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Introducgéo

1. Na Regido das Américas, milhdes de pessoas ndo tém acesso a servicos de salde
integrais para desfrutar de uma vida saudavel, prevenir doencas e receber servicos de
salde ao adoecerem, inclusive a cuidados paliativos durante a fase terminal da doenca.
Esta Regido continua a ser uma das regibes do mundo com maior iniquidade (1).
Conseguir que todas as pessoas e comunidades tenham acesso aos servicos de salde
integrais de que necessitam € um dos principais desafios para a Organizacao
Pan-Americana da Saude e a razdo de ser desta Estratégia.

2. Para enfrentar este desafio, os paises da Regido tém adotado diferentes
abordagens e formas de organizar seus sistemas de salde. Estas experiéncias, e as
evidéncias disponiveis, permitem identificar elementos orientadores para avangar de
modo progressivo rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de salde
expostos nesta Estratégia. No entanto, cada pais deve definir — segundo seu contexto
nacional, histérico, econémico e social — a maneira mais eficiente de organizar seu
sistema de saude e utilizar seus recursos para assegurar que todas as pessoas tenham
acesso a servicos de saude integrais quando deles necessitarem.

3. Acesso significa ter a capacidade de utilizar servicos de salde integrais,
adequados, oportunos e de qualidade no momento necessario. Servicos de saude
integrais, adequados, oportunos e de qualidade referem-se a agOes populacionais e/ou
individuais apropriadas do ponto de vista cultural, étnico e linguistico, que enfoquem as
questdes de género e considerem as diferentes necessidades ao promover a salde,
prevenir doengas, proporcionar o atendimento em caso de doenca (diagndstico,
tratamento, atencdo paliativa e reabilitacdo) e oferecer os cuidados necessarios de curto,
médio e longo prazo.
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4. Acesso universal é definido como a auséncia de barreiras geograficas,
econdmicas, socioculturais, de organizagdo ou de género. O acesso universal € alcancado
com a eliminacdo progressiva das barreiras que impedem que todas as pessoas utilizem
0s servicos de saude integrais, estabelecidos em nivel nacional, equitativamente.

5. Cobertura de satde € definida como a capacidade do sistema de salde de atender
as necessidades da populacéo, incluindo a disponibilidade de infraestrutura, de recursos
humanos, de tecnologias da saude (inclusive medicamentos) e de financiamento. A
cobertura universal de sadde implica que os mecanismos de organizacado e financiamento
sdo suficientes para atender toda a populacdo. Por si sO, a cobertura universal ndo é
suficiente para assegurar a saude, 0 bem-estar e a equidade em saude, porém proporciona
os fundamentos necessarios (2).

6. Acesso universal a salde e cobertura universal de saide implicam que todas as
pessoas e comunidades tém acesso, sem discriminacdo, a servicos de saude integrais,
adequados, oportunos, de qualidade, estabelecidos em nivel nacional, de acordo com as
necessidades, bem como a medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis,
assegurando que 0 uso desses servicos ndo exponha os usuarios a dificuldades
financeiras, especialmente os grupos mais vulneraveis. O acesso universal a saude e a
cobertura universal de satde requerem a definicdo e implantacdo de politicas e acbes de
enfoque multissetorial para abordar os determinantes sociais da salde e fomentar o
compromisso de toda a sociedade com a promocao da salde e do bem-estar.

7. O acesso universal a saude e a cobertura universal de salde constituem a base de
um sistema de salde equitativo. A cobertura universal é construida a partir do acesso
universal oportuno e eficaz aos servicos. Sem 0 acesso universal oportuno e eficaz, a
cobertura universal se transforma em uma meta inatingivel. Ambos formam as premissas
para conquistar a satde e o bem-estar (3).

8. O acesso universal a satde e a cobertura universal de salde sdo necessarios para
melhorar os resultados de salde e outros objetivos centrais dos sistemas de saude, e
baseiam-se no direito de toda pessoa ao gozo do grau maximo de saude, da equidade e da
solidariedade, valores adotados pelos Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) (1-6).

9. Tal como define a Constituicdo da OMS, “o gozo do grau maximo de satide que
se pode alcancar € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distin¢do de
raca, religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social” e representa o valor
central do acesso universal a salde e da cobertura universal de satde (7). Este direito
deve ser promovido e protegido sem distincdo de idade, etnia, sexo, género, orientacéo
sexual, idioma, nacionalidade, local de nascimento ou de qualquer outra condicdo." Para

! Ver os documentos CD50/12 do 50° Conselho Diretor da OPAS/OMS (2010), A saude e os direitos
humanos, e CD52/18 do 52° Conselho Diretor da OPAS/OMS (2013), Combatendo as causas de
disparidades no acesso e utilizagdo dos servicos de salde pelas pessoas Iéshicas, gays, bissexuais e trans.
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promover e proteger este direito torna-se necessario articula-lo com outros direitos
relacionados. Este e outros direitos relacionados a satde estdo contemplados em muitas
das constitui¢cGes nacionais bem como em tratados internacionais e regionais.

10. A expansao do acesso aos Servicos para 0s grupos mais vulneraveis, priorizando
as intervencGes que respondam as necessidades ndo atendidas e aos desafios a saude, tais
como mortalidade materna e infantil, doencas croénicas, infeccdo pelo HIV, tuberculose,
violéncia, urbanizacdo, falta de acesso a dgua potéavel e servicos ambientais, impactos da
mudanca climatica, entre outros, € fundamental na medida em que os Estados Membros
avancam rumo ao acesso universal a saude e a cobertura universal de salde.

11. A salde é um componente central para o desenvolvimento humano sustentavel, e
0 acesso universal a saude e a cobertura universal de saude sdo elementos essenciais para
melhorar os resultados em salde, visando assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar de todos. O acesso universal a saude e a cobertura universal de saude protegem
os individuos contra 0 empobrecimento ocasionado por gastos em salde.

12.  Essa abordagem requer politicas, planos e programas de saude que sejam
equitativos, eficientes e que respeitem as necessidades diferenciadas da populagdo. A
equidade em saude se refere a auséncia de diferencas injustas no estado de saude, no
acesso a servicos de saude integrais, oportunos e de qualidade, na contribuicéo financeira
e no acesso a ambientes saudaveis. Género, etnia, idade e condi¢do socioeconémica sdo
determinantes sociais especificos que repercutem de forma positiva ou negativa na
iniquidade em saude. As politicas sociais e econdmicas contribuem para que existam
diferencas em oportunidades e podem afetar a capacidade de homens e mulheres de dar a
devida prioridade a salude. Eficiéncia se refere a utilizacdo ideal dos recursos para
alcancar objetivos sociais especificos.

