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“The ortodoxy of our practices today was no
doubt the heterodoxy of yesterday, and for sure
will be the obsolescence of tomorrow... It will
behave me to restate our mission, redefine the
product we offer and re-engineer those parts of
the management of programs and resources that
need it”.

Dr. George Alleyne, Diretor da OPAS
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PROLOGO

O Dr. Eugénio Vilaga Mendes trabalhou durante longos anos como um
ilustre profissional nacional da Representagio da OPAS/OMS no Brasil,
na area de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Saude.

Soube incursionar em multiplas areas da Saude Publica com o mesmo
€xito e capacidade que caracterizou seu trabalho serio, inteligente e

responsavel, qualquer que fosse a drea do conhecimento que o tenha tido
como protagonista.

Durante o periodo compreendido neste trabalho, foi testemunha e ator
muito ativo de todo o processo que descreve com clareza e exatiddo, e
seu relato tem o valor de quem soube aportar conceitos que resultaram
fundamentais para o desenho de um “modus operandi” ainda em
desenvolvimento que busca um novo modelo de cooperagio.

Seu trabalho ndo é somente descritivo, como também, da mesma maneira
como o faz nas numerosas publicagdes das quais é autor, emite conceitos
e inclui descri¢des que concorrem para enriquecer a idéia inicial.

“Integragdo e inovagdo” ¢ um documento que assinala os esforgos de
uma equipe humana interessada em incrementar sua eficiéncia através de
novos modelos de agdo e sobretudo, por culturiza-los como exceléncia do
comportamento institucional.

Dr. Armando Lopez Scavino
Representante da OPAS/OMS no Brasil



I - INTRODUCAO

O Acordo de Servigos Contratuais, Contrato ASC-97/00112-0, firmado em 14 de
outubro de 1997, entre a Organizagfio Pan-Americana da Satde e este consultor, tem
como alcance do trabalho a elaboragio de um relatério analitico do processo de
cooperagéo técnica da OPAS/OMS, durante o periodo1995/1997.
Esse recorte temporal foi definido pela OPAS e teve como critério a conjungdo de
trés eventos politico-institucionais relevantes: a designagio do novo Representante
da OPAS no pais, Dr. Armando Lopez Scavino, em dezembro de 1994; a posse do
Presidente Fernando Henrique Cardoso, em janeiro de 1995; e a posse do novo
Diretor da OPAS, Dr. George Alleyne, em fevereiro de 1995.

Essa conjungdo historica reforgou a inquietago, trazida pelo novo Representante, de
repensar o processo de cooperagdo técnica da OPAS no Brasil, a partir de um
enfoque estratégico de andlise e da definigio de prioridades consistentes com o
programa de saide do novo governo e com as Orienta¢Ses Estratégicas e
Programéticas da Organizagdo Pan-Americana da Satde, 1995/99. Demais, no

campo organizacional, postulou-se, desde o inicio, a adogdo de uma forma de gestio
inovadora.

Em fungfo disso, este relatorio mostra a singularidade econdmico-social do Brasil,
incursiona sobre os documentos politicos da Organizagio Pan-Americana da Saude e
do Governo Federal para, finalmente, analisar, com referéncia nos principios de uma
organizagdo inovadora, através de grandes eixos tematicos, a atuacdo e as
perspectivas da cooperagfo técnica da OPAS no pais.

II - A SITUACAO ECONOMICA E SOCIAL DO BRASIL!

O Brasil é um pais continental, com uma area 8,5 milhdes de quilémetros quadrados
e com uma populagdo de aproximadamente 160 milhdes de habitantes. Além de
grande € um pais complexo e muito desigual, onde manifestam-se nitidas diferengas
econ0micas, sociais, culturais, demogrificas e sanitarias entre suas diferentes
regides e, dentro delas, entre seus distintos grupos sociais.

Além disso, constitui um sistema federativo, estruturado em trés niveis politico-
administrativos: a Unifio, estados e municipios. O pais esta dividido em 27 estados e

! Esta parte do documento esté fortemente ancorada no documento:

IPEA - O Brasil na virada do milénio: trajetéria do crescimento e desafios do desenvolvimento. Brasilia,
Ipea, 1997.



em 5.508 municipios. Para dar uma idéia da forga do federalismo, a receita publica

total, em 1.992, estava assim distribuida: 56% da Uniio, 28% dos estados e 16% dos
municipios.

O federalismo brasileiro € especial no quadro mundial porque, aqui, os municipios
sdo entes federativos, com autonomia politica, administrativa e financeira e com
competéncias constitucionais e infra-constitucionais bem estabelecidas. A questdo
torna-se complexa quando os milhares de municipios apresentam, a semelhanca do
pais como um todo, altissimos diferenciais de tamanho, populagdo e desigualdades
socio-econdmicas: 40% dos municipios brasileiros tém menos de 10.000 habitantes,
dos quais 16% menos de 5.000 habitantes; apenas 0,5% dos municipios apresentam
mais de 500.000 habitantes; e 47% da populagiio urbana esta concentrada em nove
regides metropolitanas: -E-os municipios ndo-param de surgir. De 1.988 a 1.996; os
municipios brasileiros passaram de 4.172 para 5.508, o que representa, em média, a
criagio de um novo municipio a cada 2,46 dias. 2.947 municipios, 53,5% do total,
ndo arrecadam, sozinhos, o suficiente sequer para sustentar as despesas com seus

prefeitos e cAmaras de vereadores. Em 1.965 municipios, 35,7% do total, nfo sdo
arrecadados impostos federais.’

E neste pais federativo, grande, complexo e desigual que a OPAS presta sua
cooperagdo técnica e, isso, singulariza este trabalho frente ao que a mesma
organizacdo presta a outros paises da Regifio.

Do ponto de vista econdmico o fato mais relevante ¢ a estabilizagdo alcangada com o
Plano Real, diminuindo a inflagio e rompendo com a indexagdo generalizada de
pregos, saldrios, cdmbio e juros. Essa estabilidade da moeda recriou condi¢3es para a
previsibilidade e, por conseqiiéncia, permitiu retomar o planejamento, tanto no plano
micro, quanto macroeconémico. Contudo, a estabilidade é uma condi¢do necessaria
mas ndo suficiente para a retomada de um desenvolvimento sustentado, o que exigira
promover o aumento da poupanga doméstica, desenvolver mecanismos de
intermediagdo financeira que permitam captar essa poupan¢a € canaliz-la para
investimentos de longo prazo. Nos seus trés anos de existéncia o Real permitiu uma
taxa média de crescimento do PIB de 4,0% ao ano.

Mas ha graves problemas a superar. A utilizagdo do cidmbio como 4ncora da
estabilizacdo, num contexto de economia globalizada e de abertura econdémica
rapida, desequilibrou a balanga comercial, acelerando as importa¢des e diminuindo
as exportagdes. Por outro lado, apesar de alguns avangos, o desequilibrio das contas
piblicas ¢ extremamente preocupante. Esses déficits que se geram, no balango de
pagamentos ¢ nas contas piblicas, devem ser compensados por financiamento
externo, em grande parte proveniente de capital volatil, o que obriga 0 governo a
manter taxas basicas de juros altos, diminuindo a competitividade do sistema
produtivo nacional e tornando a economia nacional sujeita a ataques especulativos.
E de se ressaltar que os investimentos diretos tém aumentado, chegando a superar

? Municipios tém arrecadagdo insuficiente. Folha de So Paulo, 10 de agosto de 1997, p. 1-13.



USS$ 15 bilhdes em 1997. O processo de privatizagdo, que alcangou um ritmo mais
intenso, constitui, também, fator importante no financiamento dos déficits. -

A retomada do desenvolvimento sustentado depende do ritmo do ajuste estrutural,
muito lento, ¢ do ajuste fiscal, ainda insuficiente, processos interligados. Do ponto
de vista estrutural, hi que se aprovar no Congresso, as reformas previdenciaria e
fiscal, especialmente num pais onde a politica est inteiramente desorganizada e num
momento proximo as eleigdes. O ajuste fiscal é fundamental para permitir a reducéo
das taxas de juros e para aumentar a poupanga publica interna, reduzindo a
necessidade da poupanga externa, determinadora de instabilidade permanente.
Paralelamente ao incremento da poupanga publica devera ser estimulada a poupanga
interna privada, algo ligado a reforma previdencidria que criaria incentivos para os
fundos de previdéncia privada. Ha previsdes de que os fundos de pensdes poderiam
elevar seus patriménios de US$ 69 bilhdes em 1996, para US$ 200 bilhées, no
primeiro quingiiénio do préximo século.

Na perspectiva das relagdes comerciais, as tendéncias internacionais vio para a
formagdo de grandes blocos e associagdes regionais, com redugdo do protecionismo
intra e interblocos. Tudo sob a coordenagéo da Organizagdo Mundial do Comércio.
Nesse sentido, destaca-se a importancia da consolidagdo do MERCOSUL e de uma
posterior articulagdo com o NAFTA e/ou com a Unifo Européia.

No campo social combinam-se excluso social e incremento de desigualdades entre
grupos sociais. Razdes historicas, esgotamento do padrio de desenvolvimento
alavancado pelo Estado, fragilidade politica, financeira e administrativa do Estado,
disseminagdo de novos padrdes tecnolégicos e deficiéncias educacionais, sdo alguns
fatores determinantes do incremento das desigualdades.

O problema do emprego, especialmente urbano/metropolitano, manifesta-se pela
incapacidade de reducgdo dos niveis de desemprego, seja pela mudanga de perfil do
desempregado que tende a atingir mais homens, chefes de familia e pessoas com
mais de 30 anos de idade. E h4 uma seletividade crescente que incide sobre
trabalhadores mais jovens e de baixa escolaridade.

A questdo social relaciona-se com as transformagSes demograficas répidas e
recentes, caracterizadas por redugfio das taxas de fecundidade e aumento da
expectativa de vida ao nascer. O envelhecimento da populagéo pressiona os servigos
de previdéncia e saude. Estima-se que no ano 2.000, a populagdo brasileira sera de
165 milhdes de habitantes; em 2.005, de 175 milhdes; e, em 2.020, de 197 milhdes.
A taxa de fecundidade total, que continua a cair, declinou de 6,1 em 1.940 para 2,9
no final dos anos 80.A mortalidade também vem caindo sustentadamente, o que
permitiu chegar, em 1.991, a uma média de expectativa de vida ao nascer de 68,8
anos para homens e 75,9 anos para mulheres. A mudanca nos padrdes de mortalidade
resulta da redugdo relativa de doengas da pobreza e aumento das doengas da
afluéncia. Em 1.993, as principais causas de morte foram as doengas do aparelho
circulatério (28%), causas externas (12%) e neoplasmas (11%).



A tendéncia & concentragdo da populagéio nas 4reas urbanas devera continuar, ainda
que mais lentamente; perto de 80% da populagdo estard urbanizada no ano 2.000,
82% em 2.005 e 86% em 2.020. A tendéncia de crescimento da populagdo menor de
5 anos serd negativa no periodo 1.995/2.020, o que implica menor demanda por
servigos de educagdo basica e de atengdo materno-infantil. Ainda assim, em termos
absolutos, este grupo sera significativo: 19,4 milhdes em 2.000 e 16 milhdes em
2.020. Por outro lado, o grupo de 65 anos e mais tenders a crescer relativamente
chegando a 8,7 milhdes em 2.000 e a 18 milhdes em 2.020, o que significa pressio
sobre servigos de aten¢do médica da terceira idade e de previdéncia social.

O novo padrio de desenvolvimento aponta para uma sociedade mais heterogénea e
complexa, influida pela diminuicdo do e€mprego em segmentos econdmicos mais
dinfmicos, ao tempo em que aumentam as pressdes pelo incremento dos direitos
universais basicos em saude, educagfo, alimentagdio e habitagfo. Paralelamente,
ecoam demandas fragmentadas de pessoas e grupos sociais singulares. A isso, havera
que se responder com politicas publicas universais e com agOes focalizadas sobre
€spagos € grupos sociais em situagdo de exclusio.

Estrategicamente, isso significard combinar politicas de geragio de emprego e renda,
com politicas publicas universais e agdes focalizadas de combate pobreza; do ponto
de vista da condugfo, ha que se reforcar os processos de descentralizagio e as
parcerias entre o Estado, setor privado, terceiro setor e sociedade civil. A combinagio
entre universalismo e focalizagio far-se-4 pela abertura, dentro das politicas
universalistas, de maiores oportunidades para os mais necessitados, através da
utilizagdo de instrumentos garantidores da eqiiidade.

Outro ponto.importante é entender a politica social como um sistema de politicas, de
tal modo que se possa maximizar a eficiéncia alocativa dos recursos através de uma
acdo intersetorial integrada. Esse sistema de politicas sociais devera ser referenciado
por um territério determinado.

As perspectivas do mercado de trabalho nos proximos dez anos sdo marcadas por
uma pressdo de demanda por emprego, vez que o crescimento da for¢a de trabalho
nesse periodo ainda reflete o padrio demografico do passado. Em 1.995, a populagio
economicamente ativa era de 72 milhdes de trabalhadores, sendo 53 milhdes nio
qualificados (73%) e 18 milhdes qualificados (26%). Nesse ano, os empregos
estavam divididos em 22% no setor primério, 20% no secundario e 55% no terciario
¢ a taxa de desocupagdo entre os trabalhadores nio qualificados era de 8,1%. Em
2.005, prevé-se uma populagdo economicamente ativa de 90 milhdes, com 60
milhSes (67%) de trabalhadores ndo qualificados e 30 milhdes de qualificados
(33%). Naquele ano, a taxa estimada de desocupacdo passara a 2,0% para os
trabalhadores qualificados e 5,4% para os ndo qualificados e 0o aumento médio do
nivel salarial serd de 61% para os qualificados contra 37% para os ndo qualificados,
aumentando o hiato salarial entre essas duas categorias. Em 2.005, 15% dos
empregos serdo no setor primério, 18% no secundario e 67% no terciario.



As mudangas demograficas repercutem fortemente sobre a previdéncia social,
elevando o nimero de beneficirios de aposentadoria e aumentando o tempo de
manuten¢do dos beneficios. A previdéncia social brasileira opera no regime de
reparticdo simples. Desde sua criagio em 1.923, o niimero de contribuintes para o
sistema aumentou relativamente pouco até 1.967, quando esse crescimento acelerou-
se para atingir a mais de 30 milhSes nos anos 90. O niimero de beneficiarios que era
muito baixo até meados de 70, subiu muito nas ultimas décadas até alcangar 16,2
milhdes em 1.995. A relagio de contribuintes ativos por beneficidrio, hoje em torno
de 2,5, tende a diminuir, se mantidas as regras do jogo atualmente vigentes, podendo
atingir 1,3 em 2.030. Essa relagdo ¢ a mesma que se encontra em paises mais
envelhecidos que o Brasil como Japdo, Franga e Alemanha. Essa queda foi sendo
compensada por aumentos nas aliquotas dos trabalhadores que triplicou no periodo
1.934/94 ¢ pelo aumento da contribui¢io dos empregadores que, partindo de 3%
chegou, hoje, a 22%, aumentando o custo Brasil. As aposentadorias por tempo de
servigo, raramente encontradas no cenario mundial, respondiam, em 1.995, por 44%
das aposentadorias totais e por 68,3% dos gastos gerais; 64% dos homens e 72% das
mulheres aposentam-se com menos de 55 anos de idade. Como as expectativas de
vida variam por faixa de renda e o numero relativo de pobres que se aposentam por
tempo de servigo € baixo, o sistema opera com um marcante padrio de iniqiiidade.
Parece, pois, inquestionavel uma reforma previdenciaria que, contudo, devera lidar
com trés problemas: como financiar o estoque de beneficiarios do antigo regime;
como financiar a reconhecimento dos direitos adquiridos na transi¢do; e como
financiar 0 novo regime. A reforma previdenciéria ser4, também, instrumento bésico
para a poupanga doméstica, através da expansdo da previdéncia privada.

