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POLITICA SOBRE ATENCAO INTEGRADA
PARA MELHORAR OS DESFECHOS DE SAUDE

Introducao

1. A fragmentacdo em todas as suas formas € um problema generalizado nos sistemas
de salde e afeta a organizacao, gestdo e prestacdo de cuidados em quase todos os Estados
Membros da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)!. A fragmentacio impede o
acesso equitativo a saude. Ela pode se traduzir em servicos de salde que ndo contemplam
toda a gama de promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,
resultando em quebra da continuidade de cuidados ao longo do tempo — a esse fenémeno
se da o nome de fragmentacdo do cuidado. Em outra forma de fragmentacdo, os
prestadores, organizacfes ou unidades de saude ndo garantem transicfes coordenadas e
inconsuteis para as pessoas por meio dos diferentes niveis do continuo de servigos — a isso
se da o nome de fragmentacéo dos servicos (1).

2. A atencdo integrada é uma estratégia ampla que combina mudancas clinicas,
sociais, organizacionais e politicas com o objetivo de ganhar eficiéncia na prestacdo de
cuidados de saude, garantindo desfechos efetivos e, em particular, melhorando a
experiéncia e a satisfacdo das pessoas (2). Esta politica procura abordar a fragmentacéo em
todas as suas formas e permitir uma melhor comunicagéo, coordenacéo e continuidade dos
cuidados. Este € um passo essencial para a construcao de um modelo assistencial centrado
nas pessoas, para a construcdo de sistemas de salde baseados na atencao primaria e para o
avanco em direcdo ao acesso universal a saude e & cobertura universal de satde (3). Este
documento pretende fornecer orientacdo sobre opcdes de politica, baseadas em evidéncias
e experiéncias, para abordar a fragmentacdo em todas as suas modalidades (incluindo a
integracdo de objetivos programaticos prioritarios na prestacdo de servicos de saude),
melhorar a atencéo integrada e fortalecer os servigos de saude em geral.

1 Em paises nos quais ndo somente o Ministério da Salde (ou outra pasta de nivel ministerial) mas também
instituicGes de previdéncia social ou do setor privado prestam servigos de salde a populacdo, costuma
ocorrer fragmentacdo do sistema de salide entre essas varias instituicdes.
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Antecedentes

3. A fragmentacdo dos cuidados afeta muito os desfechos de satde, bem como as
experiéncias das pessoas em relacdo aos cuidados e sua satisfacdo com os sistemas de
saude. Ela limita o acesso aos servi¢os de saude e sua capacidade de responder as
necessidades das pessoas, tanto em condi¢bes normais quanto — especialmente — durante
emergéncias de saude publica, como demonstrou a pandemia de COVID-19. A atencéo
integrada constitui uma estratégia para melhorar os cuidados através de uma melhor
coordenacdo dos prestadores e servicos em todo o continuo de servicos de salde,
organizada em torno do principio da atencdo centrada na pessoa e levando em conta as
necessidades especificas e diferenciadas das pessoas.

4. Vaérias resoluces e estratégias aprovadas pelos Estados Membros da OPAS
incluem definicBes e recomendacdes para a atencdo integrada. Estes instrumentos
expressam formalmente o compromisso dos Estados Membros de reorientar seus sistemas
de saude de modo a melhor responder as necessidades de salde das pessoas, incluindo as
necessidades das populagdes que vivem em condigdes de vulnerabilidade. Eles incluem,
entre outros, a Resolucdo CD59.R12, Estratégia para a construcdo de sistemas de salde
resilientes e recuperacao pds-pandemia de COVID-19 para manter e proteger 0s ganhos
em saude publica (4); a Resolucdo CD55.R8, Sistemas de salde resilientes (5); o
Documento CD53/5, Rev. 2, Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde (3); a Resolucdo CD49.R22, Redes integradas de servigos de saude
baseadas na atencdo primaria de satde (6); o Documento CD57/12, Estratégia e plano de
acdo para melhorar a qualidade da atencdo na prestacdo de servicos de salde
2020-2025 (7); a Resolucdo CSP29.R15, Estratégia de recursos humanos para o0 acesso
universal a salde e a cobertura universal de saide (8) e Resolucdo CD56.R5, Plano de
acdo de recursos humanos para o0 acesso universal a salde e a cobertura universal de
saude 2018-2023 (9).

5. Esta politica sobre atencdo integrada esta alinhada com a Agenda de Saude Sustentavel
para as Américas 2018-2030 (10) e com o Plano Estratégico 2020-2025 da OPAS (11).