13.  No &mbito do acesso universal & salde e da cobertura universal de saude, as
estratégias de salde que asseguram acesso oportuno e de qualidade para todas as pessoas
requerem solidariedade para promover e oferecer protecdo financeira. Para isso, €
necessério o agrupamento (pooling) solidario de recursos? e avancar rumo & eliminacéo
do pagamento direto, que se transforma em barreira para 0 acesso no momento da
prestacdo dos servigos.

14.  Os sistemas de saude eficientes e participativos requerem um compromisso da
sociedade, com mecanismos claros de inclusdo, transparéncia, prestacdo de contas,
participacdo multissetorial, dialogo e consenso entre os diferentes atores sociais, como
também um compromisso politico firme e de longo prazo na formulacdo de politicas,

20 agrupamento (pooling) solidario de recursos significa unificar os recursos de todas as fontes de
financiamento (previdéncia social, orcamento estatal, contribui¢des individuais e outros fundos) em um
fundo Unico de carater solidario, isto é, cada um faz aportes segundo suas possibilidades e recebe
servigos conforme sua necessidade. Neste esquema, o0 orgamento publico assume as contribui¢des para os
individuos que ndo dispGem dos meios para contribuir (pobres e indigentes).
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legislacBes, regulamentacGes e estratégias voltadas ao acesso a servigos integrais,
oportunos e de qualidade.

15.  Este compromisso deve incluir, conforme apropriado, um marco conceitual e
juridico que permita 0 acesso equitativo aos servicos e torne a saude uma prioridade
fiscal, permitindo que o financiamento seja suficiente, sustentavel, solidario e eficiente.
As evidéncias sugerem que investimentos em salde funcionam como um motor para o
desenvolvimento humano sustentavel e o crescimento econémico (8).

16. A estratégia apresentada neste documento articula as condi¢Bes que permitirdo aos
paises orientar e avaliar suas politicas, além de medir o progresso rumo ao acesso
universal & salde e a cobertura universal de saide. Entretanto, cabe a cada pais definir
seu plano de acdo, levando em consideracdo seu contexto social, econdmico, politico,
juridico, histérico e cultural, assim como os desafios atuais e futuros em saude.

17. A estratégia estabelece quatro linhas estratégicas para acbes simultaneas e
interdependentes: a) a expansdo do acesso equitativo a servi¢os de salde integrais, de
qualidade e centrados nas pessoas e nas comunidades; b) o fortalecimento do papel
condutor e governanga; c¢) o aumento e melhoria do financiamento, com equidade e
eficiéncia, e o avanco para a eliminacdo do pagamento direto, que se transforma em
barreira a0 acesso no momento da prestacdo de servicos; e d) o fortalecimento da
coordenacdao multissetorial para abordar os determinantes sociais da salde que assegurem
a sustentabilidade da cobertura universal.

Antecedentes

18.  Nas ultimas décadas, foram estabelecidas importantes politicas e iniciativas
estratégicas de fortalecimento dos sistemas de saude em nivel nacional, regional e
mundial, muitas das quais envolveram a participacéo ativa e o apoio da OPAS/OMS e de
outros parceiros.® As mais recentes foram a Declaracdo Politica do Rio sobre os
Determinantes Sociais da Salde (2011); a Conferéncia das NacGes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel “Rio+20” (2012); a Resolugdo A/RES/67/81 das Nagdes
Unidas (dezembro de 2012); a Declaracdo do Panama para reduzir as iniquidades em
saude reprodutiva, materna e infantil (2013); e a Resolucdo WHAG67.14 da Assembleia
Mundial da Saide da OMS (2014) sobre a satde na agenda para o desenvolvimento pos-
2015, que propde a cobertura universal de saude e os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio ndo alcancados como fatores importantes para a equidade e o desenvolvimento
humano. Atualmente, o debate estd orientado no sentido de assegurar vidas mais
saudaveis e a promocdo do bem-estar como principais objetivos. Os mandatos,
resoluc@es, estratégias e planos de acdo da OPAS/OMS que respaldam esta estratégia
constam no anexo IV do Plano Estratégico da OPAS (1,3, 13, 14, 15).

® Qutras agéncias das NacBes Unidas, agéncias de cooperacdo multilateral e bilateral, agéncias de
cooperacdo financeira e sociedade civil.
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19.  Os paises da Regido reafirmaram seus compromissos com a cobertura universal
de saude durante o 52° Conselho Diretor da OPAS (2013), ao outorgar a Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana (a Reparticdo) o mandato de formular uma estratégia a ser
apresentada durante o 53° Conselho Diretor (2014). Este compromisso dos Estados
Membros é expresso no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, que reconhece que a
cobertura universal de saide € um pilar articulador, juntamente com os determinantes
sociais da saude (1).

20. A vontade politica e 0 compromisso dos Estados Membros para com 0 avango
rumo ao acesso universal a satde e a cobertura universal de satde também se manifestam
no processo altamente participativo que levou a elaboracdo desta Estratégia. Os Estados
Membros, com o apoio da Repartigéo, realizaram 31 consultas que convocaram mais de
1200 pessoas de diversas instituices e setores, permitindo realizar um debate de
qualidade que incluiu diferentes perspectivas de analise. Os relatérios das consultas
refletem a riqueza e a profundidade do debate realizado na Regido, bem como o
compromisso dos diversos setores em abordar os temas essenciais para alcangar um
melhor estado de salde para a populacdo das Américas.

Analise da situacdo atual: desafios para avancgar rumo ao acesso universal a satude e
a cobertura universal de saude

21.  Na Regido, foram alcancados avancos significativos em matéria de saude em
consequéncia do desenvolvimento econémico e social dos paises (o PIB per capita
triplicou entre 1980 e 2012), da consolidacéo e do fortalecimento dos sistemas de saude e
da capacidade de incorporar e aplicar tecnologias para melhorar a saide. O compromisso
politico dos paises de atender as necessidades de satde de suas popula¢des tem sido um
fator essencial para essas conquistas (1, 4).

22.  Apesar dos avancos e do crescimento econdmico alcancado, a pobreza e a
iniquidade entre os paises e dentro de cada pais continuam sendo um desafio para a
Regido. Dados recentes sugerem que a América Latina e o Caribe continuam sendo uma
das regides do mundo com maior iniquidade, sendo que 29% da populagéo vive abaixo
da linha de pobreza e 40% dos mais pobres recebem menos de 15% da renda total. Tais
iniquidades sao refletidas nos resultados de satde: por exemplo, a Regido das Américas
ndo alcancard o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reducdo da
mortalidade materna até 2015; e, apesar da reducdo significativa na mortalidade infantil,
existem diferencas contundentes entre os paises. Sem intervencdes especificas para
transformar os sistemas de saude, o crescimento econdmico ndo é suficiente para reduzir
a iniquidade (1,5).