A questdo educacional coloca-se no centro da agenda dos paises que desejam
desenvolver-se sustentadamente. Infelizmente, a modernizago educacional brasileira
¢ recente - inicia-se nos anos 40 - ¢ tardia quando comparada a paises do mesmo
nivel como a Argentina, por exemplo. Até os anos 50, menos de 20% das criangas e
adolescentes tinham acesso a escolas e quase dois tergos da populagido de mais de
quinze anos era analfabeta. De 40 até hoje, o volume de oferta de ensino fundamental
e médio mais que decuplicou; a taxa de escolarizagio do grupo de 7 a 14 anos que
era de menos de 30% chegou a um patamar préximo da universalizag¢do: 88,5% nesse
grupo e 92% no grupo de 8 a 12 anos. O déficit existente decorre de condi¢les
dificilmente superéaveis, no curto prazo, por incidir sobre populagdes dispersas ou
rurais distantes e, em parte, criangas de areas periféricas urbanas em condi¢des
precérias de vida. E, sobre os adolescentes, que se vai manifestar a situagfio caética:
mais de 50% deles ja interrompeu seus estudos e dos que permanecem no sistema,
60% ainda cursam o ensino regular ou supletivo do primeiro grau e, apenas, 36% e
2,6%, cursam, respectivamente, os ensinos médio ¢ superior. Para o estrato de 20 a
24 anos de idade s6 18% encontram-se, ainda, estudando mas com retardos na
escolaridade. A taxa média de escolaridade para a populagdo total esta em 5,4 anos
de estudos, chegando a 6,1 anos nas regides urbanas e caindo para 3,08 anos na zona
rural. Se esses valores médios ja sdo extremamente preocupantes, sua desagrega¢io
por regides ou por estratos de renda torna-os mais aviltantes; enquanto os
trabalhadores que ganham até um salario minimo tém 4 anos de escolaridade média



e representam 28% do efetivo total, os que ganham mais de cinco saldrios minimos,
12% do total, alcangam mais de dez anos de escolaridade, algo préximo a dos paises
ricos. Cerca de 25 milhdes de pessoas economicamente ativas encontram-se em
situagdo qualitativa de infra-escolaridade (menos de 4 anos de escolarizagdo de
qualidade mediana), sendo que, dessas, 13,8 milhdes vivem em areas urbanas. No
ensino superior o niimero de matriculas, apesar de crescente, &, ainda pequeno. De
0,7 matriculas por mil habitantes em 1.950 passou a 7,8 por mil em 1991, contra
12,6 por mil para a média mundial em 1.987. As mudangas demogréficas e a
expansdo fisica da rede de ensino coloca, na pauta educacional, a qualidade do
ensino. O discurso deixa o campo da falta de vagas para focalizar-se na evasio e
repeténcia no ensino fundamental. De outro lado, o novo ciclo de desenvolvimento,
articulado pela globalizagio da economia, coloca novos padrGes competitivos onde
as empresas comegam a exigir quadros de maior competéncia cognitiva e técnico-
profissional. Assim, novas demandas por reformas educacionais colocam-se tendo
como base a consciéncia, cada vez mais generalizada entre politicos e empresarios,
de que a dindmica do desenvolvimento capitalista passa a depender, mais que de
recursos materiais e humanos, do estoque de conhecimentos cientificos, tecnolégicos
e informacionais que uma sociedade puder acumular. Esse novo paradigma, qualifica
a reforma educacional necesséria, onde se coloca como imprescincivel o acesso a
educagio bésica a todos os cidaddos. Demais, o ensino médio deve ser reestruturado
como continuidade e consolidagdo da educagfio basica e como alguma forma de
especializagdo  técnico-profissional. Estimativas mostram ser viavel, com
investimentos menos onerosos que no passado, qualificar a oferta de educagfo basica
regular porque o contingente populacional a ser atendido cresce menos que 1% ao
ano. Assim, o nimero de alunos do ensino fundamental diminuiria dos atuais 31,8
milhdes para cerca de 27,4 milhdes em 2.005; 90 % dos ingressantes completariam
quatro séries e os concluintes da oitava série passariam dos 44% atuais para 65,7%.
Como conseqiiéncia, os concluintes do ensino fundamental passariam dos atuais 1,7
milhGes para 2,6 milhdes, o que pressionaria a necessidade de vagas para ensino
médio que iria dos 2 milhdes atuais para 3,4 milhdes em 2.005. O efetivo de docentes
ndo precisara crescer , ja que o fator de reposi¢do ndo sera superior a 1,5% ao ano.
Aqui, o problema sera de qualificagdio e melhoria salarial. Ha que se mencionar a
necessidade de politicas focalizadas em grupos socialmente em risco, Ja que grupos
excluidos socialmente encontram dificuldades em acompanhar o ensino regular.
Ainda que haja quem argumente que a solugfio para esses excluidos esti em
reformas sociais profundas que permitam superar estruturalmente a pobreza e as
caréncias socioculturais, a tendéncia moderna estdi em desenvolver programas
publicos - tipo bolsa escola - e inovagdes pedagégicas e de gestdo escolar que

permitam incidir, focalizadamente, sobre esses segmentos em situagdo de exclusdo,
educando-os.
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Os problemas ambientais guardam relaggo direta com o nivel e a qualidade do
desenvolvimento econémico. O que h4 de novo & a inser¢do da dimensdo ambiental
nos modelos de desenvolvimento sustentével, a partir do reconhecimento do capital
natural como fator escasso. Assim, enquanto o capital material pode ser reproduzido
pelo crescimento do produto, o capital natural tende a decrescer criando problemas
de sustentabilidade do desenvolvimento.A descarga de 4gua que retorna ao meio com
qualidade alterada, representa alto custo ambiental. Estimativas mostram que o setor
agropecudrio representa mais de 40% das emissdes de carga organica nos meios
hidricos brasileiros. Outra fonte é o lixo urbano n#o coletado que corresponde a mais
de 30% do total da carga. A industria brasileira deveria aumentar de 1 a 2% sua
formag@o bruta de capital para evitar as perdas ambientais devidas a poluiggo hidrica.
Embora tenha havido melhoras nas condigdes de saneamento, em 1.995,
aproximadamente 3 milhdes de domicilios urbanos (1,1 milhfo no Nordeste e 721
mil no Sudeste) ndo estavam ligados a redes de agua; 4,2 milhdes ndo eram
atendidos por coleta de lixo (1,7 milhdo no Nordeste e 1,3 milh3o no Sudeste) € 9,2
milhdes ndo estavam conectados a redes gerais de esgoto ou ndo possuiam fossa
séptica (3,6 milhdes no Nordeste e ¢ 1,8 milhdo no Sudeste). Dados da Secretaria de
Politica Urbana do Ministério de Planejamento e Orgamento® mostram que para
enfrentar o problema do saneamento basico no pais necessita-se, em quinze anos, de
21,9 bilhdes de reais para abastecimento de 4gua, 43,6 bilhdes para esgotamento
sanitario € 4,6 bilhdes para o lixo urbano. Os residuos téxicos constituem um grave
problema ambiental. A reciclagem do lixo é pouco expressiva e atingia, apenas, 84
municipios em 1.994. Os veiculos automotores constituem as principais fontes de
poluentes atmosféricos; a industria, a excegfio dos gases sulfurados, contribui menos
na emissdo de poluentes, sendo importante, contudo, em locais de alta concentragdo
industrial. A conversdo de florestas em areas agropecudrias e o desmatamento sdo
problemas que hoje estdo concentrados na regifio amazonica e que tendem a crescer.
A estimativa de consumo do capital natural no Brasil, em 1.990, foi da ordem de 10,3
bilhdes de dblares, o equivalente a 2,4% do PIB daquele ano (4,3 bilhdes de recursos
hidricos, 2,0 bilhdes de efluentes domésticos, 2,2 bilhdes de efluentes industriais, 5,9
bilhdes de erosdo do solo e 0,008 bilhdo de perda de recursos florestais). Esses 2,4%
do PIB, necessarios para compensar o capital natural consumido, ndo estdo sendo

repostos em funcdio da crise econdmica, o que aponta para uma trajetéria nfo
sustentavel de crescimento.

A dindmica urbana caracterizou-se, no periodo 1980/91, pela diminui¢do da
migracdo, pela desconcentragio econdmica, pela contra-metropolizagdo e pela
emergéncia de novas cidades do interior. A partir da década de 70 , uma das
caracteristicas da dinamica intra-urbana foi a distribui¢io da populagéo pobre, com
periferizagdo dessa populagdo em cidades grandes e médias e proliferagdo de
assentamentos urbanos informais. O déficit habitacional brasileiro esta calculado em
5,5 milhdes de unidades e o percentual de domicilios riisticos urbanos era de 2,2%
em 1.990; desses 666 mil domicilios rdsticos urbanos, 366 mil localizavam-se em
cidades nordestinas. Somente para superar o déficit habitacional seriam necessérios

* SEPURB - Diagnéstico do setor de saneamento: demanda, oferta e necessidade dos servigos de
saneamento. Brasilia, Projeto BRA/92/028, mimeo, 1995.
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investimentos da ordem de 35 bilhdes de reais. Com relagdo a infra-estrutura de
domicilios, 36% dos domicilios urbanos duréveis, na regido Nordeste, eram catentes
de infra-estrutura ¢ 20% possuiam infra-estrutura inadequada, contra 13% e 8%,
respectivamente, na regifio Sudeste.

Os problemas brasileiros, ja bastante graves quando analisados setorialmente,
tornam-se mais perversos quando desagregados por regides ou grupos sociais, dados
os niveis de desigualdade prevalecentes no pais. O Relatério sobre o
Desenvolvimento Humano no Brasil, 1.996, feito pelo IPEA e PNUD, mostrou trés
brasis diferentes: o Brasil do Sudeste (menos Minas Gerais), Sul, Distrito Federal e
Mato Grosso do Sul que apresenta elevado nivel de desenvolvimento humano; o
Brasil de Minas Gerais, Goias, Mato Grosso, Rond6nia, Amazonas ¢ Amapa,
considerado de desenvolvimento humano médio; e o Brasil do Para, Acre, Tocantins
e todos os estados nordestinos, de baixo nivel de desenvolvimento humano.

I - AS ORIENT}}COES ESTRATEGICAS E PRQGRAMATICAS, 1.995-1.998,
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE?

A Constituigdo da Organizagio Pan-Americana da Satde definiu, claramente, os
propdsitos dessa instituicdo mas importa atualizar, permanentemente, a missdo
organizacional de modo a manter sua contemporaneidade. Foi, assim, que a nova
misséo foi enunciada como a de “cooperar tecnicamente com os Paises Membros e
estimular a cooperagdio entre eles para que ao mesmo tempo que conserva um
ambiente saudével avance até o desenvolvimento humano sustentavel, para que a
populagdio das Américas alcance a Satide Para Todos e Por Todos”.

Tendo como base nessa missfo, a situagio regional e o XIX Programa Geral de
Trabalho da Organizagio Mundial da Satide, a XXIV Conferéncia Sanitéria Pan-
Americana, reunida em 1.994, estabeleceu para os Paises e a Secretaria, as
Orientagdes Estratégicas e Programaticas para o periodo 1.995-1.998 (OEPP).

1. Situagfo e perspectivas econdmicas e sociais

Na maioria dos paises da regido, prevalece hoje a democracia, na forma de governos
eleitos pelo voto popular. A essa democracia direta, acrescentaram-se mecanismos de
crescente controle publico pelos cidadfios ou por suas representagdes. A cultura
democritica de solugdo dos problemas, em ambiente pluralista e através da
negociagdo e da formagdo de consensos parece estar consolidando-se, ao tempo em
que as reformas constitucionais apontam em certos sentidos inequivocos: direitos
dos cidaddos, respeito aos direitos humanos, modernizagdo e descentralizagio do
aparelho do Estado e controle da administragéo pﬁl;lica.

Do ponto de vista econdmico, observa-se uma tendéncia a interdependéncia dos
paises e sua inser¢do numa economia globalizada, o que se faz através de novas

4 ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - Orientagdes estratégicas e programaticas, 1995-
1998. Wshington, OPS, Documento Oficial 269, 1995.



relagbes comerciais, da movimentagéio internacional de capitais produtivos e volateis
e na formagdo de blocos regionais. A Regido parece estar saindo do pesadelo dos
anos 80, a denominada “década perdida” onde, por forca de politicas de estabilizagio
e ajuste, o PIB per capita caiu 8,9%. No inicio dos anos 90, contudo, essa tendéncia
reverteu-se, de tal modo que no periodo 1.991-93, os paises da América Latina e
Caribe apresentaram um crescimento médio de 4,3% do PIB. A tendéncia ¢ de um
incremento dos investimentos e da poupanca interna, o que representard, ao final,
maiores recursos para o setor social. A inser¢do competitiva numa economia
globalizada continuara sendo perseguida, bem como se fortalecerfio as areas de livre
mercado que poderdo chegar, no futuro, a um tnico bloco regional.

Os padrdes demograficos mudaram com o declinio da fertilidade e a conseqiiente
queda da taxa de crescimento demogréfico total; ainda assim, a populagdo estara
duplicada nos proximos 37 anos. As redugdes das mortalidades geral e especifica de
grupos mais jovens, aumentou relativamente a popula¢do economicamente ativa; em
1.995, 47,7% da populagio estara na faixa de 15 a 44 anos de idade. A esperanca de
vida ao nascer para ambos o0s sexos passou de 57,5 anos no periodo 1.950-55 para
70,3 anos no periodo 1.990-95. 74,2% da populagfo vivia em 4reas urbanas em 1.995
€ 91% do crescimento populacional do restante deste século tera lugar nas cidades.

Na década de 80 houve consideridvel aumento do desemprego que acabou por
estabilizar-se numa taxa global de 4,5% e numa taxa urbana de 7,8%. Ha, também,
um crescimento relativo do emprego no setor terciario, grande informalizagdo da
for¢a de trabalho, aumento da mio de obra feminina e participagdo de 20% da
populagéo regional de 10 a 14 anos no trabatho.

As desigualdades sociais inter e intra-paises ¢ muito grande, verificando-se um
alargamento crescente da brecha entre ricos ¢ pobres. 200 milhdes de pessoas da
Regido estdo na linha de pobreza (46% da populago total); os 20% mais ricos

apropriam-se de 40% a 67% da renda total, enquanto os 20% mais pobres percebem
apenas 7,5% dela.

Os niveis quantitativos de escolaridade estio aumentando. As taxas de matricula
atingem mais de 80% da populagdo em idade escolar primdria, mais de 40% no
ensino secunddrio ¢ menos de 35% no ensino pos-sedundario. Paralelamente, ha
nitida deterioragdo da qualidade do ensino, especialmente para estratos mais baixos,
0 que repercute na questdo da empregabilidade. 20% a 30% das criangas vive em
habitag¢des precarias, o que se relaciona com baixo aproveitamento escolar.

2. Aspectos sanitarios

Do ponto de vista sanitério, registraram-se notaveis avangos na Regido. A taxa de
mortalidade infantil que era de 91 por mil nascidos vivos no periodo de 1.965-70 foi
estimada em 47 por mil para 1.990-95. A esperanga de vida ao nascer para 1.990-95
foi de 68 anos na América Latina ¢ Caribe e 76,1 anos nos Estados Unidos e Canada.
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Nio obstante, a cada ano, morrem, desnecessariamente, 1,5 milhdio de pessoas. Nos
paises mais pobres, mais de 70% dos 6bitos ocorrem na faixa de menos de 15 anos
de idade, o que cai para 40% nos paises de desenvolvimento intermedidrio. Dentro
dos paises as diferengas de mortalidade sdo extremamente pronunciadas. Na Cidade
do México a taxa de mortalidade infantil varia de 13,4 a 109,7 por mil nascidos
vivos. No Panama4, o risco de morte de uma crianga indigena de um ano € 3,5 vezes
maior do que o de uma crianga nio indigena.

As doengas infecciosas continuam sendo uma causa significativa de mortalidade e
morbidade na maioria dos paises, sendo as mais importantes as doengas diarréicas
agudas, as infecges respiratorias agudas e a tuberculose, as zoonoses, as doengas
transmitidas por vetores e a AIDS e as doengas sexualmente transmitidas. Doengas
como colera e dengue reemergiram. A epidemia de célera apresentou, em 1.993,
cerca de um milhdo de casos notificados e a doenga tende a tornar-se endémica em
regides mais pobres. O dengue torou-se endémico, com surtos epidémicos
periddicos nos paises da faixa tropical. Apés anos de declinio na incidéncia e
mortalidade por tuberculose, h4 uma tendéncia de incremento da incidéncia dessa
doenca em varios paises. 40% da populagio das Américas mora em lugares
ecologicamente propicios a transmissdo da maldria e 200 milhes vivem onde hi
transmissdo da doenga. Mais de 16 milhdes de pessoas habitam domicilios infectados
por vetores domésticos da doenga de Chagas. O aumento da cobertura vacinal na
Regido foi éxito incontestavel. A transmissio do poliovirus silvestre foi interrompida
¢ ha marcado declinio da prevaléncia de sarampo, difteria e coqueluche. Em 1.992,
apenas quatro paises notificaram casos de raiva humana e os problemas da
hipernutricio e da subalimentagio continuam afetando todos os paises e a
desnutricio infantil estd ligada a pobreza e ao baixo nivel de escolaridade das
mulheres. Até margo de 1.994 haviam sido notificados 445 mil casos de AIDS e 250
mil 6bitos; o nimero de infectados pelo HIV é estimado em 3 milhdes e a
transmissdo aumenta entre heterossexuais e pobres. O fendmeno da acumulagio e
polarizagdo epidemiolégicas agrega a essas doengas da pobreza, as doengas mais
proprias de regides desenvolvidas. A violéncia passou a constituir um dos mais
graves problemas de saude publica nas grandes cidades; o cancer é responsavel por
mais de 10% e as doengas cardiovasculares por mais de 20% dos 6bitos da Regido;
30% dos adultos que vivem nas grandes cidades sofrem algum tipo de disturbio
mental; os acidentes e as doengas profissionais sio cada vez mais frequentes, bem
como a prevaléncia de problemas de saude ligados a poluigdo do ar.

A infra-estrutura de aten¢do a satide ndo se expandiu e, em fungdo da redugdo
relativa do gasto publico, sofreu nitida deterioragdo. Mas o setor privado cresceu e
modernizou-se. Na esteira de processos de reforma do Estado, fortaleceu-se o
processo de descentralizagio e o desenvolvimento de sistemas locais de satde. A
cobertura de servigos previdenciarios tendeu a retrair-se, dada a diminuig¢io relativa
do emprego formal. A integragdo entre servigos previdenciarios e servigos prestados
diretamente pelo Estado ainda ndo se concretizou, salvo raras excegdes. Os sistemas
de planos e seguros privados, como agdo suplementar dos servigos publicos,
expandiram-se consideravelmente em vérios paises atingindo setores expressivos de
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classes alta e média. Houve, assim, uma segmentagio do mercado com repercussdes
negativas na eqiiidade.Os gastos totais em satde na Regifio sfo estimados em 5,7%
do PIB, ou o equivalente a US$ 112,00 anuais per capita. Os gastos per capita dos
paises de baixa renda podem chegar a 1/6 dos de maior renda. Os gastos privados
em servigos de saide na América Latina e Caribe superam os gastos publicos, numa
contra-tendéncia relativamente aos paises ricos.

