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ESTRATEGIA PARA O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE E A COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Este documento apresenta aos Orgéos Diretores da Organizacio Pan-Americana da
Saude (OPAS) um relatério de progresso sobre a implementacdo da Estratégia para o
acesso universal a salde e a cobertura universal de saude (Documento CD53/5, Rev. 2 e
Resolugdo CD53.R14) (1, 2). O objetivo da estratégia é conseguir que todas as pessoas e
comunidades tenham acesso aos servicos de saude integrais de que necessitam. Nesse
sentido, na estratégia, “acesso” ¢ definido como a capacidade de utilizar servigos de salde
integrais, adequados, oportunos e de qualidade quando necessario, sem barreiras
geogréficas, econdmicas, socioculturais, de organizacdo ou de género. Por sua vez,
“cobertura de satde” é definida como a capacidade do sistema de saude de atender as
necessidades da populacdo: disponibilidade de infraestrutura, recursos humanos,
tecnologias em saude (inclusive medicamentos) e financiamento. O acesso universal a
saude e a cobertura universal de satde sao conhecidos como “satde universal”.

2. No contexto da pandemia de COVID-19, a estratégia foi um marco fundamental
para implementar iniciativas de fortalecimento e transformacdo dos sistemas de salde.
O acesso universal a saude e a cobertura universal de salide sdo considerados 0s principais
eixos que devem estar incluidos na transformacdo dos sistemas de salde na Regido das
Américas para enfrentar os desafios persistentes, muitos deles intensificados pela
pandemia. Um relatorio recente da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana da Saide (RSPA)
destaca que, antes da pandemia, a Regido avancgava favoravelmente em dire¢do ao acesso
e a cobertura universais, apesar da persisténcia de algumas deficiéncias e desigualdades
sistémicas (3). Ao mesmo tempo, indica que a pandemia de COVID-19 reverteu o
progresso alcancado, expondo e exacerbando as debilidades estruturais dos sistemas de
salde e suas desigualdades. Assim, tem sido um desafio manter a continuidade dos servigos
de salde essenciaisao mesmo tempo em que se responde a pandemia.

3. Posteriormente, para oferecer um marco estratégico geral que ajudasse os Estados
Membros a combater a fragmentacdo da atencdo a salde e assegurar um atendimento de
salde integrado, em setembro de 2023 a 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou
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a Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de satde (Documento
CSP30/10 e Resolucdo CSP30.R4) (4, 5).

4. Este relatdrio foi elaborado em um momento critico, no qual os paises da Regido e
do mundo estéo reconstruindo seus sistemas de satde a partir do impacto da pandemia de
COVID-19. A seguir, apresentam-se algumas agdes implementadas na Regido de acordo
com as quatro linhas de acédo estabelecidas na estratégia.

Anélise do progresso alcancado

Linha de acao estratégica 1: Expansao do acesso equitativo a servigos de salde integrais,
de qualidade e centrados nas pessoas e nas comunidades

5. Os Estados Membros implementaram medidas para avangar nessa linha de acao
estratégica. Trinta e quatro Estados Membros da OPAS estdo implementando ou
planejando estratégias e planos de acdo para aumentar a capacidade resolutiva da atencdo
primaria, e 18 fortaleceram as redes integradas de prestacdo de servicos de salde e
promoveram melhorias na qualidade da prestacdo de servi¢os integrais de salde.

6. Durante a pandemia de COVID-19, todos os Estados Membros trabalharam no
sentido de reorganizar os servicos de salde e ampliar a capacidade de resposta. Essas agdes
aumentaram consideravelmente a capacidade hospitalar, fortaleceram a atencéo priméria e
a continuidade dos servicos de salde essenciais e permitiram implementar intervencgdes de
salde publica. Com o apoio da RSPA, pelo menos 10 paises aplicaram ferramentas
de avaliacdo da capacidade da atencdo primaria, incluindo metodologia para avaliar
condicdes essenciais.

7. A pandemia de COVID-19 também foi uma oportunidade para que o0s paises
incluissem inovagfes na prestacdo de servigcos, como o aumento do nimero de leitos de
terapia intensiva, o fortalecimento da atencdo primaria para a realizacdo de testes
diagnosticos, o rastreamento de contatos e o isolamento, as experiéncias com redes
integradas de servicos de saude, a transicdo para a atencdo comunitaria e a participacéo da
comunidade e uma transformacéo digital sem precedentes.