23.  Reduzir a iniquidade em salde torna-se uma tarefa ainda mais complexa em
funcdo dos padrbes epidemioldgicos e demograficos emergentes. A coexisténcia de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, a violéncia (inclusive a violéncia de género),
0 aumento da expectativa de vida e a urbanizacdo tornam necessario que 0s sistemas e
servicos de saude encontrem solucbes de maneira diferente e inovadora. Em 2012, mais
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de 100 milhdes de pessoas tinham idade acima dos 60 anos na Regido. A expectativa €
que esse valor dobre até 2020. Calcula-se que entre 1999 e 2009 mais de 5,5 milhdes de
pessoas tenham morrido de causas externas (1, 5).

24. Ao mesmo tempo, problemas como a exclusdo e a falta de acesso a servicos de
qualidade, que sejam cultural e linguisticamente apropriados, persistem para amplos
setores da populacdo.* A falta de acesso universal e cobertura apropriada tem um custo
social significativo com efeitos catastroficos nos grupos da populagdo mais vulneraveis.
As evidéncias indicam que as méas condi¢des de salde, quando 0 acesso aos Servigos €
dificultado, ndo somente implicam o aumento dos gastos mas também a reducgdo da
renda, o que gera um circulo vicioso de doenca e pobreza nas familias. Na Regido,
30% da populacdo ndo tém acesso a saude por motivos financeiros e 21% néo procuram
atencdo em decorréncia de barreiras geograficas. As populacdes em situacdo vulneravel,
pessoas na tenra idade ou em idade avancada, mulheres, criangas, minorias étnicas,
populacdes indigenas e afrodescendentes, migrantes, pacientes com doencas cronicas ou
incapacitantes, entre outros, s&o 0s mais afetados por este problema (1, 5).

25. A segmentacdo e fragmentagdo observadas na maioria dos sistemas de salde da
Regido resultam em iniquidade e ineficiéncia que comprometem o acesso universal, a
qualidade e o financiamento. A segmentacao e fragmentacdo sdo perpetuadas pela falta
de capacidade regulatoria dos sistemas de saude, bem como pela natureza vertical de
alguns dos programas de saude publica e a falta de integracdo destes na prestacdo de
servigos (5).

26.  Os modelos de atencdo de salde dos paises da Regido muitas vezes nao atendem
adequadamente as necessidades diferenciadas de salide das pessoas e comunidades.” O
modelo de atencdo predominante em alguns paises tem por base a assisténcia episddica,
em centros hospitalares, de condi¢fes agudas, frequentemente com uso excessivo de
tecnologias e médicos especialistas. Investimentos e reformas dos sistemas de saude nem
sempre visaram atender novos desafios, e as novas tecnologias e inovagdes nem sempre
foram adequadamente incorporadas na gestdo e prestacdo dos servicos.

27. A capacidade resolutiva® e a organizagdo dos servicos, particularmente no
primeiro nivel de atencdo (atencéo béasica), sdo limitadas e ndo atendem as necessidades
emergentes de saude, especialmente aquelas decorrentes do envelhecimento da populagédo
e do crescente dnus das doencas ndo transmissiveis na Regido.

* Em 2010, 36 milhdes de pessoas da Regido ndo tinham acesso a &gua potavel, prépria a0 consumo

humano. Aproximadamente 120 milhes ndo contavam com servigos modernizados para remocdo de
aguas residuais e tratamento de esgoto e quase 25 milhfes de pessoas na América Latina e Caribe
defecam a céu aberto.

A Politica de Igualdade de Género da OPAS reconhece que ha diferencgas entre homens e mulheres com
respeito as necessidades de salide e ao acesso e controle dos recursos, e que essas diferencas devem ser
abordadas para corrigir o desequilibrio entre homens e mulheres.

Nesse contexto, define-se capacidade resolutiva como a capacidade dos servigos de salide de prestar uma
atengdo de salde condizente com as necessidades e demandas das pessoas, alinhada ao conhecimento
cientifico e técnico atual e que leve a melhoria do estado de saude.

5
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28.  Desequilibrios e lacunas sérias continuam a existir em termos de disponibilidade,
distribuicdo, composicdo, competéncia e produtividade dos recursos humanos da area de
salde, particularmente na atencdo bésica. HA um déficit absoluto de profissionais da
salude em 11 paises da Regido (menos de 25 médicos, enfermeiros e parteiras com
certificacdo para cada 10.000 pessoas). Mesmo nos paises onde esta relacdo estd acima
desse limite, muitas das regides ndo metropolitanas e dos distritos de sadde ficam aquém
deste indice, causando problemas sérios de acesso a servigos de salde integrais.

29. O acesso e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias seguros, eficazes
e de qualidade, bem como o respeito pela medicina tradicional, continuam a ser um
desafio para a maioria dos paises da Regido, o que afeta a qualidade da atencdo. Os
problemas de abastecimento, baixo uso de medicamentos genéricos de qualidade,
sistemas regulatérios precarios, sistemas inadequados de gestdo de compras e
abastecimento, impostos sobre medicamentos, precos dos medicamentos acima do
esperado e o uso inapropriado e ineficaz dos medicamentos e de outras tecnologias de
saude representam barreiras adicionais a cobertura universal de salde e ao acesso (1, 5).
Apesar de apresentar melhorias em toda a Regido, a capacidade de regulacdo de
medicamentos e tecnologias de salde continua a representar um desafio, especialmente
no que se refere a tecnologias de salde mais inovadoras e complexas.

30. A falta de financiamento adequado e a ineficiéncia no uso dos recursos
disponiveis sdo grandes desafios ao alcance do acesso universal a satde e da cobertura
universal de salde. Enquanto nos paises membros da Organizacdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) a média dos gastos publicos em salde representou
8% do produto interno bruto (PIB), em 2011, o gasto total em salide na América Latina e
no Caribe foi de apenas 3,8% do PIB. Muitas vezes, trata-se de suprir a falta persistente
de recursos financeiros para o setor da salde com pagamentos diretos pelos usuarios no
momento da prestacdo dos servi¢os. Porém, essa estratégia financeira cria barreiras para o
acesso aos servicos e impacta de maneira negativa os resultados de saude das pessoas e
das comunidades. Além disso, aumenta o risco de as pessoas terem gastos catastréficos
no acesso aos servicos de salde, o que consequentemente pode causar 0 empobrecimento
(10).

31.  Muitos paises da Regido contam com dispositivos constitucionais e/ou sdo
signatarios de instrumentos internacionais relacionados ao direito de todos ao gozo do
grau maximo de satde. No entanto, esforgcos adicionais sdo necessarios para elaborar e
fortalecer politicas, planos e estratégias nacionais que permitam avangar rumo ao acesso
universal & sade e & cobertura universal de satde.’