3. A resposta da Regido

O principal desafio no quadriénio sera a superago das desigualdades manifestas, seja
nos diferenciais de acesso e cobertura dos servigos de satde, seja nas condi¢des de
saude. Para enfrentar os problemas colocados, identificaram-se cinco grandes
orientagbes estratégicas que representam diregdes a seguir no médio e longo prazos,
pela Organizagdo Pan-Americana da Satude e pelos Estados Membros: a saide no
desenvolvimento; desenvolvimento dos sistemas de saade; promogdo e protecdo da
satde; protegdo e desenvolvimento ambiental; e prevengdo € controle das doengas.
Essas orientagdes estratégicas estfio referidas pelas metas regionais que sdo:
aumentar a duragio da vida saudavel de todas as pessoas, de forma tal que sejam
reduzidas as disparidades entre grupos sociais; assegurar acesso universal a um
conjunto acordado de servigos basicos de satde de qualidade aceitavel, acentuando
os elementos essenciais da atengéio primaria de satide; assegurar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento sadio da crianga e do adolescente; melhorar a saide e o bem-estar
das populagdes-alvo prioritarias; assegurar o desenvolvimento de populagdes sadias;
erradicar, eliminar ou controlar as principais doengas que constituem problemas
sanitdrios regionais; permitir o acesso de todos a ambientes e condi¢des de vida
seguros e sauddveis; permitir que todas as pessoas adotem e mantenham estilos de
vida e de comportamentos saudaveis. Para cada orientagdo estratégica foram
estabelecidas orientagdes programaticas, as linhas de trabalho, e linhas de agdo.

Estas ultimas, por significarem compromissos mais operacionais estdo detalhadas
neste documento.

3.1. A saide no desenvolvimento humano

O desenvolvimento humano resulta de um conjunto de agles transetoriais, onde
saide é, a um tempo, meio ¢ fim. A medida de desenvolvimento, através de
indicadores de crescimento econdmico, ¢ parcial e pode obscurecer certos efeitos
adversos que o crescimento do PIB pode trazer, especialmente, sobre a populagio de
excluidos. Por seu turno, o setor da satde contribui para o desenvolvimento,
melhorando a qualidade do capital humano, gerando empregos ¢ produzindo bens e
servicos. H4, também, que se valorizar o aspecto ético do processo de
desenvolvimento que, trazido para o campo da saude, vai expressar-se na bioética
entendida numa dimensdio ampla de ética da vida, onde, ademais de considerar
aspectos ligados & medicina e a pesquisa cientifica, passa a englobar a alocagiio de
recursos, a prestagio de servigos de saude e o uso de recursos ambientais. Para que a

14



saide possa maximizar sua contribuigdo ao desenvolvimento humano torna-se
fundamental propor e implantar a reforma do  setor saude, desenvolvida' num
ambiente de pluralismo, de reforma do Estado e visando a eqiiidade. Essa orientagdo
programatica envolve as seguintes linhas de agéo:

i. desenvolver a capacidade de analise, planejamento e formulagdo das politicas, bem
como de orientacdo e gestdo de projetos no setor da saude;

ii. desenvolver a competéncia nacional no tocante pratica epidemioldgica e
estimular a criagfo, execugdio e efetiva utilizagdo de sistemas de informagio que
permitam a monitoria das mudangas na populagdo e nas condigdes de vida e de
saude, dando énfase aos niveis de satide e as desigualdades dentro da populagio;

iii. promover a participagdo do setor da satide em programas integrados de combate a
pobreza;

iv. observar o impacto das politicas macroeconémicas na saide e analisar o valor
econdmico da produgio e consumo de bens e servigos de saude;

v. fortalecer a coordenagdo das atividades das institui¢des da previdéncia social, dos

organismos comunitarios, dos governos locais e do setor privado na produgio de
bens e servigos;

vi. reforgar a capacidade das institui¢es legislativas de enfocar questdes de saide e
promover a elaboragdo de leis nacionais que permitam o efetivo exercicio dos

direitos e responsabilidades do cidado, do Estado e das institui¢des privadas no que
se refere 4 satde;

Vii. observar e analisar a pesquisa em saude, colaborar com os organismos nacionais
que se ocupam da formulagdo de politicas e da administragdo da ciéncia e tecnologia

da saide, e promover a cooperagiio entre paises no aperfeigoamento e utilizagio da
tecnologia;

viii. apoiar o aperfeigoamento de novas e melhores vacinas, assim como o controle
de qualidade e a adog&o de boas praticas de fabricag@o nesse campo;

ix. identificar, analisar ¢ promover a execuglo de politicas e programas ligados &
bioética;

X. desenvolver a capacidade nacional de organizagdo e operagdo de sistemas
nacionais de informag&o sanitaria como parte integrante € um sistema de informagio
em ciéncias da satide na América Latina;

xi. estimular o desenvolvimento, a harmonizaggo e a utilizagfio de tecnologia para

atingir niveis mais eficazes de indexagdo, processamento e recuperagdo de
informagGes cientificas e tecnolégicas;

15



Xii. concentrar a atengfio na importancia da saide da mulher, na interagdo entre as
mulheres, a saiide € o desenvolvimento e na conscientizagdo com referéncia as
caracteristicas de cada sexo, em todos os niveis.

3.2. Desenvolvimento de sistemas e servigos de saude

Os objetivos de um sistema de servigos de saide sdo eqilidade, eficacia, eficiéncia,
qualidade e satisfagdo dos usuérios, objetivos que podem apresentar, entre si, trade-
offs. De outra forma, as possibilidades de desenvolver os sistemas depende de uma
acdo concertada entre diferentes atores sociais em situagdo como drgdos
governamentais, organizagdes nio governamentais, prestadores privados, produtores
de bens de salide e sociedade organizada. Cada pais, mediante um processo
democrético de consulta, devera estabelecer um conjunto essencial de servigos de
saude, ofertado universalmente a todos os cidaddios e com a mesma qualidade. O
desenvolvimento dos sistemas de servigos de saude far-se-a dentro dos processos de
descentralizagdo, com privilegiamento relativo dos sistemas locais de servigos de
saiide. A pesquisa em servigos de saude procurard obter evidéncias sobre a
descentralizagdo, a eqiiidade, a qualidade, os custos, a produtividade e o
desenvolvimento tecnolégico. A educagdo permanente, entendida como a formagfio e
a atualizagdo da for¢a de trabalho constitui o fulcro dos processos de mudanga dos
servigos de satide. Através do Plano Regional de Investimentos em Ambiente e
Saude, formulado pela OPAS e referendado pela Cupula Ibero-Americana de Chefes
de Estado e de Governo de 1.992, espera-se gerar, em doze anos, US$ 217 bilhées
para investimentos em servicos de saide e saneamento. Para esta orientagio
programatica foram estabelecidas as seguintes linhas de acdo:

1. fomentar o desenvolvimento da capacidade de lideranga e gestdo dos Ministérios
da Saude e de outras institui¢Ses do setor, ¢ promover o desenvolvimento da analise
setorial em nivel nacional e local, no contexto da descentralizagdo, da participagio
social e da coordenagéo para o desenvolvimento de sistemas locais de saude;

ii. analisar e desenvolver op¢des para a organizacdo e financiamento dos sistemas,
servicos e instituigdes de satide, inclusive o uso de uma administragdo estratégica
local, o desenvolvimento de sistemas de informagdo e a melhoria da manutengdo de
instalagdes fisicas;

iii. estimular a implementagdo do Plano Regional de Investimentos em Ambiente e
Saude;

iv. promover o desenvolvimento de recursos humanos em todas as esferas essenciais
para o funcionamento eficaz dos servigos de saude;

V. promover o uso de enfoques que orientem a atengdio de saide para grupos
prioritérios da populagfo, compreendendo os pobres e os marginalizados, as
populagdes indigenas, as mulheres e as mies e criangas;
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vi. com relagdo aos medicamentos essenciais, apoiar a formulaggo de politicas que
abordem a legislagdo, regulamentagio, produgdo, comercializagio, utilizagdo e
financiamento, e fomentar o fortalecimento dos servigos farmacéuticos, o
conhecimento dos medicamentos pelo pessoal de satide ¢ a educagfo sanitdria para o
setor, a fim de estimular o uso racional das drogas;

vii. fortalecer o desenvolvimento de servigos de laborat6rio clinico, bancos de sangue
e servigos de transfusdio, bem como o diagnéstico pela imagem e radioterapia,
especialmente com referéncia a formulagdo de politicas, 4 garantia de qualidade € a
seguranga bioldgica;

viii. fortalecer a capacidade do setor da satude e de outros setores pertinentes nas
dreas de preparagdo para emergéncias, prevengdo € mitigagio de catastrofes.

3.3. Promogio e protegio da satide

Especialmente a partir da Conferéncia de Ottawa, vem fortalecendo-se a estratégia de
promogdo da saide baseada na concepgdo da satide como produto social e como a
soma das ag¢des da populagio, dos servigos de satide, das autoridades sanitarias e de
outros setores sociais e produtivos, dirigidas para o desenvolvimento de melhores
condigGes de satide individual e coletiva. A promogéo da satide institui a satide como
qualidade da vida, resultante de renda, emprego, educagdo, habitagdo, saneamento,
seguranga, paz, justica e, também, servigos de satide de boa qualidade. Uma das
formas de concretizar a estratégia da promogdo da saude é através do modelo do
campo da saide onde, esta resulta, de fatores bioldgicos, do ambiente, de estilos de
vida e de servigos de saude. Para tal, serd necessario o estabelecimento de amplos
programas de informagdo e educagdo formulados para difundir na populagdo
conhecimentos sobre a saide e a promogio de uma cultura da saide em nivel local
através do movimento das cidades ou comunidades saudaveis. Tudo isso exige uma
postura nova de trabalho intersetorial. As principais linhas de ago, aqui, sdo:

1. estimular o desenvolvimento social baseado nos principios da eqiiidade e no direito
de todos a salide € a0 bem-estar, mediante a formulagio e aplicagdo de uma politica
publica orientada para a alimentagfio e a nutri¢o, a toxicomania € o tabagismo, bem
como a prevengdo e controle da violéncia;

ii. estimular o desenvolvimento de uma cultura da saide fundada num ambiente
sadio e na ado¢do de modos de vida que favorecam a satde, mediante o

desenvolvimento de intervengdes estratégicas destinadas a criar opg¢oes sadias para a
populagio;

iii. apoiar o fortalecimento da capacidade do setor satide para identificar e ativar
processos intersetoriais que promovam e protejam a satde fisica e mental,
reconhecendo que ¢ em nivel local que as atividades de promogdo e prote¢do da

saiidedevem ser levadas a cabo e apoiando os esforgos para mobilizar recursos e
melhorar a satide e o0 bem-estar;
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iv. apoiar a gerago, avaliagdo, difusdo e utilizago de informagdes relativas a satide
em geral e & promogéo e prote¢do da saide em particular;

V. promover a elaboragdo de politicas e programas relativos a questdes de populagio,
salide reprodutiva, regulagio da fecundidade e aos aspectos de satide pertinentes aos
adolescentes e as criangas, e fomentar a coordenagdo de atividades de promogio da
saude e servigos de saude reprodutiva;

vi. procurar o melhoramento continuo da situagfio nutricional de todos os grupos de

populagdo, promovendo o aleitamento materno como importante estratégia para
assegurar uma boa nutri¢do infantil.

3.4. Protegdo e desenvolvimento ambiental

Ha um compromisso mundial de preservar, proteger e restaurar o meio ambiente,
com o objetivo de se chegar a um desenvolvimento sustentado. Para isso, ¢
necessario estabelecer agendas nacionais que respondam s indagagdes relativas ao
meio em geral, a0 ambiente de trabalho e 4 habitagdo, com privilegiamento dos
grupos sociais mais necessitados e dos problemas mais urgentes. As questdes
relativas ao meio ambiente adquiriram importancia na Regido e passaram a constituir
preocupagdo do NAFTA, do Mercosul, bem como da Comissdo Centro-Americana
de Ambiente e Desenvolvimento. Qutras frentes, também, abriram-se como as dos
partidos com orientagdo ecoldgica e organizagdes nido-governamentais. A tese basica
¢ a de que as politicas econdmicas, fiscais, comerciais, agricolas e industriais devem
ser formuladas e implementadas visando a assegurar que o desenvolvimento seja
sustentdvel do ponto de vista econémico, social e ecologico, o que implica a
consciéncia de que, na produgdio de bens e servigos, ha que se levar em conta os
custos ambientais. As linhas de agfio sdo:

1. garantir a implementagfio do Plano Regional de Investimentos em Ambiente e
Saude;

ii. desenvolver a capacidade gerencial, financeira e de planejamento do setor e de
suas instituigGes nas dreas de abastecimento de 4gua potavel, saneamento, disposicéo
de residuos sélidos e prote¢do de mananciais;

iii. apoiar o desenvolvimento tecnolégico, a pesquisa e a formagdo de recursos
humanos nas areas de avaliagdo e controle de perigos ambientais, inclusive os riscos
para a saide humana no ambiente de trabalho; i

iv. promover o respeito aos principios de universalidade e eqiiidade na prestagio de
servigos basicos de saneamento, bem como ao direito de consentimento informado
com referéncia 4 localizagdo de obras de infra-estrutura, industrias, servigos e
qualquer outra atividade que possa ser prejudicial 4 satide e ao bem-estar;
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v. apoiar o desenvolvimento institucional e organizacional das varias entidades e
organismos responsaveis pelo manejo de recursos ambientais e naturais,
compreendendo os governos locais, as comunidades e outros tipos de organizagdes
governamentais € ndo governamentais.

3.5. Prevengdo e controle de doengas

Os paises da regifio passam por mudangas substantivas, seja no campo demografico,
seja no epidemiolégico. Todos tiveram diminui¢io das mortalidades infantil e
juvenil, crescimento da esperanga de vida ao nascer, envelhecimento das populagées
e sua urbanizagio. Em decorréncia complexificou-se a situagfio de satde através do
fendmeno da acumulagio e polarizagio epidemiolégicas. Permanecem as doengas
infecciosas; aumentam relativamente as cronicas, particularmente as cardiovasculares
€ o cancer; surgem novas patologias como a violéncia e o stress; emergem patologias
como AIDS e infecgSes por hantavirus; e reemergem doengas que haviam sido
controladas como dengue e colera. Os programas de imunizagdo respondem pelos
maiores €xitos. Ndo tém sido registrados casos de paralisia causada por poliovirus
silvestre € o sarampo acusou expressivo declinio. A mortalidade por diarréia e por
infecgBes respiratérias agudas esta reduzindo-se. Ao mesmo tempo, outras doengas
continuam como desafio. A incidéncia da maléria cresceu, bem como a de
tuberculose, vinculada com a epidemia de infecgdes por HIV. Infecgdes pelo virus da
hepatite, raiva humana e doengas e zoonoses virais, parasitarias e bacterianas
continuam sendo endémicas ou epidémicas. As linhas de acdo referentes a esta
orientagio programatica s3o:

1. estabelecer e manter programas de imunizagio para uma vacinagdo eficaz contra
doengas importantes para a satude publica;

ii. erradicar e eliminar certos problemas de saude, tais como a poliomielite, a
hanseniase, a raiva transmitida por cdes, a oncocercose € a transmissio de

trypanosoma cruzi por transfuso de sangue e pelo triatoma infestans encontrado
nas moradias;

iii. adquirir uma compreensdo mais completa das causas e dos fatores de risco
responsaveis pelas doengas transmitidas por alimentos e diarréicas, assim como de
métodos para sua prevengio;

iv. com base em conhecimentos melhorados, pér em pratica, no seio das familias e
comunidades, medidas simples e custo-efetivas, para manter os alimentos e a dgua

livres de agentes infecciosos, com vistas a reducdo da mortalidade por doengas
diarréicas;

v. apoiar os esforgos nacionais para coordenar atividades de controle e prevengdo de

infecgdes por HIV/AIDS e para reduzir seu impacto na populagdo e nas pessoas
infectadas;
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vi. fortalecer a capacidade local de prevenir, diagnosticar e tratar doengas

transmitidas por contacto sexual, especialmente no ambito dos servigos de atengdo
primaria de satde;

vii. orientar os programas para os grupos em risco e os fatores de risco conhecidos,
empregando os métodos basicos de anlise e estratificago de riscos;

viii. melhorar a capacidade de detectar mudangas na ocorréncia de doencas
infecciosas e avaliar o impacto potencial na saude do publico, de modo a poér em
pratica medidas oportunas e eficazes de prevengdo e controle;

ix. apoiar os esforgos nacionais para organizar e desenvolver programas integrados
de protecio dos alimentos e vigilincia epidemiolégica de doengas por eles
transmitidas;

x. coligir informagdes pertinentes sobre a distribuicio e os determinantes dos

problema de satde, como requisito essencial para o planejamento, execucio e
avaliagfo de programas;

xi. fortalecer a capacidade nacional e local de avaliar o impacto social e econdmico
da violéncia, das lesdes e das doengas cronicas, a fim de estabelecer prioridades e
obter recursos para as intervengdes;

Xil. promover a integragdo de programas de controle de doengas nos servigos de

satde, particularmente em nivel distrital e local, com a devida descentraliza¢do da
autoridade e dos recursos.

IV - AS ORIENTAGOES ESTRATEGICAS E PROGRAMATICAS, 1.995/98, DO
GOVERNO BRASILEIRO

O governo brasileiro, neste periodo governamental, ndo tem um documento orgénico
de orientagles estratégicas e programaticas. O discurso de campanha foi
reinterpretado por duas gestdes ministeriais que apresentaram suas diretrizes politicas
e suas agdes e metas prioritarias. Agora, surge um terceiro ministro o que, uma vez
mais, poderd implicar corre¢des de rumos. Os trés documentos apresentam
continuidades mas, também, posigses diferenciadas, razio pela qual, examinam-se,
sucintamente, todos eles.

