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FUTURAS ORIENTACOES ESTRATEGICAS E PROGRAMATICAS EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

1. O seguinte ¢ um relatorio do progresso sobre o cumprimento dos mandatos do 44°
Conselho Diretor (setembro de 2003) na Resolucdo CD44.R6, que estabelece que os
Paises-Membros adotem uma série de recomendagdes para fortalecer a Atengdo Primaria
a Saude (APS). A resolugdo também estabelece que a OPAS/OMS:

(a) Considerem os principios da APS nas atividades de todos os programas de
cooperagdo técnica, principalmente aqueles relacionados com as Metas de
Desenvolvimento para o Milénio (MDM);

(b)  Avaliem os diferentes sistemas com base na APS e identifiquem e divulguem as
boas praticas;

(c) Ajudem na formacgao dos profissionais de saude para a APS;
(d) Apodiem localmente modelos definidos de APS que sejam flexiveis e adaptaveis;

(e) Comemorem o 25°. aniversario da Declaracdo de Alma-Ata dentro do processo de
um ano a ser concluido em setembro de 2004; e

§)) Organize um processo para definir as futuras orientagdes estratégicas e
programaticas em APS.

2. O 44° Conselho Diretor também realizou trés mesas redondas simultaneas sobre
APS que permitiu os delegados dos paises e outras organizacdes discutirem diversos
temas relacionados a APS. O relatério dessas mesas redondas estabeleceu, entre outras, a
elaboracdo de uma nova declaragdo regional sobre APS.

3. Em resposta ao mandato (f) “organizar um processo para definir as futuras
orientagdes estratégicas e programaticas em APS”, em 13 de maio de 2004, a
OPAS/OMS criou um “Grupo de Trabalho em APS” (GT) cuja fungdo principal ¢
assessorar a Organizagdo sobre como criar uma visdo revigorada da estratégia de APS
que abordaria os desafios do novo milénio, em particular aqueles levantados nas MDM.

4. O GT ¢ formado por 23 membros que tém conhecimento e experiéncia extensos
em APS nos niveis de politica, implementa¢dao e pesquisa. Dos membros do grupo, 12
sao da OPAS/OMS e 11 sao especialistas de paises da Regido. Foi dada atencao
cuidadosa para reunir um grupo que pudesse proporcionar um grande apanhado de visdes
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dos diferentes setores do governo e outros setores que estardo relacionados com o
planejamento e implementacdo eficaz da estratégia de APS.

5. Os principais objetivos do GT sdo examinar e reafirmar as dimensdes conceituais
da APS como encerradas na Declaracio de Alma-Ata; desenvolver definigdes
operacionais de conceitos pertinentes a APS; e fornecer orientagdo aos paises e a
OPAS/OMS sobre como reorientar os sistemas e servigos de saude da Regido segundo os
principios da APS no contexto dos processos de reforma do setor da satide. Além disso, o
GT deu orientacdo sobre a redagdo preliminar de um documento de posicdo da
OPAS/OMS e uma Declaragdo Regional sobre a renovacdo da APS, que refletem as
realidades atuais e o caminho para o futuro.

6. Para atingir os objetivos acima, o GT realizou consultas no nivel nacional e
regional. Também fomentou o didlogo com interessados diretos pertinentes, inclusive os
da sociedade civil e ONGs, universidades, associagdes profissionais € o governo para
criar consenso e estabelecer aliangas estratégicas para o progresso da APS em toda a
Regido.

7. A primeira reunido do GT foi realizada de 28 a 30 de junho de 2004, em
Washington, D.C., seguida de uma segunda reunido realizada de 27 a 29 de outubro de
2004, em San José, Costa Rica. Ao final de dezembro de 2004, o GT elaborou a primeira
versao preliminar do documento de posi¢do sobre a renovagdo da APS, que passou pelo
processo de revisao interna da OPAS até 31 de marcgo de 2005.

8. Durante o més de maio e junho de 2005, a segunda versdo preliminar (datada de
31 de margo de 2005) foi enviada a cada Pais-Membro para andlise e observagdes. Até
agosto de 2005, 21 consultas nacionais para discutir o documento de posi¢ao haviam sido
realizadas na Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Republica
Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago ¢ Venezuela. As observagdes
recebidas dos paises foram incorporadas na terceira versao do documento de posigao
datada de 12 de julho de 2005.

9. Além disso, a versdo preliminar da Declaracdo Regional sobre APS foi enviada
aos Paises-Membros para observacdes durante o més de julho e principios de agosto de
2005.

10. Finalmente, a “Consulta Regional sobre a Renovagao da APS nas Américas” foi
realizada de 26 a 29 de julho de 2005, em Montevidéu, Uruguai. Os objetivos eram
discutir o documento e fazer as recomendagdes as versdes preliminares do Documento de
Posi¢do (versdo preliminar de 12 de julho de 2005) e da Declaracdo Regional (versao
preliminar de 22 de julho de 2005). Além disso, a Consulta patrocinou uma sessiao
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especial sobre a APS no Uruguai. Aberta pelo presidente do Uruguai, Dr. Tabaré
Vézquez, compareceram mais de 85 pessoas que representavam 31 Paises-Membros,
ONGs, associagdes profissionais, universidades e outros organismos irmaos das Nagdes
Unidas. Os Paises-Membros e os territorios representados na reunido foram Anguila,
Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Costa
Rica, Colombia, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguai, Peru, Santa
Ltcia, Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Ilhas Turcas e Caicos,
Uruguai e Venezuela.

11. As recomendagdes técnicas que resultaram da Consulta Regional foram
incorporadas ao documento “Renovando a Atengdo Priméria a Satde nas Américas: Uma
orientagdo estratégica e programatica para a Organizagdo Pan-Americana da Satde”
(anexo A) e a Declaragdo Regional sobre a APS (anexo B), ambos apresentados para
considera¢ao do Conselho Diretor neste Relatério.

Acao solicitada pelo Conselho Diretor

12. Solicita-se ao Conselho Diretor que considere este relatério e, com base no
documento “Renovando a Atenc¢do Primaria a Saude nas Américas: Uma orientagdo
estratégica e programatica para a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude”, promulgue a
Declaracdo das Américas para a Renovacdo da Atencdo Priméria a Satde anexada a este
relatorio.

Anexos
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Sumario Executivo

Por mais de vinte e cinco anos, a Atengdo Primaria em Saude (APS) tem sido reconhecidas como um dos
componentes chave de um sistema de salde eficaz. As experiéncias parecidas de paises mais desenvolvidos e
menos desenvolvidos demonstraram que a APS pode ser adaptada e interpretada para se adequar a uma grande
variedade de contextos politicos, sociais e culturais. Estdo agora em andamento uma revisdo abrangente da APS -
tanto na teoria como na pratica - e um olhar critico sobre como esse conceito pode ser “renovado” para melhor
refletir as necessidades atuais de saude e de desenvolvimento das pessoas em todo 0 mundo. Este documento -
elaborado para cumprir um mandato estabelecido em 2003 por uma resolucdo da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) - declara o posicionamento da OPAS quanto a renovagdo proposta da APS. A meta deste
documento é gerar idéias e recomendacgdes para permitir tal renovagéo, bem como ajudar a fortalecer e revigorar a
APS em um conceito que pode nortear o desenvolvimento dos sistemas de saude pelos proximos 25 anos e além.

Ha diversos motivos para adotar uma abordagem renovada da APS, incluindo: o surgimento de novos
desafios epidemioldgicos que exigem a evolugdo da APS para enfrenta-los; a necessidade de corrigir os pontos
fracos e as inconsisténcias presentes em algumas das abordagens amplamente divergentes da APS; o
desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento de melhores praticas que a APS pode capitalizar de
forma a serem mais eficazes; e um crescente reconhecimento de que a APS é uma ferramenta para fortalecer a
capacidade da sociedade de reduzir as iniqlidades na area da saude. Além disso, uma abordagem renovada da
APS ¢ vista como uma condigdo essencial para cumprir os compromissos da Declaragdo do Milénio, abordando
os determinantes sociais de saude e alcangando o nivel mais elevado de saude que se pode atingir, para todos.

Ao examinar conceitos e componentes de APS e a evidéncia de seu impacto, este documento se baseia no
legado de Alma Ata e do movimento de atencdo basica em saude, refina as licbes aprendidas com a APS e as
experiéncias da reforma sanitaria, e propde um conjunto de valores, principios e elementos essenciais para a
construcao de sistemas de saude com base na APS. Pressupde-se que tais sistemas serdo necessarios para lidar
com a “agenda inconclusa de saude” nas Américas, assim como para consolidar e manter o progresso alcangado e
estar a altura dos novos desafios e compromissos de saude e desenvolvimento do século vinte e um.

A meta fundamental da renovacdo da APS é obter ganhos de saude sustentaveis para todos. A proposta
apresentada aqui pretende ser visionaria; a efetivacdo das recomendacdes deste documento e a realizagdo do

potencial da APS serdo limitadas apenas por nosso comprometimento e imaginagao.

As principais mensagens incluem:

e Durante todo o processo extensivo de consulta que formou a base deste documento, descobriu-se que a
APS representa, mesmo hoje em dia, uma fonte de inspiragcdo e esperanga, ndo apenas para a maior
parte dos profissionais de saude, mas para a comunidade em geral.

e Devido a novos desafios, conhecimento e contextos, ha uma necessidade de renovar e revigorar a APS
na regido, o que também reforca a abordagem da APS, de modo que possa realizar seu potencial para
enfrentar os desafios de salude atuais e os dos préximos vinte e cinco anos.

e A renovagao da APS implica reconhecer e facilitar o papel da APS como uma abordagem para
promover condi¢des de saude e de desenvolvimento humano mais equitativos.

e A renovacdo da APS precisara dar mais atencdo a necessidades estruturais e operacionais como
acesso, financiamento, adequacdo e sustentabilidade de recursos, comprometimento politico e o

desenvolvimento de sistemas que assegurem cuidados de alta qualidade.
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e Experiéncias de sucesso de APS demonstraram que sdo necessérias abordagens em todo o sistema,
de modo que uma abordagem renovada da APS deve fornecer argumentos mais fortes em favor de uma
abordagem calculada e baseada em evidéncias para alcangar um cuidado universal, integrado e
abrangente.

e O mecanismo proposto de renovagdo da APS ¢ a transformacéo de sistemas de saude, de modo que
estes adotem a APS como seu principio.

o Um sistema de saude com base na APS tem uma abordagem abrangente da organizacdo e da
operagao de sistemas de saude, a qual faz do direito ao mais alto nivel possivel de saude sua
principal meta, enquanto maximiza a equidade e a solidariedade. Tal sistema é guiado pelos
principios da APS de receptividade, orientacdo de qualidade, responsabilizagdo
governamental, justica social, sustentabilidade, participacao e intersetorialidade.

o Um sistema de saude com base na APS é composto por um conjunto central de elementos
funcionais e estruturais que garantem a cobertura e o acesso universal a servigos aceitaveis a
populacdo e que aumentem a eqlidade. Oferece cuidados abrangentes, integrados e
apropriados com o tempo, enfatiza a prevengdo e a promogdo e assegura a atengdo no
primeiro atendimento. As familias e as comunidades s@o sua base de planejamento e a¢do. Um
sistema de salude com base na APS requer uma sodlida fundagdo legal, institucional e
organizacional, bem como recursos humanos, financeiros e tecnolégicos adequados e
sustentaveis. Adota praticas de gerenciamento otimizado em todos os niveis para alcancar
qualidade, eficiéncia e eficacia, e desenvolve mecanismos ativos para maximizar a
participacdo individual e coletiva em saude. Um sistema de saude com base na APS
desenvolve agdes intersetoriais para abordar outros determinantes de saude e equidade.

o Evidéncias internacionais sugerem que os sistemas de saude com base em uma forte
orientagdo na APS geram resultados de saude melhores e mais equitativos, sdo mais
eficientes, ttm menores custos com cuidados de saude e podem alcangar maior satisfagdo do
usuario do que os sistemas de saude que tém apenas uma orientagao fragil na APS.

o A reorientagdo de sistemas de saude a APS requer o ajuste dos servicos de saude a
prevengao e promogéao - alcangados por meio da designacao de func¢des apropriadas a cada
nivel de governo, integrando servigos de saude publicos e privados, enfocando familias e
comunidades, utilizando dados precisos no planejamento e na tomada de decisbes, e criando
uma estrutura institucional com incentivos para melhorar a qualidade dos servigos.

o A plena realizagdo da APS exige um enfoque adicional sobre o papel dos recursos humanos, o
desenvolvimento de estratégias para gerenciar a mudanga e o alinhamento da cooperagao
internacional com a abordagem da APS.

e O proximo passo para renovar a APS é constituir uma coalizao internacional das partes interessadas. As
tarefas dessa coalizdo serdo estruturar a renovagdo da APS como uma prioridade, desenvolver o
conceito de sistemas de saude regidos pela APS de modo que essa renovagao represente uma opgao
politica viavel e atraente, e encontrar formas de capitalizar sobre a atual oportunidade oferecida pelo
recente jubileu de prata da Declaragcdo de Alma Ata e o enfoque internacional associado sobre a
importancia de atingir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), assim como o atual enfoque

internacional sobre a necessidade de fortalecer os sistemas de salde.
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|. Por que renovar a Atencao Primaria em Saude?

A Organizagdo Mundial da Saude tem defendido a Atencdo Primaria em Saude (APS) antes mesmo de 1978,
quando adotou a abordagem como essencial ao cumprimento da meta de “Saude para Todos”. Desde aquele
tempo, o mundo - e a APS com ele - mudaram drasticamente. O objetivo de renovar a APS é revitalizar a
capacidade dos paises de elaborar uma estratégia coordenada, eficaz e sustentavel para combater os problemas
de saude existentes, preparar para novos desafios de saude e melhorar a eqliidade. A meta de tal esforgo é obter
ganhos de saude sustentaveis para todos.

Ha diversos motivos para adotar uma abordagem renovada da APS, incluindo: o surgimento de novos
desafios epidemiologicos que exigem a evolugado da APS para aborda-los; a necessidade de corrigir os pontos
fracos e as inconsisténcias presentes em algumas das abordagens amplamente divergentes da APS; o
desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento de melhores praticas que a APS pode capitalizar de
forma a serem mais eficazes; um crescente reconhecimento de que a APS é uma ferramenta para fortalecer a
capacidade da sociedade de reduzir as iniqliidades na area da saude; e um crescente consenso de que a APS
representa uma abordagem poderosa para combater as causas de saude precaria e de iniqliidade.

Uma abordagem renovada da APS é vista, portanto, como condi¢do essencial para cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), abordando as causas fundamentais da saude, conforme articulado pela
Comissao da OMS sobre Determinantes Sociais de Saude, e codificando a saude como direito humano,
conforme articulado por algumas constituicdes nacionais, grupos da sociedade civil e outros. Renovar a APS
exigira uma fundamentacdo sobre o legado de Alma Ata e o movimento da atengdo basica em saude,
aproveitando plenamente as licdes aprendidas e as melhores praticas resultantes de mais de vinte e cinco anos
de experiéncia, bem como renovando e reinterpretando a abordagem e a pratica de atengéo basica em saude

para enfrentar os desafios do século vinte e um.

A regido das Américas fez um grande progresso nos ultimos vinte e cinco anos, mas sobrecarregou de forma
persistente os sistemas de saude e a ampliagédo das desigualdades ameaga as conquistas ja alcancadas e
compromete o progresso futuro em diregdo a um melhor desenvolvimento humano e de saude.

