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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA MELHORAR A QUALIDADE DA
ATENCAO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE 2020-2025

Introducio

l. Os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovaram
em 2014 a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude
(documento CD53/5, Rev. 2 e resolugdo CD53.R14), segundo a qual se resolveu avangar
rumo ao acesso universal a servicos de saude integrais e de qualidade, progressivamente
ampliados e compativeis com as necessidades de saude, capacidades do sistema e contexto
nacional (1, 2). Os problemas de qualidade da atengdo na prestagdo de servigos de satude
afetam as pessoas, as familias e as comunidades e constituem barreiras de acesso a servigos
integrais de saude, em particular nas populagdes em situa¢do de vulnerabilidade. Entre
2013 e 2014, mais de 1,2 milhdo de mortes poderiam ter sido evitadas na Regido das

Américas se os sistemas de satide tivessem oferecido servicos acessiveis, oportunos e de
qualidade, (3).

2. Nos moldes da Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude, a qualidade dos servigos de saude consiste em satisfazer as
necessidades de saude das pessoas, familias e comunidades conforme as boas préticas,
principios éticos e conhecimento cientifico, contribuindo para a equidade e o bem-estar,
sem deixar ninguém para tras, o que implica dar atencao especial a diversidade e as pessoas
e as populagdes em situagdo de vulnerabilidade. A qualidade da ateng@o na prestacdo de
servicos de satide ¢ a atencdo centrada nas pessoas, na familia e na comunidade' com niveis

' A atengdo centrada nas pessoas, na familia e na comunidade é a que adota conscientemente o ponto de
vista dos individuos, cuidadores, familias e comunidades como participantes e beneficiarios de sistemas
de satde que possam responder efetivamente as necessidades de saude, inspirar confianga, estar
organizados ndo tanto em termos de doengas concretas, mas das necessidades integrais da pessoa e respeito
as preferéncias sociais. Esse tipo de atencdo requer também que as pessoas, familias e comunidades
recebam informacdo e apoio necessarios para tomar decisdes e participar da propria atencdo e que os
cuidadores tenham condigdes de render a0 maximo em um ambiente de trabalho favoravel. A atengdo
centrada na pessoa ¢ mais ampla que a aten¢do centrada no paciente, porque vai além da consulta clinica
para englobar também a satide das pessoas na propria comunidade e o papel central desempenhado pela
populacao ao moldar a politica de satude e os servigos de saude (4).
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otimos de seguranga, efetividade, oportunidade, eficiéncia e acesso equitativo, como
caracteristicas essenciais da propria definicdo. O alcance dessas caracteristicas ¢
determinado pela disponibilidade dos servicos e organizagao e gestdo adequadas. Melhorar
a qualidade da atencdo na prestagao de servigos de satide exige transformar e fortalecer os
sistemas de saude (5-10).

Antecedentes

3. Em 2007, os Estados Membros da OPAS aprovaram a Politica e estratégia
regionais para garantia da qualidade da aten¢do de saude, inclusive a seguran¢a do
paciente (documento CSP27/16 e resolucao CSP27.R10), reconhecendo com preocupacao
o baixo nivel de desempenho da fun¢do essencial de satde publica de garantia da qualidade
dos servicos de saude na Regido (71, 12). Desde entdo, foi estimulada a melhoria da
qualidade da atengdo por meio de diversas resolugcdes e mandatos, com destaque aos
relacionados a disponibilidade, organizagdo e gestdo dos servigos (73-15), recursos
humanos (16, 17), acesso e uso de tecnologias em saude (/8-22) e atengdo a diversidade e
a populacdes em situagdo de vulnerabilidade (23-29). Além disso, a seguranca do paciente
continua sendo uma prioridade para melhorar a qualidade da atengdo na prestagdo de
servigos de saude (30-32).

4. Em 2015, especialistas regionais em temas referentes a qualidade debateram a
necessidade de mudanca de paradigma na abordagem da qualidade da ateng@o na prestagao
de servicos de satide para avangar rumo a saude universal na Regido.? Identificaram como
principais desafios: a fragmentacdo na abordagem da qualidade, com predominio de
programas verticais em lugar da abordagem integral e sistematizada; um enfoque de acesso
e cobertura dos servicos de satide sem énfase na qualidade; baixa capacidade resolutiva dos
servicos de saude, sobretudo na atencao primaria; dificuldade de implementar e monitorar
os padroes de qualidade; contextos que ndo favoreciam a cultura de qualidade;
disponibilidade, competéncia e educagdo continua inadequadas dos recursos humanos em
saude; acesso limitado a medicamentos e outras tecnologias em satde e financiamento
inadequado e insuficiente. Diante da situagdo exposta, concluiu-se ser necessario
intervencgdes baseadas nos sistemas de satde e na intersetorialidade; o fortalecimento da
atencdo primaria e a articulacdo com os demais niveis; o empoderamento e a participacao
das pessoas, inclusive dos profissionais de saude, nas agdes para melhorar a qualidade da
atencdo; e a orientacdo para os resultados em saude e para a melhoria da experiéncia e
confianga das pessoas, familias e comunidades nos servigos de saude, além da otimizagdo
dos processos.

2 Forum regional “Salide universal: sistemas de satde e qualidade na aten¢do” (Washington, DC, 4 e 5 de
novembro de 2015), que teve a presenca de participantes de mais de 30 paises da Regido com cargos
executivos na area de qualidade, assim como de especialistas da OPAS, Organizagdo Mundial da Saude
(OMYS), Institute for Health Improvement (IHI) e University Research Co., LLC (URC CHC) e dos centros
colaboradores, como a Comissdo Nacional de Arbitragem Médica (CONAMED), entre outros.

2
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Analise da situacio

5. Os sistemas de saude da Regido sdo caracterizados por grande segmentagdo e
fragmentagdo. A experiéncia acumulada demonstra que a excessiva segmentacao e
fragmentacgdo causam dificuldade de acesso a servigos de saude de qualidade, comprometendo
os resultados de satide e favorece o uso irracional e ineficiente dos recursos disponiveis € o
nivel baixo de satisfacdo das pessoas com os servicos prestados (3).

