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SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES

Introducgéo

1. A situacdo sanitaria das Américas melhorou consideravelmente nas Ultimas
décadas (1). O desenvolvimento econdmico sustentado a longo prazo, a disponibilidade
de recursos financeiros e tecnoldgicos e politicas sociais orientadas a reducdo da pobreza
e a0 melhoramento da salde e do bem-estar resultaram em melhoras significativas em
expectativa de vida e desfechos de satde. Os sistemas de salde estdo mais inclusivos e
responsivos, e 0 acesso aos servigos de salde continua a ser ampliado. A implantacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) aumenta a capacidade de resposta dos
sistemas de salde. Politicas orientadas ao acesso universal & salde e a cobertura universal
de satude melhoram o espaco fiscal para a salde e a protecdo financeira dos individuos,
enquanto os esforgos para assegurar a presenca da salde em todas as politicas abordam os
determinantes sociais da saude (2).

2. Ainda assim, os sistemas de salde e as populacbes que atendam continuam
altamente vulneraveis a riscos que repercutem diretamente na capacidade dos sistemas de
responder as necessidades da populacdo. Esses riscos incluem surtos de doencas, desastres
naturais e de outros tipos, mudancas climaticas e estressores externos ao sistema, como as
recessdes econdmicas e a migracdo dos profissionais de salde. Tais riscos podem repercutir
significativamente na salde local, nacional e global, enfraquecendo a capacidade de
resposta dos sistemas de salde e eliminando ganhos em desfechos de satde (3). Como o
desenvolvimento socioecondmico estd vinculado a saude e bem-estar da populagdo, a
fragilidade dos sistemas de salde é uma questdo de saude individual, coletiva, nacional e
global.

3. Este documento de politica procura examinar as caracteristicas de sistemas de
salde resilientes nas Américas. Fornece orientacbes de politica para os Estados
Membros, especificamente sobre as variaveis criticas que assegurardo sistemas de salde
responsivos e adaptaveis em face de riscos imediatos e de curto prazo para a salde
enquanto promove a resiliéncia como componente do fortalecimento dos sistemas de
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salide em médio e longo prazo, de maneira a assegurar a continuidade da satde e do bem-
estar das sociedades e o desenvolvimento socioecondmico sustentado da Regido.

Antecedentes

4. A politica se baseia em analises globais e regionais de problemas e desafios
enfrentados durante surtos de doengas como influenza A(H1N1), o surto de doenca do
virus Ebola (DVE) na Africa Ocidental (3) e os surtos de Chikungunya (4) e zika (5) nas
Américas. Também se baseia na implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) (2005) e no Relatorio da Diretora-Geral a Reunido Especial do Conselho Executivo
sobre Ebola (2015), citando eventos de satde publica criticos e emergéncias (6). Salienta
a necessidade de que os paises fortalecam a implantacdo das func@es essenciais da saude
publica (7), inclusive as capacidades centrais detalhadas no RSI, com énfase na
capacidade de abordar riscos a salude existentes e emergentes. Além disso, observa que os
esforcos em direcdo a resiliéncia dos sistemas de satde devem ir além da necessidade
reducdo de risco e resposta a desastres e surtos; esses esforcos devem ser enquadrados em
um marco de desenvolvimento sustentavel e devem abordar outros riscos sustentados a
salde e ao bem-estar da populacéo, inclusive a instabilidade social, o 6nus crescente das
doencas ndo transmissiveis e as recessées econdmicas.

5. Este documento de politica estd alinhado com o Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 (8) e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 (9). Apoia 0s objetivos
gerais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (10), especialmente (mas nao
somente) o ODS3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades) mediante intervencfes dirigidas que abordem desafios globais de salde,
fortalecimento dos sistemas de saude e melhor manejo e reducdo de riscos globais a saude.
Vincula-se ao Acordo de Paris sobre Mudanca Climética (11), ao Marco de Sendai para a
Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030 (12) e ao RSI (2005) que reconhecem a
importancia da salde e protecdo sanitaria associada a necessidade de investimento em
acOes pro-resiliéncia.

Analise da situacdo

6. Os paises das Américas estdo comprometidos com o desenvolvimento de sistemas
de salde integrais e a ampliacdo do acesso a servicos de salde abrangentes e integrais.
Desde a adocdo da Declaragdo de Alma-Ata (1978) (13), a atencdo primaria a salde
integrada em redes de servico de saude tem sido o alicerce do desenvolvimento de sistemas
de saude na Regido. Apds reformas de politica que levaram a fragmentagéo dos sistemas de
salde durante a década de 90, os Estados Membros apoiaram a renovacdo da atengdo
primaria a saude (14) e reafirmaram a funcéo do setor publico na governanca e gestdo do
setor da saude, promogéo da satde publica e desenvolvimento de sistemas de saude com
base na atencdo priméria e nos valores de solidariedade, equidade e direito de gozar do
melhor estado de saude que seja possivel atingir. Esses valores continuam sendo os pilares
do desenvolvimento de sistemas de saude nas Américas, como demonstra a adocdo da
Estratégia para o Acesso Universal a Salde e Cobertura Universal de Saude (2014) (15).
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7. Todavia, uma série de eventos ocorridos nos Gltimos anos evidencia que 0s sistemas
nacionais de saude permanecem frageis e suscetiveis, aumentando a vulnerabilidade de
populagdes a riscos externos que afetam a salde e bem-estar, a protecdo sanitaria e o
desenvolvimento socioecondmico em escala nacional e mundial. Embora os surtos de
doengas e desastres causados por fendmenos naturais e pelo impacto da mudanca climatica
constituam riscos imediatos e de alto nivel a satde e bem-estar da populacéo, outros fatores
mais sustentados, internos e externos, afetam a sustentabilidade e responsividade dos
sistemas de saude e influenciam desfechos em saude. Essas variaveis incluem falta de
desenvolvimento sustentado; instabilidade social; m& gestdo e governanca da implantacao
das funcdes essenciais da satde publica; migracdo e urbanizacao rapida; barreiras ao acesso
a servigcos de saude; disponibilidade e distribuicdo inadequadas de recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos, inclusive medicamentos e tecnologias em salde; e 0 6nus e o
impacto crescentes das doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco.