Alcangou-se um importante progresso em termos de desenvolvimento humano e de saude na regido das
Américas. Os valores médios para quase todo indicador de saude melhoraram em quase todo pais na regido: a
mortalidade infantil diminuiu cerca de um terco, a mortalidade em geral diminuiu em termos absolutos
aproximadamente 25 por cento; a expectativa de vida aumentou, em média, seis anos; as mortes em
conseqliéncia de doengas transmissiveis e doengas do sistema circulatorio cairam 25 por cento; e as mortes em
conseqiiéncia de condigbes perinatais diminuiram 35 por cento.! Permanecem desafios consideraveis, contudo,
com algumas doengas infecciosas (por exemplo, tuberculose), como problemas de saude significativos;
HIV/AIDS continua desafiando quase todo pais na regido e as doengas ndo-transmissiveis estdo aumentando. 2
Além disso, a regido viveu mudangas amplas de ordem econdémica e social, com impactos significativos sobre a
saude. Tais mudangas incluem o envelhecimento das populag¢des, mudangas nas dietas e nas atividades fisicas,
a difuséo de informacdes, urbanizagéo e a deterioragdo de estruturas e apoios sociais que contribuiram (direta ou
indiretamente) para uma variedade de problemas de salde como obesidade, hipertensdo e doencga
cardiovascular; mais lesbes e violéncia; e problemas relativos ao alcool, tabaco e drogas.?

Infelizmente, e de importancia vital para os esforgos de renovar a APS, essas tendéncias existem no contexto

de uma piora geral das iniqliidades em satde. Por exemplo, 60 por cento da mortalidade materna ocorrem nos
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30 por cento dos paises mais pobres, e a lacuna da expectativa de vida entre os mais ricos e os mais pobres
chegou a quase 20 anos em alguns pal'ses.1 A distribuicdo das ameagas a saude que surgiram recentemente e
seus fatores de risco exacerbou ainda mais as iniqliidades de saude tanto dentro dos paises como entre eles.

As iniquidades crescentes representam mais do que apenas deficiéncias do sistema de saude: elas apontam
para a incapacidade das sociedades de lidar com as causas subjacentes da saude precaria e de sua distribuigéo
injusta. Nas décadas de 1970 e de 1980, muitos paises nas Américas viveram guerra, revolugdo politica e
governo totalitario. Desde entdo, as transicdes a democracia trouxeram uma nova esperanga, mas para muitos
paises os beneficios econdmicos e sociais dessas transi¢des ainda tém de se materializar. Durante a ultima
década, as préaticas de ajustes econémicos, as pressdes da globalizagdo e o impacto de algumas politicas
econdmicas neoliberais contribuiram, juntamente com outros fatores, com as disparidades de riquezas, sfatus e
poder dentro dos paises das Américas e entre eles, reforgcando os impactos negativos sobre a saude. 46

Uma nova analise dos determinantes subjacentes do desenvolvimento humano e da saude levou a uma
crescente percepgéo de que a saude deve ter um lugar central na agenda do desenvolvimento. Um maior apoio a
saude se reflete na forma em que o desenvolvimento vem a ser definido: uma vez considerado sinénimo de
crescimento econdmico, o entendimento predominante é agora multidimensional e tem base na idéia de
desenvolvimento humano. ’ Essa nova abordagem reconhece que a saude € uma capacidade humana basica,
um pré-requisito para os individuos alcangarem a auto-realizagcdo, um elemento da constru¢éo das sociedades
democraticas e um direito humano basico. &

A medida que se ampliou a compreensdo de saude, ampliou-se também a consciéncia das limitagdes dos
servigos tradicionais de saude para atender as necessidades de saude de toda a populagao. '% Para muitos na
regido, “A saude € uma questdo social, econémica e politica e, acima de tudo, um direito fundamental. A
inigliidade, a pobreza, a exploragdo, a violéncia e a injustica estdo na raiz da saude precaria e da morte de
pessoas pobres e marginalizadas.” '

Uma pesquisa recente elucidou as relagbes complexas entre os determinantes sociais, econdmicos, politicos
e ambientais da salde e de sua distribuigao. '2 Sabemos agora que qualquer abordagem para melhorar a saude
deve ser articulada dentro do contexto mais amplo de ordem politica, social e econémica, e deve trabalhar com
diversos setores e atores. >

Nas trés ultimas décadas, diversas reformas de salde foram introduzidas na maioria dos paises nas
Américas. As reformas foram iniciadas por uma série de motivos, incluindo custos crescentes, servigos
ineficientes e de baixa qualidade, orgamentos publicos reduzidos, novos avangos tecnoldgicos, e como uma
resposta ao papel do estado em mutagao. 1 Apesar de investimentos consideraveis, a maioria das reformas
parece ter tido resultados limitados, mistos ou até mesmo negativos em termos de melhora da saude e da
equidade. >

Renovar a APS significa mais do que simplesmente ajusta-la as realidades atuais; renovar a APS requer uma
analise critica de seu significado e de seu propdsito. Estudos conduzidos com profissionais de saude nas
Américas confirmam a importéncia da abordagem da APS; também confirmam que discordancias e conceitos
errbneos quanto a APS existem em abundancia, mesmo dentro da regido. 7 Em geral, as percepgdes sobre o
papel da APS no desenvolvimento do sistema social e de saude se dividem claramente em quatro categorias
principais (ver Tabela 1). Em paises da Europa e em outros paises ricos industrializados, a APS foi vista
primariamente como o primeiro nivel de servicos de saude para toda a populagéo. 1819 Gomo tal, ¢ referida mais
comumente como “Atencao Primaria”. No mundo em desenvolvimento, a APS foi primariamente “seletiva”,

concentrando-se em algumas poucas intervencdes de alto impacto para combater as causas mais prevalecentes
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de mortalidade infantil e algumas doencgas infecciosas. 2 Uma abordagem nacional abrangente da APS foi
implementada em apenas poucos paises, embora outros paregam caminhar em direcdo a abordagens mais
abrangentes e houve muitas experiéncias de menor escala em toda a Regiéo. 2123

Diversos observadores ofereceram explicagdes sobre por que a APS difere tdo radicalmente de pais para
pais. Alguns argumentam que, em relagdo as Américas em particular, devem-se esperar visdes diferentes da
APS, dado o desenvolvimento histérico da saude e dos cuidados de saude na regido e o legado de diferentes
sistemas politicos e sociais. 7. 24 QOutros sugeriram que a divergéncia de pontos de vista se explica pelas
descri¢cbes ambiciosas e de certa forma vagas da APS, conforme descrito na declaragdo de Alma Ata. %5 Outros
ainda argumentam que enquanto muitas iniciativas eficazes de APS foram desenvolvidas nos anos apés Alma
Ata, a mensagem principal ficou distorcida como o resultado das duas visbes em mutagdo das agéncias
internacionais de saude e dos processos de globalizacao. M Independentemente da(s) causa(s) definitiva(s), esta
claro que o conceito de APS tornou-se cada vez mais expansivo e confuso desde Alma Ata, e que a APS néo

realizou tudo o que seus defensores pretendiam.

Tabela 1: Abordagens da Ateng&o Primaria em Salde

Abordagem | Definicdo ou conceito de Atencdo Primaria em Saide Enfase
. I . . Conjunto
Enfocam um ndmero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar es eJ:cifico de
alguns dos desafios de saude mais prevalecentes nos paises em P
APS X 20 ) e . atividades de
. desenvolvimento. =~ Os servicos principais tornaram-se conhecidos como :

Seletiva . : o . = servigos de
GOBI (monitoramento de crescimento, técnicas de re-hidratagéo oral, saude voltados
amamentacao e imunizagao) e algumas vezes incluiram complementacao 3 populacio
alimentar, alfabetizagdo de mulheres e planejamento familiar (GOBI-FFF). popbrz ¢
Refere-se ao ponto de entrada no sistema de saude e ao local de cuidados2 Nivel de
continuos de saude para a maioria das pessoas, ha maior parte do tempo. 6 ~

~ ~ : ) Lo , atencdo em um

Atencao Trata-se da concepg¢ao mais comum dos cuidados primarios de saude em sisterna de

Primaria paises da Europa e em outros paises industrializados. Em sua definicado mais .

A . ) N L . servigcos de
estreita, a abordagem é diretamente relacionada a disponibilidade de médicos saude
atuantes com especializagdo em clinica geral ou medicina familiar.

A declaracédo de Alma Ata define a APS como o primeiro nivel de atengao -
. ; . S . Uma estratégia
integrada e abrangente que inclui elementos de participacdo da comunidade, .
“ s . . - . para organizar
APS coordenacao intersetorial e apoio em varios trabalhadores de saude e .
py L .7 AT . S ; os sistemas de
abran- médicos tradicionais. “* A defini¢éo inclui diversos principios, a saber: a ~
» ) - , - - atencdo em

gente” de necessidade de enfrentar determinantes de saude mais amplos; .

o ) i . : . saude e para a

Alma Ata acessibilidade e cobertura universais com base na necessidade; envolvimento sociedade
comunitario e individual e auto-confianga; agao intersetorial para a saude; e romover a
tecnologia agropriada e efetividade de custos em relagéo aos recursos gaude
disponiveis. 8 )
Enfatiza a compreens&o da saude como direito humano e a necessiq?de de

Abordagem abordar os determinantes sociais e politicos mais amplos da saude. ' Difere

de Sauge o | €Msua énfase sobre as implicagfes sociais e politicas da declaragédo de Alma | Uma filosofia

de Direitos Ata mais do que sobre os préprios principios. Defende que o enfoque social e que permeia os

Humanos politico da APS deixou para tras aspectos especificos de doengas e que as setores social
politicas de desenvolvimento devem ser mais “inclusivas, dinamicas, e de saude
transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de legislagao”, se
pretendem alcancar melhoras de eqiiidade em saude.

Fonte: categorias adaptadas de 30,31

A medida que a APS se entrelacou com a meta de “Satde para Todos até o Ano 2000, seu significado e
enfoque também se ampliaram para incluir uma variedade de resultados que ndo faziam parte da
responsabilidade do sistema de saude. 32 | amentavelmente, na medida em gue o milénio se aproximava, tornou-
se cada vez mais claro que nao se alcancgaria “Saude para Todos”. Para alguns, o fracasso em alcancgar tal meta

ficou associado a deficiéncia observada da propria APS.
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Paradoxalmente, na medida em que o significado da APS se expandiu para incluir varios setores, sua
implementagao tornou-se cada vez mais estreita. Embora originalmente considerada como uma estratégia
provisoria, a APS seletiva tornou-se o0 modo dominante de atengdo basica para muitos paises. A abordagem
prosseguiu por meio de muitos programas verticais de subpopulagdes ou especificos por doenga. A um nivel, a
investida em direcdo a APS seletiva pode ser vista como uma reagéo a idéia de que a APS tinha se tornado
ampla e vaga demais, com impactos e éxitos dificeis de quantificar, e pouco na forma de dividendos visiveis para
o publico ou para os formuladores de politicas. A abordagem seletiva, em contraste, permitiu direcionar recursos
limitados a alvos especificos de saude, embora em alguns casos essa abordagem pareca ter sido escolhida, ao
menos parcialmente, como parte de uma estratégia para atrair maiores doagdes financeiras aos servigos de
saude. **

Embora tenha sido bem-sucedida em algumas areas (como imunizagéo), a abordagem da APS seletiva foi
criticada por ignorar o contexto maior do desenvolvimento social e econdmico. Ndo é a mesma coisa que afirmar
que a APS deve abordar todos os determinantes de saude, mas realmente implica que as abordagens seletivas
sejam, freqlientemente, incapazes de combater as causas fundamentais da saude precaria. % Também se
argumentou que as abordagens seletivas, ao enfocar populacdes restritas e questdes limitadas de saude, podem
criar lacunas entre programas que deixam algumas familias ou individuos injusticados. Além disso, ha uma
preocupacao de que o enfoque quase exclusivo sobre criangas e mulheres ignora a presenga crescente de
ameacas a saude, tais como doengas crbnicas, saude mental, danos, infecgbes sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS, assim como populagdes vulneraveis, como adolescentes e idosos. %

Ademais, levantaram-se questbes sobre se as intervengdes enfocadas em uma uUnica doenga ou grupo de
populacdo sdo sustentaveis, uma vez que, se o interesse naquela doenga ou grupo desaparecer, o financiamento
do programa também desaparece. E finalmente, ha uma preocupacdo de que a abordagem da APS seletiva
ignore o fato de que muitos adultos (e, em menor escala, criangas) tém probabilidade de sofrer de mais de um
problema de saude ao mesmo tempo - uma condigdo ainda mais frequente entre os idosos. % Por todos esses
motivos, uma abordagem renovada da APS deve defender mais fortemente uma abordagem légica e baseada
em evidéncias para alcancgar o cuidado universal, integrado e abrangente.

Por fim, espera-se que renovar a APS contribua para os esforgos em andamento para fortalecer os sistemas
de saude no mundo em desenvolvimento. O alcance e a sustentabilidade de metas de saude globais, regionais,
nacionais e locais (como os ODMs e a iniciativa “3 por 5” da OMS) exigirdo abordagens integradas e horizontais
ao desenvolvimento do sistema de saude. 2%

Em setembro de 2003, durante o 44° Conselho Diretor, a OPAS/OMS aprovou a Resolugdo CD44.R6
instando os Estados Membros a adotarem uma série de recomendagdes para fortalecer a APS. Além disso, a
Resolugéo insta a OPAS/OMS a: considerar os principios da APS nas atividades de programas de cooperagao
técnica, principalmente os relacionados a Declaragdo do Milénio e suas metas; avaliar sistemas diferentes com
base na APS, identificar e disseminar melhores praticas; auxiliar o treinamento de trabalhadores da area de
salde em APS; apoiar modelos de APS definidos localmente; celebrar o 25° aniversario da Declaracdo de Aima
Ata; e organizar um processo para definir orientagbes futuras de ordem estratégica e programatica a APS. Em
resposta aos mandatos acima, em maio de 2004, a OPAS/OMS criou o “Grupo de Trabalho sobre APS” (GT)
para guiar a organizagéo quanto a futuras orientagbes estratégicas e programaticas a APS. (Ver Anexo A). O GT
dedicou-se a um processo consultivo na comunidade internacional por meio de diversas conferéncias
internacionais e a circulagdo do documento provisério de posicionamento a todos os paises membros e

especialistas, mais 20 paises convocaram reunides de dambito nacional sobre a renovagao da APS e, em julho de
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2005, foi realizada uma consulta regional em Montevidéu, Uruguai, com 100 pessoas representando mais de 30
paises na Regido, incluindo organizagbes nao-governamentais, associagdes profissionais, universidades e

agéncias da ONU. Este documento é o resultado principal desses processos.

ll. A Construcéo de Sistemas de Saude com Base na Ateng¢ao Primaria
em Saude

O posicionamento da Organizacdo Pan-Americana da Saude é que a APS deve ser parte integrante do
desenvolvimento de sistemas de saude e que basear os sistemas de saude na APS é a melhor abordagem para
produzir melhoras sustentaveis e equitativas na saude das populagdes das Américas.

Definimos um sistema de saude com base na APS como uma abordagem abrangente da organizacéo e da
operagao de sistemas de saude, a qual faz do direito ao mais alto nivel possivel de saude sua principal meta,
enquanto maximiza a equidade e a solidariedade. Tal sistema ¢é guiado pelos principios da APS de receptividade,
orientacdo de qualidade, responsabilizacdo governamental, justica social, sustentabilidade, participacdo e
intersetorialidade.

Um sistema de sadde com base na APS é composto por um conjunto central de elementos funcionais e
estruturais que garantem a cobertura e 0 acesso universal a servicos aceitaveis a populagdo que aumentam a
equidade. Oferece cuidados abrangentes, integrados e apropriados com o tempo, enfatiza a prevengéo e a
promogao e assegura o cuidado no primeiro atendimento. As familias e as comunidades sdo sua base de
planejamento e acdo. Um sistema de saude com base na APS requer uma soélida fundagéo legal, institucional e
organizacional, bem como recursos humanos, financeiros e tecnolégicos adequados e sustentaveis. Adota
praticas de gerenciamento otimizado em todos os niveis para alcangar qualidade, eficiéncia e eficacia, e
desenvolve mecanismos ativos para maximizar a participagéo individual e coletiva em saude. Um sistema de
saude com base na APS desenvolve acgdes intersetoriais para abordar outros determinantes de saude e
eqlidade.