6. Houve progresso nos paises da Regido, sendo realizadas agdes para melhorar a
qualidade da atencao na prestagao de servigos de satde, como a elaboragdo de politicas e
padrdes de qualidade (33-37) e a implantacdo, entre outras, de coordenadorias nacionais
ou superintendéncias com competéncia na area de qualidade, unidades ou 6rgdos de
qualidade e seguranca do paciente, 6rgaos reguladores de medicamentos e institui¢des de
avaliagdo de tecnologias em satde (38-43). Da mesma forma, foram estabelecidas normas
para qualifica¢do e licenciamento de estabelecimentos de saude (44-46) e implantados
modelos de reconhecimento e credenciamento de qualidade e exceléncia nos servigos de
saude, proprios ao setor da saude ou adaptados de outros setores (47-49). A despeito dessas
iniciativas, observa-se um alto indice de mortalidade atribuivel a baixa qualidade da
aten¢do na Regido, embora com varia¢do consideravel entre os paises, entre 47 ¢ 350
mortes por 100.000 habitantes em 2014 (3, 50). Ademais, pesquisas sobre a seguranca do
paciente evidenciam a dimensdo do problema: um estudo realizado em 58 hospitais de
cinco paises da Regido revelou que 10% dos pacientes haviam apresentado eventos
adversos decorrentes da assisténcia prestada nas 24 horas precedentes (a prevaléncia
aumentava para 20% se fosse considerada toda a estada hospitalar), sendo que 60% desses
eventos foram qualificados como evitaveis (57). Em outro estudo realizado em 22 centros
de atendimento ambulatorial em quatro paises da Regido, observou-se uma prevaléncia de
eventos adversos de 5,2% nos seis meses anteriores, com um percentual de eventos
evitaveis de 44% (52).

7. As pesquisas relacionadas a experiéncia e a confianca das pessoas, familias e
comunidades nos servicos de satde demonstram alto nivel de insatisfacdo. Uma anélise de
pesquisas populacionais em sete paises da Regido (representativa de trés quartos da
populagdo da Regido das Américas) demonstrou que 30% da populaciao ndo tem acesso a
servicos de saude preventivos e tratamento. Entre os que conseguem ter acesso, apenas
39% consideraram boa a qualidade da aten¢do e 61% informaram que o prestador do
servigo ndo oferecia assisténcia na coordenagdo da aten¢do. Ademais, 45% da populagdo
utiliza servigos de urgéncia em casos que poderiam ser atendidos na atengdo primaria, o
que se deve principalmente a motivos relacionados a falta de qualidade do atendimento no
nivel primario, e 75% encontra dificuldade para receber servigos no nivel priméario aos fins
de semana (53). Por outro lado, apesar de existirem poucos dados disponiveis, entre 10%
e 21% das internagdes hospitalares na nossa Regido (3), chegando a até 40% em alguns
paises, poderiam ser evitadas por se relacionarem a problemas de satide que poderiam ser
atendidos em servigos ambulatoriais, o que indica deficiéncias em termos de qualidade
técnica e eficacia do primeiro nivel de aten¢do, bem como na continuidade da atencao.
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8. Na Regido, houve um crescimento exponencial na formacao de profissionais em
ciéncias da satide nas ultimas décadas, mas a regulamentagdo ¢ insuficiente e existe
preocupacao quanto a qualidade do ensino, relevancia de diversos programas académicos
e consequente pratica profissional. A oferta de recursos humanos tampouco estd
harmonizada com as necessidades dos sistemas de satide baseados na atengdo primaria a
saude com redes integradas de servicos de saude. Em sua carreira profissional,
os profissionais da saide buscam predominantemente dedicar-se a especialidades
hospitalares, o que continua afetando a disponibilidade e a retengdo de recursos humanos
adequados para a saude, sobretudo no primeiro nivel de atengdo. Em muitos paises, as
autoridades de saude ndo dispdem de informacao suficiente nem de metodologias
avancadas de monitoramento e avaliagdo dos recursos humanos para a satde a fim de
embasar a tomada de decisoes (54).

9. Em 2015, somente 42,9% dos paises da Regido haviam adotado normas e
procedimentos para elaborar diretrizes para a pratica clinica (55). A prescri¢dao, a
dispensacdo e o uso inadequados de medicamentos e outras tecnologias em satde
contribuem para os resultados ruins em termos de saude. A variabilidade injustificada da
pratica clinica ou a utilizacdo excessiva de tecnologia, por exemplo, a elevada taxa de
cesareas na Regido (40,5% na América Latina e Caribe, em 2015), aumentam
desnecessariamente os riscos € os custos aos sistemas de satde (56-58). Com frequéncia,
medicamentos e outras tecnologias em saude correspondem a maior parcela do custo do
tratamento e atencao (55).

10. O modo de arrecadar, alocar, distribuir e gerir os recursos financeiros no ambito da
saude repercute direta e indiretamente na qualidade dos servigos prestados. O gasto publico
médio em saude na Regido, em 2016, representou apenas 4,2% do produto interno bruto
(PIB), um percentual ainda longe dos 6% propostos como referéncia para melhorar a
equidade, a eficiéncia e a sustentabilidade de longo prazo dos sistemas de satde. O
pagamento direto no ponto de atendimento (ou desembolso por conta propria) continua
sendo uma fonte importante de recursos (quase um terco do gasto total em saide na Regido)
e aumenta o risco de os domicilios cairem na pobreza ou aprofundarem a situacao de
pobreza. De modo semelhante, a segmentacdo do financiamento faz com que os grupos
populacionais tenham graus varidveis de acesso e cobertura, com distribuicdo de risco e
solidariedade restritas, acentuando a iniquidade e resultando em ineficiéncia na gestdo dos
recursos que poderia ser evitada. Na alocacdo de recursos, o or¢amento historico e o
mecanismo de pagamento por ato ou servigo persistem na pratica. O desenvolvimento de
mecanismos de alocacao de recursos alinhados com os objetivos do sistema de saude, bem
como a racionaliza¢do da introdug@o de novas tecnologias, sdo areas em que poucos paises
demonstram progresso significativo (3). Ademais, a corrupcao na saude influi na cultura
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institucional e desvia recursos necessarios destinados a atengdo em saude,? com prejuizos
que normalmente afetam mais as pessoas em situagao de vulnerabilidade (7, 60, 61).