8. Sistemas de salde robustos, responsivos, inclusivos e que atendam as necessidades
da populacdo exigem estabilidade politica, social e econémica sustentada para se
desenvolver e amadurecer. As politicas que apoiam o desenvolvimento e a estabilidade
socioecondmica repercutem direta e indiretamente na saude, no bem-estar e na resiliéncia
dos sistemas de saude. Por outro lado, pobreza, desigualdade e injustica social contribuem
para as iniquidades persistentes na sociedade e para a falta de estabilidade social. Nessa
conjuntura, a Regido vem passando por periodos sustentados de crescimento e estabilidade
na Gltima década, proporcionando algumas das condi¢Ges necessarias para que 0s sistemas
nacionais de salde possam ampliar-se e tornar-se mais resilientes; recentemente, porém,
muitas economias na Regido sofreram reducdo das taxas de crescimento, ocasionando
pressdo fiscal para os sistemas de salde.

9. Instabilidade politica e econdmica aguda ou sustentada resulta em aumento das taxas
de morbimortalidade; uma causa principal é a inadequacdo dos sistemas de salde para
prestar servigos abrangentes, integrados e universais nessas condigdes (por exemplo,
profissionais de salde podem ndo conseguir assumir seus postos, ou talvez seja inseguro
para eles prestar servicos). A méa gestdo durante tais épocas pode afetar a tomada de
decisdo, o planejamento, o financiamento da prestacdo de servigos, vigilancia em salde e o
controle da cadeia de suprimentos (medicamentos e tecnologias em salde). Instabilidade
social repercute diretamente na migracdo; os profissionais de salde passam a buscar
condicBes de trabalho mais estaveis e oportunidades econdmicas no exterior, ocasionando
deplecdo da forca de trabalho de salde.

10. O surto de DVE na Africa Ocidental devastou sistemas de sadde e economias ja
debilitadas na Guiné, Libéria e Serra Leoa, resultando em grande mortandade e novas
barreiras ao acesso a atengdo necessaria.

11. Em 2015, um surto de Chikungunya nas Américas provocou mais de 1,6 milhdes
de casos suspeitos ou confirmados, com uma incidéncia superior a 60% na RepuUblica
Dominicana (16). A magnitude do estresse ao sistema de salde comparada a capacidade
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do sistema de absorver tal estresse constitui o principal determinante do impacto de um
surto sobre a saude publica.

12.  Entre 2007 e 2015, 52 paises e territorios notificaram transmissdo local do virus
zika; oito paises notificaram aumento da incidéncia da sindrome de Guillain-Barré
(SGB); e Brasil e Polinésia Francesa relataram aumento dos indices de microcefalia e
malformacdes neonatais (17). Esta situacdo levou o Secretariado da OMS a convocar a
primeira reunido do Comité de Emergéncia de RSI sobre o virus zika em fevereiro de
2016, em resposta as crescentes evidéncias sobre a associagdo do zika com a microcefalia
e a SGB, que foi considerada Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional.

13.  Os surtos de Chikungunya e zika na Regido demonstraram o impacto agudo de um
surto de doenca no sistema de salde, em particular a demanda por servicos de saude de
emergéncia e integrados. Sistemas inadequados de vigilancia sanitéaria, resposta e
informacdo; implantacdo deficiente de estratégias de controle e prevencdo de infeccdes;
profissionais da salde mal preparados para tratar surtos de doencas; servigos de salde
inacessiveis e instituicbes de atencdo a saude com infraestrutura insatisfatoria; e a
necessidade de captar rapidamente recursos financeiros adicionais para atividades de
vigilancia e resposta sdo importantes pontos fracos estruturais dos sistemas de satde (18).
Esses surtos também demonstraram que os enfoques fragmentados na preparagdo para
emergéncias em salde puablica, inclusive na aplicacdo do RSI, representam um grande
risco para a saude, o bem-estar e o desenvolvimento socioecondémico.

14.  Outras variaveis apresentam um risco especifico a saude e bem-estar dos povos nas
Américas. O Acordo de Paris sobre a Mudanca Climatica reconhece o valor social,
econdmico e ambiental das acdes de mitigacdo voluntérias e seu valor para a adaptacao,
saude e desenvolvimento sustentavel, enquanto reconhece que, ao tomar medidas contra a
mudanga climatica, os signatarios devem respeitar, promover e considerar suas
respectivas obrigacdes com os direitos humanos; o direito a saude; os direitos dos povos
indigenas, migrantes, criancas, pessoas com deficiéncia e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade; a igualdade de género; e a equidade entre geragdes.

15. Em escala mundial, a América continua sendo a segunda regido mais afetada por
desastres; aproximadamente 24% de todos os desastres entre 2004 e 2014 ocorreram na
Regido, afetando mais de 98 milhdes de pessoas (19). O terremoto de 2010 no Haiti
provocou mortalidade devastadora e destruicdo de infraestrutura em um periodo
curtissimo de tempo, com repercussfes prolongadas para a atencdo basica e 0s servicos
de apoio sociais, além de perdas econémicas significativas e sustentadas. O Marco de
Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres salienta a necessidade de fomentar a
resiliéncia a desastres nos sistemas de saude.

16. A Regido das Américas vem se beneficiando do crescimento econdmico
sustentado ha varios anos. Estabilidade econdmica e investimento sustentado em salde
contribuiram para a resiliéncia dos sistemas de salde, pois 0s paises reconhecem que 0
investimento em resiliéncia é muito mais eficiente que o financiamento de intervengdes
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de emergéncia temporérias ou continuadas. Porém, a crise financeira de 2007 afetou os
sistemas de saude em escala mundial, e as economias da Regido entraram em recessoes
profundas. As recessdes continuam sendo um dos principais fatores que afetam a
responsividade, adaptabilidade e resiliéncia dos sistemas de saide. O gasto publico em
salide como porcentagem do produto interno bruto continua baixo, e as despesas para a
populacdo no local de atendimento continuam altas (20). Gastos anticiclicos em saude
durante recessdes econdmicas podem compensar a maior demanda por servi¢os de saude
publica. Porém, os investimentos em saude—tanto publicos como privados—geralmente
diminuem durante os periodos de crise econdmica, e podem demorar muitos anos para
retornar aos niveis pré-crise (21); isso afeta a sustentabilidade do sistema de salde e da
prestacdo de servicos, principalmente para populagdes marginalizadas e subatendidas.