" Alguns paises da Regido tém avancado rumo ao acesso universal & satde e & cobertura universal de satde
sem a necessidade de alterar a constitui¢do; no entanto, as politicas, os planos e a legislagdo destes paises
definem claramente o compromisso com acesso universal a salde e a cobertura universal de satde.
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32.  Para as autoridades de saude, o desafio é coordenar-se de modo eficaz com outros
setores e desenvolver capacidades de lideranga para implantar iniciativas intersetoriais
bem-sucedidas que abordem os determinantes sociais da satde.® Alguns dos casos de
maior sucesso na transformacao dos sistemas de salide para 0 acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude tém se embasado no debate aberto e no dialogo, com a
participacdo de toda a sociedade (14).°

33. O anterior determina o nivel de urgéncia para a maioria dos paises em fortalecer
seus sistemas de saude, inclusive a partir da perspectiva do direito a saude, onde seja
nacionalmente reconhecido, promovendo o direito ao gozo do grau maximo de saude que
se possa obter, tendo como objetivos fundamentais o acesso universal & saude e a
cobertura universal de salde. E necessario implantar acbes estratégicas integrais de
maneira progressiva e sustentavel. Além disso, na medida em que 0S processos
democraticos sdo consolidados na Regido, 0 acesso universal a sadde e a cobertura
universal de satde se transformardo em uma demanda social crescente e estruturada (1).

Estratégia para o acesso universal a salde e cobertura universal de satde

34.  Reconhecendo que ha muitas maneiras para alcancar o acesso universal a satde e
a cobertura universal de saude e que cada pais devera definir seu plano de acdo segundo
seu contexto social, econdmico, politico, juridico, historico e cultural, bem como suas
prioridades e desafios atuais e futuros na area de salde, as linhas estratégicas propostas
devem ser aplicadas pelos Estados Membros, em colaboragdo com a Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana e outros parceiros, para orientar, conforme apropriado, o fortalecimento
de seus sistemas de salde rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de
satide. E importante ressaltar que todos os elementos das linhas de acio propostas estdo
sujeitos ao contexto nacional e se aplicam em nivel nacional, conforme apropriado.

Linha estratégica 1: expansdo do acesso equitativo a servicos de saude integrais, de
gualidade e centrado nas pessoas e nas comunidades.

35.  Fortalecer ou transformar a organizacao e a gestdo dos servicos de salde com 0
desenvolvimento de modelos de atencdo voltados as necessidades das pessoas e
comunidades, 0 aumento da capacidade resolutiva da atencdo bésica através de Redes
Integradas de Servicos de Saude (RISS) de acordo com a estratégia de Atencdo Primaria
em Saude (18). E essencial identificar a iniquidade em sadde entre grupos populacionais
mediante a andlise detalhada da situacdo da salde, pesquisas e levantamentos especificos
e aprofundar o estudo sobre seus determinantes. Para isso, s80 necessarios sistemas de

Esse problema vem se agravando nos paises onde o financiamento do sistema de salde e de outros
setores sociais depende de cooperagdo internacional. Nesta situacdo, € indispensavel que a autoridade
nacional de salde estabeleca uma coordenacgdo eficaz da ajuda externa para avancar rumo a cobertura
universal de salde.

Nesses casos, destacam-se as ferramentas que facilitem a participagdo efetiva da populagdo na
formulacdo e implantagdo de politicas de salde, tais como conselhos, conferéncias, foruns de sadde e
outras solugdes colegiadas.
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informacao robustos, como indicado na linha estratégica 2.

36.  Avancar na definicdo de servicos de saude integrais, de qualidade, universais e de
expansdoprogressiva, *° de acordo com as necessidades e prioridades de salde, a
capacidade do sistema e 0 contexto nacional. Servicos de saude integrais e de qualidade
sdo importantes para promover o direito a salde, onde seja nacionalmente reconhecido, e
o direito ao gozo do grau maximo de salde que se possa obter. Portanto, estes servicos
devem estender-se a todas as pessoas, sem diferencas de qualidade e sem distin¢do de
condicdo econdmica e social. Além disso, a definicdo destes servicos deve considerar as
necessidades diferenciadas e ndo atendidas de todas as pessoas e dar atencdo as
necessidades especificas dos grupos mais vulneraveis.

37.  Aumentar os investimentos na atencdo basica, conforme apropriado, visando
melhorar a capacidade resolutiva, aumentar o acesso e expandir progressivamente a
oferta de servicos para resolver de maneira oportuna as necessidades de salde ndo
atendidas, de acordo com os servigos que devem ser acessiveis a todos para alcancar o
acesso universal a saude e a cobertura universal de saude.

38.  Ampliar as oportunidades de emprego, especialmente na atencdo basica, criando
incentivos e condicdes de trabalho atrativas, particularmente nas areas subatendidas.
Estruturar ou consolidar a colaboragdo entre equipes multiprofissionais de saude e
fortalecer a capacidade resolutiva adequada, com acesso a informagbes de salde e
servicos de telessaude (inclusive telemedicina). Fortalecer os perfis profissionais e
técnicos dos recursos humanos em salde e/ou introduzir novos perfis, de acordo com a
transformac&o ou fortalecimento do modelo de atencdo que serd implementado de forma
a alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de saude (19-21).

39. Os medicamentos essenciais e as tecnologias de salde sdo componentes
fundamentais do acesso universal a satde. E importante definir quais s&o 0s processos
que melhoram de maneira sistematica e progressiva a disponibilidade e o uso racional dos
medicamentos (inclusive de vacinas), bem como de outras tecnologias de saude, além do
desenvolvimento da capacidade regulatéria e de avaliagdo para assegurar que O0S
medicamentos sejam seguros, eficazes e de qualidade.

40.  Facilitar o empoderamento das pessoas e das comunidades para que tenham
melhor conhecimento de sua situacdo de salde, seus direitos e suas obrigacdes, para que
tomem decisdes informadas, segundo o préprio contexto, mediante a implantacdo de
mecanismos formais de participacdo e de programas de promocao, prevencédo e educacao

190 planejamento de servicos de satde integrais e de qualidade deve incluir a avaliagdo de tecnologias de
salde conforme necessario. S0 necessarios mecanismos de participacdo social e de transparéncia nas
diferentes fases do processo e no acompanhamento de guias de préaticas assistenciais em rede, que
permitam diminuir a variabilidade, a desintegracdo da préatica clinica e a falta de coeréncia entre as
necessidades, as decisdes e 0s investimentos, assegurando a qualidade técnica, a efetividade e a
continuidade da atencéo.
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para a saude. A participacdo das pessoas e das comunidades pode fortalecer os processos
de formulagdo de politicas relacionadas ao acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude.

41.  E importante reconhecer a importancia em particular da contribuico e o valor da
prestacdo de servigos de assisténcia a pessoas doentes, deficientes e idosas, que néo
podem cuidar-se por conta prépria em seus domicilios, realizada sobretudo pelas
mulheres e sem remuneracdo. Isto é particularmente importante dado o envelhecimento
da populacdo na Regido e 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas.
Esta Estratégia identifica a necessidade de avaliar e medir o trabalho ndo remunerado de
prestadores de servicos de saude no lar com uma abordagem multissetorial, o que
aprofundara a atengdo as necessidades especificas de saude. Esta Estratégia ndo pode
ignorar a contribuicédo e o valor do trabalho ndo remunerado na atencdo a saude (22).

