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F. SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES: RELATORIO DE PROGRESSO
Antecedentes

1. O 55° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS),
ao aprovar a Resolucdo CD55.R8, “Sistemas de satude resilientes”, e o correspondente
documento de politica CD55/9 em 2016, assinalou que a resiliéncia ¢ um atributo crucial
de um sistema de saude bem desenvolvido e com bom desempenho (7, 2). Num sistema
resiliente, os agente de saude, instituicdes e populagdes se preparam e respondem
efetivamente a crises sanitdrias. O sistema de saude mantém as funcdes basicas quando
atingido por uma crise e se reorganiza se as condigdes o exigirem, informado por ligdes
aprendidas. O objetivo deste documento ¢ analisar o progresso registrado durante o periodo
2016-2019, desde a aprovacao da Resolugdo CD55.R8; examinar os avangos ¢ desafios em
cada uma das 4reas de agdo prioritarias identificadas no quadro de politicas; e propor agdes
para melhorar a resiliéncia dos sistemas de satde, levando em consideragdo o contexto
atual da pandemia de COVID-19.

Analise do progresso alcancado

2. O documento de politica (CD55/9) proporciona um quadro para informar os
avancos no desenvolvimento de sistemas de saude resilientes nas Américas. Desde 2016,
quando a politica foi aprovada, os sistemas de saide da Regido enfrentaram multiplos
e sustentados desafios e crises decorrentes de eventos de saude publica, desastres naturais
e distarbios sociopoliticos, entre outras causas (3).

3. Sao informados progressos e desafios em areas de acdo cruciais, examinadas
detalhadamente adiante. Essas areas sdo: a) compromisso de toda a sociedade para atingir
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS); b) progresso na obtencao do acesso
universal a saude e cobertura universal de saude; c) aplicagdo do Regulamento
Internacional de Saude (RIS) mediante o fortalecimento das capacidade basicas nacionais
como parte das funcdes essenciais de saude publica; d) sistemas de informacao em saude
que apoiam a identificacdo e isolamento de riscos de saude publica e aplicam respostas
apropriadas; e) estratégias de reducao de desastres e outros riscos; f) investimento na
resiliéncia dos sistemas de saude, particularmente mediante a organizacdo de redes
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adaptativas de instituicdes de atencdo a saude; e g) pesquisas sobre resiliéncia e
desempenho dos sistemas de saude.

Um compromisso de toda a sociedade para atingir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel

4. As politicas que visam a um crescimento econdmico inclusivo e sustentado,
desenvolvimento humano e participagao social melhoram a equidade, estabilidade politica
e social e criam as condigdes necessarias para apoiar o desenvolvimento de sistemas de
saude robustos, sensiveis, resilientes e focados nas pessoas. A Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel (4), aprovada por todos os Estados Membros das
Nagdes Unidas em 2015, aspira a ndo deixar ninguém para trds. Os ODS e suas metas
relacionadas com a satde e o desenvolvimento foram adotados mediante mandatos
regionais de referéncia, inclusive a Agenda de Satde Sustentdvel para as Américas
2018-2030 (5); o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Satde 2020-2025:
a equidade, o coragcdo da saude (3); e o Plano de Acdo Global para vidas sauddveis
e bem-estar para todos (6). Cada um desses marcos proporciona orientacao aos paises sobre
a adogao de politicas para promover o desenvolvimento de sistemas de satide focados nas
pessoas e comunidades, inclusivos, sensiveis, adaptativos e resilientes.

5. Sistemas de satde resilientes intrinsicamente contribuem para a saude individual
e coletiva, o bem-estar e a melhoria da equidade mediante um enfoque de todo o governo
e toda a sociedade, reduzindo a vulnerabilidade das sociedades a riscos de satide no ambito
local, nacional e internacional. Os paises tomaram medidas importantes para abordar os
determinantes sociais da satde a fim de alcancar a saude e a equidade em satde. A Agenda
2030 esta sendo traduzida em politicas e estratégias nacionais e locais. A Estratégia e Plano
de Ac¢do sobre Promocdao da Saiude no Contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2019-2030 (7) recomenda abordar os determinantes sociais mediante boa
governanca, reforco da diplomacia em saude para o trabalho intersetorial e participacao
efetiva da comunidade e agdo no ambito local. As cidades estdo se tornando o epicentro da
acdo intersetorial, com a lideranga de prefeitos no desenvolvimento de ambientes sociais,
econdmicos e fisicos que promovem a satude (8).

