da América do Norte (NAFTA), o MERCOSUL, o Sistema Andino de
Integracdo, o Sistema de Integragéo Centro-Americana (SICA) e o CARICOM. Embora
sgja comercia a principa motivacdo desses processos, a salde representa um fator
importante de negociacdo, tanto do ponto de vista do meio ambiente e do saneamento, da
protecdo dos alimentos e da circulagdo de produtos farmacéuticos como da protecéo aos
trabal hadores e aos vigjantes.

Além disso, a atividade hemisférica iniciada em 1994 com a Culpula das Américas,
em Miami, vem mantendo um ritmo acelerado na implementacdo do Plano de Ac&o, no
gual se destaca a colaboragdo dos diferentes organismos do Sistema Interamericano, como
a OPAS, a Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) e o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). A importancia da salde foi reconhecida nesse processo. Também
no ambito regional, as Conferéncias das Esposas de Chefes de Estado e Governo das
Américas tém apoiado e continuaréo apoiando uma série de atividades de salde (35).
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Dentro do entrosamento hemisférico iniciado pelas Clpulas das Américas, a RSPA
propds a iniciativa “Tecnologia de Salde Unindo as Américas’, que inclui vacinacao,
medicamentos essenciais, tecnologia de informagdo em salde, sistemas de vigilancia da
sallde e tecnol ogias apropriadas de saneamento bésico.

Esse fendmeno de inter-relacdo politica ultrapassa também as fronteiras regionais,
como no caso das Cupulas Ibero-Americanas de Presidentes e Chefes de Estado, durante
as quas, em duas ocasifes, a salde foi objeto de andlise, adocdo de propostas e
implementacdo de iniciativas regionais.

A globalizacdo incide também no setor financeiro, aumentando a disponibilidade de
recursos para investimento na América Latina e no Caribe. De fato, em virtude de um
contexto regulamentar mais propicio, o0 investimento estrangeiro liquido aumentou entre
1990 e 1996, de $6,6 bilhbes para $30,8 bilhdes (36).

No tocante a reforma do Estado, teve inicio em quase todos 0s paises uma série de
modificagdes na natureza das suas fungbes, muito embora tais propostas raramente foram
geradas com uma perspectiva de desenvolvimento social ou de salide, tendo-se verificado
antes uma atitude de reacdo do setor. Essas reformas expressam o grau de complexidade
necessdria para a negociagdo de recursos nas condicdes atuais e futuras. De fato, o setor da
salde é forgado a negociar com os setores financeiros para obter seus recursos, dos quais
também necessitam outros setores sociais, numa concorréncia para a qual o setor da salde
nem sempre esta muito bem preparado.

Segue-se a isso a transferéncia de fungbes de salde aos nivels regionais (estado,
provincia, departamento) ou locais, que, com algumas excegdes nas Américas, necessitam
de grandes gjustes e preparacao para assumir essas novas responsabilidades e para obter o
impacto esperado (37).

Na reforma do setor da salde reconhece-se que todos os membros da sociedade
s80 interessados diretos na sallde e na assisténcia sanitaria, e que seus interesses séo muito
diversos. Por isso, quase todos os processos na Regido estédo a reclamar um enfoque
gradual e transparente, de tal modo que possam ser compreendidos tanto pelos
interessados diretos como pela populagdo. A medida que os planos comegam a ser
aplicados, as associag0es e a cooperagdo entre 0s governos, 0 setor privado, as
organizagdes ndo-governamentais e os individuos afetados tornam-se cruciais.

Ha um profundo processo de reforma das instituigdes internacionais multilaterais e
bilaterais de cooperacdo para o desenvolvimento. No Sistema das Nagdes Unidas, esta
sendo procurado um trabalho mais coordenado no ambito global e especiamente nos
paises. De fato, todas as reformas procuram fazer com que o didogo sobre
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desenvolvimento, embora ndo necessariamente o setorial, entre a comunidade internacional
e 0S governos sgja mantido entre as respectivas entidades de coordenacdo, tanto
interingtitucionais como nacionais. E muito pouco provavel que recaia sobre o setor da
salde essa funcéo de coordenacdo. As reformas buscam também uma interagdo maior com
as indtituicbes financeiras internacionais (38). No quadro bilateral, destaca-se uma
tendéncia para a descentralizacdo da tomada de decisbes sobre distribui¢éo de recursos de
cooperacdo técnica para 0 desenvolvimento as representactes de paises e as embaixadas
locais (39). O setor da salide devera desenvolver novas aptiddes para utilizar positivamente
essas realidades.

O extraordinario desenvolvimento tecnolégico atual, ndo so foram atingidos limites
sem precedentes como esta sendo afetada dia a dia a vida das sociedades e das pessoas. A
comunicagdo sem fronteiras, a biotecnologia e a telemética estdo impulsionando mudangas
fantasticas na ciéncia e na cultura. No campo da salde, dém dos efeitos sobre as
possibilidades diagnésticas e terapéuticas, estdo criando condigbes para modificar e
homogeneizar substantivamente os padrdes de consumo, as formas de comportamento, os
estilos de vida, os valores e conceitos, 0 que tem enorme impacto na salde da populagéo
(40). Assim, apoiados pela globalizacdo, ocorrem o consumo e a comercializagdo de
produtos tais como o alcool e o tabaco, com grandes repercussdes no campo da salde.

Isso tem efeitos nas ingtituicbes nacionais de pesquisa e desenvolvimento
tecnolgico em salide e nas que formulam as politicas nacionais de ciéncia e tecnologia,
que tiveram de modificar seus papéis e suas missoes face as novas fun¢des dos governos e
a correspondente projecdo do setor privado, a diversificagdo das fontes internas e externas
de recursos e ao estabelecimento e consolidacdo de novos canais de acesso e transferéncia
de conhecimentos cientificos e técnicos, particularmente pelas novas tecnologias de
informagdo, que estdo desigualmente distribuidas entre paises e entre grupos dentro dos
paises.

Assim, torna-se necessario incorporar novos temas, disciplinas, enfoques e méodos
na pesguisa em salde, bem como estabelecer melhores meios de disseminagdo dos
conhecimentos e das tecnologias necessarias para aumentar a efetividade e o impacto da
prética da salide publica. Uma dessas novas disciplinas € a bioética, que se constituiu numa
crescente area de estudo e preocupacdo face ao aparecimento de novos dilemas éticos
resultantes do rdpido avancgo cientifico e tecnolégico em salde, bem como as dimensdes
éticas dos direitos dos pacientes a justica e a distribui¢do de recursos no setor da satde.

Por isso, ganhou proeminéncia nos ultimos tempos a demanda de transparéncia no
manegjo dos assuntos publicos. O efeito liquido sobre o setor € a crescente necessidade de
gue os estados justifiqguem e prestem contas de seus atos em salide, frente a uma populagéo
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mais informada e mais instruida tanto em seus direitos como no nivel de atengdo que
espera.

Tudo isso leva a concluir que o setor da salde terd de se adaptar a essa nova
realidade nacional, hemisférica e mundial, razéo pela qual as OrientagOes Estratégicas e
Programaticas da Secretaria terdo de adaptar-se a essas condi¢fes do ambiente, para que
tenha maior éxito o processo de busca da Salide para Todos.