A esséncia da definicdo renovada da APS é a mesma que a contida na Declaragdo de Alma Ata. ' No
entanto, essa nova definicdo enfoca o sistema de saide como um todo; inclui os setores publico, privado e sem
fins lucrativos; e aplica-se a todos os paises. Ela diferencia valores, principios e elementos; destaca a eqiidade e
a solidariedade; e incorpora novos principios como sustentabilidade e orientagdo a qualidade. Ela descarta a
nogéo de APS como um conjunto definido de servigos, uma vez que 0s servigos devem ser congruentes com as
necessidades locais. Da mesma forma, descarta a no¢do de APS como definida por tipos especificos de pessoal
de saude, considerando que as equipes que trabalham na APS devem ser definidas em conformidade com os
recursos disponiveis, as preferéncias culturais e as evidéncias. Em vez disso, especifica os elementos
organizacionais e funcionais que podem ser medidos e avaliados e que formam uma abordagem logica e coesa
para estabelecer firmemente os sistemas de saude na abordagem da APS. Tal abordagem pretende oferecer um
meio flexivel de transformar os sistemas de saude de modo que alcancem suas metas enquanto séo flexiveis o

bastante para mudar e adaptar-se com o passar do tempo para enfrentar novos desafios. Essa definicdo

' Ha outros precedentes para basear os sistemas de saude na APS. Por exemplo, a Carta de Ljubljana para a
Reforma da Saude adotada pela Unido Européia em 1996 afirma que os sistemas de saude devem ser:
orientados aos valores (dignidade humana, eqiidade, solidariedade, ética profissional), voltados para os
resultados da saude, centrados nas pessoas enquanto incentiva a auto-confianga, enfocados na qualidade,
baseados em um financiamento sélido, receptivos a voz e a escolha do cidaddo, baseados em evidéncias; e
exigem gerenciamento, recursos humanos e coordenagao politica fortes. %.

Renovagao da Atengdo Basica em Saude nas Américas. Agosto de 2005 5



reconhece que a APS é mais do que apenas a prestacédo de servicos de saude: seu sucesso depende de outras
fungbes do sistema de saude e de outros processos sociais.

A abordagem aqui apresentada pretende servir como uma fundamentagéo para organizar e compreender 0s
componentes de um sistema de salude com base na APS; ndo pretende definir, exaustivamente, todos os
elementos necessarios que constituem ou definem um sistema de saude. Devido a grande variagdo dos recursos
econdmicos nacionais, circunstancias politicas, capacidades administrativas e desenvolvimento historico do setor
de salde, cada pais precisara elaborar sua propria estratégia para a renovagdo da APS. Espera-se que os
valores, os principios e os elementos descritos abaixo auxiliardo nesse processo. A Figura 1 apresenta os
valores, principios e elementos propostos de um Sistema de Saude com base na APS. O Anexo B oferece uma

descri¢cdo mais completa dos valores, principios e elementos descritos abaixo.

A. Valores
Os valores sdo essenciais para estabelecer prioridades nacionais e para avaliar se os ajustes sociais estdo

atendendo ou ndo as necessidades e expectativas da populagéao. 1

Eles oferecem uma ancora moral para
politicas e programas que representam o interesse publico. Os valores descritos aqui pretendem refletir aqueles
da sociedade em geral. Em qualquer sociedade, alguns valores podem ter prioridade em relagédo a outros, e
podem até ser definidos de forma levemente diferente com base na cultura, histéria e preferéncias locais. Ao
mesmo tempo, um corpo crescente de legislagdo internacional define os pardmetros necessarios para proteger
0s mais desfavorecidos na sociedade e cria uma fundamentacdo legal sobre a qual possam fazer valer suas
reivindicagbes por dignidade, liberdade e boa saude. Isso implica que o processo de basear um sistema de
saude com mais firmeza na APS deve comecar com uma analise dos valores sociais e envolver a participagao de

cidaddos e formuladores de politicas em como tais valores séo articulados, definidos e priorizados. "
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Figura 1: Valores, Principios e Elementos Centrais em um Sistema de Saude com Base na APS
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O direito ao mais alto nivel possivel de saude é expresso em muitas constituigdes nacionais e articulado em

tratados internacionais, incluindo a carta da Organizagdo Mundial da Saude. 3 Implica nos direitos legalmente
definidos dos cidadaos e as responsabilidades do governo e de outros atores, bem como cria reivindicagdes de
saude dos cidadaos que déo recurso quando as obrigagdes ndo sdo cumpridas. O direito ao mais alto nivel
possivel de saude é instrumental ao assegurar que 0s servigos sao receptivos as necessidades das pessoas, que
ha responsabilizagéo no sistema de saude, e que a APS é orientada & qualidade, atingindo eficiéncia e eficacia
maximas enquanto minimiza os perigos. A saude e outros direitos sdo inextricavelmente ligados a equidade e

estes, por sua vez, refletem e ajudam a fortalecer a solidariedade social.

A eqlidade na saude combate as diferengas injustas no estado de saude, no acesso aos cuidados de saude
e ambientes de melhoria da salde e no tratamento dentro do sistema de saude e de servigos sociais. A eqiidade
tem um valor intrinseco, uma vez que se trata de um pré-requisito para a capacidade, liberdades e direitos
humanos. “° A equidade é um dos fundamentos dos valores sociais: a forma em que as sociedades tratam seus

membros menos favorecidos reflete um julgamento implicito ou explicito sobre o valor da vida humana.
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Simplesmente apelar para os valores de uma sociedade ou sua consciéncia moral pode nao ser suficiente para
evitar ou reverter as iniqlidades em saude. Isso significa que as pessoas devem ser capazes de corrigir as
inigliidades por meio do exercicio de suas reivindicagbes morais e legais a saude e outros direitos sociais.
Colocar a eqliidade no centro de um sistema de salde com base na APS pretende orientar as politicas e
programas de saude e acentuar o fato de que devem melhorar a equidade. O raciocinio logico disso nao é
simplesmente eficiéncia, eficacia de custos ou caridade: em vez disso, em uma sociedade justa, a eqliidade deve

ser vista como um imperativo moral e uma obrigacao legal e social.

A solidariedade € o quanto as pessoas em uma sociedade trabalham juntas para definir e alcangar o bem
comum. Manifesta-se no governo nacional e local, na formagdo de organizag6es voluntarias e sindicatos, e em
outras formas de participacdo dos cidaddos na vida civica. A solidariedade social € um meio pelo qual a acédo
coletiva pode superar problemas; os sistemas de saude e de seguridade social sdo mecanismos comuns por
meio dos quais se expressa a solidariedade social entre pessoas de diferentes classes e geracdes. Sistemas de
saude com base na APS exigem solidariedade social para que os investimentos em saude sejam sustentaveis,
oferegam protec¢ao financeira e risk pooling e permitam que o setor de saude trabalhe com sucesso com outros
setores e atores cuja participagdo é necessaria tanto para melhorar a saude como para melhorar as condi¢des
que ajudam a determina-la. A participagdo e a responsabilizagdo em todos os niveis sdo necessarias ndo apenas

para alcancar a solidariedade, mas também para garantir que ela seja mantida com o passar do tempo.

B. Principios

Os sistemas de saude baseados na APS sao fundamentados em principios que fornecem a base para
politicas de saude, legislagéao, critérios de avaliagdo, geracdo e alocagéo de recursos e operagao do sistema de
saude. Os principios servem como uma ponte entre valores sociais mais amplos e os elementos estruturais e
funcionais do sistema de saude.

A receptividade &s necessidades de saude das pessoas significa que os sistemas de saude s&o centrados em

pessoas e tentam atender suas necessidades da forma mais abrangente possivel. Um sistema de saude
receptivo deve ser equilibrado em sua abordagem de atender necessidades de saude - sejam definidos
“objetivamente” (isto &, conforme definido por especialistas ou por padrdes acordados) ou “subjetivamente” (isto
€, conforme necessidades observadas diretamente pelo individuo ou pela populagéo). Isso implica que a APS
deve atender as necessidades de salde da populagdo de forma que seja baseada em evidéncias e seja
abrangente, enquanto respeita e reflete as preferéncias e as necessidades das pessoas independentemente de
seu status socioecondmico, cultura, raga/ etnia ou género.

Os servicos orientados a qualidade respondem e antecipam as necessidades das pessoas e implicam em

tratar todas as pessoas com dignidade e respeito enquanto asseguram o melhor tratamento possivel para seus
problemas de saude. “11sso requer fornecer a profissionais de salide em todos os niveis um conhecimento clinico
baseado em evidéncias e o treinamento necessario para atualizar continuamente a sua pratica. Uma orientagcéo a
qualidade necessita de procedimentos para avaliar a eficiéncia e a eficacia de intervengdes preventivas e
curativas de saude e de designar os recursos adequadamente. Os incentivos apropriados séo essenciais para
tornar esse processo eficaz e sustentavel.

A responsabilizagdo governamental assegura que os direitos sociais sejam realizados e cumpridos, e que os

cidadaos sejam protegidos do perigo. Responsabilizagéo requer politicas e procedimentos legais e regulatorios

especificos que permitam que os cidaddos exijam seus direitos caso ndo sejam atendidas as condi¢bes
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apropriadas, e aplica-se a todas as fungdes do sistema de saude, independentemente do tipo de prestador (por
exemplo, publico, privado, sem fins lucrativos). Como parte do seu papel, o estado estabelece condi¢bes para
assegurar que 0s recursos necessarios possam atender as necessidades de saude da populagdo. Na maioria
dos paises, o governo também € o agente definitivo responsavel por garantir a eqiidade e a qualidade dos
cuidados de saude. Responsabilizagado, portanto, requer o monitoramento e a melhora continua do desempenho
do sistema de saude, de forma transparente, e que esteja sujeito ao controle social. Niveis diferentes de governo
(por exemplo, local, estadual, regional, nacional) precisam de linhas de responsabilidade claras e dos
mecanismos de responsabilizagdo correspondentes.

Uma sociedade justa pode ser vista como aquela que garanta o desenvolvimento e a capacidade para todos
os seus membros. #? Justica social, portanto, sugere que as acdes do governo, particularmente, devem ser
avaliadas pelo quanto garantem o bem-estar de todos os cidadaos, particularmente os mais vulneraveis. 43, 44
Algumas abordagens para alcangar a justi¢a social no setor saude incluem: garantir que todas as pessoas sejam
tratadas com respeito e dignidade; estabelecer metas de salde que incorporem alvos explicitos para uma melhor
cobertura de servigcos entre a populagdo pobre; usar essas metas para direcionar recursos adicionais as
necessidades dos desfavorecidos; melhorar a educagéo e iniciativas inclusivas para ajudar os cidaddos a
compreender seus direitos; garantir a participacdo ativa dos cidaddos no planejamento e na fiscalizagdo do
sistema de saude; e tomar medidas concretas para combater os determinantes sociais subjacentes das
inigliidades em saude. 12

A sustentabilidade do sistema de salde requer planejamento estratégico e compromissos em longo prazo.
Um sistema de saude com base na APS deve ser visto como o meio primario de investir na saude da populagao.
Tais investimentos devem ser suficientes para atender as necessidades de saude da populagdo hoje, enquanto
se planeja atender os desafios de saude de amanha. Particularmente, o comprometimento politico € essencial
para garantir a sustentabilidade financeira. Prevé-se que sistemas de saude liderados pela APS estabeleceréo
mecanismos (tais como direitos especificos de saude definidos legalmente e obrigagdes governamentais) para
garantir o financiamento adequado mesmo em periodos de instabilidade ou mudancga politica.

A participagcéo torna as pessoas parceiros ativos na tomada de decisbes sobre recursos, definicdo de
prioridades e garantia de responsabiliza¢do. No nivel individual, as pessoas devem estar aptas a tomar decisées
livres e plenamente informadas acerca de sua propria salde e de suas familias, em um espirito de auto-
determinagao e confianga. No nivel da sociedade, a participacdo na saude € uma faceta da participagao civica
geral; ela garante que o sistema de saude reflita valores sociais e fornece um meio de controle social de a¢des
publicas e privadas que causam impacto na sociedade.

A intersetorialidade na saude significa que o sistema de saude deve trabalhar com setores e atores diferentes
para impactar os determinantes da saude, contribuir para atividades de desenvolvimento humano e atingir seu
potencial de eqiiidade. O quanto o setor de saude € responsavel por acdes intersetoriais dependera do nivel de

desenvolvimento do pais em questao e dos recursos disponiveis para a APS e outras areas.

C. Elementos

Os sistemas de saude com base na APS sdo compostos por elementos estruturais e funcionais. Os
elementos s&o interconectados, estdo presentes em todos os niveis do sistema de saude e devem ser baseados

nas evidéncias atuais de sua eficacia ao melhorar a saude e/ ou de sua importancia na garantia de outros
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aspectos de um sistema de salde com base na APS. Os elementos centrais de um sistema de salude com base

na APS requerem ainda a agdo simultanea de varias das fungdes principais do sistema de saude.

A cobertura e o acesso universais formam a fundagédo de um sistema de saude eqlitativo. A cobertura
universal implica que o financiamento e os ajustes organizacionais séo suficientes para atender toda a
populacgao, retirando a capacidade de pagar como uma barreira ao acesso a servigos de saude e protegendo as
pessoas do risco financeiro, enquanto oferece mais apoio para alcangar metas de eqliidade e implementar
atividades de promocédo da saude. Acessibilidade implica auséncia de barreiras geograficas, financeiras,
organizacionais, socioculturais e de género ao cuidado45; assim, um sistema de saude com base na APS deve
racionalizar a localizagdo, a operagéo e o financiamento de todos os servicos em cada nivel do sistema de
saude. Também requer que o0s servigos sejam aceitaveis a populacéo, considerando as necessidades de salde,
preferéncias, cultura e valores locais. A aceitabilidade determina se as pessoas realmente utilizardo os servicos,
mesmo se estes forem acessiveis. Também influencia as percepc¢des sobre o sistema de saude, incluindo a
satisfacdo das pessoas com os servigos prestados, o nivel de confianga que terdo nos prestadores do servigo e o
quanto compreenderao e realmente seguirdo as recomendagdes médicas ou de outro profissional de saude.

Atencéo abrangente e integrada significa que a variedade dos servigos disponiveis deve ser suficiente para

atender as necessidades da populacéo, incluindo o fornecimento de cuidados curativos, preventivos, paliativos,
de promocgao, de diagndstico precoce e de reabilitagado, e apoio para auto-gestdo. Abrangéncia é uma fungéo de
todo o sistema de saude e inclui cuidados primérios, secundérios, terciarios, preventivos e paliativos. Atencdo
integrada € um complemento a abrangéncia no sentido de que requer coordenagéo entre todas as partes do
sistema de saude para garantir que sejam atendidas as necessidades de saude. Para individuos, uma
abordagem integrada envolve referéncia e contra-referéncia por todos os niveis do sistema de saude e, algumas
vezes, a outros servigos sociais. No ambito do sistema, requer o desenvolvimento de redes de servigos e de
prestadores, sistemas apropriados de informacédo e gestao, incentivos, politicas e procedimentos, e treinamento

de prestadores de servicos, equipes e administradores de saude.