1. A proposta de governo® 5

A proposta de governo do candidato Fernando Henrique Cardoso, comega com um
diagndstico da situagdio dos servigos de saide no pais onde mostram-se aspectos
positivos e negativos e conclui que a crise da satide é estrutural. Por isso, propde
como solugdo a mudanga do modelo de atengfio, dando-se énfase relativa as acgoes

* CARDOSO,F.H. - Mios 2 obra: proposta de governo. Brasilia, s/ ed., 1994.
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promocionais e preventivas e concebendo-se saide como expressdo de qualidade de
vida da populagdo, a ser obtida através de trabalho intersetorial que articule emprego,
seguranga, educagio, alimentagio, saneamento, meio ambiente e servigos de saude, a
partir de uma economia estabilizada. Portanto, fica clara a intencionalidade do

programa que era de desenvolver o setor de servicos de salide em fungfio dos
fundamentos macroecondmicos do Plano Real.

O programa, mesmo reconhecendo a existéncia de um ambiente desfavorivel a
implantagdo do Sistema Unico de Saude, reitera seus principios constitutivos e
compromissa-se com a continuidade da descentralizagio, com énfase na
municipalizagdo, e com o controle publico. Todo esse processo deveria ser
conduzido nos marcos de uma reforma do Estado que fortalecesse o Estado nas
fungdes regulatérias e de financiamento. O programa coloca, como ponto central da
mudanga do modelo de atengfo, a implantagio de distritos sanitérios, organizados

por agregagdo de municipios em microrregides de pertencimento econdmico, social,
cultural e sanitario.

Ja antevendo a crise do Sistema de Atengdo Médica Supletiva - que veio a agravar-se
durante o governo - o programa propde a instituigdo de uma regulagdo estatal que

possibilite diminuir as falhas de mercado que lhe sio inerentes quando deixadas sob
regulagfo mercadologica. Também, acena com a implantagdo de uma politica de
assisténcia farmacéutica publica, estruturada segundo a diretriz da descentralizago.
O programa de governo explicita as seguintes medidas:
1. Aumentar e garantir a estabilidade dos recursos publicos para a satide através de:

. aplicag@o na édrea de satide de, no minimo, R$ 80,00 anuais por habitante;

- estimulo ao incremento dos gastos de estados e municipios em servigos de satde;

. repasses automaticos entre as trés esferas de governo;

. transferéncia global de recursos, fundo a fundo;

. estabelecimento de novos critérios alocativos, de cardter redistributivo, entre
regides e grupos sociais.

ii. Expandir e consolidar o SUS, através de:
. reestruturacéo das instituigdes para agilizar a descéntraliza(;éio;
. fortalecimento do papel regulador do Estado;

. implantag@o de programas de treinamento, qualificagdo e avaliagdo dos servidores;

21



. adequagdo das Secretarias Estaduais de Satide aos seus novos papéis no SUS;

. transferéncia da gestdo plena aos municipios;

. implanta¢do, em todo o pais, do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher.

iii. Aumentar a eficiéncia do SUS, através de:

. combate rigoroso aos desperdicios e as fraudes, através de um sistema eficaz de
auditoria, controle e avaliagdo e da fiscalizagdo do Conselhos de Saude;

- implantagfo de um sistema de controle da incorporagdo e uso de tecnologias;
. estimulo 4 emissdo de contas publicas para os usuarios;
- aumento da eficiéncia das unidades estatais pela implantagio da autogestio;

. implantagio de sistema de apuracdo de custos hospitalares e ambulatoriais.

iv. Melhorar a qualidade da atengdo no SUS, através de:

. difus@io de uma cultura de qualidade;

. implanta¢do de um programa nacional de qualidade em saude;
. estimulo a adogdo de um sistema de acreditagfo hospitalar;

. reviso e implantagdo de um sistema de credenciamento para unidades de saude,
baseado em critérios de qualidade.

v. Estimular a implanta¢fo dos distritos sanitarios.

vi. Democratizar o SUS, através de:

. implantagfo de um processo democratico de comunicagéo social;

. fortalecimento dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide;
. estimulo a formagao de Conselhos Distritais e Locais de Satide.

vii. Implantar politica de assisténcia farmacéutica, através de:

. definigéo clara das competéncias dos trés niveis de governo nesse campo;
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. atualiza¢do da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais;
. edicdo e atualizagdo anual do Formulario Terapéutico Nacional;

- edi¢do de normas de prescri¢do e conduta terapéutica para as enfermidades de maior
incidéncia;

. descentralizagdo para estados ¢ municipios das atividades de programagdo,
aquisi¢8o, distribuigdo e utilizagio racional de medicamentos e imunobiolégicos;

. estimulo a prescrigio de medicamentos genéricos;
- garantia de acesso aos medicamentos relativos a programas de alta prioridade;
. utilizagdo de toda a capacidade instalada dos laboratérios oficiais;

. modernizagdo do sistema nacional de vigilancia sanitria para garantir a eficicia e a
qualidade dos medicamentos;

. fortalecimento do programa nacional de auto-suficiéncia em imunobioldgicos e
hemoderivados.

2. As diretrizes politicas do Ministério da Saude, 1.996°

As diretrizes politicas do Ministério da Saude, elaboradas em 1.996, na gestdo Adib
Jatene, pretenderam constituir um detalhamento do programa de governo do

Presidente Fernando Henrique Cardoso e dar conseqiiéncia pratica aos preceitos
constitucionais.

Para isso, o Ministério da Saude, atuaria em dois niveis: o das politicas publicas para
redugdio de riscos e agravos e o das agdes e servigos, direta e imediatamente
vinculados 4 promogdo, protegdo e recuperagio da saude. Em termos de acoes
finalisticas, o trabalho do Ministério da Satide abrangeria os sistemas de vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitéria e atendimento direto as necessidades de saide da
populagdo, em carater complementar ao poder local.

O poder do Ministério da Saude expressa-se pela disponibilidade de posse de
recursos financeiros permanentes, de informagdio informatizada e de conhecimento
com reconhecimento institucional.

As prioridades do Ministério da Satide sio a recuperagio e moderniza¢do da
capacidade operativa e gerencial do SUS; a redugio da mortalidade na infancia,
como componente do Programa Comunidade Solidaria; a erradicagio do Triatoma
infestans ¢ do Aedes aegypti, da hanseniase, do sarampo e do tétano néonatal e a
reducdio da incidéncia das doengas transmissiveis, sobretudo malaria e colera; a

® MINISTERIO DA SAUDE - Diretrizes politicas. Brasilia, mimeo, 1996.
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assisténcia integral 4 saide da crianga, do adolescente, da mulher e dos povos
indigenas; a melhoria do controle sobre o meio ambiente, meios de producdo e
produtos de interesse para a satide em todo o territério nacional. Para a consecu¢io
das diretrizes enunciadas, o Ministério da Satde concedera atencdo especial as
seguintes condigdes basicas: a definigio de fontes estdveis e suficientes de recursos,
com regularidade no desembolso do Tesouro Nacional para o Fundo Nacional de
Saude; a recuperago, o reeequipamento e a readequagdo das unidades prestadoras de
servicos do SUS; a organizagdo do sistema nacional de informagdes em saude; a
defini¢do e implantagdo de medidas, nos campos da gestio do trabalho e da educagdo
para o trabalho em satide; o fortalecimento da ciéncia e tecnologia em saude.

O documento estabelece as diretrizes politicas gerais quanto ao modelo de atencgdo,

ao finaciamento e & reordenagio institucional.

2.1. As diretrizes politicas quanto ao modelo de atengo, que visam a incorporar os
modelos clinico e epidemiolégico, sdo:

i. consolidar e aperfeicoar a unicidade do sistema aprimorando as Comissdes
Intergestoras;

ii. promover a disponibilidade de informagdes para a tomada de decisdes e para a
participagéo dos cidaddos;

iii. revalorizar e desenvolver a rede de laboratérios de satde publica;
iv. promover a reorganizagio do sistema de ciéncia e tecnologia em saude;

v. fortalecer € ampliar os programas de Satide da Familia e de Agentes Comunitarios
de Saude;

vi. buscar permanentemente a melhoria da qualidade e da produtividade das agdes e
servigos de satde;

vii. promover, junto ao Ministério da Educagéo e do Desporto, a readequagdo dos
curriculos de graduagdo de médicos, enfermeiros, odont6logos e demais profissionais
de saude, para adequa-los as exigéncias do SUS.

2.2. As diretrizes politicas quanto ao financiamento combinam acdes do lado da
contengao de gastos e do aumento do nivel de recursos para o SUS e sjo:

i. incrementar os recursos federais, estaduais e municipais;

ii. criar um mecanismo flexivel e especifico para o financiamento da saude,
aperfeigoando o desempenho do Fundo Nacional de Satde, por meio de uma conta
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especial e promovendo gestdes para que os demais fundos operem a totalidade dos
recursos do setor; -

iii. promover o estabelecimento de parcerias com a iniciativa privada e com as
organizagdes nio governamentais;

2.3. As diretrizes politicas quanto a reordenagfo institucional, referenciadas pelo
SUS, pelo processo de municipalizagéo dos servigos e pelo controle. piiblico através
dos conselhos de satde, sdo:

1. implementar um amplo programa de modernizagio interna do Ministério da
Saude; ;

ii. revisar os gastos e custos reais dos procedimentos em saude;

iii. desencadear processo de programagéo integrada, ascendente e participativa
envolvendo as trés instincias federativas e com base em critérios epidemiolégicos;

iv. reorientar e reorganizar o Sistema Nacional de Auditoria;

v. fortalecer o Conselho Nacional de Satde e estimular os estados e municipios a
consolidarem os conselhos nos seus Ambitos;

vi. realizar as Conferéncias Nacionais de Satide e apoiar a realizacdo das
conferéncias de saude nas demais instincias;

vii. promover a capacitagdo dos municipios para assumir a gestdo plena dos servigos
de saude;

viii. definir, conjuntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais, as unidades
prestadoras que continuario com o Ministério da Satide e integré-las nas respectivas
programagoes;

ix. promover estudos programaticos com vistas a uma melhor e maior
descentraliza¢o nas unidades proprias do Ministério da Saude;

X. intensificar a capacitagdo técnica e administrativa e aprimorar a competéncia
juridica das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde para o exercicio de
atividades voltadas para o combate a doencas transmitidas por vetores e de outras
doengas endémico-epidémicas, bem como o registro de dados e as informagdes;

xi. fortalecer o modelo de atuagio na 4rea de saneamento, participando na
formulagdo da politica nacional e promovendo a cooperagdo técnica e financeira para
a implantacgo de servigos municipais de abastecimento de agua, esgoto e lixo;
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xii. aperfeigoar os procedimentos de regulacdo do conjunto de estabelecimentos
responsaveis pela vigilancia sanitéaria e pela intervengdo ambiental;

xiil. estabelecer instrumentos disciplinadores e articuladores da pratica assistencial
privada ndo conveniada com o SUS.

3.1.997, o ano da saiide no Brasil: agSes e metas prioritarias’

Este documento, langado oficialmente pelo Presidente da Republica no inicio de sua
segunda metade de mandato, visa a concretizar o Plano de Governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso, bem como a implementagdo de medidas que sdo vitais
para a consolidagdo do SUS e para o desenvolvimento social do pais. Esta baseado
no suposto de que € necessaria uma imediata readequa¢o do Ministério da Saude,
em todos os seus métodos gerenciais e operacionais e coincide com a gestdo do
Ministro Carlos Albuquerque.

Comega por definir a missio do Ministério da Satde que € “promover a satide da
populagdo mediante a integragio e a construgdo de parcerias com os 6rgéos federais,
as unidades da Federagdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio pleno da
cidadania”.

3.1. A superagdo dos desafios estruturais

Para enfrentar os principais problemas estruturais da satide, o Ministério estabelece
um novo sistema gerencial com base no financiamento estavel, na descentralizagio

dos servigos, na reestruturagio interna e na fiscalizagdo permanente da aplicagio dos
recursos.

i. Modelo estavel de financiamento

Propunha-se a aprovago da PEC 169, o que elevaria os gastos publicos para 31,1
bilhdes de dolares em 1.998. Na realidade, o objetivo de buscar uma fonte estavel de
financiamento foi atropelado pelas circunstancias politicas que levaram o governo a
optar pela prorrogagdo da CPMF até inicio de 1.999. A posse do Ministro José Serra

cria a expectativa de uma solugio definitiva para o sistema de financiamento publico
da sanide.

ii. Descentralizagdo e reestruturagiio do Ministério da Saude

A principal meta é habilitar, até 1.998, sob coordenagdo dos estados, 4.000
municipios isolados ou consorciados, sendo 3.300 em gestdo basica e 700 em gestio

7 MINISTERIO DA SAUDE - 1997, 0 ano da satide no Brasil: agdes e metas prioritarias. Brasflia,
ASCOM/MS, 1997
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plena. O Ministério da Satde vai transferir para os_estados e municipios, os hospitais
¢ ambulatérios sob sua responsabilidade, as agdes da Central de Medicamentos e do
INAN, as a¢Bes de responsabilidade estadual ou municipal da Fundag@o Nacional de
Saude e as ages relativas a registros de produtos, inspecgéo e fiscalizagdo e de
controle de qualidade em satde. A politica de ciéncia e tecnologia serd incentivada e
serd redefinido o papel do Centro Nacional de Epidemiologia. Serdo mantidos os
sistemas de informagdo de 4mbito nacional e serd implantado o Cadastro de
Internages Hospitalares. Dentro dos principios da reforma do Estado, o Ministério
vai implantar contratos de gestdo com metas previamente definidas e avaliagfo
permanente de resultados.

iii. Fiscalizagfo de gastos e combate as fraudes

Os procedimentos hospitalares e ambulatoriais de alto custo terfio controles
especificos, bem como os cem procedimentos mais frequentes; os processos de
compra serdo auditados previamente; e os procedimentos ambulatoriais de alto custo
serdo analisados caso a caso. Para garantir a avaliagdo e o controle dos servigos, em

todas as instdncias do sistema, o Ministério implantard o Sistema Nacional de
Auditoria.

3.2. Ag¢des e metas prioritarias

i. Saude da familia: ampliagdo do programa para 3.500 equipes, atuando em 700
municipios para prestar atendimento basico a 3,5 milhdes de familias;

ii. Agentes Comunitirios de Saude: ampliacdo do programa para atingir 100.000
agentes, em 17 estados € em 3.000 municipios;

iii. Farmicia bésica: 1.000 municipios brasileiros mais carentes contario com
recursos para adquirir um conjunto de 40 medicamentos essenciais;

2.4. Vacinagio: sera mobilizada a comunidade para a vacinagdo de rotina contra
difteria, coqueluche, tétano, sarampo, tuberculose e poliomielite, tendo como meta
ampliar a cobertura dos atuais 70% para 95% das criangas menores de 1 ano e sera

introduzida a vacina contra hepatite B, vacinando 3,5 milhdes de criangas menores de
1 ano;

iv. Combate as endemias: sera intensificado o combate ao mosquito Aedes aegypti e
serdo vacinadas 2 milhdes de pessoas contra febre amarela; 5.000 profissionais das
estruturas estaduais e municipais de saude serdo preparados para fazer o diagnéstico
e tratamento da malaria; a prevaléncia da hanseniase sera reduzida para apenas um
caso em cada 10.000 habitantes até o ano 2.000; sera intensificado o combate 3
tuberculose, priorizando a execugdo de agdes estratégicas em 230 municipios onde
concentram-se 75% dos casos;
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v. Satde da mulher: ser4 aprimorada a assisténcia ao pré-natal, parto institucional e
pos parto € o coeficiente de mortalidade materna ser4 reduzido de 115 por 100.000
para 85 por 100.000; ser4 ampliada a oferta de planejamento familiar, colocando-se a
disposicio das mulheres maior variedade de métodos anti-concepcionais; sera

incentivado o programa “Viva Mulher” para atingir 500.000 mulheres de 35 a 49
anos em cinco regides metropolitanas;

vi. Salide da crianga: o projeto de redugdio da mortalidade na infancia serd ampliado
para os 1.356 municipios do Comunidade Solidria, o que reduzira a taxa de
mortalidade infantil para 23 por 1.000 nascidos vivos;

vii. Doengas sexualmente transmissiveis/AIDS: todas as gestantes portadoras do
virus HIV serdo beneficiadas por agdes de protegdo para evitar a transmissdo da
doenga aos seus bebés; sera feita uma distribui¢do sistematica e criteriosa de
preservativos aos profissionais do sexo e de seringas aos usudrios de drogas; sera
desencadeada uma agdo para reduzir a incidéncia de sifilis congénita a menos de 5
casos para cada 1.000 nascidos vivos; serfio credenciados mais 40 novos hospitais
para tratamento de pacientes portadores do virus da AIDS;

viii. Diabetes: serdo realizadas campanhas para orientagdo sobre diagnéstico precoce
de diabetes e garantido o fornecimento de insulina e hipoglicemiantes orais para 2,7
milhes de brasileiros que sofrem da doenga;

ix. Gestéo plena: atingira 700 municipios, envolvendo 65 milhdes de pessoas;

X. Consorcios: serd estimulada a criagio de consércios intermunicipais e
interestaduais de saude;

Xi. Resgate e primeiros socorros: serfio ampliadas as equipes de resgate e primeiros
socorros, visando a reduzir em 10% a mortalidade por causas externas;

Xii. Alternativas a internagfo hospitalar: serdo ampliados os hospitais-dia, os centros
de convivéncia e as internagdes domiciliares;

xiii. Programa Nacional de Educagfio e Qualificagdo de Profissionais de Saude: esse
programa beneficiara 325.000 profissionais;

xiv. Reforsus: esse projeto readequara a rede do sistema de saude, financiando a

conclusdo, a ampliagdio e o reequipamento de cerca de 1.000 postos de saude, 50
hospitais, 27 laboratérios e 70 hemocentros;

xv. Acreditagdo hospitalar: o Ministério da Saude vai coordenar o processo de

defini¢do de critérios e avaliagio da qualidade da assisténcia prestada nos hospitais
publicos e privados;
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xvi. Controle do céncer: serdo implantados 10 centros regionais de controle para
aperfeigoar o registro dos casos de controle de cancer; -

xvii. Revisdo da tabela SUS: com base nas prioridades definidas ser4 feita uma
revisdo na tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares visando a implantar
as agoes definidas;

xviii. Regulamentagdio dos planos e seguros de satide: o Ministério da Saude,
juntamente com o da Fazenda, vai passar a participar da regulamentagiio e da
fiscalizagfo dos planos de saude;

Xix. Mutirdo social pela satde: cabe ao Ministério da Satude conduzir uma ampla
mobilizagdo nacional para demonstrar que os niveis de satide decorrem de uma
participagdo cidadd em ag¢Ses intersetoriais em saneamento, despolui¢do ambiental,
redugdio dos acidentes do transito e das violéncias, exercitadas em parceria pelos
governos federal, estaduais e municipais, empresarios, entidades civis e organizagdes
comunitérias. Para isso, o Ministério da Satde fortalecera os Conselhos de Satde,
dara transparéncia aos seus recursos e implantara o disque-sauide.