8. Alem disso, alguns paises avancaram na reforma do modelo de atencdo e outros
reativaram algumas iniciativas nacionais para melhorar a qualidade da atencdo. Pelo menos
10 paises haviam alocado recursos financeiros adicionais para a recuperacao do sistema de
salde, e alguns desses paises implementaram intervencdes especificas para melhorar o
acesso aos servicos de saude essenciais.

9. As inaceitaveis lacunas de recursos humanos na area da salde ameacam a
implementacao da estratégia de redes integradas. Apesar das melhorias na disponibilidade
e distribuicéo, a projecdo da Organizagdo Mundial da Satude (OMS) € de que a Regido teria
um déficit de pelo menos 600 mil profissionais de satde em 2030. Esse problema realca a
necessidade urgente de aumentar os investimentos em educagao e emprego para o pessoal
de saude.
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Linha de acéo estratégica 2: Fortalecimento do papel condutor e da governanca

10.  Os Estados Membros aumentaram a capacidade politica e técnica das autoridades
sanitérias para liderar processos de mudanca dos sistemas de salde. A partir da Declaracéo
de Astana (6) e da renovacdo de um modelo integral de atencdo primaria a saude (APS),
muitos paises enfatizaram a elaboragdo de marcos normativos em conformidade com os
valores de direito a saude, equidade e solidariedade. Varios paises da Regido formularam
mecanismos de governanca que promovem a atencdo centrada nas pessoas e comunidades
a partir de uma abordagem de redes de servicos integradas. Esses compromissos estdo
refletidos no relatério da Comissao de Alto Nivel Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios
de Alma-Ata [Saude universal no século XXI: 40 anos de Alma-Ata] (7).

11. Desde que a estratégia comegou a ser implementada, concordou-se em avancar na
andlise das barreiras de acesso aos servicos de saude e formular politicas para supera-las.
O Pacto 30-30-30: APS para la Salud Universal [Pacto 30 30 30: APS para a saude
universal] (8) tem como objetivo priorizar o investimento na atencdo primaria e eliminar as
barreiras de acesso até 2030. Além disso, a RSPA publicou um marco de monitoramento
para a salde universal nas Americas (9). Com base nesse documento, muitos paises
priorizaram a atualizacdo das informagdes sobre as condi¢Ges de acesso aos servicos de
salde.

12.  Tendo em vista o0 impacto da pandemia de COVID-19, foram lan¢ados importantes
esforcos de transformacg&o dos sistemas de saide em conformidade com os novos mandatos
aprovados pelos Orgdos Diretores da OPAS desde 2020. Vérios paises da Regifo
estabeleceram a necessidade de implementar de reformas estruturais nesse sentido.

13.  Apandemia de COVID-19 colocou em evidéncia as deficiéncias na capacidade dos
sistemas de salde de responder a desafios epidemioldgicos e sociais. Nesse sentido, a
pandemia também representou uma oportunidade de fortalecer o papel condutor das
autoridades sanitarias e melhorar a coordenacdo intersetorial a fim de abordar os
determinantes sociais e as necessidades das comunidades em situacdo de vulnerabilidade
que se viram mais afetadas pela pandemia.

14. Em apoio a avaliacdo e a capacitacdo das autoridades sanitarias, a RSPA publicou
As fungdes essenciais de salde publica nas Américas: uma renovacao para o século 21.
Marco conceitual e descricdo (10). As funcdes essenciais de satde publica (FESP) estao
enquadradas nas capacidades institucionais que os paises devem fortalecer para ter uma
acdo adequada em saude publica. Desde o langcamento do marco conceitual, 13 paises
avaliaram as barreiras de acesso e mediram as capacidades de saude publica com o objetivo
de elaborar planos de acdo para fortalecer suas FESP. Como resultado, varios paises
trabalharam para fortalecer seu marco legal basico, usando as FESP como guia de
contetdo, e desenvolveram planos de ag&o estreitamente relacionados aos planos nacionais
de saude e desenvolvimento.

15. Entre as acOes para facilitar o empoderamento das pessoas e comunidades e
assegurar a representacéo de todos os grupos populacionais, as agdes destinadas a abordar
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os desafios enfrentados pela populacdo migrante s&o particularmente importantes.
Nesse contexto, usando a plataforma de informacdes sobre salde e migracdo desenvolvida
pela RSPA, os paises promoveram o intercdmbio de conhecimentos e a formulacéo de
politicas e intervencbes de salde baseadas em evidéncias, material de capacitacdo e
iniciativas de pesquisa sobre o0 assunto.