De acordo com a situagdo descrita nos capitulos anteriores, continua vigente a
necessi dade expressa ao serem aprovadas as Orientagcdes Estratégicas e Programéticas para
0 periodo 1991-1994 (41), que insistiam em reduzir gradual mente os obstacul os estruturais
internos para o desenvolvimento humano sustentado mediante a reducéo da desigualdade e
a atencdo prioritaria para as necessidades humanas essenciais, entre as quais a salde e a
lutafrontal contra a pobreza extrema.

Assim como se constata uma mudanca no sistema de valores, existe um processo
de formulagdo de um codigo mora de direitos comuns e responsabilidades compartilhadas,
em torno do que ja se estd chamando de “ética global” (42). Pode-se mencionar entre eles
o direito a uma vida segura, ao tratamento equitativo, a igualdade de acesso a informacao,
aos bens comuns da humanidade, a liberdade, a consideracdo do impacto dos atos
individuais sobre o bem-estar dos demais, & promog&o da igualdade — inclusive entre os
sexos — e a protecdo dos interesses das geracOes futuras em que se alcance um
desenvolvimento humano sustentével.

Nesse sentido, a Regido das Américas exibe uma persistente situagdo de
desigualdade, diferenciada pelo aceso aos beneficios da sociedade pela populacdo de
acordo com os niveis de instrucgo e de renda, o lugar de residéncia, a origem racia ou
étnica, 0 sexo, a idade e a situagdo dentro da forca de trabalho. Essas diferencas tém
expressdo na capacidade de participacdo na vida politica, no nivel de satisfaco econémica
das suas necessidades, nas possibilidades de atingir niveis de instru¢do basica ou superior €,
no tocante a salide, na probabilidade de sobreviver ou de morrer, no risco de contrair
doencas e no acesso aos beneficios dos sistemas e servicos de salde. Foi por isso que as
OrientagcOes Estratégicas e Programéticas para o periodo 1995-1998 tomaram como
desafio central a luta contra a pobreza. A desiguadade no acesso e na cobertura dos
sistemas e servigos de salide continua sendo o principa desafio a ser enfrentado também no
quatriénio 1990-2002 pelos paises da Regido, por seus esfor¢os proprios e em conjunto
dentro da Organizacéo Pan-Americana da Salde.

Embora se registrem importantes realizagbes em salide, como 0 aumento da
esperanca de vida e o controle de doencas transmissiveis, com a consequiente reducéo da
mortalidade infantil, gragcas principalmente a avancos no controle da poliomiglite, do
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sarampo e da difteria, as trés avaliagdes da OM S sobre a realizacdo da meta da Salde para
Todos no Ano 2000 indicam que ainda ha enormes esforcos a envidar, dado que grandes
grupos de populagdo ndo tém acesso aos servigos bésicos de salide.

Nesse sentido, em grande parte, ndo foram atingidas as metas e os objetivos
proclamados nas OEP para o periodo 1995-1998. Numa avaliacdo do cumprimento das
metas adotadas para esse periodo, observa-se que as disparidades nas condicdes de salde
ndo se reduziram, nd0 se obteve 0 acesso universal a ambientes e condigdes de vida
saudaveis e seguras, ndo se atingiu a cobertura universal dos servicos de abastecimento de
&gua e eliminagdo de detritos e ainda persistem estilos de vida e comportamentos
insalubres.® Esses era os termos indicados para as metas a atingir no quatriénio, mediante a
acao dos paises, com a cooperacdo da Reparticdo. Essa situacdo justifica uma renovagédo
do vigor na busca da Salde para Todos, como propds a OMS, mantendo a luta contra a
desigualdade em salide, com as mesmas cinco OrientacOes Estratégicas definidas, até que
sgjam atingidos esses louvaveisfins.

4. Resposta da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

A Organizagdo Pan-Americana da Salde tem como objetivos fundamentais
prolongar a vida, combater as doencgas e estimular 0 melhoramento fisico e mental dos
habitantes das Américas, mediante a coordenacdo e a promogdo dos esforcos dos paises.
Reconhece, ademais, que o gozo do grau maximo de salde € um direito fundamenta de
todo ser humano, sem distingdo de raga, religido, ideologia politica ou condic¢éo econémica
ou social (43). Com essas bases, e reconhecendo as diferencas de acesso, cobertura e
beneficios da salde da populagdo da Regido, os paises concordaram em renovar o
compromisso de atingir a meta da Salde para Todos. Os maiores esforcos da RSPA
estardo primordialmente dirigidos para essa meta no proximo quatriénio e nos quatriénios
futuros, até ser atingido o maximo grau de bem-estar fisico, mental e social para todos os
moradores da Regido, reduzindo as desigual dades existentes em salde, até eliminélas por
completo.

Um dos marcos de agdo é a nova politica global de Salde para Todos no Século
XXI, aprovada pela OMS, a qual representa uma renovagdo da meta de SPT e se
fundamenta nos seguintes valores.

reconhecimento do mais alto nivel atingivel de salide como um direito fundamental;
aplicagdo continua e fortalecida da ética as politicas de salide, a pesquisa e a
prestacéo de servicos;

% Para maiores detalhes sobre esse particular, ver a publicagdo das OEP 1995-1998, OPS,
Documento Oficia No. 269, e o documento CD40/24, de 4 de agosto de 1997, Terceira
Avaliacdo da Aplicacdo da Estratégia de Salde para Todos no ano 2000.
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implantacdo de politicas orientadas pela equiidade e de estratégias que déem énfase
a solidariedade;

incorporacdo da perspectiva de género nas suas politicas e estratégias de salide.
A nova politica global de salide propde-se a alcancar:
incrementar esperanca e da qualidade de vida para todos,
melhorar a equiidade em sallde, entre paises e dentro deles;
proporcionar acesso para todos a sistemas e servicos de sallde sustentaveis.
41  Metas Regionais para o Periodo’

Os Estados Membros da OPAS assinaram, no ambito da OMS em outros foros
internacionais, diferentes compromissos globais que deverdo ser atingidos mediante a
combinagdo dos esforcos nacionais, regionas e globais. A assmilagdo desses
compromissos a hivel naciona estd na esfera da acdo soberana dos Estados Membros,
mediante a defini¢io de suas politicas e planos nacionais de desenvolvimento e de salde.
No ambito regional, trata-se de express&los de forma tal que se adaptem a situagcdo do
desenvolvimento da Regido e ao conjunto de caracteristicas, necessidades e possibilidades
dos paises. Apresentam-se adiante as metas mais relevantes para a Regido das Américas,
expressas em termos que correspondem as condi¢cdes do hemisfério e as metas a serem
adotadas pela Reparticdo em seu compromisso de cooperar tecnicamente com 0s paises, a
fim de contribuir para que estes atinjam as metas por eles assumidas.