Proposta

11. A Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude
da OPAS reafirma os valores e estabelece as linhas estratégicas que formam os pilares
sobre os quais os paises da Regido devem formular planos e implementar agdes para
fortalecer os sistemas e servicos de satde visando alcangcarem os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (62). Portanto, a saude universal constitui a origem e
o fundamento deste projeto de Estratégia e plano de a¢do para melhorar a qualidade da
aten¢do na prestagdo de servigos de saude 2020-2025.

12. Esta estratégia e plano de a¢do, no contexto da saude universal, introduz um
paradigma com trés enfoques: uma abordagem baseada nos sistemas de saide e na
intersetorialidade; a¢des contextualizadas a cada pais, tendo como principios orientadores
o direito ao gozo do melhor estado de saude que seja possivel atingir para cada individuo,
a equidade, a solidariedade, as decisdes éticas, a participagdo € o empoderamento das
pessoas, familias e comunidades e a tomada de decisdes embasada em boas praticas e fatos
comprovados.

13. A qualidade ¢ uma caracteristica inerente a satide universal. No ambito da Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, este projeto apresenta trés linhas
estratégicas para melhorar a qualidade da aten¢do na prestagdo de servigos integrais de
saude, conforme os contextos, necessidades, vulnerabilidades e prioridades de cada pais,
conforme se indica a seguir:

a) Implementar processos permanentes para melhorar a qualidade da atengdo as
pessoas, familias e comunidades na prestacao de servicos integrais de saude.

b) Reforcar a gestao e a governanga dos sistemas de satide a fim de criar uma cultura
de qualidade e promover a melhoria sustentada da qualidade na prestacao de
servigos integrais de saude.

C) Estabelecer estratégias de financiamento* que promovam a melhoria da qualidade
da atencdo na prestacdo de servicos integrais de satde.

3 A tltima avaliagdo da percepgdo de corrupgdo no sistema publico realizada pela organizagio Transparéncia
Internacional demonstrou alto nivel de corrupgao na maioria dos paises latino-americanos (59). No setor
da satde, a corrup¢do pode se manifestar em qualquer area e de muitas maneiras, como em obras,
equipagem de novas dependéncias, distribui¢do e uso de medicamentos, ensino médico, falsificagdo de
pesquisas médicas e prestacdo de servicos de satude (7).

Estratégias de financiamento sdo planos que abrangem todas as esferas econdmicas da alocagao e utilizagao
dos recursos em saude, ou seja, as fontes e a origem e a combinagdo e alocagdo desses recursos para a
provisao de servigos. Inclui os processos de planejamento orgamentario associados ao financiamento.

5
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Linha estratégica de agdo 1: Implementar processos permanentes para melhorar a
qualidade da atencdo as pessoas, familias e comunidades na prestacdo de servigos
integrais de saude

14. Melhorar a qualidade, incluindo a seguranga na prestacdo de servigos de saude
integrais as pessoas,” familias e comunidades requer um enfoque sistematizado a fim de
oferecer servicos individuais e populacionais na comunidade, em cada nivel e ponto de
atendimento, nas transi¢des da assisténcia® e ao longo do ciclo de vida (63-65), com a
devida aten¢do as necessidades especificas e diferenciadas dos diferentes grupos
populacionais. Essas condi¢des devem também ser cumpridas nas situagdes de auxilio
humanitario (66).

15. A abordagem integral e sistematizada para melhorar a qualidade da atengdo requer
reforcar a capacidade resolutiva do primeiro nivel de atencdo em redes integradas de
servicos de satde. Uma rede de saide bem gerida, financiada e organizada, (5, 67) com
hospitais e outros servigos ambulatoriais de assisténcia a satde e intervengoes de saude
publica, ¢ necessaria para promover a saide e responder plenamente as necessidades e
problemas de satde da populagdo e das comunidades. Essa rede deve facilitar o transito
das pessoas pelos servigos de saude e reduzir as internagdes hospitalares em situagdes que
possam ser resolvidas em um esquema ambulatorial. Satide mental, reabilitacdo e
assisténcia paliativa sdo esferas que precisam de um reforgo especial em muitos paises da
Regido (29, 68). Para isso, € necessario implementar agdes que facilitem o empoderamento
e a participagdo das pessoas ¢ comunidades no planejamento e gestdo dos servigos de
saude.

16.  Além da qualidade técnica do servigo,’ a experiéncia das pessoas, familias e
comunidades com a atencao recebida condiciona a confianca que eles tém nos servicos de
saude (2, 7, 69, 70). Devem ser promovidos entornos e processos de atencao que ndo apenas
assegurem as condig¢des basicas de higiene, salubridade, seguranga fisica (3/) e dignidade

> A seguranga na atengio as pessoas ¢ reconhecida internacionalmente como “seguranga do paciente”, sendo
renovado o apelo para agdo mundial como uma prioridade de saude publica (32). No ambito desta estratégia
e plano de acdo, a seguranca ¢ uma das caracteristicas essenciais da qualidade da atengdo e pressupde um
requisito ético na prestacdo de servigos de saide. Reconhece-se que existem conceitos e abordagens
proprios para cada caracteristica essencial da qualidade (por exemplo, o impacto e as consequéncias legais
e econdmicas dos eventos adversos); no entanto, em grande parte, os conceitos e as abordagens das
caracteristicas essenciais da qualidade se sobrepdem e deve existir, portanto, sinergia ¢ uma abordagem
integral nas intervencdes para melhoria da qualidade da atengao. O novo paradigma em qualidade implica
vencer a tradicional fragmentagdo e descoordenacdo de intervengdes focadas nas diferentes caracteristicas
da qualidade (6-8).

A transigdo da assisténcia se refere a transferéncia das pessoas entre os diversos niveis de atengao,
encaminhamentos ¢ encaminhamentos mutuos entre profissionais da saude e trocas de equipes dentro de
uma mesma institui¢@o ou dos profissionais que atendem o paciente por troca de turno de trabalho.
Costuma-se fazer a distingdo de qualidade técnica e qualidade percebida como sendo duas grandes
dimensdes da qualidade da ateng@o em satude. A qualidade técnica do servigo diz respeito as evidéncias
cientificas e caracteristicas de seguranga e efetividade, bem como ao cumprimento de procedimentos ou
protocolos na aten¢do em saude. Hoje em dia, a qualidade percebida se refere a experiéncia das pessoas
durante a atencdo a satude.
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das pessoas, mas também o bem-estar fisico, psicologico e emocional do paciente e seus
familiares ou cuidadores. Os servigos de saude de qualidade devem reconhecer e priorizar
as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade (28-30, 68, 71) e responder a diversidade
levando em consideragao as necessidades especificas e diferenciadas de cada grupo
populacional (23, 24).

