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ESTRATEGIA PARA A CONNSTRL'J(;AO DE SISTEMAS DE SAUDE
RESILIENTES E RECUPERACAO POS-PANDEMIA DE COVID-19 PARA
MANTER E PROTEGER OS GANHOS EM SAUDE PUBLICA

Introducgéo

1. A pandemia de COVID-19 impactou de maneira significativa a salde, vida e
subsisténcia nas Américas e provocou uma crise social e econdmica caracterizada por
desemprego em massa, aumento da pobreza e exacerbacgéo de desigualdades de longa data.
O caminho crucial rumo a recuperagdo! e o progresso na consecugdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel requerem acdes intensificadas para controlar a pandemia;
manejo adequado de pessoas com COVID-19, inclusive a) a condi¢do pds-COVID-19 que
afeta alguns individuos; b) a distribuicdo rdpida e equitativa de vacinas contra a
COVID-19; e c) a mitigacdo de interrupcdes na provisdo e disponibilidade de servicos de
salide essenciais para proteger os ganhos em satde. Uma transic¢do progressiva da resposta
a pandemia para a recuperacdo exigira um foco renovado na construcdo de sistemas de
salde sustentaveis e resilientes, subsidiado pela resposta 8 COVID-19.

2. A resiliéncia refere-se a capacidade de um sistema de ajustar suas atividades para
reter sua funcionalidade basica quando ocorrem desafios, falhas e alteragdes ambientais.
E uma caracteristica fundamental de muitos sistemas complexos. A resiliéncia do sistema
de salde refere-se a capacidade de absorver distarbios, responder e se recuperar enquanto
mantém a provisdo oportuna dos servicos necessarios. Baseia-se na capacidade dos agentes
de salde, instituicdes e populacdes para se preparar e responder a crises; adaptar 0s
componentes do sistema para manter as funcdes basicas quando ocorre uma crise; e
— informados por monitoramento, avaliagdo do impacto e licbes aprendidas —

! Recuperacdo: Restauragdo ou melhoria da subsisténcia e satde, bem como ativos, sistemas e atividades
econdmicas, fisicas, sociais, culturais e ambientais, de uma comunidade ou sociedade afetada por um desastre,
alinhando-se com os principios de desenvolvimento sustentavel e “reconstruir melhor,” para evitar ou reduzir
futuros riscos de desastre. Fonte: Assembleia Geral das Nagdes Unidas, “Report of the open-ended
intergovernmental expert working group on indicators and terminology relating to disaster risk reduction,”
2016. Disponivel em inglés em: https://www.preventionweb.net/files/50683_oiewgreportenglish.pdf.
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reorganiza-lo e transforma-lo, se as condic¢des assim o exigirem. A resiliéncia é um atributo
de um sistema de saude com bom desempenho e que esta se movendo em direcdo ao acesso
universal a salde e cobertura universal de sadde. No atual contexto, também implica
sustentabilidade de servigos e recuperacdo dos ganhos em salde impactados pela
pandemia, que sdo a uma so vez objetivos e resultados dos esforcos de fortalecimento e
transformacéo dos sistemas de salde (1-3).

3. A experiéncia durante a pandemia evidenciou que investir na resiliéncia dos
sistemas de salde € imperativo para proteger e promover a salde e o desenvolvimento
social e econémico. Este documento apresenta um marco estratégico que apoiara acées dos
Estados Membros para acelerar a recuperacdo e protecdo dos ganhos de salde publica
perdidos e impulsionar a transformacdo para sistemas de saude mais resilientes,
sustentaveis e inclusivos durante o que pode ser uma complexa e prolongada crise social e
econémica nas Américas. Embora o foco seja o periodo imediatamente apds a pandemia,
0 marco também visa a orientar futuros investimentos publicos estratégicos que protejam
e promovam a salde e o desenvolvimento social e econdémico.

Antecedentes

4. Em resposta as emergéncias de salde publica nas Americas, os Estados Membros
da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) aprovaram a Politica sobre Sistemas de
Salde Resilientes (Resolucdo CD55.R8) em 2016 (3). A politica fornece orientacdo aos
Estados Membros para melhorar a capacidade de resposta e adaptacao de seus sistemas de
saude face a ameacas imediatas, apoiando e sustentando melhorias na satde e contribuindo
para o desenvolvimento social e econémico continuado da Regido das Américas. A politica
acompanha outras resolucdes e documentos da OPAS e da Organizacdo Mundial de Saude
que abordam essas questdes (4-8).

5. Embora os Estados Membros tenham feito algum progresso no desenvolvimento
de sistemas de saude resilientes, a pandemia de COVID-19 expds deficiéncias de longa
data nos sistemas de saude que afetaram a capacidade de resposta e os desfechos de satde
publica. Ao mesmo tempo, inovagoes e investimentos nos sistemas de saude contribuiram
positivamente para a resposta a pandemia. Ademais, a COVID-19 ressaltou os vinculos
inextricaveis entre salde, economia, meio ambiente e politicas e mecanismos de protecao
social. Lideranga, governanga e boa administracdo foram determinantes cruciais na
preparacdo e resposta a pandemia. Elas sdo especialmente importantes para coordenar a
implementacdo de planos de resposta nacional, inclusive a mobilizacdo de recursos
necessarios (inclusive recursos humanos, recursos financeiros, evidéncias cientificas,
medicamentos e tecnologias de saude) (5-7).