4.1.1 Resultadosde Salde

A esperanca de vida a0 nascer terd um incremento de pelo menos dois anos em
todos os paises que tenham em 1998 uma esperanca de vida inferior a 70 anos; em
todos os paises, a taxa de mortaidade infantil diminuira 10%; a mortalidade
neonatal tardia diminuira 30%; a mortalidade na infancia diminuira 25%, e peo
menos 60% das mulheres de 15 a 44 anos de idade terdo acesso a
anticoncepcionais.

Em todos os paises, menos de 20% dos menores de 5 anos sofreréo de
retardamento do crescimento; menos de 10% dos recém-nascidos pesardo menos

" Algumas das metas correspondentes & nova politica global de Salide para Todos no Século XXI
foram adaptadas as condi¢des especificas da Regido das Américas.
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4.1.2

4.1.3

4.2

de 2.500 g ao nascer; teréo sido eliminadas as doencgas por deficiéncia de iodo; a
prevaéncia de hipovitaminose A subclinica em menores de 5 anos estard abaixo de
10%; a prevaléncia de caréncia de ferro entre as mulheres de 15 a 44 anos de idade
e as gestantes tera diminuido 30%.

Manter-se-4 a eliminagdo da transmissdo do poliovirus silvestre; em todos os
paises, tera sido eliminada a transmissdo do sarampo; a incidéncia de téano
neonatal serd inferior a 1 por 1000 nascidos vivos a nivel distrital, municipal,
cantonal, etc.; a prevaléncia de lepra estara abaixo de 1 por 10.000 habitantes; terad
sido eiminada a transmissdo da raiva humana pelos caes; a prevaéncia de carie
dentaria endémica serd reduzida em 50%; e a transmissdo da doenca de Chagas
pelo Triatoma infestans terd sido eliminada de todos os paises do Cone Sul.

Ac0es Intersetoriais Orientadas para os Fatores Determinantes da Satde

Em todos os paises, pelo menos 80% da populacdo total contardo com servigos
adequados de disposicéo de &guas residuais e eliminacdo de excrementos, pelo
menos 75% da populagdo total terdo acesso a &gua potavel, e, nos paises onde se
registrava um acesso superior a 75% a cobertura aumentara em 10%.

Politicas e Sstemas de Salde

Todos os paises terdo adotado politicas para promover a Salde para Todos e a
igualdade de acesso a servigos de salde de boa qualidade; todo o sangue para
transfusdo serd examinado para deteccdo de infecgdes por virus de hepatite B e C,
gifilis, Trypanosoma cruz e HIV, e todos o0s bancos de sangue estardo participando
em programas de controle de qualidade; todos os paises terdo adotado politicas
para prevenir o consumo de tabaco por criangas e adolescentes; todos 0s paises
contardo com sistemas de informagdo sanitaria para fornecer dados bésicos de
salde que respondam a critérios de validade e confiabilidade; e, em coordenacdo
com as entidades pertinentes, ter-se-4 conseguido reduzir a menos de 20% os
obitos ndo registrados e a menos de 10% as mortes registradas atribuidas a causas
mal definidas.

OrientacOes Estratégicas e Programaticas

Durante o quatriénio 1995-1998, a OPAS estabeleceu cinco OrientacOes

Estratégicas e Programéticas para guiar da agdo dos paises e da RSPA no estabel ecimento
de seus planos nacionais e na programacdo das agfes. Salude no Desenvolvimento
Humano, Promogdo e Protecdo da Salde, Protecdo e Desenvolvimento Ambiental,
Desenvolvimento dos Sistemas e Servicos de Salde e Prevencdo e Controle de Doengas.
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Essas cinco orientagdes abrangem a esfera natural da salide e sdo consideradas vigentes,
umavez que o desafio que as inspira ainda ndo foi superado, e elas orientardo o trabalho da
Secretaria no quatriénio 1999-2002, agora, porém, enfocando mais precisamente os temas
gue, segundo se prevé, serdo objeto dos esforgos envidados na Regido.

421 Saude no Desenvolvimento Humano

E preciso desenvolver e fortalecer a capacidade naciond e regiona de analisar e dar
seguimento a situacdo de salde e as relagBes mutuas entre salde, crescimento econdmico e
equidade, no contexto da globalizacdo. 1sso possibilitara, em virtude do didogo entre as
autoridades do setor social, do setor da salide e do setor econémico, a definicdo da relacéo
entre crescimento econdémico, salde e desenvolvimento humano, diminuindo assim o
impacto negativo das politicas macroecondmicas sobre as condi¢des de vida da populagdo
e sobre a situagdo de salde. Para atingir esse objetivo, a cooperacdo técnica da RSPA
concentrar-se-a em:

Definir os aspectos conceptuais relacionados com as desigualdades em salde,
desenvolver instrumentos para sua medicdo e vigilancia, a nivel nacional e regional,
e desenvolver a capacidade analitica naciona para documentar e avaiar as
desigualdades em salide e sua relagdo com o impacto dos programas de gjuste
estrutural, dos processos de globalizagao/integracéo e a privatizagdo das agoes em
salde, entre outros fatores determinantes.

Apoiar estudos e pesguisas sobre perfis de salde dos grupos populacionais
marginaizados, a fim de orientar as intervencfes em salde segundo critérios
baseados no impacto que estas exercem sobre as desigualdades sociais e,
particularmente, as de salide.

Atudizar os recursos humanos em salde na andlise da situagdo sanit&ria e das
condicdes de vida dos diferentes setores da popul agdo, das desigualdades sociais —
especia mente as de sallde — e suas relagdes com o desenvolvimento humano.

Apoiar a formagdo de redes intersetoriais locais, nacionais e sub-regionais e
regionais que contribuam para a definicdo de politicas e a elaboragdo de planos,
projetos e programas orientados para a superacdo dos desniveis em salde.

Promover a pesquisa e documentacdo, em forma sistemética, sobre a necessidade
de investimentos em salde para a formacdo do capital humano, a atividade
econdmica e o desenvolvimento de seu potencial como mecanismo redistributivo da
renda.
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Com os objetivos de produzir, disseminar e utilizar os conhecimentos e a prética de
salide publica sobre a promogéo, a atencéo e a recuperacdo da saude, contribuir para o
desenvolvimento humano sustentavel, e aumentar a participacdo dos principais atores
politicos e sociais do setor, bem como de outros setores do Estado e da sociedade civil, na
avaliagdo do tema da salde nas agendas politicas locais, subnacionais, sub-regionais e
regionais, assim como na defini¢do de salide, a cooperagao técnica empenhar-se-4 em:

Difundir o conhecimento do impacto das politicas estruturais, macroeconémicas e
sociais sobre as condi¢des de vida e a situagdo de salde da populacéo da Regido e
contribuir para 0 uso dessa informagéo tanto dentro do setor como entre oS
ministérios sociais e econdmicos, consahos de ministros, parlamentos e chefes de
estado.

Fortalecer a capacidade das institui¢des legidativas para elaborar leis que permitam
o efetivo exercicio da participacdo dos atores sociais e politicos na formulacgo de
politicas, planos e programas de salde e na elaboragdo de projetos nacionais de
desenvolvimento humano em gue as politicas econdmicas e sociais sejam integradas
numa estratégia cujo propdsito comum segja o bem-estar da populagéo.