Acesso universal a saude e cobertura universal de saude

6. Os paises da Regido tém envidado grandes esfor¢os para expandir e fortalecer seus
sistemas de satde, aumentando a resiliéncia, no &mbito da Estratégia de Acesso Universal
a Saude e Cobertura Universal de Satde (9). Durante o periodo do estudo, 34 paises e
territorios desenvolveram estratégias, planos e politicas de satide para avangar rumo
a saude universal. Desses paises, 26 incluiram politicas especificas sobre financiamento da
saude para abordar questdes de equidade, sustentabilidade e resiliéncia. Além disso,
o “Relatorio de Monitoramento Global, Aten¢ao Primaria a Saide a Caminho da Cobertura
Universal de Saude” (10), indica que em 2017 as Américas alcancaram o mais alto indice
médio de cobertura universal de saude de todas as regides da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Isso sugere uma maior utilizagdo dos servicos de saude, particularmente
na area de doengas infecciosas, bem como em saude reprodutiva, materna, neonatal
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e infantil. A Regido também registrou um aumento do gasto publico em satde nos ultimos
cinco anos, de uma média de 3,8% para 4,2% do produto interno bruto, contribuindo para
a melhoria do acesso, equidade e resiliéncia.

7. A Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) intensificou a defesa de causas
e apoio técnico para promover transformagdes nos sistemas de saide e obter a
satide universal. Em 2017 a Diretora da RSPA convocou a Comissao de Alto Nivel: Satde
Universal no século 21: 40 apos de Alma-Ata. O relatorio da Comissao, publicado em abril
de 2019, apresenta um plano de acdo para aten¢@o primaria a satide, concebido como uma
estratégia ampla para atuar nos determinantes sociais, coesdo social e resiliéncia visando a
melhorar a satide e bem-estar das pessoas, familias e comunidades (7/). A Diretora
da RSPA subsequentemente lancou o Pacto Regional sobre Atengdo Primaria a Saude para
Satude Universal: PHC 30-30-30, instando os paises a aumentar em 30% o investimento
em ateng¢ao primaria, reduzir em 30% as barreiras no acesso a saude e alcancgar a cobertura
universal de satde e os ODS até 2030. A OPAS participou ativamente do desenvolvimento
da nova Declaragdo de Astana sobre Aten¢dao Primaria a Sauade, aprovada
na Conferéncia Global sobre Aten¢do Primaria a Saude, e na preparagdo da Declaragao
Politica da Reunido de Alto Nivel sobre Cobertura Universal de Saude, aprovada na
Reunido de Alto Nivel das Na¢des Unidas sobre Cobertura Universal de Saude, realizada
em Nova York em setembro de 2019.

8. Apesar desses avangos, os paises continuam a enfrentar desafios importantes
na transformagao dos sistemas de saude para obter maior resiliéncia e alcangar a cobertura
universal de satide. A segmentacdo e a fragmentacdo dos sistemas de saude continuam
a exacerbar desigualdades e barreiras ao acesso (72); os gastos pessoais em saude
continuam elevados, particularmente para remédios e tecnologias de saude (12);
a cobertura dos servigos de satde continua baixa, particularmente em areas rurais € zonas
periurbanas mais pobres; e a for¢a de trabalho em saude continua concentrada nos centros
urbanos e na prestagdo de servigos especializados (13). Esses determinantes impactam de
maneira desproporcional as populagdes que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade,
particularmente durante emergéncias de saude publica ou quando um choque externo afeta
o sistema de saude.