17.  Conforme a globalizacdo avanca, os sistemas de salde se tornam cada vez mais
vinculados. Niveis cada vez maiores de integracdo econdmica, acordos globais que
repercutem na saude, regulamentos sanitarios, flutuagdes na economia global, migracéo,
desastres multinacionais e surtos de doencas destacam a interdependéncia dos sistemas
nacionais de saude dentro do marco global de sistemas de salde. Para tentar melhorar sua
salde e bem-estar, as populacdes buscardo servicos de salde além de suas fronteiras
nacionais para suprir suas necessidades. Portanto, o investimento na resiliéncia dos
sistemas de saude em ambito nacional pode ser considerado um bem global publico, pois
apoia a saude e o bem-estar em nivel nacional, reduz os riscos para sistemas de salde além
das fronteiras nacionais e garante capital social e confianca para os sistemas de salde e
mecanismos de governanca em salde em todos os niveis do sistema global de saude.

Proposta

18.  Arresiliéncia—ou seja, a capacidade de um sistema ajustar suas atividades de modo
a preservar suas funcionalidades béasicas quando ocorrem desafios, falhas e alteracdes
ambientais—é uma propriedade que define muitos sistemas complexos (22). A resiliéncia
de um sistema de saude se refere a capacidade do sistema de absorver transtornos,
responder a eles e recuperar-se com prestacdo oportuna dos servigos necessarios. E a
capacidade dos agentes de saude, instituicdes e populacGes de se preparar e responder
efetivamente as crises, manter as funcdes essenciais quando uma crise ocorre e, baseando-
se nas licdes aprendidas, reorganizar-se caso as condi¢oes o exijam (23).

19. A resiliéncia € um atributo de qualquer sistema de salude que possua bom
desempenho e esteja caminhando em direcdo ao acesso universal a salde e cobertura
universal em salde. As quatro linhas estratégicas de acdo definidas na Estratégia para o
Acesso Universal & Saude e Cobertura Universal de Salde fornecem uma estrutura
abrangedora para aumentar a resiliéncia dos sistemas de saude. A ampliacdo de servicos de
salde integrais, integrados e qualificados, com base na atencdo primaria; financiamento
maior e mais eficaz para a satde; melhor governanga e gestéo; e fortalecimento das funcées
essenciais da saude publica garantirdo o desenvolvimento progressivo de sistemas de satde
resilientes em toda a Regiéo.
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20.  Os sistemas de saude resilientes sdo:

a) embasados em informacéo e evidéncia: capazes de coletar e assimilar rapidamente
dados e evidéncias, inclusive da rede de vigilancia em salde, para subsidiar agdes de
planejamento estratégico, preparacao, tomada de deciséo e resposta;

b) responsivos: capazes de ampliar rapidamente os servicos de salde em ambito
populacional e individual;

C) preditivos: capazes de responder como esperado e previsto durante processos de
planejamento estratégico e reducéo de risco;

d) adaptativos: capazes de reorganizar-se rapidamente, transformando as funcdes e
operagdes do sistema de salde em situacdes de crise para enfrentar um risco ou
situacdo especifica, e recuperar-se em pouco tempo;

e) robustos: capazes de manter-se em funcionamento durante um periodo prolongado
ap6s um choque ou risco, inclusive mediante mobilizacdo das capacidade de
retaguarda (recursos técnicos, financeiros, tecnolégicos, humanos);

f) integrados: ou seja, garantem o acesso universal a servigos de salde integrais, com o
nivel de atencdo priméria integrado a redes de servico de saude (IHSNs);

9) centrados na pessoa e ha comunidade: capazes de alcancar a totalidade da populagéo
e responder em comunidades e/ou populagdes especificas;

h) participativos: com participacdo ativa da populacdo nos processos de governanga,
formulacdo de politicas, comunicacéo de riscos, tomada de decisdo, construcéo de
capital social e confianca no sistema; e

) integrados nos ambitos local e nacional e interconectados com os sistemas de salde
regionais e mundiais.

21.  Arresiliéncia ndo pode ser incorporada aos sistemas de saude sem o esforco coletivo
de todos os formuladores de politica, tanto no setor da satide como além dele, durante um
periodo sustentado; ademais, é impossivel alcancar a equidade em saude sem abordar os
determinantes sociais da salde de maneira intersetorial. Os sistemas de saide resilientes
contribuem intrinsecamente para a salde e bem-estar individual e coletivo através de uma
abordagem transversal que abrange todo o governo e toda a sociedade, reduzindo a
vulnerabilidade das sociedades aos riscos de saude em ambito local, nacional e
internacional.

22.  Aresiliéncia dos sistemas de satde pode ser desenvolvida progressivamente atraves
da integracdo de agBes nas areas centrais de politica, quais sejam: acesso universal & saude
e cobertura universal em saude, reducdo de risco de desastres e emergéncias, e vigilancia
em saude publica e manejo de surtos, sempre no marco mais amplo do desenvolvimento
sustentavel. A resiliéncia dos sistemas de saude pode ser conseguida atraves dos seguintes
fatores:
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b)

Um compromisso de toda a sociedade com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. O compromisso dos paises das Américas com a igualdade na satde vem
de muitos anos e esta explicito nas estratégias e planos de desenvolvimento nacional,
como demonstra sua presenca em declaracdes e acordos politicos internacionais,
particularmente através da adogdo dos ODS. Um compromisso sustentavel de toda a
sociedade com o avanco rumo aos ODS ajudard os paises a superar os efeitos
multiplos e generalizados sobre a salde das iniquidades ambientais e
socioecondmicas. Politicas dirigidas ao desenvolvimento econdmico, ao crescimento
humano e & participagdo social na governanga de maneira inclusiva e sustentada
estdo surgindo no mundo todo e na Regido, e estdo contribuindo para a estabilidade
politica e social. Essas politicas, por sua vez, apoiam o desenvolvimento de sistemas
de salde resilientes ao criarem um ambiente—econémico e social-—que ndo sé
protege o sistema de salde como também fornece as condi¢fes necessarias para o
sistema para se tornar robusto, responsivo e centrado na pessoa.

