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Introducéo

1. A familia é a unidade basica da organizagéo social e proporciona o ambiente e 0
contexto em que se formam e estabelecem inicialmente os conhecimentos, crencas,
atitudes e préaticas de salde, assim como o comportamento relacionado a busca de
assisténcia sanitaria. A salde da familia é mais que o estado fisico e mental de seus
membros: a familia proporciona um ambiente social para seu desenvolvimento e
realizacfo."

2. Familias saudaveis ajudam a criar comunidades saudaveis e, por sua vez,
comunidades saudaveis ajudam a criar familias saudaveis. Uma comunidade comeca a ser
saudavel quando os lideres politicos, as organiza¢Bes locais e os cidaddos se
comprometem e se organizam conjuntamente para melhorar a saude e o bem-estar de
todos os residentes; quando as autoridades locais, as organiza¢fes comunitarias e as
instituicOes do setor publico e privado firmam um contrato social para melhorar a saide
da comunidade; e quando o planejamento local, culturalmente apropriado, é utilizado
como uma ferramenta basica com esse fim e inclui a participacdo social na gestdo, na
avaliagdo e na tomada de decisdes.?

3. H& uma percepg¢éo cada vez maior de que ndo se pode obter a saude das pessoas,
familias e comunidades se ndo forem considerados os determinantes sociais da salde
dentro de um contexto intercultural. Estes determinantes incluem: as condigdes do
ambiente fisico e social, a educacdo, o acesso a informacéo, o estado de saude de outros
membros da familia e da comunidade, a renda econdmica familiar, a seguranca alimentar,

! Organizacdo Mundial da Satde. Statistical Indices of Family Health. Genebra; OMS; 1976.
2 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Salud en las Américas, 2007. Washington, D.C.: OPAS; 2007.



CD49/20 (Port.)
Pagina 2

as condicBes de trabalho, o acesso aos servigos de saude, o planejamento familiar e o
exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais.> A consideracdo dos
determinantes socioeconémicos da saude € indispensavel na formulagdo e implementacéao
do enfoque intercultural de saldde familiar e comunitaria e para o cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio.*

4, Nos paises das Américas, 0s povos originarios ou indigenas constituem entre 3%
e mais de 40% da populacdo total. No ambito regional e mundial, a carga de doenca,
deficiéncia e morte prematura é consistentemente maior nos povos indigenas que no resto
da populacdo. Por outro lado, ainda persistem a falta de oportunidades para que 0s povos
indigenas participem na atencdo a saude e a pouca compreensdo das complexidades
culturais e necessidades dos povos indigenas por parte dos prestadores de saude e da
sociedade em geral.

Antecedentes

5. O enfoque da saude familiar e comunitaria ndo é completamente novo na Regiao
das Américas. Atualmente, varios paises (Brasil, Chile, Costa Rica e Cuba) contam com
programas de saude familiar e comunitaria bem estabelecidos e outros (Bolivia, El
Salvador, Guatemala, Jamaica e Nicaragua®) estdo elaborando seus programas ou estio
consolidando os existentes. No entanto, ainda é necessario desenvolver um enfoque
intercultural de saude familiar e comunitaria baseado na estratégia de renovacdo da
atencdo primaria a sadde.®

6. Com uma clara visdo de que é preciso dispor de politicas e apoio politico para
melhorar as condi¢Bes de salde nos paises e em escala mundial, nos ultimos 25 anos
varias cupulas internacionais emitiram declara¢cdes nas quais se sublinha a necessidade
cada vez maior de contar com um novo programa de acdo social e sanitéaria que sublinhe
a funcdo das familias e das comunidades.” A formulacdo e a execucdo do enfoque
intercultural de saude familiar e comunitaria constituem uma resposta pratica a estes
mandatos, sobretudo no que se refere as populagdes mais atrasadas.

® A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos estabelece que a familia é o elemento natural e
fundamental da sociedade e tem direito a protecdo da sociedade e do Estado (Artigo 16). Por sua vez, a
Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem estabelece que toda pessoa tem direito a
constituir uma familia, elemento fundamental da sociedade, e a receber protecdo para ela (Artigo VI).

* http://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N00/559/54/pdf/N0055954.pdf?OpenElement.

Para obter mais informagao acerca das experiéncias de cada pais, consulte Salud en las Américas, 2007

(Vol. 1I). http://www.paho.org/hia/lhome.html.