Aplicacao do RIS mediante o fortalecimento da capacidade nacional bdasica como parte
das funcoes essenciais de saude publica

0. A resiliéncia € um atributo essencial do sistema de satde, necessario para apoiar a
resposta rapida e ampliagdo dos servigos de satde na ocorréncia de um evento de satide
publica com impacto internacional. De 1° de julho de 2018 a 30 de junho de 2019,
ocorreram 153 desses eventos na Regido das Américas, segundo o relatério de progresso
do RIS (74). Além dos importantes eventos de satde publica que afetaram ou tiveram
implicagdes para os Estados Partes e foram informados ao 57° Conselho Diretor, em 30 de
janeiro de 2020 o Diretor-Geral da OMS declarou que o surto do novo coronavirus
(COVID-19) constituia uma emergéncia de saude publica de impacto internacional, o nivel
de emergéncia mais alto no RIS. A OMS forneceu assessoria a paises e individuos sobre
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medidas para proteger a saide e impedir a disseminacao desse surto, inclusive vigilancia
sanitaria e abordagens clinicas. Até 3 de agosto de 2020, 54 paises e territorios haviam
confirmado 9.741.727 casos de COVID-19 nas Américas, com 365.334 mortes.
Informagdes detalhadas sobre a pandemia de COVID-19 nas Américas encontram-se no
Relatorio de Resposta 19 da OPAS/OMS (15).

10.  Durante o periodo os paises registraram avangos na implementacao
das 13 capacidades basicas do RIS, com uma média regional em torno de 60%. A média
mais alta (76%) foi registrada nas fungdes de coordenacao do RIS e Ponto Focal Nacional
do RIS. As médias regionais para as Américas relacionadas a 12 capacidades basicas estao
acima das médias globais. Contudo, a taxa regional da capacidade basica de provisdao
dos servicos de satde ¢ inferior a média global, e isso afeta a resiliéncia dos sistemas
de saude da Regido. Tem 6bvias implicagdes para o desenvolvimento de redes de servigos
de saude sensiveis e adaptativas, sendo necessario maior esfor¢o para fortalecer a funcao
de provisdo de servigos nos paises.

11. Os paises estdo aplicando um enfoque mais sist€émico ao fortalecimento das
capacidades basicas nacionais detalhadas no RIS como parte de uma estratégia mais ampla
de fortalecimento das fun¢des de satde publica. Em 2020, a OPAS concluiu
o desenvolvimento de um novo quadro conceptual para as fung¢des essenciais de saude
publica nas Américas, com insumos de sete paises, 15 institutos e escolas de satide publica
e especialistas em saude publica (716). O novo quadro apoia a integracdo do RIS como
um componente da governanga e marco regulatério nacional em saude, totalmente
incorporada na formulagdo de politicas e no processo de planejamento nacional em satde
e seguran¢a humana.

Sistemas de informacdo sanitdaria que apoiam a identificacdo e isolamento de riscos de
saude publica e implementacdo de respostas apropriadas

12. Sistemas de satde resilientes dependem de sistemas de informacdo formais
e bem-estruturados para satde, bem como novas plataformas e tecnologias digitais sociais
que apoiem a analise em tempo real dos riscos a saude ptblica numa comunidade. Apesar
dos avancgos nessa area, a capacidade de vigilancia continua heterogénea na Regido: nessa
area os paises do Caribe e da América Central tém uma capacidade inferior a dos paises
da América do Norte e da América do Sul (74). Além disso, as evidéncias sugerem que
¢ necessario desenvolver a capacidade para melhorar a vigilancia de satde publica
e a andlise de riscos em populacdes vulneraveis durante processos de migracdo em
massa (/7). A RSPA realizou exercicios regionais, sub-regionais, multinacionais
e nacionais de fortalecimento da capacidade para melhorar a preparagdo na saude publica,
inclusive, entre outros, o fortalecimento da fun¢do de alerta precoce do sistema de
vigilancia nos paises (13).