Linha estratégica 2: fortalecimento do papel condutor e da governanca.

42.  Fortalecer a capacidade gestora das autoridades nacionais, assegurando as fungdes
essenciais de saude publica e melhorando a governanga rumo ao acesso universal a satde
e a cobertura universal de saude.

43.  Fortalecer a capacidade de lideranca das autoridades de saide mediante a criacdo
de novos mecanismos, ou utilizando os ja existentes, conforme apropriado, para a
participacdo social e o didlogo com as autoridades responsaveis pela saude, além de
outros setores relevantes do governo, visando promover a formulagdo e execugédo de
politicas inclusivas e assegurando a prestacdo de contas e a transparéncia rumo ao acesso
universal a salde e a cobertura universal de salde. Para promover a equidade e 0 bem
comum, o dialogo e a participacdo da sociedade no processo de formulacdo das politicas
devem assegurar que todos 0s grupos sejam representados e que interesses particulares
ndo prevalecam em detrimento dos interesses da saude publica.

44.  Formular politicas e planos que declarem de modo claro e explicito a vontade do
Estado de fortalecer ou transformar seu sistema de salde, conforme apropriado, para
avancar rumo ao acesso universal a salude e a cobertura universal de salde. Estes planos
devem ter metas definidas que sejam monitoradas e avaliadas. Instituir mecanismos que
viabilizem a participacdo social no monitoramento e na avaliacdo, promovendo a
transparéncia. Da mesma forma, deverdo ser instituidos mecanismos que ampliem a
capacidade de monitoramento.

45. O marco juridico e de regulacdo deve refletir o compromisso nacional por parte de
todos os Estados Membros para com o acesso universal a salde e a cobertura universal de
saude, conforme apropriado. Deve estabelecer as medidas e 0s recursos necessarios para
0 alcance deste compromisso. Isto requer uma adaptagdo do marco juridico e regulatorio,
de acordos com os instrumentos internacionais de direitos, inclusive os de direitos
humanos, e outros instrumentos aplicaveis relacionados a salde.

10



CD53/5, Rev. 2

46.  As decisOes relativas aos servicos de salde integrais, adequados, oportunos e de
qualidade, que devem ser universais e progressivos, devem ser tomadas com base em
evidéncias considerando a perspectiva ética, cultural e de género, de acordo com o
contexto nacional.

47.  Fortalecer e elaborar a regulamentacdo e as entidades, como instrumentos e
mecanismos eficazes para promover o acesso e a qualidade dos servigos de saude; a
formacédo, capacitacdo, distribuicdo e desempenho adequados dos recursos humanos; a
mobilizacdo e alocacdo dos recursos financeiros para promover a equidade e 0 acesso,
bem como proteger contra dificuldades financeiras; a qualidade e o uso das tecnologias
de satde em beneficio das pessoas; e a participacdo de todos 0s setores rumo ao acesso
universal a salde e a cobertura universal de saude (23).

48.  Fortalecer os sistemas nacionais de informacdo para monitorar e avaliar o
progresso rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de saude, inclusive
para mensurar os resultados de saude, os servigcos de salde integrais, as iniquidades e 0s
determinantes sociais da sadde. E necessario assegurar a qualidade e a integralidade dos
dados, que sejam confiaveis e oportunos, que permitam a interoperabilidade com outras
instancias, assim como a elaboracdo de indicadores que permitam monitorar e avaliar a
situacdo da salde, de equidade e de seus determinantes. Os dados devem ser
desagregados para facilitar o monitoramento dos avancos na area de equidade. A analise
das informagdes deve ser utilizada para elaborar e orientar as politicas e os planos rumo
a0 acesso universal & saude e a cobertura universal de saude.

49.  Elaborar uma agenda de pesquisa adequadamente financiada e aprimorar a gestéo
do conhecimento sdo elementos essenciais para abordar os determinantes sociais da
salde, assegurando 0 acesso a servicos de qualidade, incorporando tecnologias e
avaliando a eficéacia das intervencdes e dos programas que venham a ser implementados
(24).

Linha estratégica 3: aumento e melhoria do financiamento com equidade e
eficiéncia e avanco rumo a eliminacédo do pagamento direto, que se transforma em
barreira ao acesso no momento da prestacéo dos servigos.

50.  Melhorar e fortalecer a eficiéncia do financiamento e da organizagdo do sistema
de satde.™ A eficiéncia na organizagéo dos servicos implica, entre outros, implantar
modelos de atencdo a salude que sejam centrados nas pessoas e nas comunidades e
proporcionar servigcos de qualidade; alinhar os mecanismos de pagamento com o0s
objetivos do sistema; racionalizar a introducdo e o uso de medicamentos e de outras

" De acordo com o Relatério mundial da sadde no mundo 2010 da OMS, as ineficiéncias representam
perdas da ordem de 30%-40% do gasto total em salde. Portanto, aplicar os recursos financeiros para a
cobertura universal de salde de maneira adequada e transparente € um imperativo ético que permitira
oferecer mais servigos, de melhor qualidade, e atender toda a populacéo, especialmente os grupos mais
vulneraveis.

11
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tecnologias de satde, adotando um enfoque integrado e multidisciplinar'? com base em
evidéncias; melhorar os mecanismos de abastecimento de dispositivos médicos,
medicamentos e outras tecnologias de salde; otimizar a gestdo do abastecimento;
aproveitar as economias de escala; adotar processos de compras transparentes e combater
a corrupcao, entre outros (10).

51.  Aumentar e otimizar o financiamento publico em salude, conforme apropriado,
para que este seja eficiente, sustentavel e responsavel do ponto de vista fiscal, com o
objetivo de ampliar o acesso, reduzir a iniquidade em salde, aumentar a protecdo
financeira e implantar intervencdes eficientes. A alocagdo eficiente do gasto publico a
satide™® constitui uma condicdo necesséria para reduzir a iniquidade como parte do acesso
universal a saude. Considerando as particularidades de cada pais, a aloca¢do adequada de
recursos deve visar aumentar a equidade, priorizando a atencdo basica para melhorar a
capacidade resolutiva e articulacdo das redes de servi¢cos. Uma referéncia atil quanto ao
montante do financiamento é, na maioria dos casos, designar 6% do PIB para a salde.
Esta ¢ uma condicdo necessdria — ainda que ndo suficiente — para reduzir as
iniquidades e aumentar a protecdo financeira no ambito do acesso universal a saude e da
cobertura universal de sadde (10).