® http://www.paho.org/english/AD/THS/PrimaryHealthCare.pdf.

A Carta de Ottawa para a Promogdo da Salde (1986), a Clpula Mundial a favor da Infancia (1990), a

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas (2000) e o Plano de Acdo Internacional sobre o

Envelhecimento das Na¢des Unidas (2002) abordaram a importancia de incluir a familia e a comunidade

para melhorar a sadde mundial.
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Relatoério sobre os progressos obtidos

7. Desde o ultimo relatorio acerca dos progressos obtidos em termos de saude e
familia apresentado ao Conselho Diretor em 2005, o enfoque de sadde familiar e
comunitaria avangou mediante uma série de atividades, entre as quais se incluem:

a) revisdo das experiéncias de cada pais quanto a saide familiar e comunitaria;

b) analise dos ensinamentos extraidos da execucdo nos paises das iniciativas e
programas regionais, como a atencdo integrada a doencas prevalentes da infancia
(AIDPI), integracdo do manejo de adolescentes e suas necessidades (IMAN),
capacitacdo dos individuos, familias e comunidades para a reducdo da
mortalidade materna e a obtencao de um envelhecimento ativo e saudavel;

C) iniciativas regionais de colaboracdo a fim de elaborar projetos comunitarios na
Guiana, Haiti e Nicaragua;

d) pesquisa bibliografica permanente, com énfase na selecdo de trabalhos da
América Latina, Caribe e América do Norte;

e) elaboracdo gradual de um quadro conceitual que incluiu a participacdo dos
programas técnicos regionais, instituicGes académicas e profissionais dos paises;

f) debates técnicos realizados pelos pontos focais de sadde familiar e comunitaria de
22 paises na Guatemala no inicio de 2007;

g) revisdo e analise de versbes anteriores dos documentos para esclarecer o0s
conceitos e acordar as definigcdes, realizado por um grupo de trabalho de
profissionais da saude familiar e comunitaria em Barbados, em junho de 2008;

h) inclusdo de um enfoque especifico intercultural como uma nova forma de obter e
manter a saude das pessoas, comunidades e familias em populac¢des indigenas;

i) preparacdo de um documento mais integral que esta passando por revisdo técnica
e editorial antes de sua publicagéo.

8 http://ww.paho.org/spanish/gov/cd/cd46-21-s.pdf.
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Proposta

8. A salde familiar e comunitaria busca para a pessoa, a familia e a comunidade
uma atencdo a salde que veja ndo s6 a doenca da pessoa, mas também sua relacdo com a
familia, a comunidade e seu ambiente. O enfoque de saude familiar e comunitaria
respeita os valores da comunidade e proporciona um modelo de gestdo social
participativa na atencdo a salde mediante a estratégia de renovacgdo da atencdo primaria a
saude® que inclui os principios que guiam a organizacdo dos sistemas de satde.

9. A salde familiar e comunitaria considera a salde das criancas, adolescentes e
jovens, homens e mulheres adultos e idosos como um processo continuo que abrange
todas as etapas da vida. Esta nova modalidade de acdo na salde aborda os riscos e 0s
determinantes da salde relacionados especialmente com a idade, o género, a etnia e a
cultura.

10.  Conceitualmente, a satde familiar e comunitaria baseia-se na premissa de que a
satide é um direito humano basico,'® garantido pelo Estado, que se apoia nos valores da
equidade e solidariedade, em especial com relacdo as persistentes desigualdades de
género, etnia e populagbes vulneraveis.

11. No plano operacional, o enfoque de satde familiar e comunitaria considera que 0s
fatores de risco mudam ao longo da vida de uma pessoa e promove as intervencdes que
sdo compativeis com as diversas etapas bioldgicas e cronoldgicas da vida. O enfoque
também se concentra nos resultados de satde (impacto), em vez dos insumos (processo),
e procura coordenar e orientar para a mesma meta 0os comportamentos familiares, 0s
recursos da comunidade, as politicas do governo e as medidas do setor da salde e
intersetoriais.

° http://www.paho.org/english/AD/THS/PrimaryHealthCare.pdf.