Desenvolver a capacidade de utilizar a perspectiva de género como instrumento
para andisar os impactos da globalizacdo no desenvolvimento e nas politicas
estrutural's, macroecondmicas e socials, dando especia énfase a suas relagdes com a
salde.

Documentar a magnitude do comércio internaciona de capitais, bens e servigos de
salide que tem lugar na Regi&o.

Promover a discusséo e andlise da salide no desenvolvimento humano nas agendas
das cUpulas presidenciais e nas dos organismos dos processos de integracdo sub-
regionais e regionais, fomentando a participagdo dos ministérios da salde,
agricultura, meio ambiente, familia, trabalho e desenvolvimento socia na sua prévia
elaboracéo.

Analisar e documentar aimportancia das mudangas produzidas pela globalizagéo na
filosofia da salide e particularmente o impacto que tiveram nas demandas de salide
dos atores sociais € No Seu apoio ou rejeicao com vistas as politicas de salide.
Identificar os atores sociais e politicos que desempenham papel relevante na
governabilidade do setor da salide, dentro do Estado e na sociedade, e promover a
sua participacao no debate sobre o0s assuntos de caréter ético presentes na temética
da satide no desenvolvimento humano.
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O desenvolvimento da salde publica como disciplina, a pesquisa com €la
relacionada e a difusdo dos conhecimentos gerados exigem que Se promovam respostas
adequadas as necessidades de salde da populacdo, e especialmente as dos grupos mais
esquecidos e excluidos. Para tanto, a cooperagdo técnica dirigir-se-4 especificamente no
sentido de:

Fomentar e difundir novos aspectos conceptuais e metodol 6gicos da pesquisa em
salde.

Contribuir para a formacgdo e treinamento de recursos humanos envolvidos na
producdo de conhecimentos e na execucdo de acbes de salde publica, bem como
de recursos humanos de outros setores.

Apoiar a definicdo de politicas nacionais e institucionais de pesquisa e tecnologia
em salde que permitam o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias
necessarias para a execugdo de agdes eficazes de salide publica

Difundir conhecimentos e informagdes técnico-cientificas entre os diversos atores
empenhados na formulacéo de politicas e na execugdo de atividades de salde.

4.2.2 Promogao e Protecdo da Saude

Uma vez que a salde é o componente central do desenvolvimento humano, a sua
promocdo tem de abranger uma érea de agdo muito mais ampla do que a composta pelos
sistemas e servicos de salde. A maioria dos aspectos relativos a salde das pessoas esta
relacionada com as suas condigdes de vida, 0 seu nivel de satisfacdo de necessidades
basicas, a qualidade do ambiente em gue se desenvolvem, a cultura a qual pertencem e o0s
seus conhecimentos, atitudes e préticas no que tange a salde. Dadas as condi¢Bes que
ainda persistem na Regido, entende-se a promocdo e protecdo da salde como uma
poderosa estratégia no conceito e na prética da salde publica, eixo de um novo paradigma
gue tem em vista gerar impacto sobre os fatores condicionantes.

Objetivando criar, conjuntamente com os paises, uma nova filosofia de promocgéo e
protecdo da salde, na qua esta sgja considerada um valor socia, situacdo que implica a
preparacdo dos individuos, comunidades e ingtitui¢des publicas, ndo-governamentais e
privadas, para que assumam e exercam, individual e coletivamente, a responsabilidade de
preservar e melhorar continuamente 0 seu estado de salide e bem-estar, serd prestada
cooperagao técnica para
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Vaorizar o papel da promocdo de salde como ferramenta de habilitacdo,
difundindo a sua importéncia nos foruns regionais de presidentes e chefes de Estado
e de primeiras damas da Regi&o.

Fomentar a formulacdo de politicas, planos, programas, hormas e instrumentos
sobre promo¢do da salide e a adogdo de politicas publicas saudaves.

Apoiar a pesquisa operativa e cooperativa sobre promo¢do da salde, através da
rede de centros colaboradores, e difundir seus resultados.

Prosseguir na elaboracéo e fortalecimento de metodologias e modelos de avaliagéo
de programas e intervencbes em promocdo da salde, bem como no
desenvolvimento das iniciativas de ambientes ou espacos saudaveis em escolas e
municipios, assim como na consolidacdo das redes de prefeitos, secretérios de
sallde e consorcios de escolas pela salide.

Desenvolver estratégias de agdo intersetorial, mobilizar recursos técnicos,
cientificos, politicos e financeiros, em apoio a promoc¢do da salde, e formar redes
de apoio técnico, politico e social em todos os niveis, incluindo aliangas estratégicas
da Organizacdo Pan-Americana da Salide com a comunidade internacional e com as
organizacOes relevantes dos paises.

Promover 0 uso da comunicagdo social em salide, especialmente através dos meios
de comunicag&o de massa.

Uma vez que a operacionalizagdo das estratégias e programas de promocéo e
protecdo da salde sdo relativamente recentes na maioria dos paises e que, apesar disso, ha
solidas indicages de que se trata de uma estratégia absol utamente indispensavel, que deve
fazer parte de todas as acles de salde e estar nelas imersa, a RSPA envidard esforgos
especiais para

Difundir informagOes técnicas e cientificas sobre a promocéo da salide, entre o
maior nUmero e a maior variedade de interessados em salide publica na Regido, e
desenvolver as capacidades nacionais de andlise e utilizagdo dessas informagdes.

Estimular os processos de avaliagdo tanto dos insumos como dos processos e
efeitos a curto e longo prazo do uso das estratégias de promogdo da salde, e
documentar, analisar e disseminar as experiéncias nacionais de promog¢éo da salde,
destacando a relagdo custo/efetividade dessas estratégias em comparacdo com as
acOes de recuperacao e reabilitacéo em salde.
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Promover a adocdo de estilos de vida salutares e de prevencdo de riscos, mediante
formas de comportamento antecipadoras.
Promover a utilizagdo de enfoques de ciclo de vida, ciclo familiar e género.

Promover, na reestruturagdo dos servicos, a incorporagdo de intervencdes de
promocdo da salde, e fazer da atencéo integral em salide uma realidade.

Para chegar a consolidac&o do desenvolvimento humano e a prevengdo de doencas

através de todo o ciclo de vida, sera dada primazia a cooperagdo nos seguintes aspectos:

4.2.3

Salde da familia e da populagdo, privilegiando o incentivo e a avaiacdo do
crescimento e desenvolvimento nas diferentes idades, e incluindo os programas de
salide do adolescente, sallde reprodutiva e salide do adulto mais velho.

Alimentacdo e nutricdo, especialmente nos temas de desnutricdo, fortificagdo de
alimentos com micronutrientes, aleitamento materno e alimentacdo complementar,
guias de nutricdo para diferentes idades e seguranca alimentar.

Estilos de vida salutares e salide mental, especiamente a prevencdo do uso de
fumo, acool e drogas, da violéncia intrafamiliar e dos maus tratos de criangas de
ambos 0s sexos, incluindo, para toda a Organizagao, 0s aspectos de comunicagdo
social em salide e de educagdo e participacdo comunitéria em salde, &reanaqual se
tém em vista as iniciativas de escolas, municipios e ambientes saudaveis.