16.  Para promover pesquisas sobre satde universal como parte da agenda nacional de
pesquisa, a RSPA firmou parcerias com institutos nacionais e escolas de saude publica da
Regido. As iniciativas permitiram desenvolver avaliacdes das condigcdes de acesso e das
FESP em nivel nacional e local. Além disso, houve consideravel fortalecimento da
capacidade de abordar algumas questdes éticas no ambito da saude pablica, com oficinas
e diretrizes para integrar a €tica a resposta a COVID-19, por exemplo, com o respeito a
definicdo de prioridades éticas para uso dos recursos escassos nos cuidados intensivos de
pacientes com COVID-19, o uso ético de intervengdes ndo comprovadas paraa COVID-19
fora do contexto de pesquisa e a conduta ética na vigilancia.

Linha de acdo estratégica 3: Aumento e melhoria do financiamento com equidade e
eficiéncia e avanco rumo a eliminacdo do pagamento direto, que se transforma em
barreira ao acesso no momento da prestacao dos servicos

17. A estratégia apresenta acOes concretas para enfrentar os desafios relacionados ao
financiamento dos sistemas de salde conforme o contexto nacional fiscal, econdémico e
social dos Estados Membros. Propde-se que 0s paises avancem em direcdo a um gasto
publico em salde equivalente a 6% do produto interno bruto (PIB). Cinco Estados
Membros atingiram essa meta, e a média desse indicador teve um crescimento de um ponto
percentual, de 3,7 para 4,7.1

18.  Com relacdo a eliminacdo do pagamento direto, 0 macroindicador de pagamentos
do proprio bolso em satde como porcentagem dos gastos correntes em salde caiu mais de
trés pontos percentuais (quase 10%), passando de uma média (simples) de 32,6% para
29,3%. No entanto, a propor¢do de pessoas que vivem em lares nos quais 0s pagamentos
diretos do bolso em salde representam mais de 10% do consumo total diminuiu somente
em quatro Estados Membros desde a aprovacao da estratégia. Nesse sentido, considera-se
que a carga do pagamento direto na saude continua a ser um dos principais desafios do
financiamento da salde na Regido.

19. Pelo menos 10 Estados Membros ja estdo aplicando ou véo aplicar estratégias
equitativas de financiamento e reformas para manter o progresso rumo a saude universal.
Além disso, pelo menos sete Estados Membros adicionais estdo aplicando ou véo aplicar
estratégias especificas para eliminar o pagamento direto por servicos de saude. Destaca-se
0 esforco que os Estados Membros fizeram em 2020 e 2021, quando quase todos 0s paises

1 E importante observar que essa Ultima medigdo, de 2020, precisa ser interpretada com cautela, uma vez
que houve queda significativa do denominador do indicador (o PIB dos Estados Membros) em 2020 por
causa da pandemia de COVID-19 e, portanto, seguramente o indicador como um todo tem um valor alto
atipico. De qualquer maneira, 0 nimero de paises (cinco) que alcangaram a meta de 6% se manteve antes
e depois da pandemia.
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conseguiram assegurar 0 acesso gratuito a servicos de diagnostico, tratamento e vacinagao
relacionados a pandemia.

20. E importante também destacar os esforgos dos Estados Membros quanto ao
aumento do gasto publico destinado a sadde em resposta a pandemia. Nesse aspecto, em
2020, o gasto publico corrente em saude per capita aumentou em média quase 10%.
Além disso, o apoio financeiro dos principais organismos multilaterais na América Latina
e no Caribe totalizou mais de US$ 8 bilhdes (2020-2022). Com a progressiva supera¢do da
fase aguda da pandemia, ja se comeca a observar uma diminuicdo do apoio desses
organismos, e espera-se que a priorizacdo da saude diminua nos orgamentos nacionais.
Acrescente-se a isso a delicada situacdo econdmica e fiscal enfrentada pelos Estados
Membros em decorréncia da pandemia, e um grande desafio para o financiamento publico
da salde na Regido é iminente.