17.  Melhorar a qualidade da atengdo requer sistemas de informagdo e vigilancia em
saude que disponham de procedimentos operacionais padrao (POP) para notificar eventos
relevantes para a qualidade e seguranca da atencdo, o gerenciamento de reclamagdes ¢ a
realizagdio de pesquisas de satisfagdo. E necessario fazer estudos sobre a repercussio das
intervengdes de melhoria da qualidade que possibilitem a aprendizagem e o
desenvolvimento continuo de solucdes inovadoras, fundadas no melhor conhecimento
disponivel (6). A eSatde ¢ presumidamente um fator de estimulo no contexto de
dinamismo inovador das organizagdes de saude, além de apoiar a gestdo em rede do
conhecimento e aptiddes e a melhoria da qualidade da atengdo na prestacdo de servigos
integrais de saude (72, 73).

18. As intervengoes para melhorar a qualidade da atengao podem estar concentradas na
implementagdo de sistemas e modelos de gestdo da qualidade (por exemplo,
credenciamento e certificagdo); na melhoria da atengdo em certas areas prioritarias, com a
adaptagdo das unidades de atendimento clinico ou coordenagao de casos (por exemplo, em
oncologia, cirurgia ambulatorial, casos de gravidez de alto risco ou violéncia de género);
ou no apoio a tomada de decisdes clinicas (como a preparacdo e adaptacdo de guias
elaborados com evidéncias cientificas) (74). Essas categorias normalmente sdo
incorporadas em um programa de melhoria da qualidade e, no novo paradigma, devem
contemplar todas as caracteristicas essenciais da qualidade da aten¢do: atengdo centrada
nas pessoas, na familia e na comunidade, seguranca, efetividade, oportunidade, eficiéncia,
acesso equitativo.

19.  Existe um volume cada vez maior de evidéncias que respalda a recomendacao das
abordagens denominadas “‘estratégias multimodais”, avaliadas, sobretudo, no ambito da
prevengdo e controle de infec¢des (75, 76). As estratégias multimodais incorporam
componentes variados, como educagao e capacitacao de profissionais de satde, campanhas
de comunicacdo, lembretes nos pontos de atendimento, participacdo das pessoas e
comunidades, supervisdo e envolvimento do nivel superior de hierarquia, comemoragao
dos éxitos alcangados e prémios e reconhecimento do bom desempenho. E importante
estimular a avaliagcdo da repercussdo dessas intervencdes, considerando o contexto local,
com vistas a aprendizagem continua e a adaptagdo a esse contexto.
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Objetivo

1.1 Reforgar a
qualidade da atencao
oferecida as pessoas,
familias e
comunidades

1.2 Melhorar a
qualidade dos servigos
integrais de satde
mediante o
fortalecimento da
atengdo primaria

1.3 Aumentar o
numero de
intervengoes voltadas
a monitorar e avaliar a
qualidade da atengao

Indicador

1.1.1 Numero de paises e territorios que
reduziram em, pelo menos 20% o indice de
mortalidade por causas atribuiveis a
atenc¢do a saude

1.1.2 Numero de paises e territorios que
dispdem de estratégias que promovem o
uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em saude

1.1.3 Numero de paises e territorios com
programas de prevencdo e controle de
infeccdo que reduziram a carga de
infec¢bes associadas a atencgdo a saude

1.1.4 Numero de paises e territorios com
programas nacionais para desenvolver,
implantar e avaliar o efeito do uso de guias
de pratica clinica embasados em evidéncias
cientificas

1.2.1 Numero de paises e territorios que
demonstram uma redugéo de, pelo menos,
10% nas internagoes hospitalares por
problemas que podem ser resolvidos na
atencao ambulatorial

1.2.2 Numero de paises e territorios que
fortaleceram a capacidade resolutiva da
atengdo primaria a satude

1.2.3 Numero de paises e territorios que
dispdem de um programa de organizagao e
provisdo de servicos de saude mental, do
nivel primario ao especializado

1.2.4 Numero de paises e territorios que
dispdem de pelo menos 80% de instalagdes
de saide com um sistema seguro de agua e
saneamento

1.3.1 Numero de paises e territorios que
reduziram a carga de eventos adversos
durante a atengdo

1.3.2 Numero de paises e territorios com
dados nacionais sobre o grau de satisfacdo
das pessoas com os servigos de saude

Linha de
base
(2020)

14

27

14

Meta
(2025)

25

21

18

25

25

25

28

35

12

28
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Linha estratégica de acdo 2: Reforcar a gestio e a governancga dos sistemas de saude a
fim de criar uma cultura de qualidade e promover a melhoria sustentada da qualidade
na prestacdo de servigos integrais de saude

20.  Para desenvolver uma cultura de qualidade nos sistemas de saude, ¢ preciso
estimular a lideranga e a inovacdo, o compromisso com valores éticos € a missao
institucional, um enfoque nao punitivo, a comunicagdo efetiva e o envolvimento constante
e dinamico de pessoas e gestores em todos os niveis. Faz-se necessario capacitar os
recursos humanos, criando-se uma cultura de aprendizagem continua e trabalho em equipe
multidisciplinar, com o apoio do nivel superior de direcdo. Para implementar um novo
paradigma de qualidade, ¢ preciso que os servicos de saude adotem as caracteristicas
essenciais de qualidade (atengdo centrada nas pessoas, na familia e na comunidade,
segurancga, efetividade, oportunidade, eficiéncia e acesso equitativo) na propria missao,
visdo, principios e valores adaptadas ao proprio contexto.

21. Os sistemas e servigos de saude funcionam como redes adaptativas complexas, com
diferentes niveis e componentes interconectados. A melhoria isolada em um unico nivel ou
componente do sistema (por exemplo, aprimoramento da pratica clinica) dificilmente tera
efeito na qualidade da atengdo no conjunto do servico de satde (seguindo com esse
exemplo, a pratica clinica pode ser aprimorada, mas, se a espera pelo atendimento for
longa, havera demora diagnostica e terap€utica e, portanto, resultados ruins em termos de
saude). A melhoria sustentada na prestagao de servigos de saude implica unir esforgos e
acdes em todo o sistema de satde (8). E preciso integrar as agdes em politicas e estratégias
nacionais de qualidade (77), alinhadas com as politicas nacionais de saude.