V - O TRABALHO DE COOPERAGCAO TECNICA DA OPAS NO BRASIL NO
PERIODO 1.995/98

Assim que tomou posse, 0 Dr. Armando Lopez Scavino produziu um documento -
que levou em consideragdo aportes de um grupo de consultores - com o sugestivo
nome de “Repensar o processo da cooperago técnica de OPS/OMS com o pais no
momento atual” %. O documento propde que o repensar faga-se a partir de trés
situag3es-eixo contextualizadoras do processo de mudanga da cooperagdo brindada
pela OPAS no Brasil: a elei¢do do novo governo; a nova dire¢do da Oficina Sanitiria
Pan-Americana; e a designagdo de um novo Representante no Brasil.

Ademais disso, a forma de cooperacio a ser instituida exigiria um reordenamento
institucional da Representacéo através de uma gestdo inovadora e participativa. “Este
sera um processo gradual de adequagio de nossa capacidade de resposta institucional
a0s problemas prioritdrios e estratégias de cooperagdo negociadas com as novas
autoridades de governo. Este processo devera passar, necessariamente, por algumas
consideragdes de ordem organizativa estrutural e funcional, tendo a convicgdio, como
equipe de trabalho, de que qualquer reordenamento interno que seja incorporado sera
para beneficio de nosso compromisso técnico-profissional com o pais, para recuperar
qualquer possivel afetagio de nossa credibilidade e visibilidade técnico-institucional,

para fazer mais agradavel o que fazemos e para o desfrute de nosso trabalho e de
nossos logros”.

®SCAVINO,A.L. - Repensar el proceso de la cooperacién técnica de OPS/OMS con el pais en el momento
actual. Brasilia, mimeo, 1994
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Um primeiro diagnéstico, realizado imediatamente a chegada do Representante,
detectou vérios problemas’: o

i. O Ministério da Saide vem perdendo sua capacidade de dire¢do estratégica e isso
repercute no trabalho de cooperagio técnica da OPAS;

ii. A Representagdo da OPAS também perdeu capacidade de aportar tecnicamente no

campo dos desenhos estratégicos pela diminuigdo de suas possibilidades de
interpretacdo da realidade;

iii. A OPAS perdeu credibilidade e visibilidade no Pais, o que implica que a
avaliacéo de seu trabalho nfo seja a mais desejada;

iv. A auto-estima do pessoal da Representacéo esta baixa;

v. A capacidade de resposta da Representagdo as necessidades da cooperagfo no Pais
¢, muitas vezes, discreta e lenta;

vi. A cooperagdo técnica da representagio tem caracterizado por uma inércia de
projetos e atividades que se perpetuam;

vii. a Representac@o esta carecendo de uma operagéo politica de “cara nova”.

A partir dai criou-se uma consciéncia da necessidade de mudanga, assumida como
responsabilidade compartilhada pela lideranga e pelo conjunto dos funcionarios.

Um elemento importante foi a identiﬁcagﬁo das principais fortalezas e debilidades da
cooperagdo técnica das OPAS no Brasil'”:

i. Fortalezas da cooperagdo técnica

B A credibilidade da OPAS/OMS, a horizontalidade da cooperagdo e a lideranca em
saude, como marcos de possibilidades de coordenagdo interprogramatica e

capacidade de identificagdio de processos estratégicos e de solugdes de problemas-
chave;

W As andlises da cooperago técnica efetuadas de forma participativa representam

parte de um processo de negociagdo e concertagdo para a agdo politica e solugo
de problemas;

W Os projetos de cooperagdo técnica em saude expressam-se como prioridades para
o Pais, sdo altamente sensiveis em termos de politicas de satide, tém que ver com
grupos em situagéo de exclusio, tém efeito redistributivo e alta externalidade;

’ SCAVINO, A L. et alii - Op. Citn° 8.

' ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/REPRESENTACAO NO BRASIL - Avaliagdo
interna da cooperagdo técnica em satide, relatério final. Brasilia, mimeo, 1997.

30



B No Pais existe um alto desenvolvimento tecnolégico estocado em Universidades e
centros de exceléncia que tém permanente contacto com a cooperagdo técnica da
OPAS/OMS, o que permite conformar grupos de assessoramento e de discussdes
com efeito multiplicador para a resolugdo de problemas;

W O estilo de geréncia participativa na Representagdo que se baseia no planejamento
estratégico e numa ampla politica de informagdo.

ii. Debilidades da cooperagfo técnica

B As decisGes geradas nas deliberagSes dos corpos diretivos tém dificuldades para
sua implementagdo no Pais, bem como as decisdes do Conselho Nacional de
Saude e das Conferéncias Nacionais de Satide;

® Dentro do enfoque de uma cooperagdo técnica dindmica e estratégica é necessério
realizar os esforgos necessarios para encontrar produtos concretos que expressem
uma oferta integral e de processos;

B Auséncia de analises sobre as vantagens comparativas nas formas e contetidos da
cooperagdo técnica em salide, tendo em conta os processos de reforma, a
globalizagdo, o nivel de exceléncia técnica nos paises e as mudangas tecnoldgicas;

B O fracionamento da cooperagdo por projetos gera niveis de fragilidade que afetam
o processo em diferentes graus, tornando dificil a identificagio de impactos;

B Os processos de modernizagio e descentralizagio enfrentam problemas juridico-
legais, econdmicos, politicos e falta de condiges para a gestio.

Tudo isso levou a definigdo de um modelo de gestdo baseado na visdo estratégica da
realidade nacional de satide, entendida como a obtengio de resultados através de um
processo continuo de antecipagdo de mudangas futuras, aproveitando as vantagens
das oportunidades que surgem e corrigindo os cursos de agdo. A partir da visio
estratégica, estruturaram-se dois movimentos: no ambito interno, a condugdo
institucional através da geréncia participativa, definida como forma de gestio que se
materializa através de um processo de lideranga que valoriza e estimula a
participagéio ampla de pessoal bem informado e comprometido com a organizagdo e
sua missdo; e, no dmbito externo, a identificagdo e priorizagdo dos focos estratégicos
das politicas nacionais de saide para coordenar agdes de impacto e para canalizar a
cooperagio técnica.'! 3

Para tal, alguns fatores foram essenciais: a construgfio de um clima participativo, o
trabalho por equipes e redes, uma integragio crescente expressa no movimento dos
micro-projetos para os projetos estruturantes, a utilizagio cotidiana dos instrumentos

"' SCAVINO,AL. - Modelo de gestién. Brasilia, mimeo, 1998.

31



de gestdoe a melhoria do sentido de inteligéncia da organizagdo, expresso no
aperfeigoamento da capacidade analitica do que ocorre em termos de saude no Pais.

Como resultado, neste periodo, surgiram vérias modificagdes gerenciais € culturais
na OPAS/Brasil. Neste relatério, contudo, ndo pretende-se descrever todo o extenso
processo de mudanga ocorrido mas, apenas, relevar alguns pontos essenciais que o
singularizaram e que podem ser tomados como eventos emblematicos de uma
organizagio em transformagfio. Por certo, muito mais fez-se do que aqui esta
discutido, vez que hd muitos projetos significativos em andamento na cooperacdo
técnica nacional e inter-paises. A seleg@o desses pontos foi feita com alguns critérios:
relevincia, aderéncia & misséo e a vis3o e coeréncia com a proposta de inovagio.

No conjunto, permitem justificar os dois substantivos que ddo nome a esse
documento: integragdo e inovacio.

Escolheram-se cinco movimentos essenciais, distribuidos pela cadeia organizacional.
Um primeiro, ao nivel simbélico, as reformas realizadas no edificio e seu entorno;
Dois outros, no 4mbito dos sistemas-meio: o uso cotidiano de instrumentos de gestdo
¢ a mudanca da composigdo do financiamento; por fim, dois outros, ligados a

sistemas- fim: o sistema de comunicagfo social e a rede integrada de informagdes
para a saude.

1.A reforma do prédio e de seu entorno

Brasilia expressa a saga de brasileiros visionarios que acreditaram ser possivel
interiorizar o desenvolvimento plantando, no Planalto Central, uma cidade planejada.
E a significagdo da cidade ndo esta separada de sua arrojada concepgdo arquitetonica.

E como se manifestasse, em ferro e cimento, a utopia de uma na¢do mais fraterna e
mais justa.

Desse conjunto arquitetdnico, € parte significativa, o edificio da Organizag¢do Pan-
Americana da Satde que reproduz, em escala menor, a sede do Escritério Central'? e
que se integra, tdo bem, ao ambiente fisico do Setor Embaixadas Norte. Materializa-

se, nesse prédio, a missdo da OPAS: ser uma institui¢fio internacional e servir ao
nosso Pais.

Esse edificio sempre constituiu um centro de eventos importantes das agéncias
internacionais, do governo brasileiro e de organizagdes internacionais, colocando-se
como referéncia indiscutivel na paisagem brasiliense. Além dessa importante fungio

externa, da suporte e referencia as atividades de cooperagéo técnica exercitadas pela
OPAS no Brasil.

Esse edificio, pela agfio do tempo e por falta de investimentos em sua conservagio,
vinha apresentando problemas. A deterioragdo dos equipamentos ¢ da infra-estrutura

20 projeto arquitetdnico foi feito pelo mesmo arquiteto que desenhou a sede de Washington, Romén
Fresnedo Siri
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fisica eram situagdes visiveis, quando nada constrangedoras, como que a apontar o
envelhecimento da organizagdo que abrigava. -

A clara percepgdo da importéncia interna e externa do edificio sede fez com que se
investisse em sua recuperagdo. Eliminagdo de goteiras, rede de protegio de
equipamentos, renovagio dos hardwares, recuperacdo da rede elétrica, renovagéo do
equipamento de traducfio simultinea e projeto paisagistico dos jardins internos,
foram algumas medidas tomadas e que reconstruiram o edificio acenando, no plano
fisico, com a significagio de um processo de mudanga organizacional. Além de
adaptar o prédio para uso de pessoas portadoras de deficiéncias, o que permitiu
superar o escandalo de uma institui¢do de cooperagio técnica em saide ndo dispor
desses equipamentos imprescindiveis.

Tudo isso, que pode parecer muito acessério, torna-se fundamental quando
intepretado, no plano simbélico, como o reencontro da organizagio com seu projeto
de mudanga e com sua renovagc3o.

A recuperagdo do prédio permitiu que sua imagem fosse utilizada como unidade
visual para as publicagdes e produtos da cooperagdo técnica as OPAS no Brasil.

2. Os instrumentos de gestio

Uma das prioridades do Dr. George Alleyne, como diretor da OPAS, foi a de
fortalecer o desenvolvimento de processos técnico-administrativos no sentido de
concretizar uma coopera¢do mais ajustada as necessidades e potencialidades do Pais.
Em outros termos, isso significava aperfeigoar e colocar como instrumento gerencial
da cooperago técnica da Organizagio Pan-Americana da Saude, o AMPES, ou seja,

o Sistema de Planejamento, Programagio, Monitoramento ¢ Avaliagdo da Regido das
Américas.

O AMPES ¢ um sistema desenhado tendo como referencial maior a estratégia de
Satide para Todos (SPT) e referido pelos marcos do IX Programa Geral de Trabalho
da Organizagdo Mundial da Satide para o periodo 1.996/2.001 (PGT) e das
Orientagdes Estratégicas e Prioridades Programaticas da Organizagdo Pan-Americana
da Saude para o periodo 1.995/98 (OEPP).

O AMPES esta constituido por um conjunto de instrumentos gerenciais:

i. O BPB, Programa e Orgamento Bienal, que constitui 0 programa de trabalho do
biénio, aprovado pelos Corpos Diretivos e onde estabelecem-se as linhas gerais de
trabalho da organizagdo. A execugiio do BPB ¢ delegada aos gerentes de oficinas
(PWR), aos diretores de centros e aos chefes das unidades regionais da sede;

ii. O Plano Estratégico da Cooperagiio (PEC), também bienal e feito em colaboragéo
com as autoridades nacionais, onde se definem claramente as areas em que o Pais
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considera necessaria a cooperagio da OPAS e _analisam-se, cuidadosamente, os
resultados esperados; -

iii. Os Projetos Integrados de Cooperagdo (PIC) que constituem a forma de tornar
efetiva a cooperagio de acordo com o que foi delineado no Plano Estratégico de
Cooperagdo. O nome desse instrumento de gestdo deriva do fato de que o desenho, a

formulago, a execugdo e a avaliagdo desses projetos sdo feitas , conjuntamente, pela
OPAS e o Pais;

iv. As atividades dos projetos do BPB s#o, a cada semestre, programadas, em nivel
de tarefas, através do Programa de Trabalho Semestral (PTS). Este instrumento
significa, em termos praticos, a programagéo operativa da cooperagio técnica;

v. A cada semestre, elabora-se um Informe de Progresso Semestral (IPS), que analisa
as mudangas na situagdo de satide do Pais que afetam a cooperagdo técnica e avalia a
eficicia dos resultados esperados definidos em cada projeto.

Todo esse sistema ¢ eletronicamente operacionalizado. S¢ fogem do AMPES, um
conjunto pequeno de atividades pontuais e especificas, realizadas em prazos muito
curtos, que sdo de fécil resolugo e que nio carecem da utilizagdo de insumos.

O sistema AMPES tem como base conceitual-metodoldgica o enfoque do marco
l6gico’®, método de geréncia de projeto, também adotado por vérias outras agéncias
internacionais. O marco légico facilita a andlise e o planejamento no desenho do
projeto, o controle e a comunicagiio durante a execu¢do, além de proporcionar uma
base de comparagdo adequada para a avaliagio. O método baseia-se numa matriz que
contém, como componentes verticais, os objetivos hierarquizados (atividades,
resultados esperados, propésitos e fins) e, como componentes horizontais, os
indicadores, as fontes de verificagio e os supostos. A logica vertical deve cumprir
com os requisitos da coeréncia interna e a légica horizontal deve levar i
determinagdo da relagdo de causa/efeito num determinado nivel de hierarquia. O
enfoque do marco 16gico permite integrar varias perspectivas de geréncia, como:

geréncia orientada para resultados; método cientifico; enfoque de sistemas; acordos
contratuais; e geréncia participativa.

O AMPES, com seus instrumentos, j4 era realizado, h4 tempos, na Representagdo do
Brasil da OPAS, especialmente, através do APB, dos PTC’s e dos IPC’s, os
instrumentos vigentes antes de 1.998. Mas sua utilizagdo tinha um caréter ritual, onde
cumpria-se, obrigatoriamente, com uma rotina exigida pelo Representante e pela
Oficina Central. Uma vez preenchidas essas exigéncias institucionais, a execugio dos
projetos fazia-se de forma tradicional, ao sabor das acontecéncias. Era mero
instrumento de orgamentagfio anual que, em geral, tendia a reproduzir o do ano
anterior. Demais, sua discussio era restrita internamente e sua apresentagdo ao
Ministério da Satide, meramente formal. Como instrumento de planejamento,

" ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - Enfoque 16gico para la gestién de proyectos
en la Organizacién Panamericana de la Salud. Washington, Grupo de Trabajo AD/DAP/DEC, 1994,
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monitoramento e avaliagio tinha pouca utilidade. Em suma, expressava um modelo
de governanga inercial. -

Mas esse quadro mudou radicalmente a partir de setembro de 1996 quando criou-se
um grupo de coordenagdio do APB/97 que promoveu uma discussio de quatro dias
com todo o pessoal da Representagiio permitindo, nos marcos de uma geréncia
participativa, uma socializagdo da elaboragio do AMPES.

Além de uma maior participag3o, comegou-se a criar um movimento de integragdo
inter-projetos, do que resultaram alguns projetos integrados como saide familiar e
comunitaria, controle de enfermidades e saneamento ambiental, informagfo em saude

etc. E importante resssaltar que, como resultado, os 29 projetos do APB de 1.996
foram diminuidos para 16 em 1.997.

Para que a elaboragio participativa e integrada ndo caisse, mais uma vez, numa
execugdo ritualistica, tomou-se uma decisdo importante: instituir, na Representagio,
a partir de 1° de janeiro de 1.997, a figura do Coordenador Técnico. Esse consultor,
com autoridade delegada pelo Representante, teve como missdo facilitar e promover
a coordenagdo dos projetos entre si e com o ambiente externo. Nio se criou, com
isso, mais um escaldo burocratico mas, ao contrario, um nicho de coordenagio e de
catalizagdo dos esforgos e de cobranca democratica de uma certa disciplina na
execugdo do AMPES. Para que isso pudesse funcionar, escolheu-se um Coordenador
Técnico com amplo conhecimento da organizagio, com dominio do enfoque do

marco l6gico, com legitimidade perante seus pares e com espirito de trabalho em
.14
equipe .