Protegdo e Desenvolvimento Ambiental

Para avancar no cumprimento dos objetivos e das metas adotadas que fazem parte

da Agenda 21 e dos planos de acdo das reunifes de clpula dos chefes de Estado do
continente, assim como das orientagdes emanadas do Plano de Acdo da Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana sobre Salde e Meio Ambiente no Desenvolvimento Humano
Sustentavel, a RSPA dara prioridade & cooperacdo técnica com vistas a

Fomentar a aplicagdo de estratégias nacionais de mobilizacdo comunitéria e de
coordenacdo intersetorial na area ambiental.

Contribuir para aformagao e especiaizacdo de recursos humanos em epidemiologia
e toxicologia ambientais.

Fortalecer as capacidades dos ministérios da salide para desempenhar as funcdes de
lideranca e as fungdes assessoras o manejo das questdes de salide ambiental nos
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planos e processos de desenvolvimento, e desenvolver as capacidades locais para
operagcao e manutencao de sistemas e servicos.

Promover a implantacdo de programas e projetos conjugados na “Ac¢éo do Meio
Ambiente sobre a Salde das Criangas’, com vistas a identificacdo e remocéo ou
minimizacdo dos fatores ambientais que tém um efeito particular sobre a salide das

criangas.

Apoiar a promogdo e implantacdo de acbes de atencdo primaria ambiental no
contexto da Salde para Todos, para proporcionar as comunidades ambientes que
promovam o desenvolvimento, com a sua participagdo ativa na identificagdo de
suas necessidades e na defini¢éo das solugbes correspondentes.

Promover a atuaizacdo de normas e regulamentos relativos a qualidade dos
servicos e dos produtos na area ambiental.

Promover a implantacéo de sistemas e mecanismos que permitam captar, anadisar e
utilizar dados e indicadores relativos a qualidade do meio ambiente.

Visando contribuir para que os paises atuem sobre os fatores fisicos, quimicos e
ergondmicos que tém efeito nocivo sobre a salde dos trabalhadores, tanto no setor
informal como no formal, a cooperacéo técnica da Secretaria concentrara a sua agdo em:

Promover a atudizacdo das leis e regulamentos no campo da salde dos
trabalhadores e a implantacéo de programas destinados a melhorar a qualidade do
ambiente ocupacional.

Fomentar programas de promocao e prevencao em salde ocupacional.

Promover o fortalecimento dos servigos de atencdo de salde para a populagédo
trabalhadora.

Apoiar programas que promovam a protecdo do trabalhador infantil exposto a
riscos ambientais e ocupacionais.

No que se refere ao abastecimento de &gua e saneamento, e concentrando-se na
expansdo da cobertura dos servigos, na melhoria da qualidade bacteriol6gica da é&gua para
consumo humano e na intensificacdo das acbes com vistas a melhorar o abastecimento de
&gua e a disposicéo sanitaria de dejetos nas areas rurais e para as populagdes indigenas,
cooperar-se-a com 0s paises para
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Difundir tecnologias adequadas de baixo custo.

Promover a participagdo comunitaria e a participagdo das organizagdes néo-
governamentais e do setor privado na expansio dos servigos urbanos e rurais.

Participar nos estudos setoriais, na reforma e modernizacéo do setor e de suas
instituicBes e na formulacdo de projetos prioritarios, bem como na mobilizagdo de
recursos.

Desenvolver os aspectos reguladores, técnicos e tecnol dgicos que contribuam para
amelhor desinfeccdo da &gua nos sistemas e nos domicilios.

Para contribuir para mehorar o mangjo dos residuos solidos municipais, e levando

em conta a acel erada descentralizacdo e privatizacdo, a RSPA cooperara para

4.2.4

Promover o fortalecimento institucional e com ele a capacidade reguladora e
ordenadora do setor.

Desenvolver estudos setoriais para mango de residuos solidos, inclusive os resi-
duos hospitalares.

Identificar as necessidades e oportunidades de investimento financeiro.
Desenvolvimento dos Sstemas e Servicos de Saude

A cooperacao técnica da Secretaria continuara apoiando os processos de reforma

setorial dos paises da Regido. Nesse campo, dar-se-4 énfase ap fortalecimento da
capacidade de gestdo setorial, a organizacdo de sistemas e servicos e ao financiamento das
acOes do setor. Paraisso, utilizar-se-80 como estratégias basicas o intercABmbio sistemético
e periodico das experiéncias nacionais, 0 desenvolvimento e disseminacdo de metodologias
e instrumentos que ap6iem o fortalecimento das capacidades institucionais para analise,
formulacdo de politicas, implementacdo e avaliacdo de programas de reforma setorid e
estabelecimento de um sistema regiona de seguimento das dindmicas, contelidos e impacto
das reformas empreendidas.

Na &rea do fortalecimento da capacidade de gestdo setorial, a cooperacdo técnica

concentrar-se-a em:

Fortalecer a capacidade setorial de formular politicas e estratégias, elaborar planos
diretores e formular projetos especificos de investimento em salde, bem como de
coordenar todos os aspectos da gjuda externa.
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Desenvolver a capacidade de andlise da organizagdo e do funcionamento do setor
para redefinir os papéls dos governos centrais, regionais e locais ha organizacéo e
gestdo dos servicos de saude publica e de atengdo as pessoas no contexto dos
processos de descentralizaco.

Estabel ecer model os de agdo que apGiem a reorientacdo de servicos por critérios de
promocdo e prevencéo, melhorem a qualidade e integralidade das intervencdes e
fortalegam a capacidade operativa e resolutiva dos servicos nos seus diferentes
niveis de atengéo.

Fomentar e gpoiar 0 desenvolvimento de programas nacionais de garantia de
qualidade dos servigos de atencdo a salde.

Fortalecer o desenvolvimento normativo e operativo de programas e servicos de
salde bucal, de atencdo aos deficientes, de salde ocular e de atencdo a salide dos
povos indigenas.

Fortalecer as capacidades nacionais e sub-regionais de plangiamento, gestéo e
regulamentacdo do desenvolvimento dos recursos humanos do setor.

Desenvolver indicadores do desempenho dos sistemas e servigos de salde que
contribuam para a tomada de decisdes informadas no setor.

Apoiar 0s mecanismos sub-regionais e regionais de harmonizagdo de regulamentos
sobre medicamentos e insumos essenciais.

Fortalecer e desenvolver os programas de planejamento, operagcdo, manutencéo e
renovacdo das infra-estruturas fisicas e tecnol gicas do setor da salde.

Promover a adocdo de normas bésicas de seguranca para a protecdo contra a
radiac&o ionizante e para a seguranca das fontes de radiacéo a nivel nacional.