6. A medida que a Regi&o comeca a transi¢ao da resposta para a recuperacao, ha licoes
empiricas a serem aprendidas com a pandemia de COVID-19 que podem orientar a¢oes
estratégicas para a construcao de resiliéncia dentro dos sistemas de salde e sociedades. Isso
ajudara a assegurar que os paises da Regido estejam mais bem preparados para responder
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as necessidades de salde da populacdo, inclusive durante uma futura emergéncia
internacional de satde da magnitude da pandemia de COVID-19.

Andlise da situacéo

7. A pandemia de COVID-19 impactou os servicos de saude e desfechos de salde nas
Américas, principalmente nas popula¢es vulneraveis. Em 31 de maio de 2021, havia
67.472.965 casos confirmados nas Américas, com 1.653.255 obitos notificados (9). Em
2020, a Regido das Americas registrou o nimero mais alto de mortes excedentes de todas
as Regides, inclusive mortes vinculadas direta e indiretamente a pandemia.? Diferengas na
transmissdo da SARS-CoV-2 e nos desfechos de salde foram notificadas por quintil de
renda, raca e etnia, mostrando que o excesso de mortalidade € maior em populacées de
baixa renda, indigenas e afrodescendentes. Ao menos 44 estudos indicaram que 0S grupos
em desvantagem sdo desproporcionalmente impactados por taxas mais altas de infeccédo
pela COVID-19, maior gravidade da COVID-19 e falta de acesso a tratamento, resultando
em maiores taxas de mortalidade por COVID-19. Assim, a pandemia de COVID-19
amplificou barreiras existentes no acesso a salde, particularmente entre comunidades
vulneraveis (10-18).

8. A pandemia gerou uma crise social e econémica, afetando vidas e subsisténcias de
forma negativa, com um impacto desproporcional sobre as mulheres. Isso, por sua vez,
levou a agitacdes sociais em varios paises da Regido. A reducéo global do produto interno
bruto (PIB) foi a mais alta registrada desde 1946; na América Latina e no Caribe o PIB
per capita voltou aos niveis de 2010 e as taxas de pobreza e desigualdade devem aumentar
(19). Sem as medidas macicas de estimulo tomadas pelos governos de toda a Regido, o
impacto da pandemia teria sido ainda mais catastréfico (19-23).

9. Dentro deste cenario econdmico e social complexo, deficiéncias de longa data nos
sistemas de salde minaram a capacidade dos paises de confrontar e administrar um evento
tdo grande e prolongado como a pandemia de COVID-19. As questdes mais notaveis incluem
segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de salde; niveis persistentemente baixos de
investimento publico em saude; barreiras de acesso (financeiras, geogréficas, culturais e
legais); lacunas e necessidades de capacidade na forca de trabalho de salde; e baixa
resolutividade da atencdo priméria. Tudo isso afetou 0 acesso e a cobertura de saude.
Também foram importantes as deficiéncias na formulacdo e execucdo de politicas
e estratégias de prevencdo de doencas e promocao da saude, inclusive a protecdo ambiental
e intervencdes econdmicas em apoio dessas estratégias (24-28).

10. Em geral, a pandemia demonstrou falta de coeréncia no planejamento das
atividades de satde publica, inclusive a fraca integracdo entre servicos de satde individual
e coletiva, junto com deficiéncias na preparagdo e no planejamento de respostas de saude
publica. As autoridades de salde enfrentaram dificuldades quando confrontadas com a

2 Dados preliminares de mortalidade da OMS apresentados por William Msemburi na reunido do Grupo
Técnico Assessor da OMS e do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nagbes Unidas sobre
Avaliacdo da Mortalidade por COVID-19, 12 de marco de 2021.
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necessidade de agir de forma coerente e conjunta, com uma interpretacdo integrada de suas
funcbes. Devido a complexidade das ameacas e desafios de satde publica, € preciso um
enfoque integrado para o desenvolvimento e implementacao de politicas de satde publica
que incorporem firmemente a saude publica nos sistemas de salude e agendas de seguranca
sanitaria (29).

11.  Conforme ressaltado no Documento CD58/6, Pandemia de COVID-19 na Regido
das Américas (5), a pandemia descortinou lacunas na capacidade de resposta adaptativa da
governanca e dos sistemas de salude que ndo haviam sido captadas pelas meétricas
existentes, que ndo eram altamente visiveis ou que simplesmente se materializaram no
contexto da pandemia, especialmente em conjunturas criticas. O Painel Independente para
Preparacao e Resposta em caso de Pandemias (sigla em inglés, IPPPR) (30) e o Comité de
Anélise sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a
resposta a COVID-19 (31), em suas conclusdes e recomendacdes finais a 74% Assembleia
Mundial de Salde, observaram que a pandemia de COVID-19 exp0s deficiéncias em
grande parte ja esperadas nos sistemas nacionais e globais de alerta e resposta e nas
atividades de preparacdo, amplamente relacionadas a fungdes essenciais da saude publica
e resposta de emergéncia. Os esforcos de preparacdo ndo se concentraram suficientemente
em formar, com antecedéncia, a capacidade dos sistemas de salde para se expandir e
adaptar em termos quantitativos e qualitativos. Num resumo de seu relatorio, o IPPPR
declarou: “A preparagdo e resposta nacional a pandemia precisam ser fortalecidas por meio
de maior capacidade multidisciplinar em instituicbes de salde publica, exercicios de
simulacdo anuais, maior protecdo social e apoio a profissionais de salde, inclusive agentes
de salde comunitarios, investimento em comunicacdo do risco e planejamento com
comunidades, principalmente as marginalizadas” (30).