Quadro 1: A Renovagado da APS: Implica¢des para os Servigos de Saude

Os servigos de saude desempenham um papel fundamental ao materializar muitos dos valores, principios
e elementos centrais de um Sistema de Saude com base na APS. Os servicos de atengdo basica, por
exemplo, sdo fundamentais para garantir 0 acesso equitativo a servicos basicos de saude a toda a
populagdo. Permitem um ponto de entrada no sistema de aten¢cdo em saude mais perto de onde as pessoas
moram, trabalham ou estudam. Esse nivel do sistema oferece atengcado abrangente e integrada que deve
atender a maior parte das necessidades e demandas de aten¢do em saude da populagdo. Da mesma forma,
€ o nivel do sistema que desenvolve os lagos mais profundos com a comunidade e o restante dos setores
sociais, possibilitando participagédo social e ago intersetorial eficazes.

A atencgdo primaria também desempenha um papel importante ao coordenar a continuidade da atengédo e
o fluxo de informagdes por todo o sistema de atengdo em saude. Mas somente os servicos de atengao
basica ndo sao suficientes para atender adequadamente as necessidades mais complexas de cuidados de
saude da populacdo. Os servicos de atengdo basica devem ser apoiados e complementados pelos
diferentes niveis de cuidados especializados, tanto ambulatoriais como de internagdo, assim como pelo
restante da rede de protegdo social. Por esse motivo, os sistemas de atengdo em salude devem trabalhar de
uma forma integrada por meio do desenvolvimento de mecanismos que coordenam a atengao por todo o
espectro de servicos, incluindo o desenvolvimento de redes e sistemas de referéncia e contra-referéncia.
Além disso, a integragdo em todos os diferentes niveis de atencdo requer bons sistemas de informacéao que
possibilitem planejamento, monitoramento e avaliagdo de desempenho adequados; mecanismos
apropriados de financiamento que eliminem incentivos deturpados e garantam a continuidade da atencgéo; e
abordagens de diagnose, tratamento e reabilitagdo baseadas em evidéncias.
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Uma énfase sobre a prevencdo e a promocdo é preeminente em um sistema de salde com base na APS,

porque tem efetividade de custos, é ético, possibilita que comunidades e individuos tenham mais controle sobre
suas proprias saudes, e é essencial para combater os determinantes sociais que vao de encontro a saude. Uma
énfase sobre a prevencéo e a promogao significa ir além de uma orientacéo clinica para adotar a educagéo em
saude e o aconselhamento em ambito clinico individual, abordagens regulatérias e baseadas em politicas para
melhorar os ambientes de vida e de trabalho das pessoas, e estratégias de promog¢do de saude com base na
populacéo realizadas com outras partes do sistema de saide ou com outros atores. Isso inclui vinculos com as
Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP), tornando a APS um parceiro ativo na vigilancia de saude publica,
pesquisa e avaliagdo, garantia de qualidade e atividades de desenvolvimento institucional por todo o sistema de
saude.

Atencéo apropriada implica que um sistema de saude ndo € baseado em doencgas ou érgaos. Em vez disso,

enfoca na pessoa toda e em suas necessidades sociais e de saude, adaptando as respostas @ comunidade local
e seu contexto durante a vida, enquanto garante que as pessoas ndo corram perigo. Incorpora o conceito de
eficacia para ajudar a orientar a selecdo e a priorizacdo de estratégias de cuidados preventivos e curativos, de
modo que se possa alcangar o maximo impacto com recursos limitados. Atencdo apropriada implica que todo o
cuidado é prestado com base nas melhores evidéncias disponiveis, enquanto que a alocagéo de esforgos é
priorizada por considerar critérios de eficiéncia (técnica e de alocagdo) e eqlidade. Os proprios servigcos
precisam ser relevantes considerando o contexto epidemioldgico e social de familias e da comunidade.

Baseado na familia e na comunidade significa que um sistema de saude com base na APS n&o confia

exclusivamente em uma perspectiva individual ou clinica. Em vez disso, emprega uma lente de saude publica
utilizando informagbes da comunidade e da familia para avaliar riscos e priorizar intervengbes. A familia e a
comunidade s&o vistas como o foco primario do planejamento e da intervengéo.

Um sistema de saude liderado pela APS deve ser uma parte integrante das estratégias de desenvolvimento

socioecondmico nacional e local, baseada em valores compartilhados, que envolve mecanismos de participacdo

ativa para garantir transparéncia e responsabilizagdo em todos os niveis. Isso inclui atividades que possibilitam
aos individuos gerenciar melhor sua propria saude e que estimulam a capacidade das comunidades de tornarem-
se parceiros ativos no estabelecimento de prioridades, na gestéo, na avaliagéo e na regula¢do do setor de saude.
Significa que as ac¢oes individuais e coletivas, incorporando atores publicos, privados e da sociedade civil, devem
ser planejadas para promover ambientes e estilos de vida saudaveis.

As estruturas e as fungbes de um sistema de saude com base na APS requerem organizagdo e gestdo

otimizadas, o que inclui uma estrutura sélida de natureza legal, politica e institucional que identifica e da poder as
acgoes, aos atores, aos procedimentos € aos sistemas legal e financeiro que permitem a APS desempenhar suas
funcdes especificas. Vinculam-se & fun¢do administrativa do sistema de saude e devem, portanto, ser
transparentes, sujeitas ao controle social e livres de corrupgdo. Em termos de operagdes, os sistemas de saude
liderados pela APS requerem boas praticas de gestdo que permitam inovagao para melhorar constantemente a
organizagao e a prestagéo de cuidados dentro de padrdes de qualidade, oferegam locais de trabalho satisfatorios
aos trabalhadores de salude e sejam receptivas aos cidadaos. Praticas valiosas de gestéo incluem planejamento
estratégico, pesquisa de operagbes e avaliagdo de desempenho, mas nao sdo limitadas a esses fatores.
Profissionais e gestores de saude devem coletar e usar dados regularmente para auxiliar a tomada de decisdes e
o planejamento.

Sistemas de saude com base na APS desenvolvem politicas e programas pré-eqiiidade para melhorar os

efeitos negativos das iniqliidades sociais da saude, combater os fatores subjacentes que causam as iniquidades
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e garantir que todas as pessoas sejam tratadas com dignidade e respeito. Exemplos disso incluem (mas néo
estdo limitados a esses fatores): incorporar critérios explicitos de eqlidade em propostas e avaliagbes de
programas e politicas; aumentar ou melhorar a oferta de servicos de saude aqueles com maior necessidade;
reestruturar os mecanismos de financiamento da saude para auxiliar os desfavorecidos; desenvolver programas
para auxiliar os pobres na obtencdo das necessidades basicas; e trabalhar entre os setores para alterar
estruturas sociais e econémicas mais amplas que influenciam os determinantes mais periféricos das iniqliidades
de saude.

O cuidado no primeiro atendimento significa que a ateng&o basica deve servir como o principal ponto de

entrada ao sistema de servigos sociais e de saude para todos os novos problemas de saude e deve ser o local
em que se resolve a maior parte deles. E por meio dessa fungdo que a atencgdo basica reforca a fundagéo do
sistema de saude com base na APS, representando, na maioria dos casos, a principal interface entre o sistema
de saude, o servigo social e a populagdo. Assim, um sistema de saude com base na APS fortalece a atencdo
primaria em seu papel como primeiro nivel de cuidados, mas tem mais elementos estruturais e funcionais que
vao significativamente além do primeiro nivel do sistema de atencdo em saude.

Recursos humanos apropriados incluem prestadores, trabalhadores comunitarios, gerentes e equipes de

apoio com a mistura certa de conhecimento e capacidades, que observam padrdes éticos e tratam todas as
pessoas com dignidade e respeito. Isso requer planejamento estratégico e investimentos em longo prazo em
treinamento, emprego, retengédo e elevagdo e melhora das capacidades e do conhecimento existentes do
trabalhador de saude. Equipes multidisciplinares sdo essenciais e requerem ndo apenas a mistura certa de
profissionais, mas também uma delineacdo de papéis e responsabilidades, sua distribuicdo geografica e
treinamento para maximizar a contribuicdo de trabalho de equipe para os resultados em saude, trabalhador de
saude e satisfagdo do usuario.

Um sistema de saude com base na APS deve se fundamentar no planejamento que oferece recursos

adequados e sustentaveis apropriados as necessidades de saude. Os recursos devem ser determinados por

analises da situacdo da saude com base em dados no dmbito da comunidade e incluir subsidios (por exemplo,
instalagdes, pessoal, equipamentos, verbas e produtos farmacéuticos) e orgamentos de operagédo necessarios
para prestar cuidados abrangentes, curativos e preventivos de alta qualidade. Embora a quantidade exigida de
recursos varie entre os paises e dentro deles, os niveis dos recursos devem ser suficientes para alcancgar
cobertura e acessibilidade universais. Devido ao fato de que alcangar um sistema de saude com base na APS
requer vontade e comprometimento politico com o tempo, deve haver mecanismos explicitos para garantir a
sustentabilidade dos esforgos da APS que permitam que os tomadores de decisdes invistam hoje de forma a
atender as necessidades de amanha - mesmo em tempos de mudangas politicas, econdmicas ou sociais.

Os sistemas de saude com base na APS sdo mais amplos em alcance e impacto do que a mera prestagéo de

servigos de saude. Um sistema liderado pela APS esta intimamente ligado a agdes intersetoriais e abordagens

comunitarias para promover a saude e o desenvolvimento humano. Essas agbes sdo necessarias para combater
os determinantes fundamentais da saude da populagdo mediante a criagdo de vinculos sinérgicos com outros
setores e atores. Elas requerem fortes vinculos entre as areas publica, privada e ndo-governamental, tanto dentro
como fora dos servicos de saude, cujas agdes tém um impacto sobre a saude ou seus determinantes e incluem:
emprego e trabalho, educagédo, moradia, produgédo e distribuicdo de alimentos, meio ambiente, agua e
saneamento, cuidados sociais e outros. O quanto essas agdes sdo implementadas somente pelo setor de salude
ou em parceria com outros atores dependera das caracteristicas do estado de desenvolvimento daquele pais (ou

comunidade), bem como da vantagem comparativa de cada ator ou setor envolvido. Ver quadro 2.
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Quadro 2: Os Sistemas Baseados na APS e o Desenvolvimento Humano

Os sistemas de saude baseados na APS criam vinculos sinérgicos com outros setores para auxiliar a
orientagdo do processo de desenvolvimento humano. A APS tem um papel forte (porém néo exclusivo), em
conjunto com outros setores e atores dedicados a promover o desenvolvimento humano sustentavel e
equitativo. Fazer tal distingdo é importante porque permite o estabelecimento de responsabilidades claras
entre diferentes setores acerca de sua contribuicdo para a meta do desenvolvimento socioecondémico; a
falha em fazer tal distingdo pode deixar que os sistemas de saude assumam as responsabilidades de outros
setores, com diversas consequiéncias indesejaveis. As maiores delas sdo a negligéncia potencial de fungdes
centrais do sistema de saude; a implementacao precaria de fun¢des expandidas de desenvolvimento devido
a falta de especializacdo (por exemplo, alfabetizagdo, geracdo de renda, moradia etc.); e a criagdo de
disputas entre atores e agéncias responsiveis (guerra entre areas), resultando em redundéancias,
desperdicio de energia e recursos e danos potenciais a saude e ao bem-estar geral da populagéo.

D. Quais sao os Beneficios de um Sistema de Salide Baseado na APS?

Ha evidéncias consideraveis dos beneficios da APS. Estudos internacionais mostram que, sendo todos os
outros fatores iguais, os paises com sistemas de saude baseados em uma forte orientagdo a APS tém resultados
de saude melhores e mais equitativos, sdo mais eficientes, tém custos menores de atencdo em saude e
alcangam melhor satisfagdo do usuario do que aqueles cujos sistemas de saude tém apenas uma pequena
orientacédo a APS. **°

Acredita-se que os sistemas de salde com base na APS sejam capazes de melhorar a eqiiidade porque a
abordagem da APS é menos dispendiosa para individuos e tem melhor efetividade de custos para a sociedade
em comparagdo com a atencao orientada a especialidades. %2 Ja foi mostrado que uma forte abordagem da APS
garante maior eficiéncia de servicos na forma de tempo economizado na consulta, uso reduzido de testes

laboratoriais e gastos reduzidos em atengéo em saude. 53,54

A APS pode, portanto, liberar recursos para atender
as necessidades de saude dos menos favorecidos. ** *> *® Os sistemas de saude orientados a eqliidade
capitalizam sobre essas economias mediante o estabelecimento de metas para uma melhor cobertura de
servicos para os grupos pobres e permitindo que os grupos vulneraveis tenham um papel mais central no
planejamento e na operagéo do sistema de saude. *" Eles minimizam as despesas menores, uma vez que estas
sd0 0 meio mais desigual de financiar servigos de saude e, em vez disso, enfatizam a cobertura universal para
eliminar fatores socioecondmicos como uma barreira para receber a aten¢do necessaria. 58-60

Evidéncias, particularmente de paises europeus, sugerem que os sistemas de salde baseados na APS
também podem melhorar a eficiéncia e a eficacia. Estudos de hospitalizagcbes para “condigbes sensiveis de
cuidados ambulatoriais” - condi¢des tratadas em hospitais que poderiam ter sido resolvidas na atencdo basica - e
o0 uso de pronto-socorros para cuidados de rotina mostram como os sistemas de APS que garantem o acesso e o
primeiro atendimento podem melhorar os resultados de satde e beneficiar outros niveis do sistema de saude. °"
% Descobriu-se que fortalecer a base da APS dos sistemas de saude reduz as taxas gerais de hospitalizagcdo
para condi¢gdes como angina, pneumonia, infecgdes do trato urinario, doenga obstrutiva pulmonar crénica, ataque
cardiaco e infecgbes de ouvido, nariz e garganta, entre outros. % pessoas que tém uma fonte regular de atengao
bésica para a maior parte de suas necessidades de cuidados de saude com o tempo ficam mais satisfeitas,
obedecem melhor as ordens médicas, sofrem menos hospitalizagdes e usam menos o pronto-socorro do que as
que ndo tém essa fonte. %
Na regido das Américas, as experiéncias da Costa Rica mostram que a reforma abrangente da APS

(incluindo o acesso crescente, a reorganizagdo de profissionais de saude em equipes multidisciplinares e a

Renovagao da Atengdo Basica em Saude nas Américas. Agosto de 2005 13



melhora da atengdo abrangente e integrada mediante a designacdo de uma area geografica especifica a cada
equipe de APS) pode melhorar os resultados da saude. Para cada cinco anos adicionais apos a reforma da APS,
a mortalidade infantil reduziu 13 por cento e a mortalidade de adultos reduziu quatro por cento,
independentemente de melhorias em outros determinantes de saude. " Devido ao fato de que as reformas
ocorreram primeiramente nas areas mais desfavorecidas (o acesso insuficiente a servigcos de APS caiu 15 por
cento nos distritos que tiveram a reforma), elas contribuiram para melhorias na equidade. 7

As evidéncias tém demonstrado que, para a APS beneficiar a saide da populagdo, os servigcos também
devem ser de boa qualidade técnica - uma area que requer uma atengao adicional consideravel em toda a regido.
273 Por fim, é preciso mais quanto a avaliagéo dos sistemas de saude em geral, e da APS em particular. " Um
compromisso com os sistemas de saude baseados na APS exigira um fundamento mais completo em evidéncias,
investimentos apropriados feitos na avaliagdo e na documentagao de experiéncias (nas Américas e além) que

permitam o desenvolvimento, a transferéncia e a adaptacdo das melhores praticas.