13. A OPAS desenvolveu e lancou um novo quadro para sistemas de informag¢ao em
saide (IS4H) nas Américas.! Seu objetivo ¢ fortalecer a organizacdo dos sistemas de

! Mais informagdes disponiveis em: https://www.paho.org/ish/index.php/en/.
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informacgao e sua capacidade de descoberta, coleta, andlise, interpretacao e modelagem de
dados relacionados a saude para assegurar uma deteccao e caracterizagdao mais efetiva dos
incidentes de saude publica. O 57° Conselho Diretor aprovou o Plano de Acdo para
Fortalecimento dos Sistemas de Informagao para a Saude 2019-2023 (18). O modelo IS4H
estd sendo implementado em 22 paises e usado como referéncia por parceiros da OPAS,
inclusive agéncias internacionais de financiamento, como o enfoque multissetorial
preferido para o desenvolvimento de sistemas de informagdo para a saude estruturados e
integrados que aumentem a resiliéncia dos sistemas de satde.

Estratégias de reducdo de desastres e outros riscos

14. Os paises informaram avancgos na adocdo de quadros e estratégias de acdo para
reducdo de desastres e riscos, contribuindo para a resiliéncia dos sistemas de saude.
Em fevereiro de 2020, 33 Estados Membros e seis territorios estavam monitorando o Plano
de Acdo para Reducao do Risco de Desastres 2016-2021 (19). Dez paises e territorios
avaliavam o risco de emergéncias e desastres no setor da satide como elemento importante
do planejamento estratégico de riscos e 18 paises e territorios estavam atualizando suas
analises de riscos, capacidades e vulnerabilidades. Em 33 paises a politica nacional
de gestdo de emergéncias e risco de desastres cobre aspectos relacionados a redugdo do
risco, preparagdo e resposta, e 26 paises incorporaram aspectos de recuperacdo apos
desastres.

15.  Estao sendo envidados esforcos para melhorar a capacidade e resiliéncia na
prestacdo de servigos de satide durante desastres ou emergéncias. A segunda versdo do
Indice de Seguranca Hospitalar foi publicada em 2018, e 25 paises estdo aplicando seus
critérios na avaliacao de componentes estruturais e ndo estruturais, bem como componentes
de emergéncia hospitalar e gestdo de desastres. Sete paises do Caribe incluiram
consideragdes de mudanga climatica em seus planos e programas destinados a reduzir os
riscos de saude em emergéncias e desastres, e 23 paises estdo tomando medidas para
abordar a mudanca climética no planejamento, formulagdo, construcdo e operacdo de
servicos de satide. Para melhorar o nivel de inclusdo das pessoas com deficiéncia na gestao
de riscos de desastres, particularmente em termos de preparagdo dos hospitais e resposta a
emergéncias e desastres, foi desenvolvida a metodologia INGRID-H (inclusdo da
deficiéncia na gestdo de riscos de desastres nos hospitais) que estd sendo implementada em
23 hospitais de quatro paises (Chile, Equador, México e Peru).

Investir na resiliéncia dos sistemas de saude, particularmente mediante a organizagdo
de redes adaptativas de instituicoes de atencdo a saude

16. O investimento em sistemas de saide ¢ essencial para obter a resiliéncia.
O investimento na preparagdo dos sistemas de satide € consideravelmente mais eficiente
do que o financiamento de respostas de emergéncia apds a ocorréncia de um evento.
A RSPA continua recomendando um aumento do espacgo fiscal para a saude, bem com
maior eficiéncia no uso e alocag¢do dos recursos financeiros. Durante o periodo, 35 paises
atualizaram suas estimativas de gastos em saude na Base de Dados Global sobre Gastos

5



CD58/INF/14(F)

em Saude da OMS, com intervengdes especificas realizadas para melhorar as estatisticas
de gastos em satide em oito paises. As evidéncias de estudos em 13 paises (20) destacam
as oportunidades de criar espaco fiscal para a satde, mas mostram que o crescimento
econOmico por si s6 nao ¢ suficiente para produzir os recursos necessarios para atingir as
metas de satde. Além disso, recursos financeiros adicionais para a saide podem ser
gerados mediante a formalizagdo de economias, tributacdo geral e melhoria da alocagao
eficiente e uso dos recursos existentes.