12.  Os paises da Regido experimentaram grandes interrupc¢des na prestacdo de servicos
de salde para todas as doencas, assim como reducdes na demanda e utilizacdo de servicos
de salde necessarios em areas prioritarias como saude mental, atencdo a idosos e pessoas
com deficiéncia, reabilitacdo, saude materna e infantil, doencas ndo transmissiveis,
imunizacdo, tuberculose/HIV e outras doencas transmissiveis. O acesso das populacdes em
condicdes de vulnerabilidade (indigenas, afrodescendentes e comunidades rurais remotas,
entre outros) foi ainda mais comprometido pela limitada prioridade dada ao primeiro nivel
de atencdo. Os sistemas de saude fizeram adaptacdes visando a manter a provisdo dos
servigos, notadamente incluindo o uso ampliado da telemedicina, prescricdo estendida e
farmacias mdveis, entre outros (32).

13. Em abril de 2021, muitos paises da Regido atingiram um ponto de ruptura em
termos da taxa de ocupacdo hospitalar (80% ou acima desse nivel), particularmente nas
unidades de tratamento intensivo (UTI). Essa situacdo prevaleceu por muitos meses e esta
impactando a prestacdo de servicos de saude essenciais, apesar dos esforgos para expandir
a capacidade hospitalar das equipes médicas de emergéncia nacionais e regionais e montar
locais alternativos de atencdo médica. Os sistemas de saude enfrentam a necessidade de
expandir a capacidade de UTI ha quase um ano. Com o aumento dos casos, tornou-se cada
vez mais dificil sustentar e continuar expandindo essa capacidade, devido ao esgotamento
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mental e fisico do pessoal de saude e falta de estoque de produtos e medicamentos de
emergéncia para manejo de casos (por exemplo, oxigénio, analgésicos, sedativos,
relaxantes musculares, anticoagulantes, etc.).

14. A forca de trabalho de saude foi atingida fortemente pela pandemia. No total
1.827.112 casos de COVID-19 entre profissionais de saude, inclusive 9.159 mortes, foram
notificados & OPAS pelos 22 paises das Américas até 12 de maio de 2021.3 A pandemia
expos a falta de investimento crdnica em recursos humanos em saude (RHS) e a falta de
sistemas de informacdo para informar a distribuicdo de RHS, linhas de atendimento e
categorias profissionais e composicdo e caracteristicas das equipes de saude
interprofissionais. A medida que os sistemas de satide aumentaram a capacidade, os paises
enfrentaram desafios no recrutamento, colocacgdo, protecéo e retencédo da forca de trabalho
de saude, inclusive na prestacdo de apoio psicossocial a profissionais de salde na linha de
frente. Desafios cruciais semelhantes foram enfrentados para assegurar 0 acesso a produtos
médicos, medicamentos e tecnologias de salde essenciais, uma questdo importante que é
abordada separadamente na proposta de politica Aumento da capacidade de producéo de
medicamentos e tecnologias em salde essenciais (Documento CD59/8), que também sera
apresentada ao Conselho Diretor em setembro de 2021. Além disso, no contexto de uma
pandemia causada por um virus novo, existem desafios relacionados a disponibilidade de
evidéncias cientificas para o desenvolvimento de intervencGes de salde publica e
dificuldades em persuadir o publico a adotar e sustentar grandes mudancas em suas vidas.
Isso reduz ainda mais a capacidade de preservar as fungdes do sistema de saude (24-26).

15. Ao mesmo tempo, a pandemia também acelerou inovac6es no sistema de salde.
Impulsionou esforgos para reorganizar e/ou expandir a prestacdo de servigos em todos 0s
51 paises e territorios da Regido; agilizou a ado¢éo de tecnologias digitais de saide na
prestacdo de servigos; estimulou inovagcdes em gestdo de RHS, compartilhamento de
tarefas e planejamento da forca de trabalho; aumentou as capacidades e parcerias de
pesquisa e traducdo de conhecimento; fortaleceu a capacidade das autoridades reguladoras
nacionais em autorizac6es de uso emergencial e vigilancia pos-comercializacdo de novas
tecnologias de salde; levou a novos mecanismos intersetoriais para melhor governanga e
gestdo da resposta a pandemia; gerou inovacdes em gestdo de recursos financeiros a fim
de facilitar o fluxo de recursos para prestadores dos servi¢cos de satde da linha de frente,
inclusive do setor privado; aumentou o financiamento pubico para saude e protecao social
em toda a Regido; e gerou uma nova conscientizagdo sobre a importancia da tomada de
decisdes de salde publica com base em evidéncias (5).

16.  Apesar da sua importancia central para a saide humana, as intervengdes de saude
coletiva muitas vezes sdo subfinanciadas e tém prestacdo reduzida em relacdo aos
investimentos em servicos individuais, prestados em estabelecimentos de salde. Em
consequéncia dessa falta de prioridade politica, o financiamento pablico € insuficiente para
abordar as necessidades de salde da populagdo e seus determinantes e para responder

% Organizagdo Pan-Americana da Saide. COVID-19 Information System for the Region of the Americas.
Disponivel em inglés em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.
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efetivamente a uma crise de satde global e prolongada. Esse subfinanciamento da satde
publica constitui um desafio continuo durante a longa estrada de recuperagédo da pandemia
que as instituicdes financeiras internacionais (IF1) estdo prevendo. Ademais, muitos paises
sofreram deterioracdo de sua capacidade de crédito, forcando-os a fazer reformas
estruturais que podem impactar diretamente 0s setores sociais e ameacar a recuperagéo de
ganhos de saude publica perdidos, a preparacdo para pandemias futuras e a resiliéncia dos
sistemas de salde (20-23, 29).