[1l. O Caminho Adiante

Uma abordagem para renovar a APS incluira:

e Concluir a implementagdo da APS onde houve falhas (a agenda de saude inconclusa) por meio de:
garantir a todos os cidadaos o direito a saude e o acesso universal; promover ativamente a equidade
em saude; e promover melhorias APSolutas na saude e na qualidade de indicadores de vida, bem
como promover uma melhor distribuigao desses fatores;

e Fortalecer a APS para enfrentar novos desafios por meio de: melhorar a satisfacdo do cidadéo e da
comunidade com servigos e prestadores; melhorar a qualidade da atencéo e da gestao; e fortalecer
o0 ambiente politico e a estrutura institucional necessarios para o cumprimento bem-sucedido de
todas as func¢des do sistema de saude; e

e Colocar a APS na agenda mais ampla de eqliidade e desenvolvimento humano por meio de: vincular
a renovacao da APS com esforgos (tais como a Declaragdo do Milénio) para fortalecer os sistemas
de saude, promovendo melhorias sustentaveis na participagdo da comunidade e na colaboracdo
intersetorial, assim como investir no desenvolvimento de recursos humanos.

Essa abordagem precisara aprender com a experiéncia passada (tanto positiva quanto negativa),
desenvolvendo uma estratégia de defesa e articulando os papéis e responsabilidades que se esperam de paises,

organizagdes internacionais e grupos da sociedade civil envolvidos no processo de renovagao.

A. Aprendendo com a Experiéncia
De forma a elaborar uma estratégia para renovar a APS, é importante aprender com as experiéncias

passadas. Os processos consultivos dos paises e as revisdes de literatura foram fundamentais para avaliar as
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barreiras e facilitar os fatores de uma implementagdo bem-sucedida da APS na regido. O Anexo D resume essas
descobertas mais detalhadamente.
Os fatores observados como tendo sido barreiras a implementacéo eficaz da APS incluem as dificuldades

inerentes de transformar o setor salde de abordagens curativas, com base em hospitais, para preventivas, com
base nas comunidades. As restriges incluiram a segmentacado e a fragmentacgao dos sistemas de saude, a falta
de comprometimento politico; a coordenagé@o inadequada entre comunidades e agéncias locais, nacionais e
internacionais (incluindo politicas de ajuste e a énfase em programas verticais); o uso inadequado de dados
locais; e a fraca colaboragéo intersetorial. O clima econdémico também foi um fator devido a mudancas
econbmicas e de ideologias politicas e a volatilidade das condi¢gbes macroeconémicas que levaram a poucos
investimentos nos sistemas e servigos de salde. 133,75, 78 5 investimento em recursos humanos foi enfatizado
como uma area essencial que requer atencdo, uma vez que a qualidade dos servigos de saude depende muito
das pessoas que trabalham neles. O pessoal de saude deve ser treinado tanto em uma perspectiva técnica como
humanistica; seu desempenho depende ndo apenas de seu treinamento e capacidade, mas também de seu
ambiente de trabalho e de politicas apropriadas de incentivo tanto em nivel local como global. 73.77 \Jer Quadro 3.

Os fatores observados como tendo facilitado o desenvolvimento eficaz da implementacdo da APS incluem o

reconhecimento de que a lideranga do setor saude é afetada por muitos fatores - alguns dos quais estao fora do
controle direto do proprio setor saude. Melhorias de equidade também parecem exigir um comprometimento
politico sustentado em @mbito nacional, incluindo tomar providéncias para garantir que o financiamento em saude
seja suficiente para atender as necessidades da populagéo. 8 Experiéncias bem-sucedidas de APS
demonstraram que simplesmente aumentar o numero de centros de saude e oferecer treinamento de pessoal em
curto prazo ndo é suficiente para melhorar a saude e a equidade. Em vez disso, sdo necessarias abordagens em
todo o sistema. Reorientar os sistemas de saude em direcdo a APS exigiu o ajuste dos servigos de saude a
prevengao e promogao - alcangadas mediante o designio de fun¢des apropriadas a cada nivel de governo, a
integracéo dos servigos de saude publicos e privados, o enfoque na familia e em comunidades e a criagéo de
uma estrutura institucional com incentivos para melhorar a qualidade dos servigos. Os servigos bem-sucedidos
de APS incentivam a participagdo, permitem responsabilizagdo, possuem um nivel apropriado de investimento
para garantir a disponibilidade de servigos adequados e acessibilidade a eles, independentemente da

capacidade de uma pessoa de pagar por eles. 241

Quadro 3: Desafios de Recursos Humanos nas Américas

Desafios atuais:
e Os profissionais de saude sdo pouco motivados e pouco compensados em comparagao com outros
profissionais
e Ha um numero insuficiente de trabalhadores qualificados em saude para oferecer cobertura
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universal

O trabalho em equipe € pouco desenvolvido ou é promovido de forma insuficiente

Os profissionais qualificados preferem trabalhar em hospitais e cidades

Faltam apoio e supervisdo adequados

O treinamento pré e pos-graduacgéo do pessoal de saude n&o esta alinhado as exigéncias da pratica
de APS

e Migracgéao internacional de trabalhadores em saude (brain drain)

Implicagdes de recursos humanos em planejar um sistema de saide com base em APS

e A cobertura universal exigira um volume importante de profissionais treinados em atencao basica

e  Os recursos humanos devem ser planejados de acordo com as necessidades da populagao

e O treinamento em recursos humanos deve ser vinculado as necessidades de saude e deve se tornar
sustentado

e Devem ser implementadas politicas de qualidade sobre o desempenho dos profissionais
As capacidades humanas (tanto os perfis quanto as competéncias) devem ser caracterizadas e cada
perfil profissional deve ser ajustado a um cargo especifico

e Exigem-se mecanismos de avaliagdo continua para permitir que os trabalhadores em saude se
adaptem a novos cenarios e abordem as necessidades variantes da populagao

e As politicas devem apoiar uma abordagem multidisciplinar a atengdo abrangente

e A definicdo de trabalhadores em saude deve ser expandida para incluir ndo apenas clinicos, mas

também aqueles que trabalham em sistemas de informacao, geréncia e gestéo de servicos
29,79 ,80

Fontes:

B. A Construgdo de Coalizbes para Mudar

As reformas em salude envolvem mudangas fundamentais nos processos e no poder politicos, entdo os
defensores de sistemas de saude com base em APS precisardo dar atencéo as dimensdes politicas e técnicas
das reformas, bem como aos atores envolvidos nesses processos. Na conferéncia de Alma Ata em 1978, Halfdan
Mahler perguntou aos participantes: “Vocés estdo prontos para lutar as batalhas politica e técnica exigidas para

81?” 33 Essa

superar quaisquer obstaculos sociais e econdmicos e a resisténcia profissional ao acesso universal
questdo precisa ser feita hoje novamente, pois recursos consideraveis devem ser aplicados a implementacao da
visdo dos sistemas de saiide com base em uma abordagem renovada de APS.

As entidades que apdiam esse empenho incluem aquelas que trabalham atualmente em APS ou sobre essa
area, a saber: algumas organizagdes ndo-governamentais, prestadores de servigos de saude que trabalham em
situagdes de atengdo basica, associagdes profissionais que apdiam a APS (tais como associagdes de medicina e
enfermagem familiar), alguns governos que tém apoiado o desenvolvimento de uma abordagem abrangente de
APS, muitas associagdes publicas de saude e algumas universidades e outras liderancas académicas em APS.
Cada uma delas tem interesse em ver a APS ganhar um apoio crescente, e cada uma delas pode defender
ativamente a mudanga e implementar ao menos 0s aspectos técnicos da renovagao da APS. Infelizmente,
aqueles que apdiam mais naturalmente a APS ndo estdo em posi¢do de grande poder politico e geralmente
possuem recursos financeiros limitados.

Provavelmente, os oponentes sdo aqueles que véem a renovagdo da APS como uma ameaga a um status
quo que desejam manter. A experiéncia mostrou que 0s principais oponentes ao fortalecimento da APS
provavelmente sdo médicos especialistas e suas associagoes, hospitais (particularmente com fins lucrativos), a
industria farmacéutica e algumas organizagoes de advocacia. Esses grupos estdo entre os mais poderosos em
termos de recursos e capital politico na maioria dos paises, e seus interesses estdo freqlientemente alinhados
em oposi¢do ao empenho sério de reforma da saude.

Tanto os que apdiam quanto os que se opdem a renovacgao da APS sao superados em nimero, porém, pelos
muitos atores, organizagdes e agéncias que provavelmente sdo neutros na questdo. Estes incluem varias

agéncias multilaterais e bilaterais, muitos pagadores de servicos de saude (tais como os planos de salde,
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agéncias de seguridade social, ministérios da saude), e a maioria dos cidaddos. Considerando essas entidades
juntas, esse grupo neutro tem um peso politico e econdmico consideravel; entretanto, considerados como
individuos, com freqiiéncia seus interesses ndo coincidem. Mais freqlientemente, sdo dispersos e podem até
discordar uns dos outros sobre questdes diferentes. Assim, a chave para os defensores da renovagédo da APS
sera encontrar um aspecto desse empenho de renovagdo que chamara a atengdo de muitos desses atores e
grupos, e que irda mobiliza-los a aliar-se com aqueles que ap6iam a APS.

Ha diversas etapas para administrar o processo de renovagéo da APS. O primeiro é trabalhar para mudar a
percepgado do problema e as solugdes entre todas as partes interessadas. A renovacdo da APS deve ser
estruturada em termos de suas metas gerais - um sistema de saude mais eficiente e eficaz, saude e equidade
melhores, melhor desenvolvimento humano e sua contribuicdo ao crescimento econémico sustentavel - e
explicitamente da realizacdo dessas metas. O processo continuo de consulta regional da OPAS e as consultas
em niveis nacionais jad comegaram a sensibilizar as partes interessadas para a importancia de renovar a APS.

A préxima etapa € criar novos apoiadores. Um método para essa criagdo é enfatizar que a Declaragdo do
Milénio e a APS séao estratégias complementares. A APS é uma abordagem essencial para o cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, uma vez que defende a visdo do sistema de saude como uma
instituicdo social que reflete valores da sociedade e fornece os meios para operacionalizar o direito ao mais alto
nivel possivel de saude. 3 A medida que a APS luta para realinhar as prioridades do setor saude, a Declaracao
do Milénio pode oferecer a estrutura para o desenvolvimento de base ampla que tanto acelerara as melhorias em
saude como sera favorecida pelo bom desempenho do setor salude.

Enfocando atores especificos, as organizagbes de financiamento como agéncias, instituicbes e fundagdes
financeiras e de desenvolvimento multilaterais/ bilaterais terdo de ser convencidas de que a renovagao da APS
fortalecera o impacto e sustentabilidade de seus objetivos, tais como alcancar a iniciativa 3x5, realizar as metas
do Fundo Global, garantir um desenvolvimento social mais eqitativo e outros esforgos internacionais de saude e
desenvolvimento. Os defensores da renovagéo da APS devem argumentar que os investimentos no setor saude
séo cruciais para criar as condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento humano equitativo e de base ampla, e
que um sistema de saude com base em APS fornece a fundagdo de um “sistema de entrega integrado”
sustentavel e receptivo, necessario para alcangar outros objetivos como a iniciativa 3x5 da OMS, as atividades
do Fundo Global, entre outros. 82

Similarmente, os defensores da APS precisarao convencer aqueles que pagam por servicos de saude -
planos de saude, agéncias de seguridade e ministérios da saude - que um sistema de saude com base na APS
terd, enfim, valido o investimento. Os elementos desse argumento estdo presentes, mas precisam ser agrupados
em uma estratégia eficaz de comunicacdo e defesa, certificando-se de que sejam destacadas as evidéncias
sobre a eficacia e a eficiéncia da APS e o potencial que tem de economia em longo prazo.

Além disso, sera essencial defender a adogdo de um sistema de salude com base em APS aqueles que o
estardo utilizando. Os cidadaos de todo o globo estdo exigindo servigos e sistemas de saude eficazes, de boa
qualidade, e que permitam responsabilizagdo; instrui-los sobre os beneficios de um sistema com base em APS
permitira que eles exijam compromissos especificos de seus governos. Assim, & necessario disponibilizar as
evidéncias da eficacia da APS, de modo que os membros da comunidade possam analisar e discutir, e os
defensores da APS devem solicitar as opinides dos cidaddos sobre que aspectos da APS eles julgam mais
importantes ou obrigatoérios.

Ao mesmo tempo, os defensores da APS devem trabalhar para fortalecer o posicionamento de quem apoia a

APS, o que envolvera o desenvolvimento de coalizdes e redes, bem como a disseminagdo de evidéncias e de
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melhores praticas. Hoje, ha uma oportunidade Unica de construir uma coalizdo internacional de individuos e
organizagdes dedicados a renovagdao da APS. Isso coincide com uma maior atengdo dada a questdo da
equidade, o papel da comunidade internacional de promover a saude como bem publico global, € um maior
descontentamento com o status guo. 8 Os defensores da renovagao da APS precisardo ter acesso a base de
evidéncias sobre os beneficios de um sistema de saiude com base na APS. As licdes aprendidas devem ser
disseminadas as partes interessadas, defensores e agentes de mudanga em todos o0s niveis.

Por fim, uma vez que uma massa critica de apoiadores tenha sido estabelecida, e os argumentos para a
renovagdo da APS tenham sido desenvolvidos em nivel local, pode ser apropriado negociar com os que
discordam. O objetivo deve ser identificar os pontos de concordéancia e de discordancia, encontrar &reas
potenciais em que seja possivel um maior acordo via compromisso, € isolar e estreitar as areas ndo negociaveis.

Ha um interesse renovado na APS em todo o mundo. Organizagfes tdo distintas como o Banco Mundial,
organizagdes de advocacia, o setor privado e a OMS reconheceram que o fortalecimento de sistemas de saude é
um pré-requisito para melhorar o crescimento econémico, avangar na eqlidade social, melhorar a saude e
fornecer tratamentos para combater o problema HIV/AIDS. Nosso trabalho é convencer esses atores que a APS

€ o lugar logico e apropriado para colaboragdo, investimento e agdo. O tempo de ac¢do é agora.

C. Linhas Estratégicas de Agao

O objetivo principal das linhas propostas de agéo é desenvolver ou fortalecer mais os sistemas de saude com
base na APS por toda a Regido das Américas, o que exigird esforgos combinados de profissionais de saude,
cidadaos, governo, sociedade civil, agéncias multilaterais e bilaterais e outros.

Dada a diversidade entre os paises da regido, entende-se que a linha de tempo para concluir essas agdes
seja flexivel e adaptavel a diferentes situagdes e contextos. Em geral, o tempo estimado para alcangar esses
objetivos € de 10 anos. Os dois primeiros anos dardo prioridade a condugdo de analises e diagnostico da

situagdo, e os anos restantes seréo dedicados a linhas especificas de agéo, descritas abaixo:

Em ambito nacional (territério nacional de cada pais)

Os estados membros, representados por seus governos, devem:

1. Liderar e desenvolver o processo de renovagdo da APS com o objetivo definitivo de melhorar a
saude da populagao e a eqlidade.

2. Conduzir uma avaliagao da situacdo do pais e desenvolver um plano de ag¢&o para a implementagao
de um sistema de saude com base na APS em um periodo de 10 anos.

3. Desenvolver um plano de comunicagado para disseminar a idéia de sistemas de salude com base na
APS.

4. Incentivar a participagdo da comunidade em todos os niveis do sistema de saude.

5. Conduzir uma analise das partes interessadas, e explorar opgdes e estratégias politicas que possam
levar a plena realizagdo de um sistema de salde com base na APS.

6. Garantir a disponibilidade e a sustentabilidade de recursos financeiros, fisicos e tecnologicos para a
APS.

7. Garantir o desenvolvimento de recursos humanos necessarios a implementagdo bem-sucedida da
APS, incorporando equipes multidisciplinares.

8. Criar os mecanismos necessarios para fortalecer a colaboragéo intersetorial e o desenvolvimento de
redes e parcerias.

9. Auxiliar a harmonizagéo e o realinhamento de estratégias de cooperacéo internacional, de modo que
sejam mais direcionadas as necessidades do pais.