17. A RSPA trabalhou com agéncias internacionais de financiamento e paises para
avaliar a preparacao dos sistemas de satde apos os surtos de Zika e Ebola, examinando a
capacidade dos servigcos de saude, disponibilidade da forca de trabalho de saude,
necessidades de financiamento da satude e adaptabilidade dos servigos de saude em face de
um surto de doenga. A resiliéncia depende acima de tudo do investimento numa rede de
servigos de satide adaptativa e agil. A Regido continua a fazer um progresso importante na
implementagdo de redes integradas de servicos de satide e outras intervencdes para
aumentar a capacidade de resolucdo do primeiro nivel de atengdo e integracdo de
programas prioritarios na prestagdo de servigos de saude. Vinte e quatro paises investiram
no desenvolvimento da capacidade nacional para a expansao dos servigos mediante novos
marcos legais, politicas e planos; redefini¢ao e configuragdo da estrutura e organizacao dos
servicos no ambito municipal, departamental e nacional; e fortalecimento da capacidade
dos recursos humanos. Além disso, os Estados Membros aprovaram a Estratégia e Plano
de Acao para Melhorar a Qualidade da Atencdo na Prestacdo dos Servigos de Saude
2020-2025 (21). Contudo, os paises precisam continuar a investir em sistemas de satde
baseados na atencao primaria e a fortalecer a fungdo de prestagao de servigos do RIS,
particularmente a capacidade dos servigos de saude de se adaptar rapidamente e responder
a um evento ou risco de satde publica mantendo os servicos de satide essenciais.

Pesquisas sobre resiliéncia e desempenho do sistema de saude

18.  H4a um crescente interesse das pesquisas em avaliar e medir a capacidade de
resiliéncia nos sistemas de satde usando um enfoque mais padronizado, visando a
determinar as agdes cruciais e preparatorias que podem otimizar a preparagdo do sistema
para choques externos e, a0 mesmo tempo, abordar os riscos a satde publica. As areas de
pesquisa de interesse incluem a analise das vulnerabilidades em fungdes basicas do sistema
de saude antes de uma crise e avaliacao da resposta do sistema de satide apds uma crise
(ou no periodo de recuperagdo) (22). O Quarto Simpodsio Global sobre Pesquisas de
Sistemas de Saude, com o tema “Sistemas de satide resilientes e 4geis para um mundo em
evolucdo,” foi realizado em Vancouver, Canad4, em 2016, com a participagdo de 16 paises
das Américas e da Diretora da RSPA. No Caribe, esta sendo desenvolvido um indice de
vulnerabilidade multidimensional que examina a resiliéncia econdmica, social e ambiental
dos paises a choques externos e internos (23).

19. Em 2018 a RSPA realizou uma revisao sistematica dos artigos publicados sobre
resiliéncia dos sistemas de saude e crises com impacto no sistema de saude, inclusive surtos
de doencas, distirbios sociais e guerras, migragdo em massa € crises econdmicas,
ambientais ou politicas. Dos 2.679 estudos avaliados, 38 preencheram os critérios de
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inclusdo. Os resultados destacam que ¢ preciso: @) distinguir entre resiliéncia planejada
(planos preexistentes de agdo para minimizar o impacto de uma crise) e resiliéncia
adaptativa (desenvolvimento de novas capacidades durante e apods a crise); b) distinguir
capacidade de resiliéncia e preparagao segundo a intensidade (aguda ou prolongada) do
evento; e ¢) entender melhor as principais caracteristicas da resiliéncia dos sistemas de
saude correspondentes a diferente eventos (24). A literatura empirica sugere que a
preparacdo e a adaptacdo constituem os dois atributos mais importantes de um sistema de
saude resiliente. Um investimento continuo ¢ a melhoria do desempenho e avaliagao do
sistemas de satde criam resiliéncia, mas as pesquisas devem atribuir énfase a resiliéncia
dos sistemas de satide durante crises sustentadas.