Proposta

17. Dada a magnitude dos impactos sanitérios, sociais e econémicos da pandemia de
COVID-19 na Regido das Ameéricas, ha uma necessidade urgente de recuperar 0os ganhos
em salde publica perdidos e retomar o rumo para consecucdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel. Isso significa tomar medidas estratégicas e direcionadas para
abordar as deficiéncias sistémicas e estruturais dos sistemas de salde expostas pela
pandemia e construir sistemas de saude resilientes para o futuro, expandindo rapidamente
0 acesso e cobertura em salde, abordando as desigualdades de saude e riscos ambientais e
adotando e consolidando as inovagdes nos sistemas de saude desenvolvidas durante a
resposta & pandemia. E imperativo melhorar a capacidade de preparacio e resposta a
emergéncias para futuras emergéncias de saude de mdltiplos riscos, especialmente
pandemias de doenca e eventos climaticos extremos.

18.  Propdem-se quatro linhas de acdo estratégicas interdependentes para orientar 0s
Estados Membros, conforme aplicaveis aos contextos e prioridades nacionais, na
transformacdo dos sistemas de salude para obter maior resiliéncia. O fortalecimento da
lideranca, administracdo e governanca é central em cada uma delas. Essas linhas de acao
complementam outras acOes para a transformagdo e fortalecimento dos sistemas de satde
estabelecidas em outras estratégias, planos de acao e quadros de implementacdo da OPAS,
inclusive a Estratégia de Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude
(Documento CD53/5, Rev.2) (2) e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 (33).

Linhas de acdo estratégicas

Linha de acdo estratégica 1: Transformar os sistemas de satde, com base em um enfoque
de atencdo primaria a saude, para acelerar a recuperacdo da pandemia, recuperar e
sustentar os ganhos em saude publica e retomar o rumo da saude universal

19. Impulsionar a transformacao dos sistemas de saude, abordando uma ampla gama
de questdes estruturais e organizacionais com foco em capacidades e a¢des especificas para
construir resiliéncia, facilitara a recuperagao no curto prazo e assegurara a sustentabilidade
no médio e longo prazo. Sistemas de salde resilientes, ageis e adaptativos e que atendam
as necessidades de toda a populacdo de maneira inclusiva sdo essenciais para proteger e
promover a salde e assegurar a seguran¢a humana, habilitando os paises a retomar o rumo
da saude universal.
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20.  Paraisso, é mais importante do que nunca acelerar a implementacdo de um enfoque
de atencdo primaria a saude (APS). Esse enfoque aborda as necessidades das pessoas,
familias e comunidades onde vivem mediante atendimento integral, integrado e
qualificado. Baseia-se num continuo de servigos que vao desde a promocao da saude e
prevencdo de doencas (inclusive melhoria da agua, saneamento e higiene, prevencéo e
controle de infeccBes e imunizacdo) até a triagem, diagnostico precoce, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Também requer a¢Ges para abordar os determinantes
sociais ambientais e econdémicos da satde durante o curso da vida.

21. Incentivam-se os Estados Membros a renovar seu compromisso de implementar as
recomendacdes da Comissdo de Alto Nivel “Satde universal no século 21: 40 anos de
Alma-Ata” (27) e do Pacto 30.30.30: APS para Saude Universal (28). Este ultimo relatério
instava os Estados Membros a transformar seus sistemas de salde com base na APS até
2030, reduzindo em pelo menos 30% as barreiras ao acesso, aumentando o financiamento
publico para ao menos 6% do PIB e alocando ao menos 30% desses recursos ao primeiro
nivel de atencdo. O Pacto APS vai acelerar a recuperacdo dos ganhos em salde publica
perdidos e melhorar a capacidade e resiliéncia dos sistemas de salde.

22.  Os paradigmas dos sistemas de saude precisam passar por uma transformacéao para
fomentar a participacdo social inclusiva, inclusive coordenacdo entre setores e partes
interessadas. Esses novos paradigmas devem proporcionar servicos equitativos, inclusivos,
amplos e de qualidade com base na APS. Também devem procurar influenciar os
determinantes da salde, com énfase explicita nas intervengdes intersetoriais.

Linha de acdo estratégica 2: Fortalecer a lideranca, boa administracdo e governanca
mediante um foco renovado nas funcdes essenciais da satde publica

23. E preciso um enfoque de todo o governo e toda a sociedade para aumentar a
capacidade da saude publica e elaborar e fortalecer estruturas institucionais que possam
coordenar diferentes intervencdes e programa de saude publica nos diversos setores. 1sso
requer colaboracgéo e coordenacéo intersetorial sob a reitoria e lideranga das autoridades de
salde. Também é preciso lideranca para melhorar, sustentar e institucionalizar mecanismos
e capacidade para efetivamente traduzir evidéncias solidas e contextualizadas em politicas
e praticas e ampliar a escala de inovagdes comprovadas que apoiem a transformacdo dos
sistemas de salde.