Em ambito sub-regional (Regido Andina, América Central, Caribe Latino, Caribe Nao-Latino, América do Norte e
Cone Sul)

Os grupos sub-regionais, sob a liderangca da OPAS/OMS, devem:
1. Coordenar e facilitar o processo de renovagédo da APS.
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2. Desenvolver uma estratégia de comunicagéo e defesa para promover o conceito de sistemas de saude
com base na APS.

3. Conduzir uma andlise das partes interessadas, e explorar opgdes e estratégias politicas que possam
levar & plena realizagdo de um sistema de saude com base em APS.

4. Apoiar a OPAS/OMS e outras agéncias de cooperacdo internacional na mobilizagdo de recursos em
apoio a iniciativas de APS em dmbito sub-regional.

Em ambito regional (regido das Américas)

A OPAS/OMS, a OEA, e as representagdes regionais de agéncias de cooperagéo internacional devem:

1.
2.

3.

Coordenar e facilitar o processo de renovacgdo da APS.

Conduzir uma analise das partes interessadas, e explorar op¢des e estratégias para promover a
APS na regido.

Promover o desenvolvimento de redes, aliangas e centros de colaboragdo regionais em apoio a
APS, bem como o intercAmbio de experiéncias dentro dos paises e entre eles.

Liderar esfor¢cos na mobilizagéo e sustentabilidade de recursos em apoio a iniciativas de APS em
ambito regional.

Desenvolver uma metodologia e indicadores para monitorar e avaliar o progresso alcangado pelos
paises e pela regido como um todo na implementacao de sistemas de saude com base na APS.
Avaliar diferentes sistemas de saude com base em APS e identificar e disseminar informagées sobre
melhores praticas visando melhorar sua aplicagao.

Continuar auxiliando os paises na melhoria do treinamento de trabalhadores em saude, incluindo
formuladores de politicas e gestores, nas areas de prioridade da APS.

Considerar os valores, principios e elementos centrais da APS nas atividades de todos os programas
de cooperacao técnica.

Contribuir para a harmonizagéo e o realinhamento de estratégias de cooperacao internacional, de
modo que sejam mais direcionadas as necessidades da regiao.

Em ambito global (mundial)

A OPAS, com o apoio da OMS, e as sedes das agéncias de cooperacgao internacional devem:

1.

Disseminar em todo o mundo o conceito de sistemas de saiude com base na APS como uma
estratégia chave para alcancar os ODMs e para combater eficazmente os principais determinantes
da saude.

Avaliar a situagao global com respeito a implementacdo da APS, incluindo a analise dos grupos de
interesse e a exploracdo de opgoes e estratégias para fortalecer a abordagem.

Promover o desenvolvimento de redes, aliangas e centros de colaboragao globais em apoio a APS,
bem como o intercambio de experiéncias dentro dos paises e entre eles.

Estabelecer um grupo de trabalho para estudar e propor uma estrutura conceitual, estabelecendo os
vinculos e as relagdes entre a APS e outras estratégias/ abordagens, como promog¢édo da saude,
saude publica, e combatendo os determinantes sociais da saude.

Determinar o papel apropriado da APS em resposta a epidemias, pandemias, desastres e grandes
crises.
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Anexo A: Métodos

Este documento tem como ponto inicial os resultados da primeira reunido do grupo de trabalho sobre APS,
que se reuniu em Washington, D.C., em junho de 2004. Em suas diversas formas provisorias, serviu como
insumo a reunibes e discussdes subseqlientes. Trata-se de um trabalho em andamento, que continua a

beneficiar-se com criticas e didlogos construtivos.

O Grupo de Trabalho sobre APS (GT) foi criado em 13 de maio de 2004, em consonancia com a Resolugao
CD 44.R6, da OPAS/OMS, que convocava os Estados Membros a adotarem uma série de recomendacdes para
fortalecer a APS. As sessoes plenarias do GT foram realizadas em Washington (28-30 de junho de 2004) e em
San José de Costa Rica (25-29 de outubro de 2004). Os objetivos do GT sado: 1) analisar e reafirmar as
dimensbes conceituais da APS contidas na Declaragdo de Alma Ata; 2) desenvolver definicbes operacionais de
conceitos relevantes a APS; 3) dar orientacédo aos paises e a OPAS/OMS sobre como reorientar os sistemas e os
servicos de saude da regiao seguindo os principios da APS; 4) elaborar uma nova declaragao regional sobre APS
que reflita as realidades atuais dos sistemas de servicos de saude e a necessidade de avaliar os éxitos e o
progresso da APS; e 5) organizar e realizar uma consulta regional com grupos de interesse relevantes, de forma

a tornar legitimos os processos acima.

Esse processo resultou em diversos documentos? que foram apresentados e discutidos em féruns virtuais e
nas sessdes plenarias da Reunido da Costa Rica. O processo do GT beneficiou-se de visitas de campo a Costa
Rica, onde membros do GT consultaram especialistas locais sobre seus pontos de vista e experiéncias sobre

APS e os esforgos para melhorar a eqliidade na APS, de forma a aprender com as experiéncias daquele pais.

De forma a rever a base de evidéncias para a APS, conduzimos uma revisdo sistematica da literatura,
incluindo artigos de jornais revistos por especialistas; publicacdes de organizagdes internacionais, publicagbes
oficiais de governos e documentos de trabalho; declaragbes e recomendacdes politicas de reunides
internacionais e grupos de defesa; e relatérios de experiéncias de campo de diversas organizacbes
internacionais, governamentais e nao-governamentais. Os resultados dessa revisdo sao apresentados na

bibliografia anotada, preparada como parte do Grupo de Trabalho®.

Em maio de 2005, o documento de posicionamento provisorio foi enviado a paises com sugestdes para a
condugao do processo nacional de consulta sobre APS e diretrizes especificas para a analise do documento de
posicionamento. Vinte consultas nacionais ocorreram entre maio e julho de 2005 (Ver Quadro 4). Em ambito
nacional, o documento de posicionamento foi revisto por representantes ministeriais, académicos, de
organizagdes nao-governamentais, de associagdes profissionais, prestadores de servigos de saude, tomadores
de decisdes, consumidores e de outros setores sociais. Apds as discussdes nacionais, os resultados de cada
pais foram enviados de volta a sede da OPAS, onde foram analisados e as sugestdes foram integradas a versao

final do documento.

? Revision y actualizacion de los principios de APS. Dr Javier Torres Goitia and Group 1; Desarrollo de un nuevo
marco conceptual y analitico de APS. Dr Sarah Escorel and Group 2; Integraciéon de los enfoques Horizontal y
vertical en la Atencion Primaria en Salud. Dr Rodrigo Soto and Group 3; Consulta regional. Términos de
referencia. Dr Enrique Tanoni, Dr Juan Manuel Sotelo and Group 4.

® Annotated Bibliography on Primary Health Care. 2005. Prepared by J. Macinko & F. Guanais. Washington, DC:
Pan American Health Organization.
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Os textos provisorios do documento de posicionamento, da declaragdo regional e das linhas de agéo
estratégicas foram discutidos em uma consulta regional realizada em Montevidéu, Uruguai, de 26 a 29 de julho
de 2005. A consulta reuniu aproximadamente 100 pessoas, representando mais de 30 paises na Regio,

organizagdes ndo-governamentais, associagdes profissionais, universidades e agéncias da ONU.

O documento de posicionamento e a declaragao regional atuais refletem as recomendacgdes feitas por meio
desses processos consultivos.

Quadro 4: Consultas Nacionais sobre a Renovagéo da APS

Pais Data
Argentina 20 de maio a 10 de junho
Bolivia junho (virtual)
Brasil 7 de junho
Chile 11 de junho
Colémbia 25 a 28 de maio
Costa Rica 10 de junho
Cuba 13 de junho
Republica Dominicana 27 a 30 de junho
Equador 14 de julho
El Salvador 15 de junho
Guatemala 2 e 9dejunho
Guiana 12 de maio
Jamaica 5 de maio
México 1 de julho
Nicardgua 21 e 23 de junho
Panama 8 de julho
Paraguai 2 de junho
Peru 14 e 15 de julho
Suriname 30 de junho
Venezuela 14 e 20 de julho
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Anexo B: Glossario e defini¢des de trabalho*

Aceitabilidade: Nivel em que um servigo é consistente com as necessidades, os valores e os padrdes culturais de
uma comunidade.

Acessibilidade: Auséncia de barreiras geograficas, financeiras, organizacionais, sécio-culturais, estruturais e/ ou
de género a participagdo no sistema de salde e/ ou para receber servigos de saude ou outros servigos sociais;
conceito para avaliar se as pessoas conseguem obter os servigos necessarios a sua saude. ®

Responsabilizagdo: Processo de responsabilizar os atores por suas acdes.®’® Para os governos, isso inclui a
obrigacado de prever e divulgar periodicamente, detalhada e consistentemente, a todas as partes responsaveis
direta e indiretamente ou interessadas, 0s propdsitos, os principios, os procedimentos, as relagdes, os
resultados, as receitas e as despesas, de forma que estes possam ser avaliados pelas partes interessadas.®
Inclui a necessidade de transparéncia no nivel de alcance da saude na populagdo e na adequagdo de
mecanismos para alcanca-la.

Mecanismos de participagdo ativa: Acdes (apropriadas a comunidade em questédo) planejadas para alcangar
responsabilizagao e representacdo dos interesses da comunidade em ambitos local e nacional.

Atencdo apropriada e eficaz: Aplicagdo de medidas, tecnologias e recursos que sejam qualitativa e
quantitativamente suficientes para atingir a meta desejada. Exige que um beneficio de salde esperado exceda as
conseqliéncias negativas esperadas por uma margem grande o bastante para justificar a realizagdo do
procedimento em vez de outras alternativas. Eficacia implica que as abordagens para melhorar a saude causem
os impactos pretendidos no ambito da populagéo.

Recursos humanos apropriados: Recursos humanos com as competéncias certas (conhecimento e
capacidades), mistura de capacidades e distribuicdo geografica para apoiar a APS. Isso implica freqlientemente
a disponibilidade de diversos profissionais de saude (por exemplo, clinicos gerais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, agentes sociais, gerentes de caso, voluntarios da comunidade) associados a promocgao,
prevencao e tratamento de saude e a atengdo continua de individuos, familias e comunidades.®®

Atengdo Primaria Orientada @ Comunidade: Processo continuo pelo qual se oferece atengédo primaria a uma
comunidade definida com base em suas necessidades de saude avaliadas Por meio da integragéo planejada da
pratica de saude publica com a prestacéo de servigos de atengdo primaria. 8

Atencdo abrangente: Servicos essenciais necessarios para atender a todas as necessidades de saude da
populagéo, exceto as incomuns, que sdo oferecidos na APS; os servigos ndo disponiveis sdo prestados por meio
de referéncia e do componente de coordenagdo da APS (ver “coordenacdo”). Isso implica o fornecimento de
promocao integrada de saude, prevencao de doengas, atengao curativa, reabilitagdo e apoio fisico, psicologico e
social, que servem para combater a maioria dos problemas de saude em uma dada populagéo.

Coordenagdo: O quanto a APS facilita o acesso e a integragdo de outros tipos de atengéo e cuidados de saude
de complexidade crescente quando ndo estdo disponiveis no ambito local da APS. E o grau em que a atengdo
necessaria a uma pessoa € coordenada entre os médicos e pelas organizagbes com o tempo.8 Refere-se a
conexao entre os servigos e o pedido racional de fornecimento destes, incluindo os recursos da comunidade.”

Elemento: Uma parte ou qualidade componente de um fator, freqlientemente aquela que é basica ou essencial.

Enfase na promogdo e prevencdo: A atencdo é dada o mais cedo possivel no ponto de intervencdo na cadeia
entre riscos e problemas de salde e suas seqilelas. E implementada nos ambitos individual e comunitario. No
ambito individual, inclui educacgdo e promogao da saude para aumentar a capacidade das pessoas de prevencao
e auto-cuidado. No &mbito comunitario, a APS coordena-se com outros setores para implementar atividades
bésicas e primordiais de prevengéo (ver “prevencao” e “intersetorialidade”).

Equidade em salde: Auséncia de diferengas sistematicas em um ou mais aspectos da saude (ou seus
determinantes) em grupos definidos social, demografica ou geograficamente. o

* Observe que essas sao definicdes de trabalho e estao sujeitas a esclarecimentos resultantes de debates, novas
descobertas de pesquisas ou outras opinides consideradas. Incentivamos o envio de sugestdes sobre como
melhorar e operacionalizar mais esses conceitos.
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Equidade em servigos de saude: Auséncia de diferengas no acesso a servicos de saude para necessidades
iguais de saude (equidade horizontal) € um maior acesso ou outros recursos para grupos de populagao definidos
social, demogréfica ou geograficamente com maiores necessidades de saude (eqlidade vertlcal)

Fung6es Essenciais de Satde Publica: Incluem: 1) Monitoramento, avaliagdo e andlise do estado de saude; Il)
Vigildncia em saude publica, pesquisa e controle de riscos e ameagas a saude publica; 1ll) Promog¢éo da saude;
IV) Participagdo social em saude; V) Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional para o
planejamento e a gestdo em salde publica; VI) Fortalecimento da capacidade institucional para regulagdo e
cumprimento da lei em saude publica; VII) Avaliagdo e promocgédo do acesso equitativo aos servigos necessarios
de saude; VIII) Desenvolvimento e treinamento de recursos humanos em saude publica; IX) Garantia de
qualidade em servigos de saude individual e com base na pog)ulagéo; X) Pesquisa em saude publica; e XI)
Reducao do impacto de emergéncias e desastres sobre a saude.

Enfoque na familia e na comunidade: A consideracéo da situagdo de saude das pessoas no contexto maior de
seu ambiente familiar. Servigos sociais e de saude que atendem as necessidades da populagdo, com base em
dados Iocals e prestados dentro do contexto social e cultural da familia do individuo ou outro contexto social
relevante.” As praticas devem combater os problemas de saude das pessoas no contexto de suas circunstancias
familiares, de suas redes sociais e culturais e das circunstancias em que vivem e trabalham.®® Isso implica um
entendimento ativo das circunstancias e dos fatos da vida de uma pessoa, tais como suas condi¢oes de vida,
dindmica familiar e problemas de saude, situagao de trabalho e bagagem cultural. ®

Sustentabilidade financeira: Recursos financeiros disponiveis para sustentar os custos do sistema de salde e de
suas fungbes em médio e longo prazo, considerando despesas futuras projetadas e isoladas de mudancgas
politicas, sociais ou econémicas.

Primeiro atendimento: O local em que os problemas de saude sdo primeiramente encontrados e abordados
(exceto os cuidados de emergéncia) e de onde s&o tomadas as decisGes quanto a necessidade de outros tipos
de atencéo.

Saude: Definida pela OMS como “um estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade”. ® Essa definicdo tem sido criticada por ser irrealista, uma vez que, de
acordo com essa definigdo, a maioria das pessoas nao seria considerada saudavel. Saude também foi definida
como um estado dinamico, como uma forma (ou desvio) de homeostase, € como uma massa continua com polos
positivos e negativos. No ambito da 1populac;ao a saude pode ser vista como questdo social, econbémica e
politica, bem como um direito humano.' A Carta de Ottawa para a promogao da saude redefiniu os pré-requisitos
da saude como paz, abrigo, educacao, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e eqliidade.

Promogéao da saude: “O processo de permitir que as pessoas aumentem o controle sobre os determinantes de
saude e, portanto, melhorem sua saude... Envolve a populagdo como um todo no contexto de sua vida cotidiana,
em vez de enfocar as pessoas com risco de doengas especificas, e é direcionada a uma ag¢édo sobre os
determinantes ou causas de saude”.*® Ver “prevencao”.