905 Estados Membros da OMS acordaram importantes principios relacionados a salde publica que estdo
estabelecidos no predmbulo de sua Constituicdo. Assim, a Constituicdo estabelece um principio internacional
fundamental em virtude do qual o gozo do grau méaximo de saide que se possa obter ndo é somente um estado ou
condicdo da pessoa, mas também “...um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distingdo de raga,
religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social...” A Constituicdo foi adotada pela Conferéncia
Internacional da Saude, realizada em Nova York de 19 de junho a 22 de julho de 1946 e assinada em 22 de julho de
1946 pelos Representantes de 61 Estados. Por sua vez, o Pacto de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU)
protege “...o0 direito de toda pessoa a desfrutar do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental...” (Artigo 12) e 0
Protocolo de San Salvador (OEA) protege “o direito a saude” (Artigo 10). Adicionalmente, a protecdo da saude
como um direito humano se encontra consagrada em 19 das 35 constituicbes dos Estados Membros da OPAS
(Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e Venezuela).
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d)

b)
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O enfoque de satde familiar comunitaria tem os seguintes propésitos:

criar comportamentos saudaveis e desenvolver comunidades, familias e pessoas
fortes e resistentes;

diminuir os riscos para a saude e prevenir as doencgas, reduzindo a exposi¢ao ao
dano e evitando as causas de doenca e morte;

dar acesso equitativo aos servigos de saude de qualidade, adotando a estratégia de
renovacdo da atencdo primaria a saude, respeitando a cultura local e buscando a
articulacdo e a complementaridade;

abordar os determinantes da saude realizando agfes intersetoriais, formando
aliancas, parcerias e redes, e adotando a estratégia de “salde em todas as
politicas;”

promover o desenvolvimento e estabelecimento de comunidades organizadas no
exercicio pleno de seu direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de saide
fisica e mental (“direito & satde”)."

Adiante descrevemos os seis principios fundamentais deste enfoque:

Participacdo: aumentar o papel das comunidades e das familias como
corresponsaveis e parceiros ativos nas decisdes e gestdo para obter e manter a
salde com base na identificacdo de seus proprios problemas e necessidades.

Colaboracéo: reunir as medidas adotadas pelas familias, comunidades, servigos
de salde e instituicbes num esforco sinérgico que produza um efeito maior sobre
a salde das pessoas, promovendo intervencfes coordenadas entre a populacéo e
os diferentes setores para atuar sobre 0s determinantes da satde.

Interculturalidade: aceitar, reconhecer e valorizar mutuamente e em relagdo
simétrica as percepcOes, interpretacBes, conhecimentos e praticas da medicina
convencional académica e os da medicina tradicional dos povos indigenas.

10 Conselho Diretor da OPAS esclareceu quais sd0 os vinculos mais importantes entre a salde e os
direitos humanos em conformidade com a doutrina e 0s organismos internacionais de direitos humanos.
Ver o documento técnico CD47/15, “A incapacidade: prevencdo e reabilitacdo no contexto do direito de
gozar 0 mais alto padrdao possivel de salde fisica e mental e outros direitos relacionados”, p. 10-15,
47° Conselho Diretor, OPAS, Washington D.C., 25-29 de setembro 2006, disponivel em:
http://www.paho.org/portuguese/gov/cd/CD47-15-p.pdf.
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d) Integralidade: admitir o processo saude-doenga como uma totalidade, que
contempla a pessoa e sua relacdo com a familia, a comunidade e seu ambiente, e
que na visdo e percepgdo dos povos indigenas se estende a natureza e ao mundo
espiritual, com o fim de implementar processos de promocéo da saude, prevencao
da doenga, reabilitacdo e recuperacdo com qualidade, no contexto dos
instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos,*> de género,
geracionais, étnicos e culturais.

e) Integracéo: agrupar as medidas emanadas da medicina convencional académica e
0S programas sanitarios com as praticas eficazes da medicina tradicional, num
modelo continuo, integral e que abranja o ciclo de vida com respeito & satde das
pessoas, das familias e das comunidades.

f) Oportunidade: aproveitar as interagdes entre as pessoas, as familias, 0s servigos
de saude e as comunidades para aplicar intervencbes de salde simultaneas e
oportunas.