24, Devem ser tomadas medidas para fortalecer a capacidade de desempenho das
fungdes essenciais de saude publica (FESP) de acordo com o marco langado pela OPAS
em dezembro de 2020 (29). Esse marco estabelece agdes em quatro areas: a) avaliacéo,
que inclui fortalecimento da capacidade das autoridades de salde para avaliar e monitorar
a saude de suas comunidades, inclusive equidade e barreiras ao acesso, determinantes
sociais, ambientais e econémicos da saude e desempenho dos sistemas de salde;
b) formulacdo e implementacdo de politicas baseadas em evidéncias para promogédo e
protecdo da salude no ambito nacional e subnacional, inclusive politicas para abordar
fatores de risco e os determinantes sociais, ambientais e econdmicos da salde; c) alocacéo
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de recursos e aprovagdo de leis e regulamentos que fortalecam o0s mecanismos
institucionais para apoiar as acfes de saude publica e d) acesso, assegurando acesso
universal e equitativo a todas as intervencgdes de saude publica, inclusive servicos de salde
individuais, comunitarios e de base populacional.

25. E importante medir a capacidade institucional das autoridades de salde para
desempenhar as FESP como base para o desenvolvimento de planos de acdo setoriais e
intersetoriais para fortalecer as FESP. Esses planos de acdo seriam integrados as politicas
e orcamentos como insumo para as decisdes dos paises sobre salde.

26. O fortalecimento da capacidade deve melhorar as competéncias da forca de trabalho
para implementar a agenda de FESP, inclusive competéncias em governanca, regulacdo e
gestdo de recursos humanos para atender as necessidades sanitarias da populagdo e
enfrentar os desafios da pandemia atual e de futuras pandemias. O desenvolvimento e
treinamento de novos quadros de pessoal com base na APS serd essencial para obter
resiliéncia.

27.  Os lideres também devem trabalhar para melhorar a cooperacdo regional em
alinhamento com as prioridades de cada pais, conforme a Declaracdo de Paris. Isso inclui
promocdo da cooperacdo entre paises para otimizar a capacidade de saude e incentivar o
compartilhamento de conhecimento e know-how entre parceiros.

Linha de acdo estratégica 3: Fortalecer a capacidade das redes de servicos de saude para
expandir 0 acesso e melhorar a preparacao e resposta a emergéncias de satde publica

28. Uma rede de servicos de saude integrada, com recursos suficientes e bem
administrada, ¢ fundamental para assegurar acesso universal e equitativo a todas as
intervencdes de salde publica, inclusive servicos de saude individuais, comunitarios e de
base populacional. A capacidade de sustentar um nivel basico de servigcos de salde
preventivos e de rotina, inclusive os relativos a programas prioritarios, e ampliar servicos
especificos em emergéncias de salde publica dependera da capacidade resolutiva de toda
a rede, inclusive do primeiro nivel de atencdo e dos servicos especializados.

29. E preciso desenvolver capacidade de adaptabilidade, resposta e reorganizacio na
rede de servicos de salde, inclusive capacidade de retaguarda. Isso inclui capacidade de
desenvolver planos de resposta adaptaveis para toda a rede a fim de orientar a alocacdo de
recursos escassos e tomar decisGes oportunas em emergéncias de saude publica.

30. A governancga dos sistemas de saude deve ser fortalecida mediante melhor gestéo
e coordenacdo, com esforcos especiais para superar a fragmentacdo dos servigos a
fim de alavancar a capacidade em todos os subsistemas e setores (publico e privado).
Isso inclui fortalecer a capacidade de gestdo das redes de salde, inclusive a gestdo de
servigos auxiliares, infraestrutura essencial e transporte. Para assegurar uma melhoria
sustentada da provisdo de servicos de salde de qualidade, devem ser implementados
mecanismos para coordenacdo da atencdo no continuo dos servigos de saude de acordo
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com as necessidades dos pacientes. Esses mecanismos incluem fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, sistemas de informacéo, processos para monitorar consultas e desfechos
dos pacientes e monitoramento dos indicadores de desempenho para assegurar a qualidade
do atendimento (34, 35).

31. E urgentemente necessario compensar o impacto das interrupcdes de servicos e
falta de atendimento que ocorreram durante a pandemia. Para tanto, devem ser tomadas
medidas para fortalecer a capacidade de resposta do primeiro nivel de atencéo, inclusive
avaliacdo e rapida adocdo de inovagOes baseadas em evidéncias nos servigos de salde.
Uma atencdo primaria fortalecida ajudara a assegurar a rapida recuperacéo dos ganhos em
salde perdidos e, a0 mesmo tempo, constituira um investimento na saude futura das
pessoas e comunidades e na resiliéncia dos sistemas de satde. A atencdo primaria € crucial
para a implementacdo de programas prioritarios e 0 aumento do acesso a servicos para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade. A maioria dos paises e territorios relatarem
interrupgdes durante a pandemia, e que foram subfinanciados cronica e desproporcionalmente.
Deve ser dada atencdo especial ao fortalecimento dos servicos relacionados a satde mental
e apoio psicossocial para a populagdo em geral, grupos vulneraveis e profissionais de
saude. Sera preciso um enfoque de planejamento baseado no territorio e vinculos mais
fortes entre os servicos de saude e sociais (34, 35).

32.  Um melhor planejamento e gestdo de recursos humanos, inclusive incentivos e
politicas para retencdo, € essencial para assegurar a preparacao da resposta a emergéncias
de saude publica. Os paises e instituicdes de satde devem ter a capacidade para responder
com recursos humanos em quantidade suficiente e com as habilidades e competéncias
necessarias para atender as necessidades da populacdo de maneira oportuna, relevante,
eficiente e efetiva. Isso inclui o fortalecimento das equipes de salde interprofissionais no
primeiro nivel de atencdo e a formacdo de especialistas para assegurar continuidade do
atendimento em toda a rede de servigos de saude.