20. Embora a avaliacdo do desempenho dos sistemas de saide continue a melhorar na
Regido, ¢ preciso incorporar sistematicamente as medi¢cdes do desempenho dos sistemas
de satde, especialmente as que avaliam a equidade, acesso, adaptacdo e agilidade, em
pesquisas domiciliares padronizadas e censos nacionais. Os dados sobre os principais
atributos dos sistemas de satide que medem a resiliéncia direta ou indiretamente em geral
sdo limitados nos paises ¢ ndo padronizados, particularmente em paises de baixa renda.
Para apoiar o desenvolvimento de capacidade nessa area, a RSPA finalizou uma
metodologia para avaliar o desempenho dos sistemas de saude na obtengdo da cobertura
universal de saude, que durante o periodo foi aplicada em quatro paises da Regido.

Ac¢ao necessaria para melhoria da situacao

21. A pandemia de COVID-19 estd expondo deficiéncias estruturais nas politicas
sanitrias, sociais e econdmicas nas Américas. Estd solapando a resiliéncia dos sistemas de
satde e sociedades e intensificando as desigualdades ja presentes na Regido. Contra esse
pano de fundo, € preciso realinhar os valores sociais basicos a favor da saude
e desenvolvimento social com o desenvolvimento econdomico; priorizar o investimento em
saude e coesdo social, desenvolvimento e protecao; e acelerar a transformacao dos sistemas
de saude baseados na atencao primadria a satide. Tendo em vista o progresso registrado e os
desafios que paises enfrentam durante a pandemia de COVID-19, ¢ preciso adotar medidas
para continuar fortalecendo a resiliéncia dos sistemas de saude nos termos descritos em
CD55/9 e outros documentos de politica. Recomendam-se as seguintes acoes:

a) Elevar a saude como uma prioridade essencial a seguranca humana e como motor
do desenvolvimento econdmico e social. Acelerar o desenvolvimento de politicas,
estratégias e planos de saude, protecdo social e desenvolvimento econOmico
inclusivos, e planos que apoiem a obten¢do progressiva da cobertura universal
de saude com base na atencdo primaria, em conformidade com os ODS e a Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030.

b) Priorizar os processos de reforma do setor da satide de acordo com a Estratégia para
Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude, com base na atencao
primaria e abordando questdes centrais de fragmentacdo, segmentacao,
desigualdades e barreiras ao acesso, bem como a agilidade e adaptabilidade dos
sistema de saude.
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g)

h)

Intensificar a implementagdo das capacidades basicas do RIS, particularmente a de
prestagdo dos servigos de saude, integrada num enfoque mais sistémico para
fortalecer as fungdes essenciais de saude publica e redugdo e mitigagdo de riscos.

Fortalecer os sistemas de informagdo para a saide avaliando os niveis
de maturidade dos sistemas atuais, implementando planos nacionais de
desenvolvimento que apliquem padrdes de interoperabilidade e aumentando a
capacidade funcional dos sistemas de vigilancia para alerta precoce.

Continuar aumentando o investimento e gasto publico em satde, avaliando o
espaco fiscal para a saide e a oportunidade de melhorar as eficiéncias, promovendo
o desenvolvimento de sistemas de saude e servigos ageis e adaptativos e eliminando
progressivamente 0s pagamentos pessoais dos servigos.

Continuar revisando e atualizando os planos nacionais para desastres e estratégias
de reducdo de riscos com base na avaliagdo continua da capacidade de resposta,
e investir em servigos e instalacdes de saude que sejam resilientes em face de
desastres naturais ou eventos de saude publica.

Promover mais pesquisas sobre a resiliéncia dos sistemas de saude, levando em
consideragdo o contexto nacional e se concentrando, entre outras prioridades,
na preparagao e adaptabilidade dos sistemas de saude em face de riscos ou eventos
de saude publica.

Aumentar o investimento em ciéncia, tecnologia e inovacdo para assegurar um
acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias de satde.

Acao pelo Conselho Diretor

22.

Em vista das circunstancias extraordindrias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e nao sera discutido pelo Conselho Diretor.
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