Em setembro de 1.997 realizou-se uma reunifio de avaliagdo interna da cooperagdo
técnica em satide, com o objetivo de realizar uma revisdo programatica e operativa
interna, analisando a gestdo em seus aspectos politico, técnicos e administrativos, em
fungdo de um conjunto de critérios como competéncia, pertinéncia, efetividade e
sustentabilidade e com o propésito de definir as Orientagdes e Estratégias para a
Cooperagéo Técnica da OPS/OMS no Brasil, para o periodo 1.998/99. Essa reunifio

foi fundamental para a consolidagio da nova cultura institucional que se estia
implantando.

Assim, e de forma crescente, 0 AMPES deixou de ser instrumento ritualistico para
transformar-se numa potente ferramenta de geréncia cotidiana.

H4, ainda, muito que se caminhar mas os resultados positivos ja se fazem observar:
melhoria da qualidade da andlise da situagdo de cada projeto; programagdes mais
consistentes; estimulo ao trabalho em equipe; supéragio gradativa dos insulamentos
por projetos; e methor qualidade dos informes de progresso. Enfim, estd se criando

" Em quase todas as entrevistas que fiz com os consultores, o Coordenador Técnico, Dr. Angel Valencia,

foi exaltado como possuidor dessas caracteristicas e cujo trabalho foi fundamental para criar uma cultura de
planejamento na OPAS/Brasil
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uma cultura de trabalho participativo, com maior integragio e baseado numa
concepgio do planejamento como algo que “precede e preside a agio”!’, -

3. A mudanga na composigéo relativa do orcamento

Houve um outro elemento definidor da profundidade e do sentido das mudangas que
foi a crise do Sistema Nagdes Unidas, expressa, principalmente, no seu componente
financeiro. Isso estimulou o desenvolvimento de uma nova forma de organizagdo que
pudesse fazer frente a uma conjuntura internacional desfavoravel.

Os recursos financeiros limitados'® e a impossibilidade colocada, pela crise, de
aumenta-los, ndo constituiram fatores de desinimo para a Representagdo da OPAS
no Brasil. Como sugere o ideograma chinés, crise ¢, a0 mesmo tempo, situagio de
dificuldades ¢ de oportunidades. E foi, desse modo, que a crise foi entendida e
trabalhada no 4mbito da OPAS, Representagéo do Brasil.

Se ha uma organizagfo capacitada e legitimada, pode-se, pela combinagdo de agdes
politicas e técnicas, buscar-se recursos externos para dar conseqiiéncia as metas
programadas. Isso interessa 3 OPAS e ao Pais porque, especialmente as instituigdes
estatais, dominadas por um estilo de geréncia burocratico, sofrem constrangimentos
administrativos que podem, numa agdio concertada e com objetivos comuns, ser
superados pela flexibilidade gerencial que a organizagio oferece.

Nesse sentido, ¢ bom lembrar que hd uma tradi¢do forte da OPAS/Brasil, em
trabalhar com recursos extra-orgamentérios de diversas instituigGes internacionais e
nacionais. Mas a partir de certas experiéncias negativas'’, onde a organizagdo foi
colocada, menos como parceira, e mais como administradora financeira de recursos
repassados por entes nacionais, a participagio relativa dos fundos extra-
orcamentarios tornou-se pequena frente as potencialidades da organizagdo. Nesse
vacuo, foram entrando outras agéncias, inclusive internacionais. A cautela, de fato,
impunha-se mas ndo deveria, de forma nenhuma, ser motivo para se matar a galinha
dos ovos de ouro.

Uma agio politica do novo Representante, apresentando-se como parceiro na
realizagdo de um novo pacto entre a OPAS e as instituigdes nacionais, foi
fundamental. Através dela, mostrou-se a vocagdo da organizagfo, seu desejo de
ampliar a cooperagdo técnica, sua legitimidade para tal e convocou-se para uma
parceria renovada, governada pela atividade comum planejada. E, por 6bvio,
estabeleciam-se as condigdes e os limites, de forma clara.

'* Conceito retirado de MATUS,C. - Politica, planificacién y gobierno. Washington, OPS/OMS, 1987.
1 Na entrevista com o Lic. José Gomez, ele deu uma dimensao dos recursos da OPAS/Brasil, estimando-os
em R$0,027 habitante/ano

' Em certos momentos isso era referido por alguns consultores assim: “estamos sendo transformados em
institui¢do de leasing e em agéncia de viagem”
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Para isso, algumas mudangas internas, na geréncia da OPAS, foram fundamentais.
Uma, j4 referida, foi a melhoria da qualidade do sistema de programagdo. Outra, foi a
modernizagdo da drea administrativa e a institui¢do de uma Unidade de Projetos
Especiais, na concep¢fio matricial, que passou a se responsabilizar pelos aspectos
administrativos dos projetos extra-orcamentarios.

Os resultados foram auspiciosos: no biénio 1.994/95, os recursos extra-orcamentarios
foram de Us$ 11,027 milhdes; no biénio 1.996/97, eles alcangaram US$ 31,084
milhdes, um crescimento de 35,5%. Isso sem considerar as compras de insumos
criticos que, s6 em vacinas, representaram, em 1.997, US$ 32 milhdes. Estimativas
preliminares permitem antever um crescimento de, no minimo, 10% no biénio
1998/99 em relagdo ao anterior.

Aqui, cabe uma ultima consideragio, sobre um papel que ndo é tipicamente de
cooperagdo técnica mas que é de cooperagiio internacional '® e que foi a utilizagdo do
Fundo Rotativo da OPS/OMS para a compra de vacinas para o Pais. Essa agdo
cooperativa trouxe, para o Brasil, além de ganhos financeiros, inegéveis beneficios
sociais. O que repercutiu, favoravelmente, na imagem publica da OPAS.

4. O sistema de comunicagéo social

Logo apés assumir seu cargo, em dezembro de 1994, o Representante da OPAS no
Brasil, assim manifestou-se: “E importante gerar um mecanismo de comunicagio
social agil e efetivo que contribua para elevar a visibilidade da OPAS no nivel da
sociedade, bem articulado com a imprensa e com uma presenga mais ativa nas
discussdes publicas de interesse da midia. Ademais, no ambito interno da
Represengdo deve gerar-se um processo de intercomunicag@o ativa, com vistas 3
transparéncia de agdes e do processo de cooperagdo”!’.

De fato, esse diagnostico era preciso porque, naquele momento, nada havia de
comunicagdo social orginica na OPAS/Brasil. De um lado, porque ¢é fragil a politica
de comunicagdo social da organizagio e, de outro, porque os esfor¢os que haviam
sido realizados por um Representante anterior®’, para organizar a comunicago social
da Representagdo do Brasil , tinham sido abandonados.

Assim, uma das maiores debilidades da OPAS/Brasil, residia na auséncia de uma
politica de comunicagdo social que permitisse, internamente, socializar e
potencializar as ag¢des de diferentes setores e, externamente, fazer ressoar, em

'® Essa diferenciagdo entre cooperagdo técnica internacional e cooperagio internacional foi feita, em
entrevista, pelo Lic. Jos¢ Gomez

19 SCAVINO, A L. - Repensar el proceso de la cooperacién técnica de OPS/OMS com el pais en el
momento actual. Op. Cit. n° 8, p. 11.

% Houve um esforco significativo de organizagiio da comunicagio social na gestio do Dr. Rodolfo
Rodriguez
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diferentes segmentos da sociedade brasileira, os_trabalhos de cooperagio técnica
desenvolvidos. ‘

A agho nesse campo comega pela escolha criteriosa de um comunicador com
experiéncia anterior na midia, com legitimidade entre seus pares ¢ com capacidade
para fazer um plano de comunicagio social. Selecionou-se e contratou-se o
comunicador com a misséo de promover a satde e de mostrar a identidade da OPAS.
A primeira tarefa foi definir uma estratégia de comunica¢do social para a
Representagdo da OPAS no Brasil, o que foi feito com uma metodologia que
identificou sete situagdes e as necessidades estratégicas derivadas das situagdes?!.

As situagGes identificadas foram: As demandas de comunicagdo eram realizadas sem
qualquer politica orientada por técnicas de comunicagdo social e as demandas de
comunicagdo do piblico externo eram assistematicas, variando de acordo com as
datas comemorativas da institui¢fio; a condi¢do de organismo internacional exige da
institui¢do capacidade multifacética, possibilitando-a a transitar sem embaragos entre
0s campos politico, administrativo, técnico e diplomatico do Pais; a organizagio
goza de privilégios diplomaéticos e atua como um dos principais interlocutores do
Pais com as demais instancias internacionais no campo da saide; hd uma
ambiguidade entre a OMS e a OPAS, com maior proje¢do da primeira mas com
credibilidade de ambas; ha uma percepgio equivocada, por parte da midia, da
organizagio como produtora de informagSes independentes do Pais; os
coordenadores de projeto respondiam as demandas de forma amadoristica e muito
fragmentada; o publico-alvo da organizagfio tem dificuldade em diferenciar OPAS e
OMS e, ndo raro, divulgam informages em nome dessas organizagoes.

Em fungdo dessas situa¢des definiram-se as seguintes estratégias de comunicagfio
social da Representa¢do da OPAS no Brasil:

i. Conferir maior controle, unidade e qualidade aos produtos de comunicagio;

ii.Reforgar o posicionamento da OPAS quanto aos seus compromissos de cooperagio
com o Pais, bem como torna-la mais habil para lidar com questdes de comunicagio
social que correspondam ao seu perfil institucional e & sua missdo oficial;

iii.Destacar a posicio da OPAS como instituigdio colaboradora e estimuladora de
agdes prioritarias no campo da satide;

iv.Manter a credibilidade alcangada ampliando a compreensdo das suas atribuigdes e

fortalecer o nome da organizagfio sem procurar eliminar a ambiguidade resultante do
convivio das duas institui¢des;

*! ANDRADE FILHO,C.W. - Estratégia de comunicagdo social desenvolvida pela Representagio da
OPAS/OMS no Brasil. Brasilia, mimeo, s/ data.
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viii. Formag3o de jornalistas: Em colaboragdo com 0 Ministério da Saiide, CONASS,
CONASEMS e UNICEF foram realizadas trés Oficinas de Jornalismo em Satde,
com resultados auspiciosos;

ix. Agenda-saide: Foi realizado em colaboragdo com os organizadores das Oficinas
de Jornalismo em Saude, um programa de computador contendo material de consulta

com mais de 5.500 itens. Sdo entidades com seus respectivos enderegos, telefones e
contactos;

X. Reforgo da sede como imagem da Representagdo no Brasil através de exposigdes
de fotos, visita de turistas, visitas educativas e rforgo do cuidado com o jardim;

xi. Difusdo de informagfio interna: estimulo aos encontros entre consultores,
estabelecimento de normas para uso do correio eletrénico, melhoria dos quadros de
aviso, abastecimento de publicag¢des internas etc;

xii. Produgdo de material promocional para marketing institucional, tais como
videos, vinheta de identificagfio do material produzido na OPAS/Brasil, folder sobre
o trabalho da organizagdo etc;

xiii. Promog8o educativa através de disponibilizagdo de rede de produgiio grafica e
eletrbnica, avaliagio da midia em relagdo s necesssidades apresentadas, cria¢do de
canais de comunicagdo para os consultores e acompanhamento da produgdo e
avaliagdo do material educativo produzido na organizagio;

xiv. Tem sido grande o esforgo de buscar parcerias para a realizagio de agbes
conjuntas, especialmente no campo da promogdo da satide. Destacam-se UNICEF,
UNDCP, OIT,Ministério da Satde, Comunidade Solidéria, CONASS, CONASEMS
e empresa privadas como industria de calgado, panificadora etc.

5. A Rede Integrada de InformagGes para a Saide - RIPSA

O trabalho em redes ndo é uma novidade na Representagdo da OPAS no Brasil.
Virias iniciativas foram desenvolvidas e, dentre elas, podem ser mencionadas, as
redes de capacitagdo de recursos humanos, ativadas pelo Projeto de Desenvolvimento
de Recursos Humanos, e a rede de servigos de salide, ativada pelo Projeto de
Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Satde. O que diferencia a RIPSA dessas
experiéncias anteriores é sua concepgio orginica, seu processo de implementagéo e
sua sustentabilidade. Nesse sentido, pode-se dizer que a RIPSA constitui uma
evolucdio em relagio a esses outros processos de trabalho cooperativo e manifesta-se
como emblematica para o futuro da cooperagdo técnica da OPAS no Brasil.

Essa rede comegou a partir de uma boa identificagdo de um foco estratégico, entfio
denominado de eixo estratégico. O grupo de consultores da OPAS que participa da
RIPSA, analisou os problemas da aten¢do a saude no Brasil, através de uma arvore
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de problemas®. Através dela, detectaram-se alguns mega-problemas e constatou-se
que a informacdo era um né critico para a maioria deles. O problema na 4rea das
informagdes em satde foi descrito assim: a informagdo n3o € adequadamente
utilizada como um requisito fundamental do processo de decisdo-controle aplicado a
gestéo de politicas e a¢des de satide; os multiplos sistemas de informagio existentes
sdo desarticulados, insuficientes e imprecisos e ndo contemplam a multicausalidade
dos fatores que atuam no binémio saude-doenca; inexistem processos regulares de
andlise da situagdo de saiide e de suas tendéncias, de avaliagdo de servigos e de
difusdo da informagdo; e o planejamento, a organizacdo e a avaliago dos servigos
néo estdo epidemiologicamente sustentados.

Mas outros fatores também estiveram presentes, subsidiariamente, na escolha da
informag8o. Tinha havido uma tentativa anterior na Re resentacdo de desenvolver
uma sala de situagdio e que havia sido abandonada?’. Mais, a Oficina Central
trabalhava no sentido de melhorar a qualidade das informagdes da analise das
Condigdes de Satide das Américas e buscava dados fidedignos para montar os
Indicadores Basicos de 1.997.

Por fim, a questdio da informacdo estava fragmentada em diversos nichos, situados
dentro e fora do Ministério da Saide.Quase todos sentiam a necessidade de uma
articulagdo mas faltava um lugar de catalizagio dessas vontades?*. No Ministério da
Satde havia disputa entre os nichos de informagfo e nos lugares externos havia
desconfianga ou resisténcia em relagdo ao Ministério da Savde. Foi, ai, que se deu a
ocupagdo de um espago estratégico por uma institui¢@o neutra e de alta credibilidade
frente a todas as outras instituigdes. Essa foi, ¢ devera ser sempre, a vantagem
comparativa da OPAS/Brasil, desde que tenha consultores com expertise ¢
capacidade de lideranca indiscutiveis.

Assim, no segundo semestre de 1.996 estavam dadas as condi¢des para o inicio de
uma rede de informagio. Havia sido definido um problema importante, com alta
capacidade de estrutura¢fio®, com muitos sécios desarticulados e onde a vantagem

* LIMA,M.A e & ARCOVERDE, W.M. - Atencdo 4 safide no Brasil: construgdo tentativa de 4rvore de
roblemas. Brasilia, mimeo, 1995.

Esse trabalho foi realizado na gestdo do Dr. Rodolfo Rodriguez mas numa perspectiva diferente porque
se queria instituir, na prépria Representagfo, uma sala de situagdo, com espago fisico préprio, que desse
visibilidade & organizagdo. Nio houve, portanto, a preocupacio central com o desenvolvimento de uma
rede.

* Isso foi explicitado da seguinte forma: “A falta de unidade interna prejudica muito as relagdes
inerinstitucionais externas que sofrem frequentes avangos e retrocessos, condicionando um clima de
inseguranga e desconfiianga. A OPAS ¢ uma instituigdo neutra, alheia as disputas de espagos de poder, tem
atuac3o muito mais estavel que o Ministério e desfruta de maior credibilidade junto a institui¢des
académicas e a outros setores. RISLJ.B. - Processo de conformagdo de uma rede. Entrevista dada ao Dr.
Eduardo Guerrero em 27 de margo de 1998,

3 Até, entdo, prevalecia, na Representagdo do Brasil, como idéia-forga, a concentragdo dos esforgos
institucionais em projetos estruturantes, entendidos como conjuntos de atividades capazes de exercer efeitos
propulsivos e dinamizadores sobre as instituices e sobre as relagdes sociais e de mudar valores politicos ¢
sanitérios. Foi, a partir dai que se deu uma articulacio entre projeto estruturante e trabalho em rede.
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comparativa da OPAS/Brasil era nitida. E tomou-se uma decisdo importante: todos
continuariam a fazer o que vinham fazendo, o que diminuiu as ameagas a integrago.

A identifica¢o dos sdcios iniciais e a sensibilizagdo do Ministério da Saude foram
trabalhos importantes de articulagéio politica da rede?®. Em agosto de 1.996 realizou-
se a primeira Oficina de Trabalho Interagencial da RIPSA e, em dezembro do mesmo
ano, a segunda Oficina de Trabalho Interagencial da RIPSA?’. A Portaria n° 820, de
25 de junho de 1.997, do Ministro da Saude, formalizou a rede que, em novembro de
1.997, realizou sua terceira Oficina de Trabalho Interagencial®®.

Dessa maneira, os acordos politicos minimos para a rede estavam cumpridos:

i. Um documento basico sobre a concepgdo e estruturagdo da rede, aprovado pelas
instituigSes responséveis pela condugdo do processo € que tem contribui¢do mais
expressiva a aportar;

ii. A formalizag4o da rede pelo Ministro da Sauide;

iii. A formalizagdo da participagdo da OPAS, o que correspondeu a um Termo
Aditivo ao Acordo Bésico, prevendo repasse de recursos financeiros do Ministério
da Satide para a OPAS para a sua operacionalizagio;

iv. Termo de Adeso das entidades integrantes, indicando seus representantes para a
instncia maxima de coordenagdo técnica;

v. Uma clara defini¢o do secretariado quanto a sua composigio e responsabilidade.