33.  Asac0es para transformacéo digital do setor da saude e fortalecimento dos sistemas
de informacdo para saude devem ser aceleradas. 1sso inclui a adocéo de solucGes digitais
para melhorar o acesso a servigos de saude, inclusive as ferramentas empregadas durante
a pandemia de COVID-19. As melhorias nos servicos de salde e resiliéncia do sistema de
salide dependem de uma mudanca para sistemas de informacéao interoperaveis que integrem
dados sobre doencas e outros fatores de risco, dados sobre capacidade das instalacGes de
saude (forca de trabalho, suprimentos, medicamentos e outras tecnologias) e dados de
organizagOes comunitarias e organiza¢es ndo governamentais. A producédo de informacéo
em tempo real sobre indicadores importantes dos servicos de saide, bem como o impacto
das doencas e lesdes nos diferentes grupos populacionais, empregando analises de género
e vulnerabilidade, é necessaria para apoiar processos de tomada de decisdo durante
emergéncias de saude publica.
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Linha de ag&o estratégica 4. Aumentar e sustentar o financiamento publico em salde e
protecdo social, inclusive para a¢fes que abordem os determinantes sociais, ambientais
e econdmicos da saude

34. No contexto de uma perspectiva econdmica precaria para a Regido das Américas,
sera necessario um aumento sustentado do financiamento publico em salde para apoiar a
transformac&o dos sistemas de saude, melhorar a resiliéncia e recuperar os ganhos perdidos
em salde e indices de desenvolvimento. Esforgcos para avancgar rumo a meta de 6% do PIB
alocado a despesas publicas em salde, com a eliminacdo de pagamentos diretos como
barreira ao acesso, sd0 mais necessarios do que nunca, pois a Regido continua longe de
atingir esse objetivo.

35.  S80 necessarios maiores investimentos para desenvolver a capacidade de
implementar as FESP, inclusive as funcdes relativas ao cumprimento do RSI e reducédo e
gestdo dos riscos de desastres. Com base em avaliagdes multissetoriais das FESP feitas
pelos paises, devem ser incorporadas a¢6es nas politicas e planos nacionais de saude, com
as necessarias alocacfes orcamentérias. Essas acGes devem dar prioridade ao aumento da
forca de trabalho de salde publica e fortalecimento da capacidade das redes de servigos de
salide para se preparar e responder a eventos de saude publica, com devida atencdo ao
primeiro nivel de atendimento e a¢6es no nivel territorial. S8o necessarios investimentos
de capital e previsdo de despesas recorrentes nos orcamentos nacionais para manter e
melhorar os sistemas de vigilancia e informacédo, avaliacdo de riscos a saude publica,
laboratorios de saude publica, suprimentos, medicamentos e outras tecnologias de saude
(incluindo vacinas), infraestrutura de satde, envolvimento da comunidade e comunicagéo.

36.  Os investimentos no primeiro nivel de atencdo devem ser priorizados, alocando ao
menos 30% do gasto publico total em salde a atencdo priméria, conforme propde o Pacto
APS. Maiores investimentos em infraestrutura e servigos auxiliares, tecnologias digitais,
educacdo, recrutamento e retencdo de profissionais de salde (inclusive agentes
comunitarios) e no desenvolvimento de equipes multidisciplinares sdo necessarios para
apoiar a prestacdo de servigos de salde integrais (individuais e coletivos) e melhorar a
adaptabilidade, capacidade de resposta e resiliéncia dos sistemas de saude.

37.  Alem dos atuais esforcos para aumentar o espaco fiscal e mancomunar recursos, é
preciso ter capacidade no planejamento e gestdo financeira dos sistemas de salde para
melhorar a eficiéncia e reduzir a segmentacao do financiamento. Uma maior capacidade
para calcular, orcar e alocar recursos, inclusive alinhando varias fontes de financiamento
para financiar planos nacionais de salde e resposta, € essencial para otimizar 0s recursos
disponiveis e informar dialogos nacionais e coordenacgdo ou alinhamento de financiamento
com IFI e doadores. Acdes para melhorar o desempenho das fungdes de financiamento —
arrecadacdo, combinacao, alocacéo e previsdo — pelas autoridades de saide devem ser
apoiadas mediante um processo estratégico de planejamento orcamentario destinado a
melhorar a satde pablica. A qualidade, eficiéncia e transparéncia dessas funcdes deve ser
fortalecida mediante supervisao institucional e mecanismos regulatérios.
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38. E necessaria agdo intersetorial para apoiar as funcdes de financiamento sanitario,
social e publico para abordar os determinantes sociais, ambientais e econdmicos da saude.
A acdo do governo para reduzir o nivel de informalidade nas economias da Regido
acelerara a reducdo da pobreza e apoiard a recuperacdo e o desenvolvimento ou
fortalecimento dos programas e mecanismos de protecéo social, inclusive para garantia da
renda, que protegem as populacdes mais vulneraveis. O fortalecimento da prote¢éo social,
ambiental e econémica relacionada a salde, incluindo iniciativas que abordem a questéo
geracional da longa recuperacdo pds-pandemia de criancas e jovens, reduzira as
iniquidades e acelerard a recuperacdo dos ganhos em salde. O fortalecimento dessa
protecdo também deve ser central no planejamento intersetorial da preparacao e resposta a
pandemias para assegurar que as populaces continuem protegidas durante futuras
emergéncias de saude publica. A preparacdo para implementar programas de protecdo
social de emergéncia e garantia da renda em épocas de crise pode ter um impacto
importante para aliviar a profundidade, amplitude e duracdo das crises de satde publica,
especialmente no tocante as repercussdes socioecondmicas destas. A medida que os paises
buscam financiamento das IFI para apoiar a transformacdo do setor da salde e protecdo
social p6s-COVID-19, o setor da saude deve assumir seu papel de lideranca, inclusive
mediante a negociacdo de acordos de empréstimo, para apoiar 0 desenvolvimento ou
fortalecimento de sistemas de salde resilientes e das sociedades como um todo.