Sistema de satlde: A OMS define o sistema de saude como aquele que “inclui todas as organizagées, instituicdes
e recursos que produzem agodes, cujo objetivo primario seja melhorar a saiude”. % Um sistema de salde também
pode ser caracterizado de acordo com seus atores principais: 0 corpo governamental ou profissional que
estrutura e regula o sistema; a populagao, incluindo os pacientes que, na qualidade de individuos e familias,
pagam pelo sistema de saude (por meio de impostos ou outros mecanismos) e recebem os servi¢os; agentes de
financiamento, que coletam fundos e alocam-nos a prestadores ou adquirem servigos em ambitos nacional ou
mais estreitos; organizagdes comunitarias e locais (por exemplo, organizagdes voluntarias, comités de saude,
iniciativas privadas) que auxiliam a organizacdo, o apoio logistico, o financiamento direto e indireto e (algumas
vezes) a prestagdo dos servigos; e os prestadores de servigos, que podem ser categorizados de diversas
formas.'® Os sistemas de saude também podem ser caracterizados por suas fungdes principais: administragdo
(ou supervisdo); financiamento (coleta, fundo e aquisi¢cdo); criagdo de recursos (investimento e treinamento); e
prestacao de servicos (fornecimento). *°

Desenvolvimento Humano: “é um processo de aumentar as escolhas das pessoas... expandindo as capacidades
e as fungbes humanas. Em todos os niveis de desenvolvimento, as trés capacidades essenciais para o
desenvolvimento humano sdo as pessoas terem vidas longas e saudaveis, serem instruidas e terem um padrao
de vida decente... Mas a esfera do desenvolvimento humano é maior: as areas de escolha essenciais, altamente
valorizadas pelas pessoas, variam de oportunidades politicas, econdmicas e sociais por serem criativas e
produtivas até 1goza,rem de respeito por si mesmas, de autoridade e de uma sensagdo de pertencer a uma
comunidade.”®" O indice de Desenvolvimento Humano é uma forma de captar o nivel de desenvolvimento
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humano em um determinado pais. Compde-se de niveis nacionais de salde (expectativa de vida), conhecimento
(consecucgao da educagéo primaria) e padroes de vida (renda nacional bruta per capita).

Atencao integrada: Combina eventos e informacgdes relativas a eles que causam impacto sobre a saude de uma
pessoa e ocorrem em situagcdes e niveis de atencdo distintos por toda a vida.®® Relaciona-se com a
longitudinalidade, que é uma orientagéo dos servigos de saude as pessoas (ndo as doencgas) durante o curso de
suas vidas, é realizada por meio de uma area de captacgao definida e com sistemas de informacao integrados nos
niveis familiar e comunitario. A atencgao integrada, portanto, refere-se a atengdo dada com o passar do tempo por
um Uunico individuo ou por uma equipe de profissionais de saude (“longitudinalidade dos clinicos”) e a
comunicagao eficaz e oportuna das informagbes de saude sobre eventos, riscos, recomendagdes e referéncias
de pacientes por uma variedade de profissionais de satde (“longitudinalidade de registros”). *°

Acles intersetoriais: Acgbes (por exemplo, coleta e andlise de dados, fornecimento de servicos ou de
informagbes) que reinem atores de todos os setores que determinam a saude da populagéo. O papel do sistema
de saude em tais agbes depende da causa e da magnitude do problema, dos recursos disponiveis e de outros
mecanismos de colaboragéo.

Intersetorialidade: Integracdo da APS com esforgos para abordar os determinantes de saude externos ao setor
saude, tais como agua e saneamento, habita¢do, educagdo, meio ambiente e coordenagao do desenvolvimento e
implementacdo de uma ampla gama de politicas e programas publicos que afetam e envolvem os setores
externos aos servicos de saude. Isso requer vinculos fortes entre as areas publica, privada e ndo-governamental,
tanto dentro quanto fora dos servigos tradicionais de saude, cujas agbes causem impacto sobre o estado de
saude e 0 acesso a ateng¢do em saude, tais como emprego, educacgao, habitagédo, producao de alimentos, agua,
saneamento e cuidados sociais. As abordagens intersetoriais envolvem todos os recursos da sociedade que
influenciam a saude.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs): A Declaragao do Milénio € uma estrutura para que os paises
trabalhem juntos e melhorem seu desenvolvimento; reconhece a liberdade, a igualdade, a solidariedade, a
tolerancia, o respeito pela natureza e a responsabilidade compartiihada como valores essenciais para as
relagbes internacionais no século XX1."% Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram elaborados de
forma a orientar os esforgos para alcangar os acordos estabelecidos na Declaragcdo do Milénio. Esses objetivos
incluem: erradicar a pobreza extrema e a fome; alcangar a educagao primaria universal; promover a igualdade de
géneros e o empoderamento das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a saide materna; combater
HIV/AIDS, malaria e outras doengas; garantir sustentabilidade ambiental, e desenvolver uma parceria global para
o desenvolvimento.

Organizagdo e gestdo otimizadas: Incluem a capacidade de olhar a frente e prever o futuro (planejamento
estratégico), adaptar-se a mudancas (gerenciar as mudangas), monitorar e avaliar constantemente o
desempenho do sistema (avaliar o impacto das mudangas, isto €, avaliagdo com base no desempenho). Incluem
0 uso de critérios para alocar recursos (por exemplo, equidade, eficacia de custos, adequacgéo) e a escolha de
estratégias otimizadas para alcangar ganhos de saude com eqliidade. Requer uma estrutura juridica, politica e
institucional solida que defina as agbes, os atores, os procedimentos e os sistemas juridicos e financeiros
necessarios para permitir que a APS desempenhe suas fung¢des especificas, vincule-se com outras partes do
sistema de saude e trabalhe entre os setores para abordar os determinantes de saude.

Participagdo: A participacao individual € o grau em que uma pessoa participa e compartilha da tomada de
decisbes acerca de seus proprios cuidados. Um conceito similar € “Auto-cuidado” ou fornecimento de
informagbes as pessoas para permitir-lhes que forne%am os cuidados a si mesmos ou saibam avaliar quando
precisam procurar os cuidados de um profissional.1 A participagdo social é o direito e a capacidade da
populacao de participar efetivamente e de forma responsavel das decisGes sobre atengcdo em saude e de sua
implementagéo. A participagdo social em saude € uma faceta da participagdo civica geral, uma condi¢do para o
exercicio da liberdade, para a democracia, para o controle social da a¢do publica e para a equidade. 9

Base na populagdo, com: Em oposicdo a uma abordagem individual ou clinica, uma abordagem com base na
populacdo utiliza dados no ambito da populagdo para tomar decisbes sobre planejamento, gestdo e
estabelecimento de prioridades em salde. E uma abordagem para melhorar a eficacia e a eqiiidade de
intervencbes e para alcancar uma saude melhor e uma melhor distribuicdo de saude para toda a populagao.
Considera o contexto da cultura, da situagdo de saude e das necessidades de saude de grupos geograficos,
demograéficos ou culturais a que a populagéo pertence.

Prevengdo: A prevencdo enfoca tradicionalmente trés niveis: a prevengdo primaria luta contra a doenga antes
que ocorram as exposicdes; a prevengdo secunddria luta contra a doenga uma vez que ja tenha sido
diagnosticada; e a prevenggo terciaria ocorre quando a doenga ja tenha se manifestado.'® A essa tipologia, foi
acrescida a nogao de “prevencgéo primordial’, que lida com a modificagdo das condi¢des subjacentes que levam a
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exposicao em primeiro Iugar.105 A prevencao primordial incorpora abordagens que criam a saude e modificam as

condi¢bes “que geram e estruturam a distribuicdo desigual das exposi¢cdes que causam danos a saude, as
suscetibilidades da saude e os recursos que protegem a saude entre a populagao”. 106

Atencdo primaria: O nivel de um sistema de salde “que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, oferece atencédo focada na pessoa (ndo na doenga) com o passar do tempo, oferece
atencgdo para todas as condigoes, exceto as incomuns ou raras, e coordena ou integra a atengao oferecida em
outros locais ou por outros profissionais.” Imaglna se que esse termo date de aproximadamente 1920, quando
o Relatério Dawson foi publicado no Reino Unido. Esse relatério mencionava “centros de atencgdo primaria”, que
foram propostos para serem o ponto central dos servigos regionalizados naquele pals ® Outro termo, “Atencao
Primaria Orientada a Comunidade” (“Community Oriented Primary Care” - COPC, sigla em inglés) originou-se na
década de 1940, na Africa do Sul. A abordagem COPC continua até hole e é vista, entre outros fatores, como um
precursor importante da concepgao de APS na Declaragdo de Alma Ata.

Atencgdo Primaria em Saude (APS): Em 1978, a Declaragéo de Alma Ata definiu a APS como “atengéo essencial
em saude com base em métodos praticos, cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, bem como tecnologia
disponibilizada universalmente a individuos e familias na comunidade por meio de sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter... Trata-se de uma parte integrante do sistema de saude do
pais... e do desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o primeiro nivel de contato com individuos, a
familia e a comunidade... trazendo os cuidados de saude o mais préximo possivel de onde as pessoas vivem e
trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atengdo em saude.”

Sistema de salde com base em atengdo primaria: Abordagem abrangente da organizacédo e da operagdo de
sistemas de saude, a qual faz do direito ao mais alto nivel possivel de saude sua principal meta, enquanto
maximiza a eqlidade e a solidariedade. Tal sistema é guiado pelos principios da APS de receptividade,
orientacdo de qualidade, responsabilizacdo governamental, justica social, sustentabilidade, participacdo e
intersetorialidade. Um sistema de saude com base na APS é composto por um conjunto central de elementos
funcionais e estruturais que garantem a cobertura e o acesso universal a servicos de saude aceitaveis a
populacdo e que aumentem a equidade. Oferece cuidados abrangentes, integrados e apropriados com o tempo,
enfatiza a prevengéo e a promogao e assegura a atengdo no primeiro atendimento. As familias e as comunidades
sdo sua base de planejamento e acdo. Um sistema de saude com base na APS requer uma sélida
fundamentacéo legal, institucional e organizacional, bem como recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos
adequados e sustentaveis. Adota praticas de gerenciamento otimizado em todos os niveis para alcangar
qualidade, eficiéncia e eficicia, e desenvolve mecanismos ativos para maximizar a participa¢do individual e
coletiva em saude. Um sistema de salide com base na APS desenvolve agoes intersetoriais para abordar outros
determinantes de saude e equidade.

Principio: Uma verdade, lei, doutrina ou forga motivadora fundamental, sobre a qual se baseiam outras.

Politicas e programas pré-equidade: Esforcos pro-ativos e sistematicos para reduzir as desigualdades na saude
e/ ou as desigualdades no acesso a servigos de saude.

Orientagdo a qualidade: Grau em que os servicos de saude para individuos e populagdes aumentam a
probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual.

Os principais pilares da qualidade sao: eficacia, eficiéncia, otlmlza(;ao (equilibrio entre os custos de saude e os
efeitos dos cuidados), aceitabilidade, legitimidade e equidade. Compoe -se de qualidade técnica e satisfagao
do usuario com os servigos.

Relevancia: Representa o grau em que as necessidades comuns de toda a populacdo e as necessidades
especificas de uma populagéo em particular sdo atendidas, assim como o grau em que os servigos apropriados
séo aplicados para atender essas necessidades, com base em evidéncias objetivas. E a medida por meio da qual
as prioridades foram estabelecidas, considerando que os problemas mais importantes devem ser atacados
primeiro.

Recursos apropriados as necessidades: Os recursos devem ser suficientes para atender as necessidades de
saude da populacédo (prevengao, promogao, cuidados curativos, de reabilitacdo e agdes intersetoriais), incluindo
0S recursos necessarios para elevar o estado de saude dos menos privilegiados a um passo igual ou mais rapido
do que o da populagdo em geral. Em ambito local, isso requer instalagdes, equipes, suprimentos e orgamentos
operacionais adequados.

Receptividade as necessidades de saide da populagdo: A atencdo necessaria para alcancar a saude da
populacdo e a eqwdade comensurada com o melhor nivel possivel em um determinado grau de conhecimento e
desenvolvimento social.®® E a atengao enfocada nas pessoas em vez de em 6rgdos ou sintomas especificos. E o
surgimento da atencéo “centrada na pessoa” no dmbito da populacédo e considera as dimensdes fisica, mental,
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emocional e social de uma pessoa.90 Também ¢é definida como atencdo com as seguintes caracteristicas:
enfoque na pessoa toda, o médico tem conhecimento da pessoa, atengéo e emPatia, confianga nos médicos,
atengao adaptada apropriadamente e tomada de decisdes médicas compartilhada. 09

Direito ao mais alto nivel possivel de salide: A Constituicdo da Organizagdo Mundial da Salde e os tratados
internacionais de direitos humanos reconhecem o direito ao “padrédo mais alto possivel” de saude. Esse dlrelto
enfatiza o vinculo do estado de saude a questdes de dignidade, ndo-discriminagao, justica e par‘umpagao ° 0s
direitos abrangem liberdades (por exemplo, liberdade de controlar suas proprias decisdes sobre reproducao,
libertagdo da tortura) e dlreltos (por exemplo, um cidaddo tem direito aos cuidados de saude necessarios e a
condi¢des saudaveis de V|da) %Uma abordagem com base nos direitos requer obrigagdes e responsabiliza¢do
da parte dos agentes responsaveis (por exemplo, os governos) para garantir que os cidaddos possam exercer
suas reivindicagoes de saude. Esses direitos também implicam conduta ética e responsabilidade da parte dos
prestadores de servicos de saude, pesquisadores e formuladores de politicas. Alguns acordos internacionais
definem que os direitos dos cidadaos incluem: o direito & libertagdo das condi¢cdes que impedem alcangar o nivel
maximo possivel de saude; direito a cuidados de salde e a condi¢cbes saudaveis de vida e de trabalho; e
expectativas em termos de padrdoes de conduta ética na prestacdo de servicos e na pesquisa. As obrigacdes do
estado incluem: obrigagdes de respeitar (evitar interferir no gozo de boa saude), proteger (os estados devem
tomar medidas para evitar que terceiros interfiram na saude do cidadao e na sua consecugdo), e cumprimento
(os estados devem adotar medidas apropriadas de natureza Ieglslatlva administrativa, orgamentaria, judicial,
promocional e outras para atender a plena realizagédo desses dlreltos)

Justi¢a Social: E um conceito ético amplamente baseado em teorias de contrato social. A maioria das variagdes
do conceito mantém que a medida que os governos sao instituidos pelas populagdes para atuar em beneficio
delas, aqueles governos que falham em observar o bem-estar de seus cidadaos estdo falhando em cumprir sua
parte no contrato social e s&o, portanto, injustos. O conceito geralmente inclui, sem se limitar a isto, a defesa dos
direitos humanos, e também costuma referlr-se a justica geral de uma sociedade em suas divisoes e distribuicoes
de recompensas e responsabllldades

Solidariedade: A solidariedade é considerada uma unido de interesses, propositos ou afinidades entre membros
de uma sociedade para criar as condigdes necessarias para melhorar as condicdes sociais. E exercida por meio
da participagdo ativa individualmente e por meio de esfor¢os organizados com outros. A solidariedade implica
trabalhar junto para alcangar metas que ndo poderiam ser alcancadas individualmente. Isso ocorre medlante a
definicdo de interesses comuns por meio de uma interacéo intensa e freqiiente entre os membros do grupo
Caracteriza-se pelo propésito de atingir objetivos definidos pelo proprio grupo e a seu favor. Para alguns, um
nivel adequado de solidariedade social € essencial para a sobrevivéncia humana.

Sustentabilidade: A capamdade de atender as necessidades do presente sem comprometer a capacidade de
atender as do futuro. ®

Cobertura universal: Financiamento e arranjos organizacionais para atender a toda a populacéo, retirando a
capacidade de pagamento como uma barreira para acessar os servicos de saude e oferecendo protecdo
financeira com o passar do tempo.