22.  As politicas e estratégias nacionais de qualidade devem incorporar mecanismos
efetivos de articulacdo e coordenacdo intersetoriais para enfrentar os desafios de saude
publica, como doengas ndo transmissiveis (78), resisténcia antimicrobiana (79) ou
violéncia contra a mulher (80). Politicas e estratégias nacionais de qualidade devem
proporcionar uma estrutura coerente e integrada para as iniciativas existentes em qualidade
e seguranca do paciente, bem como para as iniciativas destinadas a contemplar as
prioridades nacionais de saude (como os programas prioritarios em saude). O processo
deve contar com a participacao das partes interessadas de todo o sistema de satde, como a
sociedade civil, e ser aperfeicoado de acordo com os resultados obtidos para a melhoria
continua (6, 10, 77). Por sua vez, os gestores de servigos e institui¢des de saude devem
dispor de capacidade de gestdo adequada para implementar e promover agdes
transformativas na propria esfera de competéncia.

23. Para refor¢ar um enfoque integrado para a melhoria da qualidade, sdo necessarios
esfor¢os coordenados, abrangentes e sistematizados para examinar, atualizar e implantar a
legislagao em saude (87) e estruturas reguladoras que influem na qualidade da aten¢do na
prestacdo de servigcos de saude. Compreendem, entre outros, esforcos relacionados aos
processos de formagdo profissional e mercado de trabalho em satde, regulamentagdao do
uso e seguranga das tecnologias em saude, direitos e deveres dos individuos nos servigos
de satude, seguranca fisica e saneamento das instalacdes e saide ambiental.
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24. A avaliagdo da qualidade, com inspecdo, auditoria e resposta, ¢ fundamental para
aplicar de maneira efetiva as politicas e regulamentagdes que influem positivamente na
qualidade dos servigos e criar uma cultura de qualidade. Requer desenvolver capacidades
institucionais e organizacionais em todos os niveis dos sistemas e servicos de saude.
Os sistemas de informacdo em satide devem garantir o monitoramento dos indicadores
relacionados aos objetivos e metas vinculados as politicas nacionais de qualidade, reforgar
a comunicagdo efetiva e o retorno as partes interessadas e facilitar a interacao entre pessoas
e servigos de saude. Os problemas priorizados em cada contexto nacional (por exemplo, os
sistemas de vigilancia da mortalidade materna e da resisténcia antimicrobiana) exigem
atencao especial.

25. A qualidade dos servigos de satide implica a participagdo e o envolvimento das
pessoas, familias e comunidades na gestao e governanca do sistema de saude. Do ponto de
vista dos direitos, a cultura da qualidade requer participagao social, com mecanismos claros
para transparéncia e responsabilidade entre os diversos niveis do sistema de satde e entre
o sistema de satde e a sociedade civil.

Linha de Meta

(2025)

Objetivo Indicador base
(2020)

2.1 Desenvolver 2.1.1 Numero de paises e territorios que 12 24
capacidade para a definiram uma estratégia para melhorar a
implementagdo de  qualidade da atengdo na prestacao de servigos

politicas e integrais de satude.

estratégias de

qualidade da 2.1.2 Numero de paises e territorios que 12 24
atengdo na implantaram um plano operacional para

prestagdo de melhorar a qualidade da atengdo na prestagao

servigos integrais de servigos integrais de satde.

de satde

2.2 Fortalecer a 2.2.1 Numero de paises e territorios que 9 23
capacidade dispdem de mecanismos de avaliagdo da

reguladora para qualidade com inspe¢@o, auditoria e resposta

melhorar a

qualidade dos

servigos integrais  2.,2.2 Numero de paises e territorios que 9 18
de saude dispdem de estruturas juridicas e

regulamentares para avangar rumo ao acesso
universal a medicamentos e tecnologias em
saude seguros, eficazes, acessiveis e de
qualidade

2.2.3 Numero de paises e territorios que 6 25
criaram e financiaram um grupo especial

intersetorial no nivel nacional para promover

0 uso apropriado de antimicrobianos e a

prevencgao de infeccao
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Linha de Meta

(2025)

Objetivo Indicador base
(2020)

2.2.4 Numero de paises e territorios com um 8 19
sistema de credenciamento de carreiras em

saude com padrdes relacionados a missao

social, forma¢do docente, educacdo

interprofissional e competéncias dos

profissionais formados

2.2.5 Numero de paises e territorios que 12 23
dispdem de mecanismos de prestacao de

contas e monitoramento social relativos a

qualidade da atenc¢do na prestacao de servigos

integrais de saude

Linha estratégica de acgdo 3: Estabelecer estratégias de financiamento que promovam a
melhoria da qualidade da atengdo na prestacio de servigos integrais de saude

26.  Para que servigos de saude de qualidade efetivamente proporcionem o direito ao
gozo do melhor estado de satde que seja possivel atingir para cada individuo, ¢ condi¢do
necessaria, embora ndo suficiente, dispor de um nivel adequado de recursos para satisfazer
as necessidades em satde. O percentual de referéncia de 6% do PIB destinado ao gasto
publico em saude ¢ uma meta util para ampliar o acesso equitativo a servicos integrais de
satide de qualidade com o fortalecimento de redes integradas de servigos de saide, com
énfase na aten¢do primaria. Fazem-se necessarios investimentos em infraestrutura e
tecnologia, aperfeigoamento e capacitagdo de recursos humanos e planejamento e
implementagdo de redes integradas de servigos de saude. Além disso, as caracteristicas das
fontes predominantes de financiamento tém um efeito direto na qualidade dos servigos.
Nesse sentido, o componente publico® do gasto em satide ¢ fundamental por influir no
planejamento em saude e repercutir diretamente na equidade e solidariedade. Por outro
lado, o pagamento direto no momento do atendimento (desembolso por conta propria)
como forma de financiamento repercute negativamente na qualidade e equidade da atengado
e constitui importante barreira de acesso aos servigos, com consequéncias negativas para a
continuidade da atengao, sobretudo nas populagdes de baixa e média renda (83).