14. Em termos praticos, no centro do enfoque de sadde familiar e comunitaria se
encontram um conjunto de praticas individuais e familiares**'* e a busca de atencéo e
cumprimento dos conselhos dos prestadores de assisténcia a saude, que em um ndmero
importante de comunidades inclui o envolvimento dos membros da comunidade que
praticam a medicina tradicional. Este enfoque tem por objetivo fortalecer a capacidade e
a eficacia dos sistemas de saude e redes de servigcos para prestar atencdo integrada e
integral, aproximando as pessoas dos servigos de satde e dos recursos da comunidade
que possam melhorar a qualidade da atencdo, sadde e bem-estar.

15. O éxito e a sustentabilidade do enfoque de saude familiar e comunitaria dependem
da elaboragéo de politicas, medidas e instrumentos™ que tenham por objetivo capacitar as
pessoas, as familias, as comunidades e os servicos de salde. As pessoas e as familias se
capacitam obtendo conhecimentos sobre a salde por meio da informacdo e da educacao,
contando com diversas opcdes e tendo o direito e a capacidade de escolher. As
comunidades se capacitam por meio da lideranca firme, do compromisso com a saude e a
organizacdo e mobilizacdo social eficaz no exercicio pleno de seu direito a saude. Os

12 Com relacéo ao valor agregado ao utilizar instrumentos de direitos humanos, ver o Plano Estratégico da
OPAS 2008-2012, Objetivo Estratégico 7, 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, Washington D.C.,
1-5 de outubro de 2007, p. 74-78. Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/0d328-obj5-8-
s.pdf.

3 Drasbek, et. al., Regional Community IMCI Partnership, ARC/UNF Final Report, 2007.

Y Harkins, T., Drasbek, C., et. al., The Health Benefits of Social Mobilization: Experiences with
Community-based Integrated Management of Childhood Iliness in Chao, Peru and San Luis, Honduras,
Promotion and Education, Volume XV, No. 2, 2008.

5 Alguns exemplos dos instrumentos criados s&o os guias do componente comunitario da AIDPI. Série
PAHO/FCH/CA/04.2(1,2,3,4,5,6,7).1.




CD49/20 (Port.)
Pagina 7

servicos de saude se reforcam ao proporcionar ao pessoal de salde capacitagdo constante
e incentivos econdmicos, acesso a informacéo, a tecnologia e aos conhecimentos técnicos
adequados, boas praticas de gestdo e o apoio logistico, administrativo e econdmico aos
programas de saude.

16.

Estrategicamente, as medidas necessarias para elaborar e executar agdes e

programas de saude familiar e comunitéria dentro dos sistemas e servigcos de salde
devem incluir os seguintes aspectos:

a)

b)

9)
h)

)

promocdo deste enfoque e utilizagdo da comunicacéo social para incluir todas as
partes necessarias e 0s interessados diretos;

elaboracdo de politicas, programas, planos, legisla¢des e projetos que tenham uma
compreensdo clara e respeitosa das necessidades, direitos e valores culturais das
pessoas, familias e comunidades, e as estratégias para sua execucdo, além de
mecanismos de monitoramento e avaliacéo;

criacdo de aliancas, parcerias e redes entre as pessoas e as instituicdes que podem
proporcionar colaboragéo e apoio técnico, politico e econémico;

participacdo e controle social através de comunidades organizadas no exercicio
pleno de seu direito a salde;

mobilizagdo de recursos humanos e financeiros no ambito local, nacional e
internacional;

formacdo e capacitacdo dos recursos humanos em cada nivel a fim de criar
equipes multidisciplinares cujos membros possam colaborar e aprender entre si;

cooperacao técnica encaminhada a resolucdo de problemas;

promocdo da pesquisa, especialmente a pesquisa aplicada e participativa
concebida para obter novos métodos e conhecimentos;

vigilancia, monitoramento e avaliacdo para medir o avanco, os resultados e o
impacto;

difusdo da informagdo para compartilhar os resultados com toda a sociedade e
proporcionar insumos aos responsaveis pelas decisdes, servicos de saude,
comunidades e familias.
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17. O compromisso dos Estados € uma condicdo sine qua non para o éxito do enfoque
de salde familiar e comunitaria. Além disso, deve-se reconhecer que as politicas
mundiais e nacionais s6 podem ser pertinentes se forem traduzidas em medidas locais e
eficazes dentro do contexto cultural da comunidade. A compreensdo profunda e a
aplicacdo da politica de satde familiar e comunitéaria serdo fundamentais para renovar a
atencdo primaria a saude, cumprir as expectativas sanitarias e sociais da populacdo e
obter a saude para todos como uma responsabilidade conjunta do governo e da sociedade
civil e como um direito humano basico.