Linha de ag&o estratégica 4: Fortalecimento da coordenacao intersetorial para abordar
o0s determinantes sociais da saude

21. A estratégia estabelece recomendacfes para avancar rumo a saude universal,
entendendo que nem todos os determinantes da satde estdo na esfera de agdo dos sistemas
de salde e das politicas de saude. Nesse sentido, a pandemia destacou mais uma vez
as interconexdes entre a salide e as demais politicas de protecdo social implementadas pelos
Estados Membros. Algumas medidas implementadas estavam voltadas para a protecao
social ndo contributiva. Por exemplo, desde o inicio da pandemia até meados de 2021,
33 Estados Membros adotaram cerca de 430 medidas desse tipo (11).

22. A partir dos exercicios de aplicacdo do instrumento de avaliacdo do novo marco
das FESP na Regido (10), determinou-se que a maioria dos Estados Membros avaliados
tem como lacuna, em seus programas e metas de reducdo das desigualdades, uma falta de
integracdo das institui¢oes do setor de satide com outros setores do Estado, tanto no ambito
nacional quanto subnacional. Outra lacuna é a falta de estratégias para abordar os diferentes
tipos de barreira de acesso aos servigos de saude.

Licdes aprendidas

23. Antes da pandemia de COVID-19, a Regido das Ameéricas avancava em direcao
ao acesso universal a saude e a cobertura universal de salde, embora o progresso fosse
lento porque continuavam existindo deficiéncias e desigualdades sistémicas. Desde a
pandemia, houve uma reversao desse progresso, e as deficiéncias estruturais nos sistemas
de salde e as desigualdades em salde ficaram expostas e se agravaram (13).

24. A Estratégia para a construcéo de sistemas de saude resilientes e recuperacgéo
pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde publica
(Documento CD59/11 e Resolugdo CD59.R12) (12, 13), aprovada em 2021, complementou
a estratégia para a saude universal com as licbes aprendidas pelos sistemas de satde durante
a pandemia. Nesse sentido, esse documento instou ao desenvolvimento de a¢des concretas
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nos sistemas de saude, maior investimento para manter a transformacéo e fortalecer os
vinculos entre a satide, a economia e 0s setores sociais.

Acdes necessarias para melhorar a situagao

25. Embora os mandatos e as recomendacdes da Resolugdo CD53.R14 (2) continuem
em vigor, sdo necessarios mais esforcos para avangar rumo a saude universal na Regido.
A pandemia de COVID-19 expds mais do que nunca a necessidade de transformar os
sistemas de salde na direcdo da saude universal, com grande énfase na APS. Levando em
conta as conquistas e os desafios apresentados neste relatorio, propdem-se as seguintes
medidas para consideracdo pelos Estados Membros:

a) Recomenda-se aos Estados Membros que renovem a estratégia de satde universal
de maneira a estabelecer sistemas de saude resilientes e manter e proteger 0s
avancos em saude publica. Dessa forma, propbe-se que os Estados Membros
concentrem esforcos na implementacdo da Estratégia para a construcdo de
sistemas de salde resilientes e recuperacdo pos-pandemia de COVID-19 para
manter e proteger os ganhos em salde publica (13).

b) E imprescindivel recuperar 0 acesso aos servicos prioritarios de sadde e
implementar uma abordagem de APS eficiente na organizacdo dos servicos de
salde como um componente fundamental da construgdo de sistemas de salde
resilientes, considerando os resultados da terceira rodada do inquérito nacional
sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia de
COVID-19 (14).

C) Essa transformacdo requer estratégias para assegurar os recursos financeiros
necessarios e 0s recursos humanos essenciais, tanto em termos de formacéo quanto
de retencdo, a luz das licdes sobre o impacto da abordagem integral de APS para o
manejo de doencas prioritarias, como no caso das doencas nao transmissiveis, com
énfase continua na participacédo social e intersetorial.

26. Essa abordagem ¢é imprescindivel para eliminar as mais de 30 doencas
transmissiveis e condi¢des relacionadas na Regido até 2030 e implementar tanto a Agenda
de imunizacdo 2030 da OMS (15) quanto a politica de Revigoramento da imunizagcdo como
um bem publico para a salde universal (Documento CD59/10 [2021]) (16).
As recomendac@es apresentadas em cada linha de acdo estratégica apontam para mudancas
estruturais nos sistemas de satde, em consonancia com a Agenda de salude sustentavel para
as Américas 2018-2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Nesse sentido, 0s
Estados Membros séo convidados a participar na maior medida possivel da preparacao da
reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre a cobertura universal
de saude, a ser realizada em 2023.
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Acéo do Comité Executivo

217.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e apresente 0s

comentarios que considerar pertinentes.
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