217. Além dos recursos necessarios, a maneira como sdo combinadas as verbas em
saide’, com maior ou menor solidariedade, repercute diretamente na qualidade e na
equidade. No que se refere a prestacdo da atengdo a saide, a coexisténcia de diferentes
fundos ou segmentos populacionais, com distintos niveis de recursos e esquemas de
cobertura, leva a diferengas de qualidade no mesmo servico e, portanto, iniquidade no

8 Definido como procedente de receitas gerais e contribuigdes compulsorias para programas de previdéncia
social.

9 A combinagdo de recursos para a saude diz respeito ao acumulo e gestdo de fundos para proteger a
populacdo do risco financeiro de doenca, de forma que o risco seja corretamente distribuido entre os
membros do fundo.
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acesso entre os grupos populacionais beneficiarios. Por outro lado, a segmentagao restringe
a redistribuicdo do risco que caracteriza o uso de fundos pré-pagos; e quanto maior o
nimero de fundos disponiveis e menor a quantia de cada fundo, mais ineficiente € menos
equitativa se torna a fungao de garantir a saude. Esses dois problemas causam um prejuizo
social que limita a qualidade dos servigos e que poderia ser evitado se a combina¢do do
financiamento fosse otimizada. Assim, um fundo nacional inico ou um pequeno nimero
de fundos de maior montante, contendo maior diversidade de riscos e orientados a
universalidade, criaria condigdes mais propicias a qualidade e equidade nos servigos, com
melhor planejamento do gasto, reducdo dos custos de transacdo e economia na
administracao e operagao devido a grande economia de escala. Ademais, o principal que
um fundo amplo deve garantir ¢ a protecao financeira da familia (84).

28.  As principais oportunidades para promover a qualidade nos servicos com base no
financiamento estdo na alocagdo de recursos e no pagamento de provedores. O ideal ¢ que
a alocacdo de recursos estimule a continuidade da atencdo, a coordenagdo entre os
diferentes prestadores de servicos e a integralidade da atencdo, considerando que o aspecto
econdmico € apenas um entre tantos outros. O sistema de pagamento misto dirigido a
populacdes e redes integradas de atencdo e a compra estratégica demonstram o maior
potencial para estimular a melhoria na qualidade.

29. O financiamento de toda uma rede integrada ajustada as necessidades de saude da
populacdo, o pagamento com base na combinacdo de casos atendidos pelos servigos
hospitalares e a capitacdo ajustada pelo risco na aten¢do primaria s3o exemplos de
implementagdo bem-sucedida que podem ser adaptados e incentivados pelos paises,
segundo a propria realidade e contexto, de modo a contribuir para a qualidade na prestacao
de servigos de saude.

30. Por outro lado, o pagamento por servico médico prestado (fee-for-service), que
estimula a inflacdo de custos e o excesso de servicos médicos desnecessarios, ameaga a
integracao da assisténcia ao fragmentar o financiamento e pode comprometer a qualidade.
Tanto o uso de orgamentos historicos como meio de pagamento, que ndo correspondem aos
custos reais ou as necessidades da populacdo, quanto a compra passiva baseada no
pagamento por insumos normalmente ndo estimulam a qualidade ou a eficiéncia. Com
relagdo aos mecanismos de pagamento por desempenho, as evidéncias atuais ndao sao
conclusivas quanto ao efeito na qualidade dos servigos. Isso significa que o uso desses
mecanismos deve ser avaliado e planejado especificamente de acordo com cada contexto
(85). A compra conjunta de medicamentos ¢ um dos aspectos da compra estratégica que
demonstrou ter maior €xito nas estratégias dos paises e grupos de paises, ou inclusive de
atores regionais ou institucionais agrupados no contexto de um pais Unico, em obter
melhores precos com qualidade adequada'®. Por fim, o uso de medicamentos genéricos é

10 Alguns exemplos regionais e sub-regionais: o Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de
Saude Publica, o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, ambos da OPAS, o Fundo do Conselho de
Ministros de Saude da América Central e Republica Dominicana (COMISCA) e o mecanismo de compras
conjuntas da Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental (PPS-OECS, na sigla em inglés).
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outra estratégia usada pelos paises que demonstrou bons resultados em melhorar a
eficiéncia.

31. O uso adequado dos recursos de saude, como os recursos financeiros, tem grande
repercussdo na equidade, eficiéncia e qualidade da prestagdo dos servicos de saude. O papel
dos gestores de saude deve ser fortalecido para a fiscalizagdo e o controle do uso desses
recursos a fim de evitar gastos exagerados e corrup¢do. Os mecanismos de prestagdo de
contas e a transparéncia devem ser reforcados em todos os niveis, com a participacao da
sociedade civil. E preciso facilitar o empoderamento dos cidaddos e da sociedade civil
organizada para fiscalizar o uso dos recursos de saude. Criar mecanismos ¢ capacidade de
prestacao de contas ¢ uma importante meta a ser alcangada.

Linha de

Objetivo Indicador g{gg)
3.1 Implementar 3.1.1 Numero de paises e territorios que 5 15
agoes orientadas a aumentaram o gasto publico destinado a
proporcionar a saude para, pelo menos, 6% do produto
disponibilidade interno bruto
oportuna dos
recursos necessarios  3-1.2 Numero de paises e territorios que 18
para a qualidade destinaram, pelo menos, 30% do gasto
publico em saude a atengdo primaria a
saude
3.2 Implementar 3.2.1 Numero de paises cujo percentual de 18
acoes orientadas a desembolso por conta propria em satde com
promover a melhoria relagdo ao gasto total em satide ndo é
da qualidade, superior a 20%
equidade e
eficiéncia nos 3.2.2 Numero de paises com politica de 12
servicos de satide incentivos vinculados a resultados na
melhoria da qualidade e equidade nos
servigos de saude
3.2.3 Numero de paises que 20
implementaram sistemas para melhorar a
alocagdo de recursos e de pagamento para a
satde universal
Seguimento e avaliacido
32.  Esta estratégia e plano de ac¢do contribuird com o Plano Estratégico da OPAS

2020-2025, o Or¢amento por Programas da OPAS 2020-2021 e o alcance do objetivo 1 da
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ampliar o acesso equitativo a
servicos de saude integrais, integrados, de qualidade, centrados nas pessoas, na familia e
na comunidade, com énfase na promocao da satide e preven¢do de doencas). Os dados
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relativos aos indicadores das linhas estratégicas sdo orientados segundo a estrutura de
monitoramento para a saude universal (86) e os indicadores dos planos de agao implantados
com resolucdes anteriores.