As necessidades de informagdo na 4rea de satide, objeto da atua¢do da RIPSA, foram
agrupadas nos seguintes campos:

i. Formulagio de politicas publicas e programas governamentais: andlise de
condicbes de salide, suas tendéncias e relagdes intersetoriais; indugio do

desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide; e delienamentos estratégicos da
agdo governamental;

ii. Gestdo do SUS: planejamento estratégico e desenvolvimento institucional;
formulagio de diretrizes de financiamento; e condugio, avaliag@io e controle das
agdes e servigos de saude;

% 0s participantes iniciais foram: Ministério da Satde, OPAS, IBGE,IPEA, SEADE, ABRASCO,

Faculdade de Satide Publica da USP, Departamento de satide Coletiva da UnB, SUDENE, UNICEF,
CONASS ¢ CONASEMS.

% Os resultados dessas duas oficinas est3o consolidados no documento: RIPSA - Concepgdo e estruturaggo.
Brasflia, mimeo, 1997.

% RIPSA - Terceira Oficina de Trabalho Interagencial. Brasilia, mimeo, 1997.
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iii. Mobilizagdo de recursos: aprimoramento de mecanismos e instrumentos de
cooperacdo técnica nacional e internacional; desenvolvimento de recursos humanos;

¢ formulagdo de acordos e projetos para a potencializagdo de fontes de
financiamento;

iv. Difusdo publica: acompanhamento das condi¢des de satde no Brasil e da posigo
do pais no contexto internacional; orientagdo da populagéo; e produgio cientifica.

A RIPSA foi instituida com os seguintes objetivos: estabelecer bases de dados
consistentes, atualizadas, abrangentes, transparentes e de facil acesso; articular
informagdes que possam contribuir para o fornecimento e critica de dados e
indicadores, e para a analise de informag3es, inclusive com projecdes e cenarios;
implementar mecanismos de apoio para o aperfeigoamento permanente da produgo
de dados e informagSes; promover intercimbio com outros subsistemas
especializados de informagio da administragdio publica; e contribuir para o
aperfeicoamento de aspectos ainda pouco explorados, ou identificados como de
especial relevéncia para a compreensio do quadro sanitario brasileiro.

A RIPSA tem a seguinte estrutura:

i. Comissdo Geral de Coordenagio, presidida pelo Secretério de Politica de Saide ¢
de Avaliagdo do Ministério da Saude, encarregada da condugdio de seus assuntos
politico-administrativos;

ii. Oficina de Trabalho Interagencial, coordenada pela Secretaria de Politicas de
Satde e de Avaliagdo do Ministério da Satde, responsavel pela condugdo técnica e
pelo planejamento estratégico-participativo, composta pelas entidades de

responsabilidade nacional especifica e regular na produgdo, anélise e disseminagao
de dados e informagdes;

iii. Comités Tematicos Interdisciplinares, convocados para anlise e encaminhamento
de questdes metodolégicas e operacionais relacionadas is bases de dados e aos

produtos disponibilizados, compostos por representantes das entidades identificadas
com os temarios especificos de trabalho;

iv. Foro Interagencial, como instancia de negociagdo e debate sobre o seu

funcionamento e sobre seus produtos, integrado por todas as entidades que venham a
compd-la;

v. Secretaria Técnica, vinculada & Comiss3o Geral de coordenagfo, encarregada da

elaboragdo e proposi¢do dos procedimentos de sua operacionalizagdio e de apoio as
suas estruturas colegiadas.

O primeiro produto, obtido a partir das contribuigbes dos participantes da primeira
Oficina de Trabalho Interagencial foi a Matriz de Indicadores Basicos. Os produtos
finalisticos esperados com o funcionamento da RIPSA, a serem gradualmente

43



obtidos sdo: Indicadores bésicos - Brasil, editado e divulgado anualmente; Informe
Nacional sobre a Situagdio de Satde e sua Tendéncias, de edi¢do periédica; Dados
utilizados nos Indicadores Bésicos - Brasil, editado e divulgado anualmente

Séo, ainda, produtos de suporte necessarios ao adequado funcionamento da RIPSA:
disponibilizagio efetiva, em periodos acordados, de dados e indicadores
selecionados, devidamente qualificados e respaldados em bibliografia atualizada;
desenvolvimento de anlises e critica dos dados basicos e indicadores utilizados pela
rede; elaboragdo do Balango Retrospectivo a partir dos anos 80, como dados que se
apliquem aos objetivos da rede, com vistas a consensualizagdo de definigdes,
conceitos e mecanismos de coleta e processamento; desenho de programa de
capacitagdo de profisionais na area de informagGes em saiide, com a identificagdo de
centros de treinamento; elaboragdo de programa de divulga¢do de finalidades,
campos de atuagiio e produtos da rede; conclusio do projeto  Documentagdo
Brasileira sobre Informagio em Saide; e realizagio de estudos para o
desenvolvimento de modelos estatisiticos de associagdo ou correlagdo de indicadores
e para o aperfeigoamento das bases de dados.

O planejamento da RIPSA ¢ feito através de um fluxo que envolve as decisdes da
Oficina Interagencial, que se consolidam num Planejamento Operacional de
Produtos, anual, que é implementado e monitorado pela Secretaria Técnica, sendo
permanentemente atualizado em fungfio da evolugfio das agdes. O Planejamento
Operacional de Produtos, para 1.998, prevé o seguinte: Indicadores e Dados Basicos
- Brasil; Informe Nacional sobre a Situagdo de Saide e suas Tendéncias; Balango
Retrospectivo a partir dos anos 80; aperfeigoamento das Bases de Dados sobre a
Morbidade; compatibilizagdo de bases de dados, métodos e conceitos aplicaveis a
area de saide e trabalho; compatibilizagio de bases de dados, métodos e conceitos
aplicaveis a drea de satide e ambiente; documentago brasileira sobre informagiio em
salide; desenho de programa de capacitago profissional; sala de situagdo: sistema de
informag8o municipal; uso da Internet: integragdo das informag3es na home-page do
Ministério da Satde; e geo-referenciamento de informagdes em saude.

A forma como surgiu, constituiu-se e vem funcionando a RIPSA aponta para um
novo jeito de cooperar tecnicamente através da Representagdo da OPAS no Brasil.

VI - COMO CONCLUSAO: A REPRESENTACAO DA OPAS NO BRASIL, UMA
ORGANIZAGAO EM TRANSICAO

1. Uma organizag8o em transi¢io X

Tendo como pano de fundo as politicas da Organizagdo Pan-Americana da Satde e
do governo brasileiro e os desejos de implantar um processo organizacional
inovador, no periodo 1.995/98, a Representagdo do Brasil da OPAS, desenvolveu um
trabalho de cooperagdo técnica que esteve marcado por um sentido de missdo e de
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visdo, por uma estratégia gradualista de avangar para o futuro respeitando o passado
e pela substitui¢fio da cultura da reatividade pela da proatividade. -

Buscou-se, assim, instaurar na Representagio da OPAS no Brasil uma gestdo

inovadora, de resto, uma preocupagdo constante nas organizagdes publicas e
privadas, no mundo de hoje.

Mas o que significa uma gestio inovadora? O conceito de inovag#o ja foi trabalhado
por varios autores, desde diferentes perspectivas. Alguns enfatizam a interrelagio
entre os sistemas técnico e social nos processos de inovagfio, dado que eles se
influenciam mutuamente; outros enfatizam os componentes comportamentais
destacando os aspectos ligados aos processos de aprendizagem® ; ou relacionados ao
grau de autonomia e controle organizacionais; ou ligados a determinados desenhos
organizacionais®’; ou a diferentes estratégias corporativas®’. Mas de uma forma
singela e incorporadora das diversas dimensdes mencionadas, pode-se dizer que a
inovagdo ¢ a pratica da idéia nova, julgada como positiva e benéfica®.

Cresce a consciéncia de que num mundo globalizado e com cenarios turbulentos de
transformagio da economia mundial, sera, tendencialmente, baixa a eficacia da
competitividade externa baseada no uso intensivo de mecanismos exdgenos como os
instrumentos de pressdo politica (lobbies), de prote¢do de mercado e de incentivos
fiscais, os quais tendem a ter sua importincia diminuida face as novas exigéncias
endogenas de eficacia, eficiéncia, qualidade e satisfagdo dos clientes, com o que se
passa a avaliar o desempenho das organizages.

Em decorréncia, o objetivo mais amplo e genérico do processo de mudanga
inovadora é o de desenvolver a competitividade interna da organizago,
assegurando, a ela, um firme posicionamento no seu mercado. A competitividade
interna € o resultado do desenvolvimento da organizagdo em termos do aumento da

capacitagdo técnica e gerencial instalada e de aperfeicoamento dos instrumentos e
sistemas de gestio.

A concepgio e implantagio de uma gestio inovadora é um processo que exige que os
sistemas e os procedimentos obedegam as premissas de transparéncia, comunicaggo e
participacdo, redefinindo os padrdes de relagdo entre as pessoas e a organizagio. Para
isso, ndo basta apropriar-se de uma linguagem moderna, sendo imprescindivel
estabelecer, entre os atores sociais internos, o consenso sobre seu papel e o

comprometimento politico com a implementagio de estratégias de agfo consistentes
e abrangentes.

Y DAVILAC. & GOMEZ,S H. - Innovation internan and international business in Latin America. The Int.

Executive. 36:745-747, 1994

0 MINTZBERG,H. - Mintizberg on management. New York, The Free Press, 1989.
3 PORTER,M. - The competitive advantage of nations. New York, The Free Press, 1990.

> MOTTA,P.R. - Gestio contempordnea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. Rio de Janeiro, Record, 1991.
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Falar em inovagdio implica a superagio dos supostos convencionais como a
constdncia e regularidade do ambiente externo, a versatilidade da organizag¢do, a
eficiéncia decorrente da especializagdo, a estruturagdo em unidades especializadas
estanques e a prescrigio detalhada de procedimentos e metas pessoais. Como
conseqtiéncia, nos ultimos cincoenta anos as organizagdes foram projetadas com base
nos principios tradicionais de desenho organizacional® que sdo: hierarquia rigida;
divisdo técnica do trabalho; amplitude de controle; especializagdo por fungdes;
cadeias de comando; saldrio proporcional a posicdo hierarquica; disciplina; e
comunicaco formal em papel. Esses principios permitiram estruturar organizagdes
claramente definidas, altamente eficientes na produgdo de determinados bens e
servigos e bastante estaveis nos seus resultados. Ocorre que as mudangas contextuais
do mundo moderno tornaram obsoletos esses principios de formatagdo institucional.
Demais, esses principios eram sustentados pela tecnologia e pelos valores e estilos
gerenciais da época. O surgimento de uma economia do conhecimento - a qual é
inerente a inovagdo constante - a facilitagdo da coleta, consolidagdo,
armazenamento, difusdo e andlise das informacdes e a consideragdo das pessoas ndo
mais como recursos mas como capital intelectual e cognitivo da organizago,
exigiram a estruturagio de um novo sistema de principios contemporineos para o
desenho organizacional, expresso em: focalizagdo no cliente; alocagdo de recursos
em tempo real; comunicagfio ponto a ponto; permanente criagdo de valor para os
clientes; trabalhos em times, projetos e redes; avaliagdo do desempenho por
resultados; valorizagdo da educagio permanente e da polivaléncia ou da
multiespecializagdo; uso intensivo da terceirizagdio; e a redugdo drastica dos niveis
hierarquicos.

E, assim, que esta surgindo, no limiar do terceiro milénio, a organizagdo orientada
por processos®, entendendo-se por processo o conjunto de atividades realizadas
numa seqti€ncia logica e que gera um produto que tem valor para um determinado
grupo de clientes. O primeiro movimento foi o de redistribuir os recursos humanos e
técnicos ao longo dos processos organizacionais; parcerias e redes estio surgindo, o
que significa que nem todos os recursos essenciais para a operagdo de uma
organizagio encontram-se dentro dela e nem pertencem a ela. A medida em que se
estruturam por processos, as organizages modernas centram-se nas demandas de
seus clientes, valorizam o trabalho em times ( o que é diferente do trabalho em
grupos fechados) e incentivam as iniciativas de seus empregados.

A organizagio orientada por processos terd como caracteristicas: quadro de pessoal
enxuto e capaz de atualizar-se através da aprendizagem permanente ( facilitar a
aprendizagem passa a ser o principal investimento nas pessoas); menor numero de
niveis hierarquicos; desenvolvimento da polivaléncia ou da multiespecializagio; uso
intensivo de novas formas de comunicagfo; novos esquemas de reconhecimento e
remuneracéo; uso intensivo da terceirizagfo; desenvolvimento de liderangas; trabalho
em organizagdes virtuais, em times e em redes; incentivo da criatividade e do espirito
empreendedor; redefini¢io do contrato social entre a empresa € os empregados; e

» NOLAN,R. & CROSON,D. - Creative destruction. Boston, Harvard Business School Press, 1996.
** HAMMER M. - Towards the twenty-first century enterprise. Boston, Hammer & Co., 1996.
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avaliagdo de desempenho baseado em resultados de times. Para isso sera necessario:
transformar empregados de tarefas em profissionais de processos; repensar oS papéis
dos administradores e dos empregados; reinventar os sistemas de gestdo de recursos
humanos ( que ndo sdo mais considerados recursos); melhorar a qualidade da vida
no trabalho; montagem de uma nova meritocracia expressa na selegdo, atragdo e
manuten¢do de quadros de alta competéncia® e internalizar uma cultura que dé
suporte 4 nova maneira de trabalhar.

A nova forma de organizagdo por processos exigird o desenvolvimento de modelos
de administragdo com ela coerente.Q trabalho envolvera produzir organizagées
virtuais, pressupondo o emprego de novas tecnologias, a construgdo e geréncia de
redes e a execugdio de tarefas em times ou células de pessoas. Especialmente
importante sera investir esforgo e tempo no projeto de trabalho, entendido como a
defini¢do basica das regras e procedimentos a serem observados na execuc¢do dos
processos. Também, a capacidade da organizagio de aprender com sua experiéncia
serd fundamental (learning organisations). Algumas ferramentas de administragio
de recursos humanos, de ampla utilizagio deixam de ter sentido como: as nogdes de
carreira e de progressdo vertical; descrigdo de cargos; periodicidade na progressdo;
avaliagéio de desempenho individual; relagdes contratuais muito rigidas etc.

A transig8o para a organizago baseada em processos dar-se-4, gradativamente, pelas

mudangas nas préticas de gesto, pela redefini¢do da cultura organizacional e das
relages com seus empregados.

Essas consideragdes, feitas para o conjunto das empresas, aplicam-se com maior
propriedade numa organizagdo, como a OPAS, que tem a singularidade de uma
organizagdo produtora e difusora de softwares, onde o conhecimento atualizado ¢
fundamental. Tanto é assim que Ferreira®® , sem mencionar a organizagio dirigida
para processos, destaca alguns elementos centrais na reorientagdo da cooperagéo
técnica em satide que se aproximam dos pressupostos dessa forma contemporéanea de
organizagdo: enfoque nas necessidades diferenciadas dos paises-clientes; grande
flexibilidade em relagdo aos meios a serem usados para alcangar as metas;
cooperagdo formatada pela demanda dos clientes e ndo pelo estoque de
conhecimentos e tecnologias disponiveis na organizagdo ( pela oferta); transito de um
carater pontual para uma orientagio de Ambito mais macro; estimulo 3 utilizagio da
capacidade nacional e ao desenvolvimento de suas liderangas; fuga da especializagio
excessiva dos consultores; mobilizagio temporaria de pessoal nacional; promogéo de
redes de cooperagdo reais ou virtuais; utilizagio extensiva das modernas tecnologias
de informagZo etc. Uma frase desse autor ¢ muito sugestiva: “facilitar o melhor uso

da eletrdnica pode resultar que a pratica de enviar consultores ao redor do mundo se
torne, inclusive, anacronica”.

Essa nova organizagdo ndo foi, ainda, implantada mas, pelo que se descreveu
anteriormente, ha, na experiéncia recente da Representagdo da OPAS/Brasil, certos

35 Microsoft big advantage: hiring only the supersmart. Fortune, november 25, 1996.
36 FERREIRA,J.R. - A cooperagdo técnica em saude. Rio de Janeiro, mimeo, 1995.
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elementos constitutivos dessa organizagio por processos. E isso que permite
caracteriza-la, neste momento, como uma organizagdo em transigdo onde convivem
as velha e nova ordens institucionais, mas com uma direcionalidade clara rumo a um
futuro inovador. E h4 de ser assim nas mudangas paradigmaticas como assinala
Kuhn’”: “A transi¢do de um paradigma em crise para outro novo, do que pode
emergir uma nova tradigfio da ciéncia normal, dista de ser um processo cumulativo,
alcangado mediante articulagio ou prolongamento do antigo paradigma. Melhor,
trata-se de uma reconstrugo que muda algumas generalizagdes tedricas mais
elementares do campo, assim como muitos dos métodos e aplicagdes do paradigma.
Durante o periodo de transi¢do se produzird uma superposi¢do ampla, mas nunca
completa, entre problemas que podem ser resolvidos pelo antigo paradigma e os que
devem ser resolvidos com o novo. Mas também havera diferenga decisiva entre os

modos de solugfio. Quando a transi¢io se completar, a profissio mudara sua visio do
campo, seus métodos e seus objetivos”.

2. Avangando para a nova organizagio

O trabalho de cooperagdo técnica da OPAS/Brasil, no periodo 1.995/98 mostra um
compromisso claro de mudanga, referido pelos elementos constitutivos de uma
organizagdo inovadora. Mas ndo ha que se deter, como ensina o poeta’®:

“Somos pensamiento y accién

Idealismo y realidad

Moral y economia, ciencia y profesién,

Hasta donde llegaremos?