52.  Avancar rumo a eliminagdo do pagamento direto, entendido como o custo com
que arcam os individuos para cobrir as taxas dos servi¢os de saude, que atua como
barreira ao acesso no momento da prestacdo dos servicos, evitando o empobrecimento e a
exposicdo a gastos catastroficos. Aumentar a protecdo financeira diminuira a iniquidade
no acesso aos servicos de salde. A substituicdo do pagamento direto como mecanismo
financeiro deve ser planejada e alcancada de maneira progressiva. Avangar rumo a
mecanismos agrupados (pooling)** solidarios que considerem, de acordo com o contexto
nacional, fontes de financiamento diversas como contribuicdes a seguridade social
impostos e receitas de natureza tributaria, pode ser uma estratégia eficaz para substituir o
pagamento direto como mecanismo de financiamento e aumentar a equidade e a
eficiéncia do sistema de satde (10).

Linha estratégica 4: fortalecimento da coordenacdo intersetorial para abordar os
determinantes sociais da saude.

53.  Estabelecer ou fortalecer mecanismos de coordenacéo intersetorial e a capacidade
da autoridade nacional de salude para que esta possa implantar, com sucesso, politicas

12 Assegurar que atendam as necessidades da populaco, que sejam alinhados ao modelo de atencdo & sadde
e que facam parte da prestacdo de servicos integrais de qualidade.

13 Esse aumento nos gastos publicos deve ter por ponto de partida 0 aumento da arrecadacio (reduzindo e
combatendo a elisdo e evasdo fiscal). Em seguida, em reconhecimento ao fato de que o dnus fiscal da
Regido é relativamente baixo, deve-se considerar o estabelecimento de fontes inovadoras de
financiamento, considerando a baixa prioridade fiscal atribuida a sadde.

4 0 agrupamento (pooling) de fundos permite combater a segmentag&o ao diminuir os custos de transagdo
e aumentar a eficiéncia do sistema de salde.

12
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plblicas®® e promover legislacdes, regulacdes e acBes extrassetoriais que abordem 0s
determinantes sociais da satde (13).

54.  Avaliar as politicas, planos, programas e projetos de desenvolvimento, inclusive
de outros setores, em nivel nacional, que tenham impacto na salde das pessoas e das
comunidades, para gerar evidéncias que possam apoiar a coordenagdo rumo as agoes
multisetoriais com a sociedade civil e a participacdo social para o acesso universal.

55.  Fortalecer a lideranca da autoridade nacional de saude na definicdo dos
componentes relacionados a saude nas politicas publicas de protegdo social e programas
sociais, inclusive aqueles ligados a transferéncia condicionada de renda, conforme
apropriado; compartilhar as boas praticas e experiéncias na area de satde implementadas
por governos e instituicdes da Regido relacionadas a programas de combate a pobreza e
que favorecam a equidade.®

56.  Fortalecer a articulacdo entre a saude e a comunidade, promovendo a participacdo
ativa de municipios e organizacbes sociais na melhoria das condi¢cdes de vida e na
construcdo de espacos saudaveis, onde as pessoas possam viver, trabalhar e se divertir.
Possibilitar a autonomia das pessoas e das comunidades por meio da capacitacdo e da
participacdo ativa, e do acesso a informacGes de membros da comunidade, para que
possam assumir um papel ativo na formulacdo de politicas, nas acdes para abordar 0s
determinantes sociais da salde e na promocéo e protecdo da salde.

Intervencéo do Conselho Diretor
57.  Solicita-se ao Conselho Diretor que considere a aprovacdo da Estratégia para o

Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Salde e que considere a
possibilidade de aprovar a resolugdo constantes do anexo A.

ANexos

> Essas politicas publicas abordariam questdes essenciais para a salde, tais como educacdo, meio
ambiente, agua, saneamento, habitacdo, crescimento urbano, migracdes, mercado de trabalho informal,
entre outros. Sdo exemplos de mecanismos intersetoriais 0s comités nacionais de combate & infec¢do
pelo HIV, tuberculose e maléria, os comités nacionais de combate & obesidade etc.

1® Essas medidas podem incluir mecanismos estabelecidos, tais como o Dialogo Interamericano de
Previdéncia Social e outras iniciativas regionais e sub-regionais, para complementar sinergias entre os
programas sociais e 0s de saude (Redes de Previdéncia Social).

13
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PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA PARA O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE E A COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Salde apresentada pela Diretora (Documento CD53/5, Rev. 2);

Levando em conta que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde
estabelece como um dos seus principios basicos que “o gozo do grau maximo de satde
que se possa obter € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distin¢do de
raca, credo, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”;

Consciente de que 0 acesso universal a saude e a cobertura universal de salde
implicam que todas as pessoas e as comunidades tenham acesso, sem discriminagdo
alguma, a servicos de salde integrais, adequados, oportunos, de qualidade, determinados
no ambito nacional, de acordo com as necessidades, bem como a medicamentos de
qualidade, seguros, eficazes e acessiveis, a0 mesmo tempo garantindo que o uso desses
servicos ndao exponha os usuarios a dificuldades financeiras, particularmente os grupos
em situacdo de vulnerabilidade;

Reconhecendo que as politicas e intervencdes que abordam os determinantes
sociais da saude e fomentam o compromisso da sociedade como um todo para promover
a saude e o bem-estar, com énfase nos grupos em condicdes de pobreza e vulnerabilidade
s80 um requisito essencial para avancar rumo ao acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude;

Reconhecendo que o0 acesso universal a saude e a cobertura universal de salde se
enquadram nos valores e principios da atencdo primaria a saude no espirito de Alma-Ata;
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Observando que os paises da Regido reafirmaram 0 seu compromisso com a
Cobertura Universal de Salde no 52° Conselho Diretor da OPAS (2013), ao aprovar o
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e ao participar ativamente em outros foruns
internacionais, como a Declaragdo Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais da
Saude (2011), a Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel,
(Rio+20 de 2012), a Resolugdo A/RES/67/81 da Assembleia Geral das Nacbes Unidas
(2012), a Declaragdo do Panaméa para reduzir as iniquidades em salde reprodutiva,
materna e infantil (2013) e a Resolu¢cdo WHAG67.14 da Assembleia Mundial da Saude
(2014) sobre A satde na agenda para o desenvolvimento depois de 2015; e notando que
atualmente o debate esta voltado para assegurar vidas mais saudaveis e a promogao do
bem-estar como objetivos fundamentais;

Observando as melhoras recentes conquistadas no ambito da salide em toda a
Regido das Américas, em parte devido ao desenvolvimento econémico e social dos
paises, a consolidacdo dos processos democraticos, ao fortalecimento de sistemas de
salide e ao compromisso politico dos paises de abordar as necessidades de salde de suas
populacdes;