33. Sera elaborado um guia metodolégico para a implementagao, definindo os atributos
dos indicadores e apoiando aos paises para a mensuragdo das linhas de base e o
monitoramento do processo.

34. O seguimento e a avaliacdo desta estratégia e plano de a¢do devem cumprir a
estrutura de gestdo baseada em resultados da Organizacao, assim como os processos de
desempenho, seguimento e avaliagdo com base nos roteiros elaborados por cada pais. Uma
revisdo intermediaria serd apresentado em 2023 e o relatorio final em 2026.

Repercussoes financeiras

35. O custo direto total calculado para a execugdo desta estratégia e plano de acao pela
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana no ciclo completo de 2020 a 2025, incluidos os gastos
relativos ao pessoal e atividades, ¢ de US$ 5.100.000. Nao se prevé custo adicional para a
implementagdo da estratégia e plano de acdo além do estimado nos or¢camentos por
programas da Organiza¢do. O financiamento das ag¢des dos paises deve ser assumido pelos
proprios Estados Membros.

Intervencio pelo Conselho Diretor

36.  Convida-se o Conselho Diretor a examinar a Estratégia e plano de ag¢do para
melhorar a qualidade da atengdo na prestagdo de servicos de saude 2020-2025, externar
quaisquer comentarios que julgar pertinentes e considerar aprovar o projeto de resolucao
apresentado no Anexo A.
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57° CONSELHO DIRETOR

712 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, de 30 de setembro a 4 de outubro de 2019

CD57/12
Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA MELHORAR A QUALIDADE DA
ATENCAO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE 2020-2025

O 57°CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a Estrategia e plano de ag¢dao para melhorar a qualidade
da atengdo na prestagdo de servigos de saude 2020-2025 (documento CD57/12);

(PP2) Levando em consideracdo que a Constitui¢do da Organizacdo Mundial da
Satude estabelece como um de seus principios basicos que “o gozo do grau maximo de
satide que se possa conseguir ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem
distin¢do de raca, religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”;

(PP3) Ciente de que a Assembleia Geral das Nacdes Unidas adotou a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, cujo objetivo 3 propde “assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”;

(PP4) Considerando que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude aprovada pelo 53° Conselho Diretor da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2014 chama, para que possa ser implementada, a
avancar rumo ao acesso universal a servigos de saltde integrais, de qualidade e
progressivamente ampliados, que sejam coerentes com as necessidades de saude,
capacidade do sistema e contexto nacional e que sejam identificadas as necessidades ndo
atendidas e diferenciadas da populagdo, assim como as necessidades especificas dos grupos
em situagdo de vulnerabilidade;

(PP5) Reconhecendo que, apesar do progresso obtido, persistem desafios,
especialmente em relacdo a formulagdo e implementagao de estratégias dirigidas a garantir
a qualidade que sejam integrais e sustentadas;
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(PP6) Considerando, ademais, que cada pais tem capacidade de definir o proprio

plano de agdo, levando em consideracdo o contexto social, economico, politico, legal,
historico e cultural, assim como os desafios atuais e futuros em satde,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar e implementar a Estratégia e plano de ac¢do para melhorar a qualidade da
ateng¢do na prestagdo de servigos de saude 2020-2025 (documento CD57/12).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo os proprios contextos,
necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

g)

implementar planos de agdo nacionais, tendo como quadro de referéncia os
objetivos contidos na estratégia e plano de acdo, e estabelecer mecanismos de
monitoramento usando os indicadores propostos;

estabelecer mecanismos formais de participacdo e didlogo a fim na elaboragado e
execucao de politicas e estratégias nacionais de qualidade, bem como transparéncia
e prestacao de contas nos servigos de saude;

identificar e implementar processos permanentes de qualidade nos servigos de
saude, orientados pela seguranga e direitos dos individuos, promovendo o
empoderamento das pessoas e comunidades por meio da capacitacdo, participagio
e acesso a informacao;

estabelecer mecanismos formais para reforcar a dire¢do ao elaborarem politicas e
estratégias nacionais para a qualidade, incluindo a colaboracdo e coordenacdo de
autoridades do alto escaldo a fim de promover a sinergia entre regulamentacao,
planejamento estratégico e tomada de decisdo baseada na andlise da situagao;

promover, nas redes de servicos, o desenvolvimento de equipes interprofissionais
encarregadas do monitoramento e avaliagdo da qualidade, que disponham de
sistemas de informag¢do que facilitem o trabalho;

elaborar estratégias de educacdo permanente para os recursos humanos em satde,
incorporando as novas tecnologias da informag¢do e comunicacao, saude digital,
educagdo online e redes de aprendizagem, a fim de melhorar a capacidade
resolutiva e a qualidade do desempenho, com énfase especial ao fortalecimento da
capacidade resolutiva do primeiro nivel de atengdo e ao desenvolvimento de redes
integradas de servicos de saude;

melhorar a eficiéncia e aumentar o financiamento publico necessdrio para
proporcionar os recursos adequados para a qualidade de servicos integrais de saude,
dando ateng¢do especial as pessoas e comunidades em situac¢do de vulnerabilidade.
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(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a)

b)

d)

promova o dialogo intersetorial para facilitar a implementagao da estratégia e plano
de acdo e defenda aumentar o investimento em satde para garantir os recursos
adequados;

continue desenvolvendo agdes e ferramentas para apoiar a implementagao da
estratégia e plano de agdo;

priorize a cooperagao técnica para dar apoio aos paises no desenvolvimento de
processos participativos para definir metas e objetivos nacionais, bem como planos
de agdo para melhorar a qualidade da atencao de servigos integrais de satide para as
pessoas, familias e comunidades nos Estados Membros;

promova a inovagdo na cooperagdo técnica, atualizando os mecanismos da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para facilitar a acdo interprogramatica
coordenada na melhoria da qualidade;

incentive pesquisas, intercambio de experiéncias € cooperagdo entre paises em
intervengoes para a melhoria da qualidade da atengdo na prestacdo de servigos de
saude;

informe periodicamente os Orgdos Diretores da OPAS sobre os progressos
realizados e os desafios enfrentados na execucdo da estratégia e plano de agdo e
apresentar uma revisao intermediaria e um relatorio final.
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Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas

do projeto de resolucio para a Reparticao

Tema da agenda: 4.10 — Estratégia e plano de acdo para melhorar a qualidade da atengao
na prestacao de servigos de saude 2020-2025

Relagdo com a proposta de Or¢camento por programas da OPAS 2020-2021:*

Resultado intermediario 1: Maior capacidade resolutiva das redes integradas de servigos
de saude (RISS), com énfase a atengdo primaria, para melhorar o acesso a servigos de
saude integrais, de qualidade e equitativos, que levem em consideragdo o género ¢ as
caracteristicas culturais e sejam baseados nos direitos e centrados nas pessoas, na familia e
na comunidade, a fim de avangar rumo a saude universal.