Acesso universal a saude e cobertura universal de salde. A resiliéncia € um atributo
de qualquer sistema de saude que possua bom desempenho e esteja caminhando em
direcdo ao acesso universal a salde e cobertura universal em salde. A
implementacdo das quatro linhas estratégicas de acdo definidas na Estratégia para o
Acesso Universal a Salde e Cobertura Universal de Saude—ampliacdo do acesso
equitativo a servicos de salde integrais, e centrados na pessoa e na comunidade;
melhor governanga e gestdo; maior e melhor financiamento, com equidade e
eficiéncia; e fortalecimento das acGes intersetoriais para abordar os determinantes
sociais da saude—¢ o alicerce sobre o qual a resiliéncia serd embutida nos sistemas
de satde das Américas. A estratégia fornece um referencial para facilitar a obtencéo
a médio e longo prazo das caracteristicas dos sistemas de salde resilientes descritas
anteriormente. Acesso universal a saude e politicas de cobertura universal de saude
incorporam ao sistema de saude capital social, um recurso essencial para a criagdo
de comunidades e sociedades resilientes.

Aplicacdo do RSI mediante fortalecimento das capacidades centrais em ambito
nacional como parte das funcdes essenciais da saude publica.

I. Os surtos recentes de importancia para a saude publica internacional tém
salientado drasticamente a necessidade de um enfoque holistico ao RSI para
assegurar uma resposta coordenada, direcionada, sustentada e adequada,
independentemente de o sistema de saude estar afetado por um evento agudo
com repercussdes para a saude publica ou em risco de tal evento. Uma
abordagem mais sistémica ao fortalecimento das capacidades nacionais
centrais elencadas no RSI, como parte de uma estratégia mais ampla para
fortalecer as fungdes essenciais da salde publica, € necessaria para auxiliar 0s
paises a aplicarem o regulamento. Na falta de tal abordagem, a satde global
continua altamente vulneravel devido a fragilidade persistente dos sistemas de
saude individuais.

ii. O RSI enquanto instrumento juridico ndo deve ser visto de maneira isolada;
deve, outrossim, ser considerado um componente da governanca de salde em
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d)

ambito nacional e do marco regulatério, com responsabilidades atribuidas as
instituicdes e entidades pertinentes dentro do sistema de saude, inclusive
dentro dos poderes executivo, judiciario e legislativo. A aplicacdo do RSI
deve ser incluida nos processos nacionais de planejamento e formulacdo de
politica e em acles legislativas, como a elaboracdo de marcos regulatorios
nacionais. O RSI pode ser aplicado progressivamente através de esforgos para
fortalecer redes de vigilancia em salde, organizar servicos de saude que
atuem no controle e prevencdo de infeccOes e desenvolver uma forca de
trabalho em salde que possua as competéncias necessarias em termos de
resposta. A capacidade laboratorial é parte essencial do enfoque de sistemas
de salde, e deve ser fortalecida para apoiar a implantagéo do RSI.

Sistemas de informacdo em salde que auxiliem na identificacdo e isolamento de
riscos a satide publica e prestacio de respostas apropriadas. E preciso haver énfase
especial e investimento no desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude
que possam detectar riscos iminentes ou eventos de salde publica reais de maneira
oportuna e apoiar uma resposta corretamente dimensionada e dirigida aos riscos
externos ou internos para a sadde publica. Atraves dos mecanismos de vigilancia de
salde publica, tais sistemas de informacdo devem possuir capacidade para coleta e
analise de dados ndo estruturados e estruturados e informagdes de fontes
formais/oficiais  (por exemplo, servicos de salde), assim  como
informais/extraoficiais (por exemplo, a comunidade). Além disso, os sistemas de
informacdo em salde de sistemas de salde resilientes facilitam a notificacdo de
dados de capacidade (por exemplo, capacidade e utilizacdo dos servigos de saude,
mapeamento de recursos humanos, disponibilidade de medicamentos e tecnologias)
para subsidiar avaliacbes de risco, prontiddo e vulnerabilidade do sistema,
objetivando a mitigacdo de riscos. Os sistemas de informacdo em salde guiam o
processo decisério em resposta a riscos em evolucdo e eventos ou emergéncias de
salde publica, e sdo elemento essencial de um sistema de salde adaptativo e
resiliente, pois determinam se o sistema estd respondendo adequadamente ao
estresse ou se exige medidas adaptativas para melhorar a capacidade e a resposta.
Sistemas de informacdo em saude nacionais devem ser integrados a outros
mecanismos de alerta precoce multirrisco para desastres e devem gerar informacéo
no momento adequado para auxiliar a tomada de decisdo em todos os niveis, de local
a global.

Estratégias para desastres e outras estratégias de reducdo de riscos. Ha uma
necessidade de estruturas orientadas a acdo que 0s governos e interessados diretos
relevantes possam implementar, de maneira suplementar e complementar, para
facilitar a identificacdo de riscos (sejam relacionados a desastres ou ndo) a ser
abordados mediante investimentos para aumentar a resiliéncia. As orientacdes
estratégicas do Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres devem ser
implementadas com énfase explicita nas pessoas, sua salde e seu sustento. E
possivel reduzir a mortalidade e a morbidade relacionadas aos desastres, 0 nimero
de pessoas afetadas pelos desastres, a perda econdmica devida aos desastres e o nivel
de perturbac&o da prestagdo de servigos de saude através de planejamento estratégico
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para a reducgdo de riscos. Esses processos devem ser desenvolvidos através de uma
abordagem multissetorial e multirrisco que seja especifica para o sistema de salde,
mas integrada aos planos de reducdo de riscos nacionais. Algumas agdes especificas
que contribuem para a reducdo de riscos de desastre encontram-se no documento
CD55/17 do Conselho Diretor. Apesar da importancia das estratégias de reducédo de
risco para mitigacdo de ameacas especificas, tais estratégias também podem ser
utilizadas para reduzir o 6nus das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis (e seus
efeitos a medio e longo prazo sobre os sistemas de salde) e para melhorar a
seguranca dos pacientes e a qualidade da atencdo. Além disso, tais estratégias podem
ajudar a priorizar intervencdes nos diferentes setores da saude que afetem
diretamente o0 bem-estar da populacdo e a sustentabilidade do sistema de saude
propriamente dito.