Monitoramento e avaliacao

39. O periodo proposto para esta estratégia é de 10 anos. As a¢Oes serdo integradas nos
orcamentos bienais e, portanto, 0 monitoramento e divulgacdo aos Estados Membros seréo
sincronizados com os relatdrios correspondentes (Planos Estratégicos e Orcamento por
Programas). Sera realizada uma revisdo intermediaria no fim do quinto ano (2026), e um
relatorio final seré apresentado um ano ap6s o término da vigéncia da estratégia (2032).

Repercussoes financeiras

40. N&o serdo necessarios recursos financeiros adicionais para a implementacao desta
estratégia. As acOes da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana serdo incorporadas nos
orcamentos correspondentes (veja 0 Anexo B).

Acéo do Conselho Diretor

41.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine a informagé&o contida neste documento,

apresente 0s comentarios que julgar pertinentes e considere a aprovacdo do projeto de
resolugédo constante do Anexo A.

Anexos
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Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA PARA A CONﬁTRL}(;AO DE SISTEMAS DE SAUDE
RESILIENTES E RECUPERACAO POS-PANDEMIA DE COVID-19 PARA
MANTER E PROTEGER OS GANHOS EM SAUDE PUBLICA

O 59° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a Estratégia para a construcdo de sistemas de salde
resilientes e recuperacao pdés-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos
em saude publica (Documento CD59/11);

(PP2) Reconhecendo que a pandemia de COVID-19 impactou de maneira
significativa a saude, vida e subsisténcia na Regido das Américas;

(PP3) Considerando que é necessaria a acdo dos Estados Membros para abordar
as deficiéncias sistémicas e estruturais dos sistemas de salde e preparacdo e resposta a
emergéncias expostas pela pandemia, e ciente dos potenciais beneficios a serem obtidos
com a rapida adocdo e consolidacdo das inovacdes nos sistemas de salde observadas
durante a resposta a pandemia;

(PP4) Observando a urgéncia de investir e construir resiliéncia nos sistemas de
salide de maneira a abordar plenamente os determinantes sociais, ambientais e econémicos
da saude como meio de proteger, promover e sustentar a salde, impulsionar o
desenvolvimento social e econdmico e acelerar a recuperacao dos ganhos em saude publica
perdidos,

RESOLVE:
(OP)1. Aprovar a Estratégia para a construcdo de sistemas de saude resilientes e

recuperacao pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em saude
publica (Documento CD59/11).
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(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

Fortalecer a liderancga, governanga e boa administragdo para implementar as linhas
de acdo estratégicas da Estratégia para a Construcdo de Sistemas de Saude
Resilientes;

Avancar na transformacao dos sistemas de salde com base na atencdo primaria a
salde, participacdo social inclusiva e envolvendo todo o governo e toda a
sociedade, com acdo intersetorial para abordar os determinantes sociais, ambientais
e econdmicos da salde;

Medir a capacidade institucional das autoridades de satde para desempenhar as
funcdes essenciais da saude publica e desenvolver planos de acdo setoriais e
intersetoriais para fortalecer essas funcdes, integrados as politicas e ao ciclo
orcamentario do pais;

Fortalecer e expandir a capacidade das redes de servicos de saude para melhorar o
acesso e superar a fragmentacéo, inclusive capacidade de gestéo e coordenacéo das
redes, planejamento e gestdo de recursos humanos, transformacdo digital e
fortalecimento dos sistemas de informacao para satde, disponibilidade e gestdo de
suprimentos, medicamentos e outras tecnologias e infraestrutura de salde criticos,
envolvimento da comunidade e desenvolvimento de planos de resposta adaptaveis;

Aumentar e sustentar os investimentos publicos em saude de modo a apoiar a
transformacdo e fortalecimento dos sistemas de saude para obtencdo da salde
universal, dando devida atencdo ao desenvolvimento da capacidade de
implementacdo das fungfes essenciais de sadde publica, inclusive o cumprimento
do Regulamento Sanitéario Internacional; e priorizar investimentos no primeiro
nivel de atencdo para apoiar a provisdao de servicos de salde abrangentes
(individuais e baseados na populacao).

Solicitar que a Diretora:

Forneca cooperacgdo técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que
contribuam a implementacao da Estratégia para Construcdo de Sistemas de Saude
Resilientes;

Exerca lideranca para promover a cooperacdo e o dialogo regionais em salde e
fomentar a cooperacdo entre paises e o compartilhamento de conhecimento e
experiéncias;

Informe periodicamente aos Orgéos Diretores da Organizagio Pan-Americana da
Saude sobre o progresso registrado e os desafios enfrentados na implementacéo
desta estratégia mediante uma revisdo intermediaria em 2026 e um relatério final
em 2032.
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Anexo B

Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucéo para a Reparticao

Tema da Agenda: 4.8 Estratégia para a construcao de sistemas de salde resilientes e
recuperacao pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde publica

Relacdo com o Orcamento por programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2021:

Resultado intermediario 1: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de
satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de
salide integrais e de qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em
direitos e se centrem nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satde universal

Resultado intermediario 7: Disponibilidade e distribuicdo adequadas de profissionais de salde
competentes