No quadro da organizagdo e gestdo dos sistemas e servicos de salde, a RSPA
concentrara seus esforcos de cooperacao técnica em:

Desenvolver as capacidades nacionais, sub-regionais e regionais para a avaiagéo e
incorporagdo de tecnologias de salde.
Apoiar o desenvolvimento de programas destinados a melhorar 0 desempenho de
fungBes por parte do pessoa de salde.
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Apoiar a reorientacdo da formacdo de profissionais de salde e a educacdo
permanente dos trabalhadores do setor, a0 mesmo tempo que se fortalecem as
instituicdes e os processos integrais do ensino de salde publica.

Fortalecer a capacidade institucional no setor para a defini¢céo e instrumentacdo de
sistemas de informago de programas e servicos.

Promover o desenvolvimento de programas de telemedicina para uma cobertura
maior da popul agéo.

Fortalecer e desenvolver servigos farmacéuticos eficientes e de qualidade.

Apoiar o desenvolvimento de sistemas de abastecimento que controlem os custos e
aumentem a disponibilidade de insumos.

Fomentar e desenvolver programas de garantia de qualidade em radiomedicina.

Desenvolver e fortalecer os laboratérios de salde publica e as redes nacionais e
sub-regionais de laboratorios de diagndstico.

Apoiar o melhoramento da seguranca e da qualidade das operacdes dos bancos de
sangue.

No que se refere ao financiamento das agdes do setor, a RSPA empenhar-se-a no

préximo quatriénio em desenvolver atividades de cooperagdo técnica que permitam:

4.2.5

Melhorar a capacidade nacional de andlise dos gastos em salide e da distribuicdo de
recursos segundo critérios de eqliidade, eficiéncia e efetividade.

Redlizar analises comparativas e disseminar as experiéncias das diferentes formas de
pagamento a fornecedores utilizadas na Regi&o.

Prevencéo e Controle de Doencas

Para fazer face aos desafios regionais e para reduzir e controlar as doengas, 0S

programas de servicos de salide devem incluir componentes de prevencdo de doencas e
promocdo da salide. Para obter bons resultados, seré necesséria a participaco comunitaria,
assm como a mudanga do comportamento individual. Tais mudancas deverdo ser
orientadas por politicas e procedimentos sensatos, apoiados em evidéncia cientifica.

A cooperagdo técnica da Secretaria no campo das doencas evitavels por imunizacdo

ser orientada para:
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Melhorar a adogdo de politicas relativas aos programas de imunizagéo.

Expandir e melhorar a vacinacdo pelos setores publico e privado, inclusive as
organizagtes ndo-governamentais (ONG).

Fortalecer e apoiar os sistemas nacionais de vigilancia de doengas evitaveis por
vacinagdo, em conjungdo com sistemas adegquados de apoio de laboratério,
mediante a expansdo da Rede Regiona de Laboratérios de diagndstico e de
controle de qualidade.

Determinar o 6nus das doencas e assegurar a incorporacdo custo-efetiva de vacinas
contra Haemophilus influenzae, MR ou MMR no esquema bésico de vacinagéo.

Promover a pesquisa e o aperfeicoamento de vacinas em colaboragdo com 0s
laboratdrios publicos, assegurando que a producdo local seja econbmica e
tecnicamente viavel e que observe boas préticas de manufatura, bem como as
normas e padrdes nacionais e internacionais.

Promover o consbrcio dos laboratoérios publicos produtores de vacinas e a adogéo
de boas préticas de manufatura, e dar prosseguimento ao processo regional de
certificacdo de produtores de vacinas.

Sera necess&rio que os paises fortalecam a capacidade naciona a fim de controlar,
reduzir ou debelar determinadas doencas. A Reparticdo concentrard as atividades de
cooperacao técnica em:

Apoiar 0s paises na pesquisa aplicada, no plangamento e na gestéo de programas
pertinentes a doencgas tropicais, doengas infecciosas e doencas emergentes e
reemergentes, inclusive a utilizacdo de novas estratégias de controle e de
tratamento.

Estimular os paises aampliar afiltragem de sangue, bem como a promover medidas
de controle de qualidade internas e externas.

Promover a aplicacdo de novas técnicas para melhorar a vigilancia regional das
doencas e estabelecer redes eletrbnicas que permitam aumentar a rapidez da
notificacdo e confirmagdo dos casos suspeitos.

Ajudar os paises a apoiar 0 novo Regulamento Sanitério Internacional, que sera
aprovado pelaOM S em 1999.
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Divulgar informagfes e conhecimentos sobre a resisténcia aos antibidticos e
promover nos paises a normalizagdo dos métodos nas provas de laboratorio,
melhorar o controle de qualidade e utilizar os resultados das provas de resisténcia
aos antibioticos.

Apoiar 0s paises para que se concentrem mais especificamente nos aspectos
sanitarios da infeccdo pelo HIV/AIDS, tais como a gestdo de programas, a
seguranca na administragdo de sangue e os modelos para as intervengdes
relacionadas com o comportamento na esfera da salide e da assisténcia sanitaria, ao
mesmo tempo que continuam promovendo uma resposta intersetorial mais ampla.

Promover a vigilancia e os programas de controle das doengas sexuamente
transmissiveis.

Promover a aplicacdo ampliada da estratégia mundial contra a maléria e, devido a
existéncia de Plasmodium falciparum resistente a medicamentos, um sistema de
vigilancia paravigiar a resisténcia a medicamentos nos paises amazoni cos.

Apoiar a adocéo da estratégia de atencdo integrada das doencas prevaentes na
infancia (AIEPI), que abrange as infecgdes respiratérias agudas, as doencas
diarréicas, amal&ria, a desnutricdo, 0 sarampo e a dengue, em determinados paises.

E possivel obter enormes ganhos no que se refere as doengas ndo-transmissiveis se
houver empenho, politicas e programas baseados em evidéncia cientifica e eles forem
adotados pelas comunidades, pelas pessoas e pelos clinicos. E importante que as
organizagdes sanitarias dediquem recursos humanos e financeiros para que se possam
beneficiar dessas possibilidades. No que se refere as doengas ndo-transmissivels, a
cooperacao técnica da RSPA concentrar-se-4 no seguinte:

Estabelecer uma rede regional dos paises que usam um método integrado de
controle das doencgas ndo-transmissiveis que se concentre inicialmente nas doengas
cardiovasculares e que adapte o modelo elaborado na Europa.

Divulgar informagdes sobre os projetos de demonstragcdo destinados a reduzir a
mortalidade por cancer do colo uterino e apoiar os paises na adaptacéo de métodos
homogéneos.

Apoiar os paises na elaboracdo de politicas e model os eficazes; estabelecer adiancas
de trabalho entre os médicos, os laboratorios e os estabel ecimentos de tratamento;
gjudar no sentido de gue os programas de controle do cancer cervico-uterino levem
em conta as atitudes e necessidades das mulheres, e avaliar os projetos de
demonstragdo e plangjar a sua aplicacao sensata, baseada nos resultados.
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Promover a aplicacdo nos paises da Declaragdo das Ameéricas sobre Diabetes.

Documentar as informag0es e 0s recursos existentes para dar apoio aos programas
que se dedicam a prevencéo de lesdes.

Estabelecer aiangas regionais e nacionais para a prevencdo e as prioridades
referentes as lesdes intencionais e ndo intencionais.