Investimento na resiliéncia do sistema de salde, especialmente na organizagdo de
redes adaptativas de instituicdes de assisténcia a saude

I. Investir nos sistemas de salde é muito mais eficiente que investir na
resposta emergencial a proliferacdo de doencas exacerbada pela fragilidade
dos sistemas de saide. Alem disso, tais investimentos apoiam melhores
desfechos de salde, promovem o desenvolvimento social e fornecem maior
protecdo a economia nacional. Sdo necessarios esfor¢os constantes de
promocdo de causa para preservar o financiamento publico durante as
recessdes econdmicas, aumentar 0 acesso e cobertura para as pessoas
afetadas pela recessdo e proteger a prestacdo de servicos de saude,
especialmente para pessoas e comunidades em situacdo de vulnerabilidade.
Também € preciso investir nas funcbes essenciais da saude publica
(especialmente governanca e regulamentacdo), nos sistemas de vigilancia
sanitaria, informacdo em salde, na reducdo de risco e comunicacdo e em
uma rede altamente adaptativa de estabelecimentos de salde seguros e
protegidos. Os servicos de atencdo primaria devem estar universalmente
disponiveis e articulados dentro de uma rede adaptativa e responsiva.

ii. Embora sejam necessarios niveis sustentados de financiamento para
investimento a longo prazo em agdes em prol da resiliéncia dos sistemas de
salde, também é preciso haver sistemas e mecanismos para a rapida
liberagdo de novos recursos financeiros em caso de crise. E preciso haver
capacidade  suficiente  (profissionais de salde, financiamento,
medicamentos, tecnologias em salde) para reforcar a resposta em nivel
institucional, quando necessario, e atender qualquer fluxo dos pacientes
enquanto mantém-se 0s outros servicos de saude. Além disso, nas situacoes
de estresse, 0 sistema deve ser capaz de reorganizar rapidamente a rede de
servigos de salde para responder as necessidades individuais e coletivas
(por exemplo, em caso de sobrecarga de pacientes). A rapida formulacéo e
divulgacéo de diretrizes clinicas especificas para um determinado surto ou
risco de doencas é necessaria para assegurar uma resposta oportuna.
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9)

Pesquisas sobre resiliéncia e desempenho dos sistemas de salide. E preciso haver
pesquisas sobre as caracteristicas da resiliéncia nos sistemas de saude, para gerar
novas evidéncias sobre brechas; sobre vinculos entre a resiliéncia dos sistemas, a
protecdo da saude e o desenvolvimento socioeconémico; e sobre o fortalecimento
de sistemas de salde, o controle e prevencdo de doencas e a reducdo de riscos. As
agendas de pesquisa devem ser baseadas nas metodologias existentes para
avaliacdo em salde e desenvolvimento, avaliacdo de desempenho de sistemas de
salde, aplicacdo de capacidades do RSI e reducdo do risco de desastres. Com base
em tais pesquisas, existem oportunidades para desenvolver “testes de estresse”
para os sistemas de salde que examinem deliberadamente a resposta do sistema
além de suas capacidades operacionais normais em casos de risco ou estresse,
assim como oportunidades para identificar e observar fragilidades para posterior
abordagem.

Acéao pelo Conselho Diretor

23.

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a informagéo fornecida e considere a

adocdo da resolucdo correspondente (anexo A).
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PROJETO DE RESOLUCAO

SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES

O 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o documento de politica Sistemas de saude resilientes
(Documento CD55/9);

(PP2) Tendo presente que a situacdo sanitaria das Américas melhorou
consideravelmente nas Ultimas décadas, que as politicas sociais orientadas a reducao da
pobreza e ao melhoramento da saude e do bem-estar resultaram em melhoras
significativas em expectativa de vida e desfechos de saude, e que os sistemas nacionais de
salde estdo mais inclusivos e responsivos;

(PP3) Ciente de que as politicas que apoiam o desenvolvimento, o investimento
sustentado em sistemas de salde e a estabilidade socioecondmica contribuem direta e
indiretamente para a melhor salde e bem-estar, para a reducdo da pobreza, para a
eliminacdo de iniquidades e para a resiliéncia dos sistemas de saude;

(PP4) Observando que os sistemas de salde continuam altamente vulneraveis a
riscos que repercutem significativamente na saude local, nacional e global, enfraquecendo
a capacidade de resposta dos sistemas de salde e eliminando os ganhos em desfechos de
salde e desenvolvimento socioecondmico;

(PP5) Profundamente preocupados com os surtos globais de doengas como
Ebola, Chikungunya e zika, que destacaram importantes pontos fracos nas estruturas dos
sistemas de salde, principalmente relacionados aos sistemas de vigilancia sanitéria,
resposta e informacdo, & implementacdo de estratégias para prevencdo e controle de
infeccdes, as competéncias e capacidades dos profissionais da saude, ao financiamento e
mobilizagdo de recursos financeiros em salde e a organizacao e prestacdo dos servigos de
saude;
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(PP6) Observando que os enfoques fragmentados a preparacdo em saude publica,
inclusive na aplicacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), constituem um
grande risco a salde e bem-estar e ao desenvolvimento socioecondmico;

(PP7) Recordando o Artigo 44 do RSI e o compromisso firmado pelos Estados
Membros na 65% Assembleia Mundial da Saude (2012) para fortalecer ainda mais a
colaboragéo ativa entre as partes, a OMS e outras organizagOes e parceiros relevantes,
conforme apropriado, para assegurar a implementacdo do RSI (Resolugdo WHAG65.23
[2012], Documento A68/22, Adendo | [2015] e Resolucdo WHAG8.5 [2015]), inclusive
constituindo e mantendo as capacidades centrais;