Intervencgéo do Conselho Diretor
18.  Convida-se o Conselho Diretor a examinar a informagdo proporcionada neste
documento e estudar a possibilidade de aprovar a resolucdo recomendada pelo Comité

Executivo em sua 1442 sessdo, que se encontra no anexo B.

AnNexos
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
A AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.16. Saude familiar e comunitéria.

2. Unidade responsavel: FCH

3. Preparado por: Gina Tambini

4. Lista de centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculadas a este tema:

« Ministério da Saude, Brasil.

« Residéncia Médica em Salde Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) e Dire¢do de Promocéo
da Saude, Ministério de Saude e Esportes, Bolivia.

» Universidade George Washington, Washington, D.C.

. Paises da Regido com programas e iniciativas interculturais de satde familiar e comunitaria.

Este tema relaciona-se com diversos temas da Agenda de Salde para as Américas, especialmente os
seguintes:

« Abordagem dos determinantes da salde

« Aumento da protecdo social e acesso a servicos de salde de qualidade

« Diminuicdo das desigualdades em matéria de salde entre os paises e iniquidades dentro deles
» Reducdo do risco e carga de morbidade

« Fortalecimento da gestdo e desenvolvimento do pessoal de saude

O quadro conceptual da saude familiar e comunitaria intercultural se baseia no modelo ao longo de toda a
vida para abordar a saude de todos os membros das familias e comunidades. Por este motivo, vincula-se a
varios Objetivos Estratégicos, entre eles:

. OE1: Reduzir a carga sanitéria, social e econdmica das doencas transmissiveis.

« OE2: Combater a infecdo pelo HIV/AIDS, tuberculose e maléria.

« OE4: Reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a salude em etapas importantes da vida, como a
gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia e a adolescéncia, melhorar a saide sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento ativo e saudavel de todas as pessoas.

. OE6: Promover a saude e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os fatores de risco como o
consumo de tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, a ma alimentacéo, a inatividade
fisica e as préaticas sexuais de risco, que afetam as condicOes de saude.

.= OE9: Melhorar a nutricao, a inocuidade dos alimentos e a seguranca alimentar ao longo de todo o |
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ciclo vital, em apoio da saude publica e do desenvolvimento sustentavel.

« OE10: Melhorar a organizagdo, a gestdo e a prestagdo dos servigos de saude.

. OE13: Assegurar a existéncia de um pessoal de salde disponivel, competente, produtivo e capaz de
responder as necessidades, a fim de melhorar os resultados sanitarios.

« OE14: Estender a prote¢do social mediante um financiamento equitativo, suficiente e sustentavel.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Um numero cada vez maior de paises acumulou uma importante experiéncia quanto a boas préaticas e
implantacdo dos programas de salde familiar e comunitaria, entre eles Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Equador, Jamaica, México e Nicaragua. O enfoque intercultural de salde familiar e comunitaria é
especialmente relevante na Bolivia, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana e Peru, entre outros paises.

8. Repercussoes financeiras deste tema:

O apoio financeiro aos programas de saude familiar e comunitaria em cada pais foi assumido pelos
governos. A participacdo da Reparticdo na promocdo e fortalecimento do enfoque de saude familiar e
comunitaria exigira US$ 790.000 por biénio, dos quais cerca de $ 210.000 provirdo da Area de Sadde
Familiar e Comunitaria (FCH).
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PROJETO DE RESOLUCAO

SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA

O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual Saude familiar e comunitaria
(documento CD49/20);

Reconhecendo que a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 requer o
aumento da protecdo social e 0 acesso a servicos de saude de qualidade; que se abordem
os fatores determinantes da salde; que diminuam as desigualdades em matéria de salde
entre 0s paises e as iniquidades dentro deles; que se reduzam o0s riscos e a carga de
doenca e se fortalecam a gestdo e o desenvolvimento do pessoal de salde;

Levando em conta o “Relatério sobre a satde no mundo 2008”, sobre atengdo
primaria a salde e a necessidade de elaborar e fortalecer as politicas publicas para
ampliar a cobertura na prestacdo de servicos de salde de qualidade com uma orientacdo
de saude familiar e comunitaria; e