A salde publica veterinéria € e continuara sendo uma area de grande importancia

para o avango dos paises no que tange a seguranca alimentar e a inocuidade dos alimentos.
Por isso, a cooperacdo técnica orientar-se-a no sentido de:

4.3

Prevenir novos surtos nos paises livres da febre aftosa e ampliar as zonas de
erradicacdo nos paises andinos e no norte do Brasil, prestando atengdo especia as
zonas fronteiricas.

Promover a protegdo dos aimentos em consonancia com as linhas de agéo
sugeridas pela RSPA.

Promover as atividades de prevencdo da raiva juntamente com o estabel ecimento
de uma rede de laboratérios da qual participem os centros colaboradores da
OMS/OPAS.

Promover o desenvolvimento da capacidade de diagndstico de laboratério para a
vigilancia epidemiol 6gica nas zonas de risco de encefalite eqliina venezuel ana.

Promover a eliminagéo da tuberculose bovina e da brucel ose.
Apoiar aerradicacdo da equinococose/hidatidose nos paises do Cone Sul.
Cooperacao Técnica e Coordenacao | nternacional

A cooperacdo técnica da Secretaria da OPAS e seus Estados Membros, assim

como a sua agdo de coordenagdo em assuntos de salde internacional, sdo
responsabilidades constitucionais. Para fins de construgdo de uma cooperacdo técnica
efetiva no periodo 1999-2002, é fundamental levar em conta que essa cooperacdo € o
principal produto do trabalho da RSPA e que esta se basela nas prioridades de seus
Estados Membros, enunciadas nas suas Orientacfes Estratégicas e Programéticas,
aprovadas pel os mesmos Estados Membros. A cooperagdo técnica é proposta, executada e
avaliada num ambiente social, econdmico e politico em constante processo de evolugéo e
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mudanca. Por isso mesmo, é um processo dependente que a RSPA revé em caréter
permanente.

O contexto de politica para a cooperacdo da RSPA consiste nas OEP que sgjam
definidas e aprovadas para 0 periodo 1999-2002. Esse contexto esta intimamente
articulado com trés influéncias globais:

O Nono Programa Geral de Trabalho da OMS, atualmente em execugdo, uma vez
que cobre o periodo 1996-2001, e cujas orientacdes prevéem a integracdo da salide
e do desenvolvimento humano nas politicas publicas a fim de assegurar 0 acesso
equitativo aos servicos de salde, promover e proteger a salde e prevenir e
controlar problemas de salide especificos.

A politica globa de Salide para Todos no Século XXI, que promove aidentificacdo
e acao sobre os determinantes da salide, posicionando-a como nucleo central do
desenvolvimento humano, e o desenvolvimento de sistemas de salide sustentéveis,
gue respondam as necessidades das pessoas.

Essas influéncias globais estabelecem correspondéncias com as OEP, tanto em seus
objetivos como nas metas propostas, dada a situagdo particular da Regido das Américas,
seu desenvolvimento comparativo em salide e as possibilidades de progresso em relagdo as
outras regides da OMS.

As OEP 1999-2002 incorporardo modalidades de cooperacdo técnica que refletem
as melhores opgles face as tendéncias e desafios indicados. Dar-se-a particular atencéo,
por um lado, a nossa compreensdo do desenvolvimento tendo por centro as pessoas, e, por
outro, & cooperacdo mais efetiva e eficiente para favorecer esse desenvolvimento. A
crescente interligaco e interdependéncia entre os paises em diferentes terrenos, inclusive o
da salide, a consideracdo das mudancas pelas quais esté passando a sociedade em todos o0s
paises, assim como das transformacfes e reformas no sistema internaciona, forcam a
procurar fazer com que a cooperagdo técnica atue em conjunto com as diversas politicas
gue participam no desenvolvimento e sobre ele exercem influéncia

A presenca cada vez maior de instituigdes e pessoas distintas das tradiciona mente
abrangidas pelas atividades da salide, tanto no ambito nacional como no internacional,
judtificam a incorporagdo de suficiente flexibilidade e inovagdo na construgdo da
cooperacdo técnica, a fim de buscar associagles préticas e efetivas, que permitam obter
mel hores resultados como produto da cooperagéo.

A Secretaria da-se conta de que a cooperagdo técnica € influenciada pelos critérios
e enfoques aplicados a0 desenvolvimento gera. D&se énfase ao conceito de
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desenvolvimento sustentével, cujos aspectos fundamentais sdo a formagdo de capital
humano, a participacdo de todos os setores, inclusive o privado, e a protecdo do meio
ambiente, tudo isso num contexto de equidade e justica social. Para aém dos aspectos
“técnicos’ tradicionais, como a busca de melhores maneiras de investigar, ensinar e aplicar
as tecnologias para a salde, a Reparticdo, em sua agenda sanitaria internacional, ocupar-
se-4 da influéncia exercida sobre a salide pelo desenvolvimento socioecondmico, pelo
fortalecimento da capacidade institucional de formulagdo de politicas, pela promogéo e
defesa da salde, assim como pela organizagdo de programas especificos para determinado
pais ou conjunto de paises.

Percebe-se cada vez mais claramente a necessidade de afastar-se da cooperagéo
técnica centralizada na indole dos insumos e de adotar um novo enfoque, baseado na
natureza do propésito da cooperacdo. Ademais, verifica-se uma tendéncia a abandonar o
enfoque baseado em projetos de cooperacéo, em favor de um enfoque mais programético e
de alcance multisetorial, dando énfase a uma melhor utilizagdo da pericia técnica nacional.
Essas mudangas, que seréo levadas em cuidadosa consideracdo, daréo ensgjo, com 0S
gustes que se facam necess&rios, a um processo melhor organizado, competitivo e
sustentével de cooperacdo técnica.

Alguns temas importantes em cooperacao técnica foram identificados como objetos
de particular atencdo no periodo de aplicacdo das OEP 1999-2002. Essa identificagdo
responde aos esforgos da RSPA no ambito do processo permanente de reformulagdo da
cooperacdo técnica internaciona em salde (44):

Os temas de salide devem estar vinculados ao desenvolvimento socia e as politicas
macroecondmicas dos paises, inclusive as de investimento de capita, formagdo de
capital humano e desenvolvimento institucional.

A cooperagdo técnica deve ser construida com base nas prioridades identificadas
Nos paises e pelos paises.

Dever-se-a promover a crescente capacidade dos paises para empreender iniciativas
de salde por conta propria e administrar seus préprios programas de cooperagdo
técnica, dando assm um passo no sentido de uma confianga maior nos
conhecimentos, na experiéncia e Nos recursos nacionais.

Serdo adotadas modalidades dternativas de cooperagdo técnica, como 0
estabelecimento de redes nacionais e internacionais, e dar-se-a impulso ao aumento
da cooperacdo técnica entre paises.
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Buscar-se-4 a coordenagd0 em todos os nivels, mediante a otimizagdo da
capacidade de gestéo das instituicbes nacionais para criar consenso intersetoria e
fomentar programas multinacionais com esforgos conjuntos e recursos combinados.