(PP8) Reconhecendo que, embora os surtos de doengas e desastres causados
pelos fenémenos naturais e pelo impacto da mudanca climatica representem riscos de alto
nivel e imediatos a salde e bem-estar da populagdo, outros riscos a mais longo prazo,
tanto internos como externos—por exemplo, falta de desenvolvimento sustentado,
instabilidade social, ma gestdo e capacidade nas fungdes essenciais da satde publica,
transicdes demograficas, migracdo e urbanizagdo rapida, crises econémicas e o 6nus e
impacto crescentes das doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco—afetam a
sustentabilidade e responsividade dos sistemas de saude e afetam os desfechos de salde;

(PP9) Observando que as recessdes econdmicas continuam sendo um dos
principais riscos que afetam a responsividade, adaptabilidade e resiliéncia dos sistemas de
salde;

(PP10) Ciente de que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura
Universal de Saude (2014), os valores de solidariedade e equidade e a necessidade urgente
de fortalecimento dos sistemas de saude na maioria dos paises, inclusive pela perspectiva
do direito a satde (onde reconhecido nacionalmente) e do direito de gozar do melhor
estado de salde que seja possivel atingir, formam os alicerces para o desenvolvimento
sustentado dos sistemas de salde nas Américas;

(PP11) Reconhecendo que a resiliéncia é um atributo essencial de qualquer
sistema de satde bem-desenvolvido e com bom desempenho, mediante o qual os agentes
de salde, instituicBes e populacGes preparam-se e respondem efetivamente as crises,
mantém as funcbes essenciais quando uma crise ocorre e, baseando-se nas licOes
aprendidas, reorganizam-se caso as condi¢fes o exijam;

(PP12) Tendo em mente que os sistemas de salde resilientes sdo embasados em
informagdo e evidéncia, responsivos, preditivos, complexos, adaptativos, robustos,
integrados, participativos e centrados na pessoa € na comunidade;

(PP13) Ciente de que os niveis crescentes de integracdo, migracdo, desastres e
surtos de doencgas em ambito regional e global destacam a interdependéncia dos sistemas
nacionais de salde dentro da estrutura global de sistemas de saude;
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(PP14) Recordando os marcos e acordos globais relevantes, inclusive os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de Paris sobre Mudanca Climéatica, o Marco
de Sendai para Reducdo do Risco de Desastres e 0 Regulamento Sanitario Internacional,
assim como os respectivos mandatos da OPAS, especialmente a Estratégia para Acesso
Universal a Saude e Cobertura Universal de Salde,

RESOLVE:

(OP)1. Apoiar a politica Sistemas de saude resilientes (Documento CD55/9).

(OP)2. Instar os Estados Membros a:

a)

b)

d)

f)

apoiar o desenvolvimento de sistemas de salde e sociedades resilientes, no marco
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,

desenvolver a resiliéncia em seus sistemas de salde mediante integracdo de acbes
nas areas centrais de politica (fortalecimento dos sistemas de saude, determinantes
sociais da saude, reducdo de risco, vigilancia em salde publica e manejo de surtos
de doencas), sempre no marco dos objetivos de desenvolvimento sustentavel
nacionais;

trabalhar de acordo com o contexto nacional para, gradualmente, desenvolver a
resiliéncia em seus sistemas de saude no marco da Estratégia para o Acesso
Universal a Satde e Cobertura Universal de Salde;

aumentar a capacidade de retaguarda (profissionais de saude, financiamento,
medicamentos e tecnologias em salde) para escalonar a resposta dos servicos de
salde em caso de ameaca aguda ou sustentada ao sistema e para apoiar e
coordenar a resposta da rede de servicos de salde as necessidades individuais e
coletivas;

implementar um enfoque holistico e multissetorial ao RSI, inclusive com
desenvolvimento, fortalecimento e manutencéo das capacidades e funcGes exigidas
pelo RSI, como parte do fortalecimento das fungdes essenciais da salde publica,
mediante inclusdo do RSI nos processos nacionais de planejamento e formulacdo
de politicas de salde, nas acGes legislativas e marcos regulatorios e em esforcos
para fortalecer a capacidade das instituigdes, redes e recursos humanos a responder
aos surtos de interesse internacional; e trabalhar com outros parceiros para apoiar a
implementacdo do RSI nos Estados Partes;

fortalecer os sistemas de informacdo em sadde que auxiliem na identificacdo e
isolamento de riscos a saude publica, possam detectar riscos iminentes de maneira
oportuna e apoiem respostas corretamente dimensionadas e dirigidas, informando
sobre a capacidade do sistema (por exemplo, prestacao e utilizagao dos servicos de
salide, mapeamento de recursos humanos, disponibilidade de financiamento para a
saude, disponibilidade de medicamentos e tecnologias em saude) e subsidiando a
tomada de decisbes relacionadas com a reorganizacdo répida dos sistemas e
servigos de saude;
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9)

h)

b)

d)

9)

h)

desenvolver estruturas multissetoriais e implementar acdes multissetoriais
centradas na gestdo de risco e no fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de
salde;

manter e aumentar o investimento em sistemas de salde e a¢Oes para melhorar sua
resiliéncia, conforme as orientacdes da Estratégia para Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Salde;

promover pesquisas sobre as caracteristicas dos sistemas de saude resilientes para
gerar novas evidéncias sobre brechas existentes e vinculos com a resiliéncia dos
sistemas.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio aos paises, no marco dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével,
para a formulacdo de planos e estratégias multissetoriais que apoiem a resiliéncia
dos sistemas de satde e a melhoria da saude e do bem-estar;

promova, entre paises e parceiros, a importancia dos sistemas de salde resilientes
e suas caracteristicas, assim como as acles integradas e de longo prazo necessarias
para ampliar tais sistemas;

continue apoiando os paises no fortalecimento de seus sistemas de salde e
desenvolvimento de planos nacionais rumo ao acesso universal a salde e cobertura
universal de salde;