Consciente dos mandatos internacionais e regionais acerca da saude familiar e
comunitaria, e reconhecendo que, para poder alcancar as metas de salde estabelecidas
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio nos niveis nacional, regional e mundial, €
necessario cumpri-las no ambito local com a participacdo e colaboracdo dos servicos
sociais e de satde, com as familias e as comunidades,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

a) a que adotem um enfoque integral e intercultural de saide familiar e comunitaria
como um quadro eficaz para promover e integrar politicas sociais, estratégias de
desenvolvimento local, programas de saude publica e servicos de atencao a saude
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b)

d)

b)

d)

com o objetivo de fortalecer a capacidade das familias e das comunidades para
enfrentar as dificuldades e assegurar a satde e bem-estar de seus membros;

a que redobrem seus esforcos para garantir o acesso universal a servigos e
programas de salde, tanto individuais como coletivos, como um componente
fundamental de uma agenda de protecdo social, mediante o desenvolvimento de
sistemas integrados de salde baseados na atencao primaria a satde;

a que fortalecam o desenvolvimento, a governanca, a gestdo e o desempenho de
redes integradas de servicos de salde centradas na populacdo para responder as
necessidades de salde especificas das pessoas em diferentes etapas de sua vida e
no contexto de suas familias e comunidades; e

a que invistam na capacitacdo dos recursos humanos necessarios para manter a
extensdo e a ampliacdo de servigcos multidisciplinares e em equipamento de
atencdo priméria a satude, bem como dos programas e intervengdes de salde
publica com um enfoque integral e intercultural de saude familiar e comunitaria.

Solicitar a Diretora:

que apoie o desenvolvimento de modelos de atencdo e capacitacdo de recursos
humanos, assim como a organizacdo, gestdo e prestacdo de servigos de saude
centrados na familia e na comunidade para prestar atencdo de salde integral,
continua, integrada e de qualidade com enfoques de género e interculturalidade;

que propicie a incorporacdo do enfoque de saude familiar e comunitéria nos
programas da OPAS;

que promova a participacdo de organismos internacionais, instituicdes cientificas
e técnicas, organizacbes da sociedade civil, o setor privado e outros, em
iniciativas de apoio nacionais e locais sobre saude familiar e comunitéria, com
énfase em paises prioritarios e areas e populagdes das Américas que carecem de
protecdo social; e

que facilite o intercambio de experiéncias e boas praticas em matéria de saude
familiar e comunitéria entre paises e fortalegca 0s mecanismos para a pesquisa
operacional e a avaliacdo e o acompanhamento padronizados de atividades de
salde familiar e comunitéria, a fim de poder fazer comparagdes internacionais e
longitudinais de sua eficacia e eficiéncia.
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Anexo C

Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas para
a Secretaria das resolugbes propostas para aprovagao

1. Tema da agenda: 4.16. Saude familiar e comunitaria.

2. Relacdo com o orcamento por programas 2008-2009:
a) Area de trabalho: Satde familiar e comunitaria

b) Resultados previstos: RPR 4.1,4.2,4.3,4.4,4.5,4.6,4.7
RPR1.1,1.2
RPR2.1,22,23,25
RPR 6.1, 6.5, 6.6
RPR9.1,9.4
RPR 10.1, 10.4
RPR 13.1
RPR 14.1

3. Repercussdes financeiras

a) Custo total estimado da aplica¢éo da resolucdo durante a sua vigéncia (arredondado
para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades): $1.970.000 (cinco
anos).

b) Custo estimado no biénio 2008-2009 (arredondado para os $10.000 mais
préximos; inclui pessoal e atividades): $300.000.

c) Parte do custo estimado em b) que pode ser incluida nas atividades ja programadas:
$210.000.

4. Repercussfes administrativas

a) Niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado: Regional, sub-regional e
nacional.

b) Pessoal adicional necessario (pessoal adicional necessario no equivalente de tempo
integral, incluindo as habilidades necessarias): Um cargo de nivel profissional
(Mestrado em Saude Publica) para prestar apoio técnico, além de coordenar e monitorar a
execucdo de projetos especificos nos paises.

c) Cronograma (periodo geral de implementacéo e avaliagdo): 2009-2013.