Valor: Metas sociais ou padres mantidos ou aceitos por um individuo, uma classe ou uma sociedade.
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Anexo C: Alguns marcos da APS nas Américas, 1900-2005

Ano Eventos Globais Eventos nas Américas
A Conferéncia da ONU realizada em San Francisco
1900 - concordou por unanimidade em estabelecer uma nova | Agéncia Sanitaria Internacional estabelecida
década | organizacao internacional de saude autbnoma (1945) | (1902)
de 1950 | Desenvolvimento da abordagem de Atengao Basica Expectativa de vida: 55,2 anos (1950-1955)
Orientada a Comunidade na Africa do Sul e nos EUA.
A Comissao Médica Crista foi criada por missionarios | Rapido aumento do treinamento de
década | médicos trabalhando em paises em desenvolvimento. | profissionais de saude e investimento na
de 1960 | Enfatizavam o treinamento de trabalhadores de salude | infraestrutura de saide nas Américas por
nos vilarejos. inteiro.
Expansao do programa “médicos descal¢os” na China
O periddico Contactusou o termo “Atencao Primaria”
provavelmente pela primeira vez. )
. L. ~ . . O Relatério Lalonde do Canada desenvolve
As necessidades basicas sao priorizadas: S . P A
- - LT : . a idéia de determinantes “ndao-médicos” da
alimentacao, habitagao, agua, suprimentos, servigos satde (1974)
médicos, educagao e emprego. o .
década | Halfdan Mahler ¢ eleito diretor geral da OMS e apoiou TrabalhadF)res comunitarios p.oucc') tremac?os
de 1970 | com eficacia o trabalho comunitario (1973). Desenvolvimento de metas regionais de salde
Primeira Conferéncia sobre Populagdo (1974) Projetos de pequena escala de APS
a . . , . orientados a comunidade na Venezuela, na
28" Assembléia Mundial de Saude para priorizar a América Central e outros lugares
construgao de Programas Nacionais de APS (1975) ) . 9 )
Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978) Expectativa de vida: 66 anos (1978)
Erradicagao da variola (1979)
Atencao Primaria Seletiva (1979)
Desenvolvimento do Plano de Agdo Regional
Depressao econémica
Deterioragao dos servigos publicos
Saude para Todos Governos democraticos comegam a
A OMS inicia o programa de combate a HIV/AIDS funcionar em alguns paises
década | Expanséao da APS seletiva e programas verticais Dependéncia de doagbes
de 1980 Conferéncia sobre Populagéo (México, 1983) Abordagem de sistemas de saude locais
(SILOS)
Participagéo renovada da comunidade
Cobertura de vacinagao contra sarampo: 48%
Incidéncia de sarampo: 408/1.000.000
Desenvolvimento Sustentavel . . i
) . Epidemia de célera
Conceito de desenvolvimento humano : ~ . s
. . Deterioragdo progressiva das condi¢des de
O Banco Mundial aponta a necessidade de lutar vida. do ambiente social e fisico
contra a pobreza e investir em saude ’ )
‘ i Algumas reformas de saude fortalecem a
A Re_ orma do Set9r Squd,e.promove um pacote de APS (por exemplo, Cuba, Costa Rica)
década | servigos de atengdo primaria N , ,
Os ministérios da saude tornam-se mais
de 1990 | Mudanga do papel do estado

Cupula da Crianga (New York, 1990)
Cupula da Terra (Rio, 1992)

Conferéncia sobre Populagéo e Saude Reprodutiva
(Cairo, 1994)

fortes - PIAS (Plano de Investimento
Ambiental e de Saude)

Fim das guerras civis na América Central
Eliminagao da polio nas Américas (1994)
Expectativa de vida: 72.0 anos (1996)
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Comissao sobre Macroeconomia e Saude
Expansao da pandemia de HIV/AIDS
Estabelecimento do Fundo Global contra a AIDS,

Cobertura de vacinagao contra sarampo: 93%

4 Malari Tub |
ge?ggo aaria e 1u e.r?u 08 . Incidéncia de sarampo: 2 a cada 1.000.000
e Enfoque na equidade em saide Expectativa de vida: 72,9 anos (1995-2000)
Saude como bem publico global
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs)
Comisséo sobre os Determinantes Sociais de Saude
Fontes: 33,79,115-118
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Anexo D: Facilitadores e Barreiras a Implementacao Eficaz da APS nas Américas

Area Barreiras Fatores Facilitadores
¢ Visdo fragmentada da saude e conceitos de desenvolvimento e Abordagem integrada a saude e seus determinantes
¢ Indiferenca quanto aos determinantes da saude e Promocao da saude da comunidade
Visdo/abordagem a o Falta de abordagem preventiva e de auto-cuidados e Promocgao da auto-responsabilidade individual, familiar e
saude ¢ Enfoque excessivo na atencdo curativa e especializada comunitaria
¢ Operacionalizagao insuficiente de conceitos de APS ¢ Necessidade de esclarecer os papéis da saude publica,
o Diferentes interpretacdes de APS APS, promoc¢do da saude, desenvolvimento humano
. . ¢ Reformas de salde que segmentaram e dividiram as pessoas e Cobertura universal como parte da inclusao social
Sistemas de saude S " ) : : ; . ~
segmentados e ¢ Divisao entre o setoNr publ_lco, privado e densegurldade social . Serqu;os baseados nas~neceSS|dades de? p(_)pulagao
fragmentados o Falta de coordenacao e sistemas de referéncia e Funcgobes de coordenacao em todos os niveis
e Capacidade regulatéria deficiente e Cuidados baseados em evidéncias e qualidade

Lideranga e gestao

Falta de comprometimento politico

Centralizagdo excessiva de planejamento e gestao

Liderancga fragil e falta de credibilidade ante os cidadaos
Mobilizagao de interesses opostos a APS

Participacdo limitada da comunidade e exclusdo de outros
grupos de interesse

Avaliacdes regulares do desempenho
Processos de reforma participativa
Identificagdo correta de prioridades setoriais
Plataforma neutra para chegar ao consenso
Integracdo da cooperacéo local e global
Sistemas de referéncia funcionais e rapidos

Recursos humanos

CondigOes de emprego inadequadas

Competéncias pouco desenvolvidas

Interesse limitado em pesquisa e desenvolvimento operacional
Pouco uso de técnicas de gestdo e de comunicagao

Cultura de abordagens curativas e biomédicas

Enfase na qualidade e melhora continua
Educacao profissional continua
Desenvolvimento de equipes multidisciplinares
Promocao da pesquisa

Desenvolvimento de capacidades de gestao

Condigoes de
financiamento e

Falta de sustentabilidade financeira e politica para APS
Gastos publicos concentrados em especialistas, hospitais e
alta tecnologia

Politicas para garantir o financiamento adequado com o
tempo

Sistemas para a utilizagao eficiente e eqitativa de recursos
Sistemas de informacgao de salde e gestao fortalecidos e

macroecondmicas ¢ Orgamentos inadequados dedicados a APS integrados
¢ Pressodes pela globalizacao e instabilidade econémica ¢ Politicas macroecon6micas mais sélidas, favorecendo os
pobres
o Estratégias e prioridades especificas de doengas o A APS reflete os valores sociais e as necessidades da
e Valores da sociedade ndo considerados em iniciativas de populacao

Estratégias de
cooperagao
internacional

reformas

Alvos limitados e muito vinculados a tempo, que nao refletem
as necessidades

Pouca continuidade das politicas de saude

APS como elemento central das politicas nacionais de
saude

As reformas fortalecem o papel dirigente do estado
Estruturas politicas e legais para as reformas da saude
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¢ Abordagens excessivamente verticais e centralizadas e Politicas progressivas de descentralizagao

e Auséncia de estrutura juridica para implementar politicas | e As reformas de saude fortalecem em vez de enfraquecer
voltadas a qualidade os sistemas de saude

e Custos transferidos a cidadaos, com consulta limitada

1,3,11,33,76 ,119-122

Fontes: e relatérios dos paises gerados como parte do processo de consulta para renovagao da APS.
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Anexo B

Rascunho da “DECLARACAO DAS AMERICAS SOBRE RENOVACAO DA
ATENCAO PRIMARA DE SAUDE.”

CONSIDERANDO QUE:

Embora a Regido das Américas tenha registrado um progresso importante na satde e na
implementagdo da atengdo primdria de saide (APS), continua havendo desafios e
disparidades persistentes de saude nos paises da Regido e entre eles. Para abordar essa
situacdo, os Estados precisam de metas mensurdveis e estratégias integradas de
desenvolvimento social;

Os paises das Américas ha muito reconheceram a necessidade de combater a exclusdao na
saude mediante expansdo da protecdo social como elemento central das reformas setoriais
nos Estados Membros (Resolugdo CSP26.R19). Os paises também reconheceram a
contribui¢do e potencial da APS na melhoria das condi¢cdes de satde com a necessidade
de definir novas orientagdes estratégicas e programaticas para a plena realizagdao de seu
potencial (Resolugao CD44.R6) e se comprometeram a integrar € incorporar os objetivos
de desenvolvimento referentes a satde acordados internacionalmente, inclusive os
contidos na Declaracdo do Milénio das Nag¢des Unidas, nas metas e objetivos das
politicas de saude de cada pais (Resolugao CD45.R3);

A Declaracdo de Alma-Ata continua sendo valida em principio; contudo, em vez de
implementadas como um objetivo ou programa separado, suas idéias devem ser
integradas aos sistemas de saude da Regido. Isso permitird que os paises enfrentem
novos desafios como as mudangas epidemiologicas e demograficas, novos cenarios
socioculturais e econdmicos, infec¢des e pandemias emergentes, impacto da globalizagdo
sobre a saude e os crescentes custos do cuidado da satde dentro das caracteristicas
especificas de cada sistema nacional de saude;

A experiéncia dos ultimos 27 anos demonstra que os sistemas de saide que aderem aos
principios da APS conseguem melhores resultados e aumentam a eficiéncia do sistema de
saude tanto para os individuos quanto para a saude publica, bem como para os provedores
publicos e privados;

Um sistema de satde baseado na APS orienta suas estruturas e fungdes para os valores de
equidade e solidariedade social e o direito de cada ser humano ao nivel mais alto de
saude possivel sem distingdo de raga, religido, credo politico ou condi¢do econdmica e
social. Os principios necessarios para sustentar esse sistema sdo sua capacidade de
responder de maneira eqiiitativa e eficiente as necessidades sanitarias dos cidadaos,
incluindo a capacidade de monitorar o progresso no sentido de uma melhoria e renovagao
continua; responsabilidade e prestacio de contas dos Governos; sustentabilidade;
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participacdo; orientacdo para os padrdoes mais altos de qualidade e seguranga; acdo
intersetorial;

NOS COMPROMETEMOS A:

Defender a integracdo dos principios da APS na gestdo, organizacdo, financiamento e
cuidado da satde em cada pais de maneira a contribuir, em conjunto com outros setores,
para o desenvolvimento humano abrangente e equitativo, abordando de maneira efetiva,
entre outros desafios, os objetivos de desenvolvimento referentes a saude acordados
internacionalmente, inclusive os contidos na Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas,
e outros desafios novos e emergentes no campo da saude. Para tanto, cada Estado deve,
de acordo com suas necessidades e capacidade, preparar um plano de acdo baseado nos
seguintes elementos:

I) Compromisso no sentido de facilitar a inclusio social e equidade em satde.

Os Estados devem trabalhar para alcancar a meta de acesso universal a um cuidado de
alta qualidade que leve ao mais alto nivel de satde possivel. Os Estados devem
identificar e trabalhar para eliminar as barreiras organizacionais, geograficas, étnicas, de
género, culturais e econdmicas ao acesso, ¢ desenvolver programas especificos para
populagdes vulneraveis.

II) Reconhecimento dos papéis cruciais do individuo e da comunidade no
desenvolvimento de sistemas baseados na APS.

A participagdo no sistema de saude local dos individuos e comunidades deve ser
fortalecida para dar ao individuo, a familia e & comunidade a possibilidade de participar
nas decisdes, fortalecer a implementagdo e a agdo individual e comunitaria e apoiar e
manter eficazmente politicas de satide pro-familia ao longo do tempo. Os Estados
Membros devem fazer com que a informacdo sobre resultados de satde, programas de
saude e desempenho dos centros de satde esteja disponivel as comunidades para que
possam supervisar o sistema de satde.

III) Orientacio no sentido da promocao da satde e atengcao abrangente e integrada.
Os sistemas de saude centrados na atenc¢do individual, abordagens curativas e tratamento
de doengas precisam ser reorientados para a promog¢ao da saude, prevengao de doencas,
intervencdes baseadas na populagdo e atencdo abrangente e integrada. Os modelos de
atencdo da satide devem basear-se em sistemas eficazes de atencdo primadria, ser
orientados para a familia e a comunidade, incorporar a abordagem do ciclo de vida, ser
sensiveis ao género ¢ as culturas e trabalhar para o estabelecimento de redes de atencao
da saude e coordenacdo social que assegurem a continuidade adequada do atendimento.
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IV) Desenvolvimento do trabalho intersetorial.

Os sistemas de satide devem facilitar contribui¢cdes coordenadas e integradas de todos os
setores, inclusive os setores publico e privado, envolvidos nos determinantes da saude de
modo a obter o melhor nivel de satde possivel.

V) Orientacio para a qualidade do atendimento e seguranca do paciente.

Os sistemas de satide devem proporcionar uma atencdo apropriada, eficaz e eficiente e
incorporar as dimensdes de seguranca do paciente e satisfacdo do consumidor. Isso
inclui processos de continua melhoria da qualidade e garantia da qualidade das
intervengdes clinicas, preventivas e de promoc¢ao da saude.

VI) Fortalecimento dos recursos humanos na saude.

O desenvolvimento de todos os niveis de programas de treinamento educacional e
continuo precisa incorporar praticas ¢ modalidades de APS. As praticas de recrutamento
e selegdo devem incluir os elementos essenciais de motivagao, promog¢ao dos
empregados, ambiente de trabalho estavel, condi¢des de trabalho centradas no empregado
e oportunidade de contribuir a APS de maneira significativa. E essencial reconhecer o
complemento de profissionais e paraprofissionais, trabalhadores formais e informais e as
vantagens do trabalho em equipe.

VII) Estabelecimento de condicdes estruturais que permitam a renovacao da APS.
Os sistemas baseados na APS exigem a implementacao de politicas apropriadas, quadros
normativos e institucionais estdveis e uma organizacdo agilizada e eficiente do setor
sade que assegure um funcionamento e gestdo eficaz para responder rapidamente a
desastres, epidemias e outras crises sanitrias, inclusive durante épocas de mudanga
politica, econdmica ou social.

VIII) Garantia de sustentabilidade financeira.

Os Estados, com apoio das instituigdes de cooperacdo internacional, devem envidar os
esforcos necessarios para promover o financiamento sustentavel dos sistemas de saude e
uma resposta suficiente as necessidades de satide para apoiar o processo de integragdo da
APS nos sistemas de saude.

IX) Pesquisa e desenvolvimento e tecnologia apropriada.

A pesquisa sobre sistemas de satide, monitoragdo e avaliagdo continua, intercambio de
melhores praticas e desenvolvimento de tecnologia sio componentes cruciais numa
estratégia para renovar e fortalecer a APS.
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X) Fortalecimento de redes e parcerias de cooperacdo internacional em apoio a
APS.
A OPAS/OMS e outras institui¢cdes internacionais de cooperacdo podem contribuir para o
intercadmbio de conhecimento cientifico, desenvolvimento de praticas baseadas em dados,
mobilizacao de recursos e melhor harmonizagdo da cooperagdo internacional em apoio a
APS.