Reconhecendo que, apesar dos avangos obtidos, grandes desafios perduram; que a
Regido continua a ser uma das regides do mundo com maior iniquidade; que o processo
para reduzir a iniquidade em salde torna-se mais complexo com 0s novos padrbes
epidemiolégicos e demogréaficos, que requerem respostas diferentes e inovadoras dos
sistemas e servicos de salde; e que os problemas da exclusdo e falta de acesso aos
servicos de qualidade persistem para grande parte da populacdo na Regido,
principalmente para 0s grupos mais vulneraveis;

Observando que os esforcos para fortalecer e transformar os sistemas de salde nos
paises da Regido tém gerado consideravel conhecimento e experiéncia que facilitardo o
continuo progresso rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de saude;

Reconhecendo que para avancar rumo ao acesso universal & saide e a cobertura
universal de salude sdo necessarios esforcos para superar a exclusdo, a iniquidade e as
barreiras ao acesso e ao uso oportuno de servicos de salde integrais;

Reconhecendo a importancia de priorizar o fortalecimento dos sistemas de salde-e
a adocdo de politicas integradas e integrais a fim de abordar os determinantes sociais e as
iniquidades em saude, tendo como objetivos fundamentais 0 acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde;

Considerando o nivel de urgéncia para a maioria dos paises em fortalecer seus
sistemas de saude inclusive a partir da perspectiva do direito a saude onde seja
nacionalmente reconhecido, promovendo o direito ao gozo do grau maximo de saude que
se possa obter, tendo como objetivos fundamentais o acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde; considerando a necessidade de se implantar agdes
estratégicas integrais de maneira progressiva e sustentavel; e considerando ainda que, na
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medida em que 0s processos democraticos sdo consolidados na Regido, 0 acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude se transformardo em uma demanda
social crescente e estruturada;

Observando que a Estratégia articula as condi¢fes que permitirdo que os paises
enfoquem e avaliem suas politicas e 0 progresso rumo ao acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde;

Reconhecendo que cada pais tem a capacidade de definir seu plano de acao,
levando em conta seu contexto social, econdémico, politico, legal, historico e cultural,
bem como os desafios atuais e futuros em matéria de salde;

Reconhecendo o processo participativo implantado para o desenvolvimento da
Estratégia, abrangendo as consultas realizadas pelos Estados Membros em coordenacao
com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 0 que possibilitou um debate de qualidade,
com diferentes perspectivas de analise, assim como as contribuicdes feitas pelo Grupo de
Trabalho dos Estados Membros;*

RESOLVE:
1. Aprovar a Estrategia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal
de Saude.
2. Instar os Estados Membros, de maneira apropriada ao seu contexto, assim como

as suas prioridades nacionais, a:

a) estabelecer mecanismos formais de participacdo e dialogo para promover o
desenvolvimento e a implantacdo de politicas inclusivas e garantir a prestacdo de
contas no avango rumo aos objetivos do acesso universal a salde e da cobertura
universal de saude;

b) estabelecer objetivos e metas nacionais, bem como definir seus planos de acéo
para avancar rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de salde; e
estabelecer as prioridades nacionais para o periodo 2014-2019, de acordo com 0s
compromissos estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e no
Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS (2014-2019);

c) definir e implantar um conjunto de acdes para fortalecer a governanca e o papel
condutor do setor da saude; e exercer lideranga para repercutir nas politicas,
planos, legislacdo, regulamentacGes e acOes de outros setores em que 0S
determinantes sociais da saude sejam abordados;

! O Grupo de Trabalho dos Estados Membros foi instituido por decisdo do Comité Executivo em sua 154
sessdo, de 16 a 20 de junho de 2014, e contou com a participacdo de representantes técnicos dos paises
que fazem parte do Comité Executivo em 2014 e dos paises que participaram como observadores nessa
sessdo.
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d)

9)

h)

)

avancar na provisdo do acesso universal a servicos de salde integrais, de
qualidade e de ampliacdo progressiva, que sejam compativeis com as
necessidades de saude, as capacidades do sistema e o contexto nacional; e
identificar as necessidades diferenciadas e ndo atendidas da populacdo, bem como
as necessidades especificas dos grupos em condicdes de vulnerabilidade;

definir e executar acdes para melhorar a organizacdo e a gestdo dos servigos de
saude por meio do desenvolvimento de modelos de atencdo que se concentrem
nas necessidades das pessoas e comunidades, aumentando a capacidade resolutiva
da atencdo basica (primeiro nivel de atencdo) através de redes integradas de
servicos de saude;

melhorar a capacidade de recursos humanos na atencdo basica, aumentando as
oportunidades de emprego com incentivos e condigdes de trabalho atraentes,
sobretudo nas areas onde o atendimento é precario; consolidar as equipes
multidisciplinares e colaborativas de salde; garantir 0 acesso dessas equipes as
informacdes de saude e a servicos de telessaude (inclusive de telemedicina);
introduzir novos perfis profissionais e técnicos e fortalecer os existentes, em
funcdo do modelo de atendimento que serd implementado para a consecu¢do do
acesso universal & satde e da cobertura universal de salde;

aumentar a eficiéncia e o financiamento publico da saude conforme apropriado,
levando em conta que, na maioria dos casos, um nivel de gastos publicos de 6%
do PIB é uma referéncia util e que esses recursos devem ser dirigidos, conforme
apropriado, prioritariamente para a atencdo bésica, visando expandir a oferta de
servigos de qualidade e abordar rapidamente as necessidades de salde nao
atendidas;

avancar rumo a eliminacdo do pagamento direto, entendido como o custo com que
arcam os individuos para cobrir as taxas dos servigcos de saude, que atua como
barreira ao acesso no momento da prestacdo de servicos, evitando o
empobrecimento e a exposicdo a gastos catastroficos; a substituicdo desse
pagamento direto como mecanismo de financiamento deve ser planejada e
realizada progressivamente, substituindo-o por mecanismos de agrupamento
(pooling) solidarios que considerem, de acordo com o contexto nacional, fontes
de financiamento diversas como contribuicdes a seguridade social, impostos e
receitas de natureza tributaria a fim de aumentar a protecédo financeira, a equidade
e a eficiéncia do sistema de saude;

identificar e implantar um conjunto de acdes para melhorar a eficiéncia do
financiamento e a organizacao dos sistemas de saude;

implantar planos, programas e projetos para facilitar o empoderamento das
pessoas e das comunidades, mediante a capacitacdo e a participacdo ativa e 0
acesso a informacdo dos membros da comunidade, a fim de que conhegcam seus
direitos e responsabilidades e possam assumir um papel ativo na formulacéo de
politicas, nas acbes para identificar e abordar as iniquidades em saude e os
determinantes sociais da saude, e na promocéo e protecdo da saude.
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b)