No llegaremos nunca porque llegar és detenerse
Estaremos siempre en movimiento

Porque siempre habran ideales no alcanzados
Hechos a crear

Ideas a transformar en realidades”

Nesse sentido impde-se reforgar alguns movimentos que levardo a consolidagio de
uma organizago estruturada por processos na Representagdo da OPAS no Brasil

2.1. A focalizagdo nos clientes

A organizagfio por processos ¢ focalizada nos seus clientes. Portanto, hd que
conhecé-los e posiciona-los, o que pode ser feito através da identifica¢do dos seus
agentes do contexto externo, ou seja, aqueles clientes que demandam resultados da
OPAS/Brasil. Reconhecer e posicionar os agentes de contexto externo é uma
atividade essencial porque leva 4 compreensdo e valorizagdo das expectativas dos
clientes em relagfio ao desempenho da organizagio, servindo de critério para definir
prioridades de a¢io e formas de resultados. Demais, possibilita estabelecer as

37 KUHN,T.S. - A estrutura das revolugdes cientificas. S3o Paulo, Perpectiva, 1975.
** Dr. Carlos M. Fosalba, fundador do Sindicato Médico do Uruguai
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aspiragdes desses agentes em relagdo aos produtos oferecidos pela organizago. E,
assim, que se pode superar uma das principais debilidades das organizagdes de
cooperagdo técnica que, desconhecendo as demandas de seus clientes, estruturam seu
trabalho a partir da oferta acumulada na sua planta de consultores.

A identificagdo e posicionamento dos agentes do contexto externo da Representagdo
da OPAS/Brasil foi feita através de entrevistas com uma amostra dos seus
consultores® ¢ seus resultados estio na Figura 1.

FIGURA 1

MAPEAMENTO DOS AGENTES DO
CONTEXTO EXTERNO DA OPAS/BRASIL

OC/OPAS

UNICEF

FIOCRUZ

PANAFTOSA

ABRASCO

Legenda:

MS: Ministério da Satide;

MRE: Ministério das Relagdes Exteriores;

FNS: Fundag&o Nacional de Saude;

CONASS: Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude;
CONASEMS: Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Sauide;
CNS: Conselho Nacional de Saude;

MEC: Ministério da Educagdo e Desportos;

SES: Secretarias Estaduais de Saude;

3 . . . .
® Foram consideradas agentes do contexto externo aquelas organizagdes que foram mencionadas mais de
uma vez nas entrevistas

49



FIOCRUZ: Fundagio Osvaldo Cruz;

UnB: Universidade de Brasilia; -
OC/OPAS: Oficina Central da OPAS;

SMS: Secretarias Municipais de Saude;

MAA: Ministério da Agricultura e Abastecimento;

MT: Ministério do Trabalho;

ABRASCO: Associagdo Brasileira de Pés-Graduago em Saude Coletiva;
UNICEF: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia;

FIBGE: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

IPEA: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada;

CNPq: Conselho Nacional de Pesquisa;

PANAFTOSA: Centro Pan-Americano de Febre Aftosa.

O resultado obtido permite verificar a auséncia de clientes importantes como o poder
legislativo. Portanto, & necessario aprofundar a identificagdo dos agentes do contexto
externo e de definir sua posi¢do relativa (dada pelo circulo em que esta inserido)
porque € o posicionamento relativo do agente que possibilita a avaliagdo do seu grau
de influéncia em relagfio as agdes e decisdes da OPAS/Brasil. Isso seria seguido da
elaboragfio e concertagfio das expectativas dos agentes sobre os produtos/servigos
oferecidos e os resultados a serem obtidos pela Representagfo. Esse trabalho intra-
institucional, dar4 forga a adogdo de uma geréncia focalizada nos clientes e orientada
por resultados.

2.2. Um maior protagonismo da comunicaggo social

A organizagdo do futuro, baseada no conhecimento e orientada por processos, sera
uma institui¢fo intensiva em informagéo e comunicagfo. Nela, a comunicag¢do social
tera um papel protagénico

Muito j4 se fez nesse campo, no periodo de transigdo relatado. Mas h4, ainda, muito
que se fazer. Para o que serd fundamental entender-se, com clareza, o papel da
comunicagdo social e definir-se, com precisdo, uma estratégia comunicacional eficaz
e alocar os meios para sua realizagdo.

O primeiro ponto a considerar é a marca OPAS/OMS. Poucas organizagdes podem
dar-se ao luxo de ter uma marca tio potente. E como diz o comunicador: “trabalhar a
imagem da OPAS/OMS ¢ como vender a imagem de Jesus Cristo™’. A marca ¢ de
alta credibilidade e esta protegida por uma aparente “neutralidade” que a distancia
das pugnas cotidianas e a coloca numa posi¢do de arbitragem indiscutivel.

O papel central da marca nfio é comunicar a existéncia da organiza¢dio mas dar
forma a ela e mostrar sua cara, fazendo com que ela seja conhecida e apropriada
pelos seus clientes e pelos cidaddios comuns, Serd4, assim, que uma OPAS/Brasil
abstrata e distante, vai tornar-se concreta e real. A comunicagio da marca

“* Entrevista com Carlos Wilson Andrade Filho
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institucional devera levar em conta tanto seu papel funcional - o de contribuir para a
melhoria da saude dos brasileiros - quanto seu papel simbélico. -

Contudo, existe uma questdo: a ambiguidade da marca OPAS/OMS, vez 1ue a OMS
¢ muito mais conhecida pela clientela e publico em geral que a OPAS*'. A OMS,
através de seu préprio nome, projeta-se como instincia suprema no campo da satde e
de altissima credibilidade. A OPAS, ainda que tendo também credibilidade, nem
sempre ¢ identificada como uma representagio regional da OMS. Portanto, a
necessidade comunicacional deve tirar partido dessa ambiguidade, ampliando a

credibilidade da OPAS e estimulando a compreenséo de que esta organizagio é parte
da OMS*.

A comunica¢do social & a um tempo, atividade-meio e atividade-fim.Mas §,
sobretudo, atividade-fim. O desconhecimento da comunicagdo social como
atividade-fim no campo da satide é que faz com que se dé, a ela, baixa prioridade. As
atividades de assessoria e de comunicacdo interna s3o, em geral, atividades-meio.
Cobrir as decisdes, os fatos e os feitos que marcam o dia a dia da institui¢do ¢, sem
duvida, fun¢do da maior importincia. Mas ela ndo esgota o universo das coisas que
compdem a comunicagfio social. Em sua dimenséo de atividade-fim, a comunicagio
social vai combinar informagdo e formagdo, o que a remete a uma dimensdo
educativa, ou seja, ao seu carater pedagégico-social. As fungSes informativas e
educacionais deverdo exigir estratégias comunicacionais diversas, adequadas a
especificidade e exigéncias de distintas realidades sécio-econémicas e culturais.

Nesse aspecto, em relagdo a comunicagdo social em satide, trés dimensdes deveriam
ser consideradas®:

1. A saide como direito

Quando se trata a saude como direito, deve-se enfatizar a questdo da ampliagdo e
qualificagdo da demanda por satide, entendivel como direito exigivel com base na lei.
Especial énfase deveria ser colocada nos mecanismos a serem acionados para fazer
valer esses direitos, ou seja, na exigibilidade de uma satide digna para todos;

ii. A satide como servigo

Quando se trata a saide como servico, deve-se concentrar nas agSes mecessarias para
a ampliag@o e melhoria da oferta de atividades promocionais, preventivas e curativo-
reabilitadoras dentro de padrdes adequados de qualidade. Aqui, o objetivo ¢é
qualificar a oferta da satde. Trata-se, pois, de dar a ver & populagdo e aos diversos

*! Isso pode ser constatado pelo nimero de citagdes das duas instituigdes na Folha de Sio Paulo em 1996: a
OMS foi mencionada 186 vezes contra 23 vezes da OPAS

“ Essa estratégia foi referida da seguinte forma por um dos consultores entrevistados: “se temos dois
bragos, por que usar s6 um deles?”

4 COSTA, A C.G. & PIMENTEL,A P.G. - Repensando o lugar da comunicagio em saude. Belo Horizonte,
mimeo, 1998.
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atores sociais da arena sanitéria, informagdes sobre a estrutura e funcionamento do

sistema de servigos de satde para que possam ser melhor submetidos & regulagsio
societal;

iii. A saude como educagio

Quando se trata de comunicar a saude como educagdo, com contetidos relacionados a
qualidade de vida da populagdo, a dimensio pedagégico-social da atividade
educativa reveste-se de especial relevancia no sentido de desenvolver conhecimentos,
valores, hébitos e atitudes capazes de promover a satide.

Requerido por uma realidade politica, social e econdmica tio complexa, um processo
potente de comunicagdio social ndo pode ser operado, eficazmente, através dos
modelos visuais convencionais, como o da publicidade e o do marketing social.

Impde-se, por consequéncia, o uso de um modelo de mobilizagdo social®, onde
convocam-se vontades para atuar na busca de um proposito comum, sob uma
interpretagio e um sentido compartilhados. A mobilizagdo social combina cobertura
e efetividade de uma forma especifica. Ela supera os modelos convencionais por
instituir uma agio comunicativa que responde a determinados propdsitos que
requeiram, para sua efetivagio, a geragdo de modificagdes estdveis. E uma
convocatoria feita por um produtor social (no caso a OPAS e seus parceiros),
mediada por editores e dirigida a reeditores determinados, através de redes de
comunicagio direta, apoiadas pelos meios de comunicagdo e orientada a produzir
modificagbes sustentadas nos campos de influéncia dos reeditores, em fungdo do
propésito coletivo.

2.3. Uma nova estrutura

A organizagdo inovadora, orientada por processos, rompe com a velha ordem da
hierarquia rigida e, portanto, implica a redugdo dos niveis hierarquicos que tenderso,
também, sob a coordenagfo do Representante, a organizar-se em redes. Do ponto de
vista estrutural poderia haver trés grandes redes: a rede de coordenagfio interna e
externa, as redes dos processos operacionais e a rede de apoio administrativo.

As redes operacionais substituiriam, gradualmente, os atuais projetos como forma de
organizagio do trabalho cooperativo.

As formas tradicionais de geréncia e supervisdo deveriam ser substituidas pelo
coaching, uma atuagio de lider de grupo, analoga a do técnico de equipes esportivas,
que ensina os fundamentos aos jogadores, define ‘suas posi¢des no jogo, escolhe a
estratégia de atuagdio, motiva e recompensa os jogadores e avalia os resultados. E

que, em nenhuma hipdtese podera substituir os jogadores, tendo que atuar através
deles.

“ Um dos modelos possiveis € o da comunicago macro-intencional de Bernardo Toro



Essas redes internas seriam compostas por times de funciondrios e suportadas por um
planejamento de trabalho cada vez mais organizado. E, nesse sentido, que s¢” deve
continuar a perseguir o aprimoramento e utilizago rotineira dos instrumentos
gerenciais do AMPES. O que ¢ fundamental para atingir-se uma das caracteristicas
da organizagdo por processos que 4 a avaliagio de resultados de times de
funcionarios.

2.4. O trabalho em redes

A organizagdo inovadora €, ao mesmo tempo, uma organiza¢io real ¢ uma
organizagdo virtual. O que ¢ possivel porque nfo se busca, mais, uma auto-
suficiéncia organizacional. Se isso é verdade para todas as organizagdes, mais ainda
0 sera para organizag¢des de cooperagfio técnica que sdo intensivas em conhecimento.

Dabas e Najmanovich®* em livro sobre a linguagem dos vinculos, assim se
manifestam sobre as redes: “a metafora da rede, em especial a dos fluxos variaveis
com deslocamentos de ponto de encontro e renovagio das pautas de conexo,
mostrou-se especialmente apta para pensar e reconstruir novas formas de convivéncia
que permitam gestar novos mundos em que sejamos co-protagonistas, co-evoluindo
gragas ao permanente interjogo dos vinculos que possibilitam a diversidade”.

Foi o que percebeu o Diretor da OPAS quando incluiu nos seus comentérios sobre a
revisdo do BPB 1.996-97*, em relacdo ao Brasil, o seguinte: “conformar projetos
estruturantes (integradores) como mecanismos demonstrativos e definir um sistema

de cooperagdo fundamentado em redes de instituigées de cooperagio, incorporando
os centros de exceléncia”.

O conceito de projetos estruturantes deve ser substituido pelo de focos estratégicos,
entendidos como alvos que devem ser atingidos pelo conjunto de estratégias de acio
de uma organizagio. Os focos estratégicos materializam uma visio comum de quais
resultados fundamentais os clientes esperam da performance da Representagdo da
OPAS/Brasil. Os focos estratégicos devem ser definidos por consenso e com precisio
para que possam funcionar como sinalizadores da orientagiio e sentido de todos os
processos, fungbes e atividades executadas pela organizagfio. A compreensio e
adesdo dos servidores aos focos definidos permite seu comprometimento em gerar os
resultados que justificam o motivo de ser e de existir da instituigo.

Consensados os focos estratégicos é essencial elaborar a sua defini¢do operacional e
criar a rede para sua implantacdo. Essa nova sistematica de trabalho por redes aplica-

”

** DABAS,E. & NAIMANOVICH,D.- Redes, el linguage de los vinculos: hacia la reconstruccién yel
fortalecimiento de la sociedad civil. In: GUERRERO, E. - Red para la gerencia y la calidad de servicios.
Brasilia, mimeo, 1998.

“ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - Resultados de la revisién del BPB 1996-1997,
decisiones del Director, Brasil. Washington, PAHO/AD/CPA, 1997.
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se, muito bem, ao Brasil onde existe abundante actimulo de capacidades cognitivo-

tecnoldgicas em pessoas e instituigdes em todos os campos tematicos®’.

O que se sugere € que a Representagdo da OPAS/Brasil identifique um nimero
adequado de focos estratégicos*® a partir de critérios como: relevincia para o sistema
de saude no Pais; capacidade de estruturagio desse foco sobre o sistema; existéncia
de parceiros com capacidade e vontade de integrar-se em rede; e vantagem
comparativa da OPAS/Brasil em relagdio a outras agéncias de cooperagio técnica
para ativar a rede relativa a esse foco. A identificagio dos focos estratégicos constitui
uma atividade central da OPAS/Brasil, vez que, aqui, nfio se pode errar”. O sucesso
da RIPSA estd em que obedeceu a todos esses critérios. Definidos os focos
estratégicos, neles estardo concentrados a maioria das recursos humanos, financeiros
e organizativos da OPAS/Brasil.

O trabalho por times de consultores integrados em redes de cooperagdo devera
substituir o sistema hegemdnico de organizagio por micro-projetos insulares. Ndo ha
duvidas de que essa mudanga resultara num trabalho de cooperagio mais efizaz, mais
eficiente € com maior impacto no sistema de saude brasileiro. O que resultard numa
melhor imagem da OPAS/Brasil.

Quanto a sistemdtica de trabalho das redes sugere-se que adotem a experiéncia da

RIPSA, anteriormente relatada, porque se trata de iniciativa conduzida pela
OPAS/Brasil e bem sucedida.

2.5. O novo consultor

A cooperagfo técnica prestada por uma organizagio orientada por processos implica
a instituicdo de uma nova cultura institucional que tera profundas repercussdes sobre
o perfil do consultor da OPAS/Brasil.

De um lado, ¢ possivel que haja necessidade de um nimero menor de consultores de
planta porque o trabalho de cooperagdo é feito numa relagdo horizontal onde
mobilizam-se e potenciam-se capacidades de quadros e instituigdes nacionais.

De outro, muda o perfil que envolvera, entre outros, os seguintes atributos: visdo de
generalista ou de multiespecialista; alta capacidade de adaptagdo as mudancas
externas e internas; interesse e capacidade em aprender; capacidade de trabalhar em
times; alta competéncia e legitimidade técnicas; espirito empreendedor; lideranga;
capacidade de tomar iniativas; e estilo gerencial de tipo coaching.

7 O trabalho de cooperagdo técnica em redes deve ser visto com reservas em paises que nio dispdem de
%rande acumulagdo cognitivo-tecnologica prépria.

Nao se pode perder de vista o sentido de prioridade porque nem tudo ser4 igualmente importante. A
cultura de trabalho por projetos tender4 a maximizar o nimero de focos estratégicos porque na visdo dos
especialistas seu micro-cosmos é sempre muito importante. Contudo, hé que se restrigir a uns poucos para
que 0 trabalho de cooperaciio seja eficaz.

> Existe na OPAS/Brasil uma iniciativa de constru¢do de uma Rede para a Geréncia e Qualidade dos
Servigos de Saude.
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Os consultores deverdo ser criativos e inovadores, exercitarem-se num ambiente de

menor hierarquia e maior liberdade ¢ demonstrar compromisso em vez de simples
lealdade.

2.6. O processo de educagio permanente

Uma organizagio de cooperagio técnica é uma  organizagdo baseada no
conhecimento. E o conhecimento precisa de ser constantemente renovado.

A organizagdo inovadora, orientada por processos, serd implantada a partir de uma
transformagdo das pessoas que, nela, trabalham. E como a transformaggo das pessoas
da-se através da educagdo, importa educar e reeducar, constantemente, todos os
grupos organizacionais. No passado, os empregados passavam sua vida profissional
aprendendo e utilizando um tnico conjunto de conhecimentos e tecnologias;
atualmente, esses conhecimentos e tecnologias mudam virias vezes e de forma
completa ao longo de uma vida profissional®®.

Por isso, os métodos convencionais que agregavam conhecimentos novos-aos antigos
ndo sdo mais adeqiiados. Bem como a educagio permanente nio parece poder ser
respondida por reas convencionais de recursos humanos.

O entendimento de que os servidores ndo sdo recursos ( implicita na idéia de recurso
humano) mas capital intelectual e cognitivo que deve ser acumulado e reposto por
todo o tempo, coloca a organizagio por processos como aquela que se recicla
permanentemente através da educagio permanente de seus funcionarios.

Esse ¢ um desafio que a nova organizagfo coloca para a OPAS/Brasil e que tera que
ser respondido com toda a vontade politica.

¥ ROWAND, S. - El sistema hospitaldrio en Canad4. Semindrio sobre 1a reforma del sector salud yel
modelo de atencién en Canad4. Montevideo, 16 a 18 de abril de 1996.
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