* O projeto do Or¢amento por programas da OPAS 2020-2021 foi apresentado a 13
Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢amento e Administra¢do e a 164° Sessdo do
Comité Executivo. O 57° Conselho Diretor examinara esse projeto em setembro de 2019.
Portanto, a versdo definitiva do or¢amento por programas pode ter algumas
modificagoes nos resultados intermediarios, o que também se refletird nesta estratégia e
plano de agado.

Repercussdes financeiras:

a)

b)

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

O custo total estimado para a execugdo da estratégia e plano de a¢do em todo o periodo
de 2020 a 2025 incluindo gastos de pessoal e atividades, ¢ de US$ 5.100.000.

Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

O custo estimado para o biénio 2020-2021 é de US$ 1.700.000. Esse montante inclui
os gastos correspondentes a pessoal e atividades.

Areas Custo estimado
(USS)
Recursos humanos 692.000
Capacitacdo de pessoal 86.500
Consultores/contratos de servigos 346.000
Viagens e reunides 432.500
Publicacgoes 86.500
Provisdes e outras despesas 86.500
Total 1.700.000
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Estima-se um total de US$ 5.100.000 para o periodo de execu¢do da Estratégia e plano
de Ac¢do no periodo 2020-2025.

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

As agdes de cooperagdo técnica para a implementacdo da estratégia e plano de acdo
podem, e devem, ser integradas as atividades programadas, possibilitando usar critérios
mais claros para priorizar a alocagdo de recursos e melhorar a eficiéncia.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizagdo precisam realizar a¢des para a implementacdo da
estratégia, de acordo com as responsabilidades definidas.

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

Nao se prevé a necessidade de mais pessoal; no entanto, serd necessario elaborar
solugdes inovadoras para cooperagdo técnica, estabelecendo redes de especialistas e
colaboracdo formal com instituigdes de exceléncia, com o uso da capacidade existente
nos Estados Membros.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliaciio):

Os prazos para as atividades de aplicacdo e avalia¢do estdo totalmente alinhados com
os estabelecidos no planejamento estratégico e operacional da Organizagdo, isto €, com
os orcamentos por programas € o Plano Estratégico, de acordo com o calendario
estabelecido pelos Orgios Diretores.
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Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.10 — Estratégia e plano de acdo para melhorar a qualidade da aten¢@o na
prestagdo de servicos de saude 2020-2025

Unidade responsavel: Sistemas ¢ Servicos de Saude/Servigos de Satde e Acesso (HSS/HSI)

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

Vinculo entre este tema e a Agenda de Satide Sustentavel para as Américas 2018-2030:

A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 estabelece como objetivo 1,
“ampliar o acesso equitativo a servigos de saude integrais, integrados, de qualidade, centrados nas
pessoas, na familia € na comunidade, com énfase na promogdo da satude e prevengdo de doengas”.

Vinculo entre este tema e o projeto do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025:*

Resultado intermediario 1. Maior capacidade resolutiva das redes integradas de servigos de saude
(RISS), com énfase a atengdo primdria, para melhorar o acesso a servicos de saude integrais, de
qualidade e equitativos, que levem em consideragdo o género ¢ as caracteristicas culturais e sejam
baseados nos direitos e centrados nas pessoas, na familia € na comunidade, a fim de avancar rumo
a satide universal.

* A proposta de Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 foi apresentada a 13° Sessdo do
Subcomité para Programas, Or¢amento e Administracdo e a 164 Sessdo do Comité Executivo.
O 57° Conselho Diretor examinard a proposta de Plano Estratégico em setembro de 2019.
Portanto, a versdo definitiva do Plano Estratégico pode ter algumas modificagdes nos
resultados intermedidarios, o que também se refletira nesta estratégia e plano de agdo.

Lista de centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema:

e Centro Colaborador da OPAS/OMS na Atengdo de Qualidade e Seguranga do Paciente,
Comissao Nacional de Arbitragem Médica (CONAMED), Secretaria de Saude do México
(México).

e OPAS/OMS Collaborating Centre for Patient Safety and Patient Engagement, Canadian
Patient Safety Institute (CPSI) (Canada).

e Centro Colaborador da OPAS/OMS na Organizagdo, Manejo ¢ Qualidade de Hospitais,
Unidade Organizacional de Qualidade, Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima (Cuba).

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

Alguns paises da Regido dispdem de politicas e padroes de qualidade (por exemplo, Colémbia,
Paraguai e Peru); coordenagdes nacionais ou superintendéncias com competéncia de qualidade,
unidades ou orgdos de qualidade e seguranca do paciente (por exemplo, Costa Rica, Equador e
México). Da mesma forma, foram estabelecidas normas para qualificacdo e licenciamento de
servigos de saide (por exemplo, Argentina, Bolivia e Nicaragua). Existem modelos
implementados de reconhecimento e credenciamento de qualidade e exceléncia nos servigos de
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saude, proprios do setor da satide ou adaptados de outros setores (por exemplo, Canada, Chile e
Estados Unidos da América).

Repercussdes financeiras do tema:

O custo total estimado da estratégia e plano de agdo ¢ de US$ 5.100.000. Nesta estimativa, é
levado em consideragao o montante total correspondente as atividades da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, incluindo o fortalecimento da capacidade no plano regional e o apoio técnico aos
Estados Membros.

O financiamento das ac¢des dos paises deve ser assumido pelos proprios Estados Membros.