apoie 0 desenvolvimento da capacidade de retaguarda dos sistemas de saude
(profissionais de salde, recursos financeiros, medicamentos e tecnologias em
salde) para ampliar a resposta dos servicos de salde em caso de ameaca aguda ou
sustentada ao sistema;

apoie a resposta da rede de servicos de salde as necessidades individuais e
comunitérias;

promova um enfoque holistico na implementacdo do RSI mediante fortalecimento
das funcGes essenciais da salde publica, e continue prestando cooperagdo técnica
aos paises para avaliacdo da prontidao de seus sistemas de salde em caso de surtos
de interesse internacional;

preste apoio aos paises para o desenvolvimento de sistemas de informacdo em
salde para melhorar a vigilancia em satde e monitorar a capacidade do sistema de
detectar, prever, adaptar-se e responder;

intensifique a cooperacdo em matéria de prevencao de desastres e outros esforgos
de reducdo de riscos dentro dos sistemas de salde, em avaliagdo de risco e em
gestdo de risco, contribuindo para a resiliéncia dos sistemas de salde;

continue reforcando os esforcos da OPAS para gerar evidéncia cientifica sobre os
sistemas de salde resilientes, promover pesquisas sobre sistemas de saude e
elaborar metodologias para a avaliacdo de desempenho de sistemas de saude em
situacOes de risco ou estresse;
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)

promova o fortalecimento de estratégias regionais de cooperacdo que incluam
sistemas de informacdo, identificacdo de necessidades reais e mecanismos de
apoio, a serem consideradas pelos Estados através de suas estruturas definidas
internamente.
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Anexo B

Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas

do projeto de resolugdo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.5 - Sistemas de salde resilientes

2. Relacao com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:

a) Categorias:

Categoria 1 — Doencas transmissiveis

Categoria 2 — Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco
Categoria 4 — Sistemas de salde

Categoria 5 — Preparacéo, vigilancia e resposta

b) Areas programaticas e resultados intermediarios:

Area programatica 1.1 Infecges pelo HIV/AIDS e ISTs
o RIT 1.1 Ampliagdo do acesso a intervencbes cruciais para a prevengdo e o
tratamento da infeccdo pelo HIV e das ISTs

Area programatica 1.2 Tuberculose
o RIT 1.2 Aumento do nimero de pacientes com tuberculose diagnosticados e
tratados com sucesso

Area programética 1.3 Maléria e outras doencas transmitidas por vetores
o RIT 1.3 Aumento da capacidade dos paises para elaborar e implementar planos,
programas ou estratégias integrais para a vigilancia, prevengdo, controle e/ou
eliminacdo da malaria e de outras doencas transmitidas por vetores

Area programética 1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoon6ticas
o RIT 1.4 Aumento da capacidade do pais para elaborar e implementar planos,
programas ou estratégias integrais para a vigilancia, prevengdo, controle e/ou

eliminacdo de doencas negligenciadas, tropicais e zoonéticas

Area programética 1.5 Doengas imunopreveniveis
o RIT 1.5 Aumento da cobertura da vacinagéo das populagfes e comunidades de
dificil acesso e manutencdo do controle, da erradicacdo e da eliminacdo das
doengas imunopreveniveis

Area programética 2.1 Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco
o RIT 2.1: Ampliagdo do acesso a intervencdes para prevenir e controlar as
doencas ndo transmissiveis e 0s seus fatores de risco

Area programética 4.1 Governanca e financiamento da salide
o RIT 4.1 Aumento da capacidade nacional para alcancar o acesso universal a
saude e a cobertura universal de saide.
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Area programatica 4.2 Servicos de salde integrados, centrados nas pessoas e de boa
qualidade
o RIT 4.2 Ampliagdo do acesso a servicos de salde integrados, centrados nas
pessoas e de boa qualidade.

Area programética 4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade
reguladora
o RIT 4.3 Ampliacdo do acesso e do uso racional de medicamentos, produtos
médicos e tecnologias em salde seguros, eficazes e de boa qualidade

Area programaética 4.4 Informagdes e evidéncias em apoio aos sistemas de satide
o RIT 4.4 Todos os paises contam com sistemas de informacdo e pesquisa em
satde em funcionamento

Area programatica 4.5 Recursos humanos em salide
o RIT 4.5 Disponibilidade adequada de pessoal de salde competente,
culturalmente apropriado, bem regulamentado e distribuido, e tratado de maneira
justa

Area programética 5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI)
o RIT 5.1 Todos os paises contam com as capacidades basicas minimas de alerta e
resposta para todo tipo de perigo previstas no Regulamento Sanitario
Internacional (2005)

Area programética 5.2 Doencas epidémicas e pandémicas
o RIT 5.2 Aumento da resiliéncia dos paises e da preparagdo para iniciar uma
resposta rapida, previsivel e eficaz a epidemias e pandemias graves

Area programatica 5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises
o RIT 5.3 Os paises contam com um programa de gerenciamento de riscos para
emergéncias provocadas por todo tipo de ameacas para a saude, dirigido a um
setor de salde capaz de resistir aos efeitos dos desastres, com énfase nas
populagdes vulneraveis

Area programatica 5.4 Inocuidade dos alimentos
o RIT 5.4 Todos os paises ttm a capacidade para mitigar 0s riscos para a
inocuidade dos alimentos e responder a surtos

Area programética 5.5 Resposta a surtos e crises
o RIT 55 Todos os paises respondem de forma adequada as ameacgas e
emergéncias que tém consequéncias para a saide publica

Repercussdes financeiras:

a)

Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

US$8.000.000, inclusive gastos com um perito em sistemas de salde para avaliar o
desempenho dos sistemas de salde e sua capacidade para responder ao risco e dar
orientacdo aos Estados Membros sobre como aumentar a resiliéncia dos sistemas de
salde, assim como prestar apoio na implementacdo das funcdes essenciais da salde
publica (incluindo o RSI), no desenvolvimento de diretrizes nacionais para 0 acesso
universal a satde e cobertura universal de salde, e na criacdo de estratégias de reducéao
de risco relacionadas as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.
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b)

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

US$4.000.000 para ampliar a resposta da OPAS em fortalecer capacidade nacional e
para criar as ferramentas e metodologias necessarias para avaliar a capacidade de
resposta dos sistemas de salde.