Aproveitar-se-4 a0 méximo a tecnologia moderna de informagdo e comunicacéo, a
fim de melhorar as etapas de plangjamento, programagdo, execucéo e avaliagdo da
cooperacao técnica, assim como a coordenacdo e a mobilizacdo de recursos.

No periodo 1999-2002, a RSPA continuara promovendo intensamente a
cooperacdo técnica entre paises, privilegiando a agdo pan-americana em salide como
poderosa estratégia de cooperagcdo, que ja deu provas de éxito no passado e que, sem
duvida alguma, facilitard o avanco regional no complexo clima de transi¢do para o século
XXI. Continuar-se-a dando especial énfase a cooperacdo técnica ‘entre paises, e ndo
‘entre paises em desenvolvimento’, para que nenhum Estado Membro sgja discriminado
por seu nivel de desenvolvimento. O enfoque pan-americano constitui um dos principios
orientadores da RSPA e pode-se considerar que todos os paises das Américas, sem
distincdo de tamanho ou nivel de desenvolvimento, podem participar conjuntamente na
busca da sua satde.

Para melhor compreensdo da estratégia de cooperacdo da RSPA, foram
identificados seis enfoques funcionais que servem de base para classificar o tipo de
atividade programada nos projetos de cooperacdo técnicaz mobilizagdo de recursos
(humanos, financeiros, fisicos, politicos, ingtitucionais); disseminacdo de informagdes;
treinamento; desenvolvimento de politicas, planos e normas, promocdo da pesquisa; e
assisténcia técnica direta. Continuar-se-4 completando a fase inicia de um estudo sobre
esses enfoques, a fim de desenvolver melhores descritores para identificar com maior
clareza, no periodo 1999-2002, os resultados esperados dos projetos de cooperagdo
técnica da Reparticdo. Numa segunda fase do novo quatriénio, completar-se-a a definicéo
do impacto dos projetos a nivel dos respectivos propositos.

Para o plangjamento, programacdo, acompanhamento e avaliagdo da cooperagao
técnica, conta-se com o sistema AMPES, adequado a busca e medicdo de resultados dos
projetos de cooperacdo. Para o periodo 1999-2002, prevé-se uma simplificagdo maior dos
processos de gestdo, maior flexibilidade e uma resposta mais &gil as necessidades dos
paises, mantendo extrema cautela na transparéncia no uso dos recursos.

A programacdo da cooperacdo técnica, base do orcamento-programa anual, tem
por centro a definicdo de prioridades nacionais de salide, a identificagdo de necessidades de
cooperacao técnica internacional e a elaboracdo de projetos de cooperagdo técnica para a
RSPA, com clara identificagdo dos resultados esperados e definicdo de indicadores para
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medir o progresso. Manter-se-4 a utilizagdo do enfoque 16gico para a gestéo de projetos e
se progredira nos mecanismos de avaliagdo da cooperagdo técnica.

No que se refere a coordenagdo internacional, os esfor¢os da RSPA orientar-se-80
no periodo 1999-2002 para o fortalecimento da sua funcdo histérica de lideranca em salde
internacional. Estudos realizados pela Reparticdo (45) mostram uma proliferagdo de
instituicOes e atores que participam em atividades ndo sO de cooperagdo técnica como no
trabalho em salide em gera e que merecem uma posi¢ao atuante de coordenacéo da RSPA
em diversos niveis: entre paises, nos paises e no anbito dos organismos internacionais (46).
A RSPA incentivara os governos nacionais a assumir a responsabilidade pela coordenagéo
de esforcos pela salde em seus proprios paises e contribuird para fortalecer essa
capacidade, facilitando a coordenagdo necessaria entre as partes envolvidas com respeito e

inovacao.

A coordenagdo entre paises, particularmente para a cooperacdo horizontal, sera
estimulada, a fim de fortalecer a capacidade de obter recursos externos, além de estimular
o potencia do fluxo de informacdo e as experiéncias dos paises participantes, que
congtituem a esséncia da cooperacdo técnica entre paises.

No que diz respeito a coordenacdo no ambito nacional, a Secretaria facilitarda uma
colaboragdo harmonica dos programas de diversos organismos internacionais com as
respectivas contrapartes nacionais. Essa coordenacdo basear-se-a numa estratégia integral
de desenvolvimento nacional formulada mediante um processo participativo intersetorial.

A RSPA contribuira para a coordenagdo entre organismos internacionais,
procurando fazer com que, embora apdiem 0S MEeSMOS programas € as mesmas areas
geogréficas, os diferentes organismos apliqguem politicas e estratégias concordantes e

adotem procedimentos homogéneos, para evitar o desperdicio de recursos e obter
orientacBes complementares que favoregcam a Salide para Todos.
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CE122.R4

ORIENTACOESESTRATEGICASE PROGRAMATICAS
PARA A REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA, 1999-2002

A 122° REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o documento CE122/8, no qual se propdem as orientagdes estratégicas e
programéticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana correspondentes ao quadriénio
1999-2002,

RESOLVE:

Recomendar a 25° Conferéncia Sanitéria Pan-Americana a gprovacdo de uma
resolucdo redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Visto o documento CSP25/8, "Orientagdes estratégicas e programéticas para a
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana, 1999-2002";

Levando em conta a fungdo constitucional da Conferéncia Sanitaria Pan-
Americanarelativa a determinacdo das politicas gerais da Organizagao; e

Reconhecendo a necessidade dos Estados Membros e da Secretaria de aplicar seus
esforgos e recursos em tarefas que melhorem o acesso aos servicos de salde e gjudem a
obter a satisfacdo efetiva das necessi dades de salide dos habitantes da Regi&o,

RESOLVE:
1. Aprovar as "OrientacOes estratégicas e programaticas para a Reparticdo Sanitéria

Pan-Americana, 1990-2002" como quadro basico de referéncia para o plangjamento
estratégico da cooperacdo técnica da Secretaria.
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2.

Recomendar aos Estados Membros que, ao formular suas politicas nacionais de

salde, levem em conta as orientacOes estratégicas e programaticas para a Reparticdo
correspondentes ao quadriénio 1999-2002.

3.

a)

b)

d)

Solicitar ao Diretor:

que aplique as orientacOes estratégicas e programaticas ao elaborar 0s orgcamentos
bienais por programas da Organizac&o ao longo do quadriénio 1999-2002;

que avalie o impacto da cooperagdo técnica com os Estados Membros, utilizando
como quadro basico de referéncia as "Orientagbes estratégicas e programaticas
para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 1999-2002" e informe aos Orgaos
dirigentes sobre os resultados dessa avaliagéo;

que divulgue entre os Estados Membros o documento "Orientactes estratégicas e
programéticas para a Reparticdo Sanit&ria Pan-Americana 1999-2002" e o
transmita ao Diretor Gera da OM S para sua consideracgao;

gue transmita 0 mencionado documento a organizagdes multilaterais e organisSmos
de cooperacdo técnica de paises doadores que participam em atividades do setor
da salde dos Estados membros.

(Aprovada na quinta reuniao,
realizada em 24 de junho de 1998)