Solicitar que a Diretora:

use a estratégia para facilitar a lideranca das autoridades sanitérias, a fim de
promover a mobiliza¢do dos recursos nacionais visando apoiar a transformacao ou
fortalecimento dos sistemas de salde rumo ao acesso universal & saude e a
cobertura universal de salde;

priorize a cooperagdo técnica que apoie 0s paises no desenvolvimento de
processos participativos visando definir objetivos e metas nacionais, bem como
planos de agdo para avancar rumo ao acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde;

meca O progresso rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de
saude usando os indicadores estabelecidos no Plano Estratégico da Organizacao
Pan-Americana da Saude 2014-2019, e informe sobre os avangos através de
relatorios bienais de avaliacdo sobre a implantacdo do Plano Estratégico;

desenvolva acdes e ferramentas para apoiar a implantacdo da Estratégia;

promova a inovacdo na cooperacdo técnica para a transformacdo ou
fortalecimento de sistemas de salde rumo ao acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude, atualizando os mecanismos da Reparticdo para
apoiar a cooperacao entre os paises através da criacdo de redes de especialistas e
de gestdo do conhecimento, facilitando a documentacdo e a comunicacdo das
experiéncias dos paises e usando as plataformas tecnologicas de maneira coerente
com as necessidades e capacidades atuais dos paises, bem como com as li¢cbes
aprendidas;

fortaleca os mecanismos de coordenacdo e colaboragdo interinstitucionais para
conseguir sinergias e eficiéncia na cooperagdo técnica, inclusive no sistema das
Nacdes Unidas, no sistema interamericano e junto a outros interessados que
trabalhem para a cobertura universal de saide, em particular com 0s mecanismos
sub-regionais de integracao e as instituicdes financeiras internacionais pertinentes.
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Relatdrio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucdo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.3 - Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal
de Saude

2. Relagdo com o Programa e Orgamento 2014-2015:
a) Categoria: 4 - Sistemas e servigos de saude
b) Areas programaéticas e resultados intermediarios:
4.1 Governanga e financiamento
4.2 Servicos de saude integrados, centrados nas pessoas e de qualidade
4.3 Acesso a dispositivos médicos e fortalecimento da capacidade de regulagao
4.5 Recursos humanos para a sadde.

¢) E importante notar que a cobertura universal de salde é um pilar central do Plano
Estratégico e, portanto, se articula e exige a¢Bes coordenadas junto a outras categorias,
particularmente com a Categoria 3, que inclui os determinantes sociais da salde e os
temas transversais (género, equidade, etnia e direitos humanos) e o curso da vida. Além
disso, o fortalecimento dos servicos merece a coordenagdo com programas prioritarios,
inclusive com os de doengas ndo transmissiveis.

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo do ciclo de vida da
resolucéo (estimado para a dezena de milhar de délares mais préxima; inclui gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

A resolucgdo se enquadra no periodo 2014-2019 do Plano Estratégico da OPAS. Nédo ha
estimativa de custo adicional além daquele ja estimado para implantar o Plano
Estratégico.

b) Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares de
doélares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
O orgamento aprovado para Sistemas de Salde para o biénio 2014-2015 é de US$
97.474.000,00, incluindo o orcamento ordinario e outas fontes. Esse valor inclui gastos
com pessoal e atividades. Ha um déficit de custeio que se espera ser solucionado através
da mobilizacdo de recursos (medidas ja estdo em andamento).

c) Considerando o custo estimado no item b), o que poderia ser incluido nas atuais
atividades programadas?

As iniciativas de cooperacdo técnica para a implantacéo da Estratégia podem e devem ser
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integradas as atividades programadas, esclarecendo ainda mais os critérios para priorizar
a alocacéo dos recursos e melhorar a eficiéncia.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Indique os niveis da Organiza¢@o em que seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizacdo deverdo adotar medidas para implantar a Estratégia de
acordo com as responsabilidades definidas.

Necessidades adicionais de pessoal (indicar os funcionarios adicionais necessarios
em equivalente a tempo integral, incluindo o perfil de qualificacdes):

A expectativa € de que ndo seja necessario contratar pessoal adicional; entretanto, sera
necessario desenvolver solucGes inovadoras de cooperagdo técnica, formando-se redes de
especialistas e colaboragdes formais junto a institui¢cbes de exceléncia, usando para isso
as capacidades existentes nos Estados Membros.

Prazos (prazos amplos para as atividades de implantacéo e avaliacéo):

Os prazos para as atividades de implantacdo e avaliacdo estdo totalmente alinhados aos
definidos no planejamento estratégico e operacional da Organizacao, isto €, 0s programas
e orcamentos e o Plano Estratégico, segundo a programacéo estabelecida pelos Orgaos
Diretivos.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.3 - Estratégia para o Acesso Universal a Salde e a Cobertura Universal de
Saude

Unidade responsavel: Sistemas e Servigos de Saude/Servicos de Salde e Acesso (HSS/HS)

Preparado por: Dr. James Fitzgerald e Dra. Amalia Del Riego

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema da agenda:

A Estratégia tornard necessario fortalecer a colaboracdo com instituicbes nacionais e
académicas, bem como expandir os centros de colaboragdo na area de Sistemas e Servicos de
Saude. Até o momento foram identificados os seguintes centros de colaboracéo:

a) Centro de Colaboracdo OPAS/OMS para Planejamento e Informacdo da Forca de
Trabalho em Salde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

b) Centro de Colaboracdo OPAS/OMS sobre Planejamento e Pesquisa da Forca de
Trabalho na Saude, Dalhousie University, Canada.

c) Centro de Colaboracdo OPAS/OMS sobre Educacdo e Pratica para Ciéncias da
Saude, University of Sherbrooke, Canada.

d) Centro de Colaboracdo OPAS/OMS para Inovacgdo na Educacdo, nos Servigos e nos
Modelos de Pesquisa - University of New Mexico, Health Sciences Center.

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

A Agenda de Saude para as Américas tem como base e reafirma o apoio a atengdo priméria e o
compromisso com a salde e o bem-estar no desenvolvimento da Regido. Além disso, prioridade
é dada a governanca e ao papel condutor das autoridades nacionais de salde para orientar 0s
sistemas de satde no sentido da reducdo das iniquidades.

Vinculo entre este tema e 0 Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

A cobertura universal de satde é um dos pilares do Plano Estratégico da OPAS para 2014-2019.

Praticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Diversos paises da Regido das Américas realizaram iniciativas recentemente para transformar
seus sistemas de salde que abordam os componentes necessarios visando avancgar no sentido da
cobertura universal de salde. Tais paises sdo, entre outros, Brasil, Chile, El Salvador, Jamaica,
México, Estados Unidos da América e Uruguai.
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Repercussdes financeiras do tema:

Né&o foi identificado impacto financeiro para a Reparticdo dentro desse tema da agenda.
Entretanto, a Estratégia e a resolucdo que a acompanha requerem que os Estados Membros
definam os objetivos nacionais da cobertura universal de saude, bem como os planos de acéo
que terdo impacto financeiro, inclusive um apelo para aumentar os investimentos em salde,
especialmente na atengdo primaria.