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

US$1.250.000, incluidos nos programas existentes para fortalecimento dos sistema de
salde, preparacdo para desastres e controle e prevencao de doengas.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:

Dentro dos departamentos técnicos de Sistemas e Servicos de Salde, Doencas
Transmissiveis e Analise de Salde, Doengas Nao Transmissiveis e Saude Mental e no
programa especial de Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em Sadde. Agdes serdo
desenvolvidas através das representagbes da OPAS com o apoio dos servicos
administrativos da Organizacao.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Um profissional especializado em desempenho de saude e avaliagdo de sistemas em
regime de tempo integral

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagdo e avalia¢ao):

A orientacdo dada neste documento de politica deve ser analisada, avaliada e revisada
em cinco anos (2021).
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.5 - Sistemas de salde resilientes

Unidade responsavel: Sistemas e Servigos de Satde/Medicamentos e Tecnologias em Salde
(HSS/ITA)

Preparado por: Dr. James Fitzgerald, Diretor, Sistemas e Servigos de Saude (HSS)

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Americas 2008-2017:

O documento proposto de politica é no alinhamento completo com a Agenda de Salde para as
Américas 2008-2017. Destaca a importancia de fortalecer governo de salde e a gestdo nacional,
abordando os determinantes sociais da saude, melhorando acesso a servicos de salude de qualidade,
iniquidades redutoras, fatores de risco redutores para doencas prioritarias, fortalecendo a forga de
trabalho de salde, e pesquisa promotora e gerenciamento do conhecimento. Além disso, salienta a
necessidade de melhorar a protecédo sanitaria através de um enfoque amplo incluindo as politicas que
promovem o desenvolvimento sustentavel e desenvolvimento dos sistemas de salde e medidas a
melhorar a disposicao e a sensibilidade dos servicos de satde na presenca dos riscos particulares.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Este documento de politica estd completamente alinhado com as &reas estratégicas centrais do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019, especialmente as Categorias 1 (Doencas Transmissiveis), 2
(Doengas Ndo Transmissiveis e Fatores de Risco), 4 (Sistemas de Saude) e 5 (Preparacao, Vigilancia
e Resposta). O Plano destaca especificamente a importancia de “Reduzir a mortalidade, a morbidade
e a perturbacdo social resultantes das epidemias, desastres, conflitos e emergéncias ambientais e
relacionadas a alimentacdo, por meio de atividades visando a reducdo de riscos, preparacdo, resposta
e recuperacao que aumentem a resiliéncia e apliquem um enfoque multissetorial para contribuir para
a seguranca da satde”, assim como a necessidade de desenvolver “politicas intersetoriais coerentes
para proteger e empoderar as pessoas para aumentar a resiliéncia das comunidades contra ameacas
criticas e generalizadas.”

Lista de centros colaboradores e instituigdes nacionais vinculados a este tema:

Ministérios da Salde, Ministérios do Planejamento, Ministérios da Fazenda, Ministérios da Defesa,
Centros Colaboradores para o RSI (Global Health Security Branch, Division of Global Health
Protection, CDC) e preparacdo para desastre e resposta a emergéncias (Universidade Yale).

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

Os processos desenvolvidos nos Estados Membros para avaliar a capacidade dos sistemas de salde
de responder durante os surtos de zika, Chikungunya e doenca do virus Ebola sdo exemplos de boas
praticas para a construcdo de sistemas de salde resilientes. Tais avaliacbes examinaram oS
elementos chave de resposta necessarios, do RSI & prontiddo dos servigo de salde, para enfrentar
surtos em grande escala. O planejamento multissetorial foi um elemento importante do processo de
resposta, com os setores nacionais de defesa, salide e protecdo social atuando conjuntamente em prol
da prontid&o para situagdes de emergéncia.
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Outros exemplos de aumento da resiliéncia dos sistema de saude foram observados em programas
como o Remediar na Argentina, no qual foram realizados investimentos anticiclicos nos sistemas de
salide (especialmente para o suprimento de medicamentos essenciais mediante programas de atencédo
priméaria) durante um periodo de crise econdmica, aumentando assim a capacidade da rede publica
de atengdo primaria do pais de proporcionar servigos de salde a populacéo.

Embora os paises continuem melhorando sua capacidade de resposta e recuperagdo em casos de
desastres devidos aos fenbmenos naturais, todos os paises devem investir em acBes para construir
sistemas de saude resilientes em face & ameaca das catastrofes naturais. Exemplos notéveis de
sistemas que estdo em estagio avancado de desenvolvimento incluem os do Chile, Brasil, México e
Estados Unidos.

Repercussdes financeiras do tema:

Os investimentos na resiliéncia dos sistemas de salide em ambito nacional possuem altissima custo-
efetividade, pois o custo de investir nos sistemas de salde é consideravelmente menor que o impacto
financeiro de uma ameaca ou risco sustentado de médio ou alto nivel. Além disso, a incapacidade de
mitigar riscos pode ocasionar perdas econdmicas, afetar o desenvolvimento e os desfechos de salde
e reduzir o capital social dos sistemas de saude.

O trabalho do secretariado da OPAS em prol da resiliéncia dos sistemas de salde encontra-se
enquadrado nas Categorias 1 (Doengas Transmissiveis), 2 (Doengas N&o Transmissiveis e Fatores
de Risco), 4 (Sistemas de Saude) e 5 (Preparagdo, Vigilancia e Resposta) do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 e nas dotacGes orcamentarias correspondentes para as areas programaticas destas
categorias. O desenvolvimento de agdes para melhorar a resiliéncia dos sistema de saude requer
financiamento sustentado para apoiar os Estados Membros na realizacdo de avaliacBes de seus
sistemas de saude, desenvolvimento de guias para o acesso universal a salde e cobertura universal
de salde, fortalecimento da governanga e implementacéo das fun¢des essenciais da saude publica e
estratégias de reducéo de risco.