Resultado intermediério 8: Ampliagdo do acesso equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e
outras tecnologias em saude seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relagdo custo-
beneficio e de qualidade garantida, bem como a expansédo do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a alcangar o acesso universal a saide e a cobertura
universal de saude

Resultado intermediério 9: Fortalecimento da gestdo e governanga por parte das autoridades
nacionais de saude, possibilitando que liderem a transformacéo dos sistemas de satide e implementar
as funcdes essenciais de satde publica visando a satde universal

Resultado intermediario 10: Aumento e melhoria do financiamento publico sustentavel para a
salde, com equidade e eficiéncia

Resultado intermediario 23: Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco
de desastres e emergéncias de salde que abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de
salde resiliente aos desastres

Resultado intermediario 24: Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar
epidemias e pandemias causadas por patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias
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3. Repercussdes financeiras:

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

Custo estimado

Areas (em US$)
Recursos humanos 6.062.500
Capacitacdo de pessoal 1.212.500
Consultores/contratos de servi¢os 2.425.000
Viagens e reunides 1.212.500
Publicacdes 250.000
Provisfes e outras despesas 1.188.250
Total 12.350.750
b)  Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades):
" Custo estimado
Areas (em US$)
Recursos humanos 606.250
Capacitacdo de pessoal 121.250
Consultores/contratos de servigos 242.500
Viagens e reunides 121.250
Publicacdes 25.000
Provisfes e outras despesas 118.825
Total 1.235.075

c¢) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas? Todo o custo pode ser incluido nas atuais atividades programadas.

4. Repercussdes administrativas:

a) Niveis da Organizagito em que se seriam  tomadas  medidas:
Todos os niveis da Organizagdo estardo envolvidos.

b)  Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral, incluindo
o perfil do pessoal): Nao sera necessario pessoal adicional.

c)  Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagdo e avaliacdo): 10 anos, com uma
revisdo intermediaria em 2026 e um relatério final em 2032.
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Anexo C

Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da Agenda: 4.8 Estratégia para a construgdo de sistemas de salde resilientes e recuperacéo
pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em saude publica

Unidade responsavel: Sistemas e Servigos de Saude (HSS) e Emergéncias de Saude (PHE)

Preparado por: Dr. James Fitzgerald

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

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servicos de salde integrais, integrados, de qualidade,
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promogao da salde e prevencao de
doencas.

Objetivo 2: Fortalecer a zeladoria e governanca da autoridade sanitéria nacional, enquanto se promove
a participagdo social

Obijetivo 3: Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em satde com habilidades
gue apoiem um enfoque integral a salde.

Obijetivo 4: Conseguir financiamento para a salde adequado e sustentavel, com equidade e eficiéncia,
e avangar na protecao contra riscos financeiros para todas as pessoas e suas familias

Objetivo 5: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas e a outras tecnologias sanitarias
prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o contexto nacional.
Objetivo 8: Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacdo, prevencdo, deteccéo,
vigilancia e resposta a surtos de doencas e as emergéncias e desastres que afetam a saide da populacéo.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2025:

Resultado intermediario 1: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de
satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da atencéo, a fim de ampliar o0 acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos
e se centrem nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satde universal

Resultado intermediério 7: Disponibilidade e distribuicdo adequadas de profissionais de saude
competentes

Resultado intermediario 8: Ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e
outras tecnologias em salde seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relagdo custo-
beneficio e de qualidade garantida, bem como a expansdo do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar o acesso universal a saude e a cobertura
universal de satde
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Resultado intermediario 9: Fortalecimento da gestéo e governanca por parte das autoridades nacionais
de salde, possibilitando que liderem a transformac&o dos sistemas de satde e implementem as fun¢des
essenciais de saude publica visando a satde universal

Resultado intermediario 10: Aumento e melhoria do financiamento publico sustentavel para a salde,
com equidade e eficiéncia

Resultado intermediario 23: Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco
de desastres e emergéncias de salde que abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de
saude resiliente aos desastres

Resultado intermediério 24: Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar
epidemias e pandemias causadas por patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias

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

e Centrode Epidemiologia e Politicas de Salde, Faculdade de Medicina, Universidad del Desarrollo,
Chile

e Equipe de Programas e Parceiros, Seguranca Sanitéria Global, Divisdo de Protecdo da Salde
Global, Centro de Saude Global, Centros de Controle e Prevengdo de Doencas (CDC), Estados
Unidos da América

e Departamento de Planejamento e Administragdo da Satde (DPAS), Instituto de Medicina Social
(IMS), Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

e Canadian Patient Safety Institute (CPSI), Canada

e Departamento de Medicina da Familia e Comunitaria, Universidade de Toronto, Canada
e Bruyere Research Institute, Canada

e Comissdo Nacional de Arbitragem Médica (CONAMED), Secretaria de Salde, México

e HEU, Centro de Economia da Salde, Departamento de Economia da Saude, Universidade das
Indias Ocidentais em St. Augustine, Trinidad e Tobago

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

e Organizagdo Pan-Americana da Salde. Sistemas de saude resilientes: relatorio de progresso.
Washington (DC): OPAS; 2020 (Documento CD58/INF/14). Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58infl14-relatorios-progresso-sobre-assuntos-tecnicos-
sistemas-saude-resilientes.

e Organizacdo Pan-Americana da Saude. Implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional
(RSI). Washington (DC): OPAS; 2020 (Documento CD58/INF/1). Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58infl-implementacao-do-requlamento-sanitario-
internacional.
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