Anélise da situacdo

6. Na Regido das Américas, a pandemia de COVID-19 colocou os sistemas de saude
a prova. Ela desafiou a capacidade destes sistemas de integrar todos os niveis de cuidados
e servigos em resposta & pandemia, assegurando ao mesmo tempo a continuidade da
atencao as pessoas que necessitam de outros servigos essenciais, especialmente as pessoas
que vivem com problemas cronicos de saude (12, 13).

7. A pandemia também testou a resiliéncia dos sistemas de saude em face de
emergéncias prolongadas (14). Nos ultimos dois anos, 0s paises com servigos de satde
altamente fragmentados apresentaram mau desempenho apesar de um maior acesso a
tecnologia e de niveis mais altos de investimento em salde do que antigamente.
A prestacdo de servigos essenciais, especialmente servigos para pessoas com doencas
cronicas ou que necessitam de cuidados continuos, foi reduzida significativamente e, em

2



CSP30/10

muitos casos, completamente interrompida por varios meses, colocando os pacientes em
maior risco. Os programas de imunizacdo e outros programas de prevencdo essenciais
também tém sofrido redugdes importantes na cobertura (15-18). A divulgacdo ampla e cada
vez maior de desinformacdo e noticias falsas relacionadas a salde por meio das redes
sociais também prejudicou a capacidade de os sistemas de salde prestarem servigos
eficazes e integrados as pessoas em situacao de vulnerabilidade (19).

8. Nas fases iniciais da crise pandémica, os planos de resposta se concentraram na atencao
hospitalar, especialmente nos cuidados intensivos, e em medidas baseadas em tecnologia.
Priorizando abordagens biomédicas, os paises investiram bilhdes de dolares em reformas de
hospitais e unidades de terapia intensiva (UTIs), incluindo a criacdo de novas UTIs de design
e complexidade varidveis (20, 21). Porém, desde entdo, a pandemia confirmou ligdes valiosas,
mas frequentemente ignoradas, de crises anteriores: abordagens integradas e intervencoes
precoces na atencéo primaria sdo mais eficazes no controle da propagacdo da doenca, e que 0
controle de surtos epidémicos requer estratégias e intervencdes fortes, que englobem todo o
sistema, com base na atencdo primaria (22). A pandemia demonstrou a importancia da
coordenacdo e da integracdo na prestacao de servicos e no manejo de pacientes em todos 0s
niveis do processo continuo de atencéo a satde.

9. A maioria dos paises da Regido das Américas adotaram formalmente as estratégias
da OPAS para a saude universal e incorporaram as redes de prestacdo de servicos de satde
a documentos politicos, mas a implementacdo ficou aquém das expectativas. A atual crise
imposta pela pandemia gerou amplas evidéncias das fraquezas dos sistemas de saude na
Regido e da necessidade urgente de avancar de maneira audaz rumo a formas mais
integradas de atencdo a salde e prestacdo de servicos. Além disso, as intervengdes que
afetam todo o sistema estdo demonstrando ser mais custo-efetivas no controle da pandemia
e na ampliacdo da cobertura de imunizacdo contra a COVID-19 quando comparadas com
as estratégias de base hospitalar e com foco somente em intervencgdes curativas (3).

10.  Como observado acima, a fragmentagcdo dos cuidados tem impactos negativos
sobre as experiéncias dos usuarios dos servicos e sobre os desfechos de saude (23). As
causas subjacentes e sistémicas da fragmentacdo incluem: segmentacdo institucional;
modelos de atencédo focados na doenca, com predominancia de cuidados episddicos agudos
e centrados em hospitais; programas verticais que ndo sdo integrados; préaticas
fragmentadas de financiamento da saude e lideranca fragil das autoridades sanitarias
nacionais. As consequéncias incluem limitacdes no acesso, oportunidades perdidas, pouca
continuidade dos processos de atendimento e incapacidade de atender as necessidades e
expectativas diferenciadas das pessoas. Essas limitacGes afetam diretamente a capacidade
dos sistemas de saude de responder aos complexos perfis epidemioldgicos existentes.

11. A Regido das Americas esta passando por grandes mudangas demograficas e
epidemioldgicas. As populacgdes estdo vivendo mais do que antes, mas com uma carga cada
vez maior de doengas crbnicas, multimorbidade e deficiéncias. As doengas néo
transmissiveis (especialmente doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas) e os problemas de satde mental s&o agora as responsaveis pela maior
carga de doenca, mas as doencas infecciosas persistentes e reemergentes também
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continuam sendo um problema de salde publica. As desigualdades existentes na atengdo a
saude foram exacerbadas pela pandemia de COVID-19 (17, 18) e por outras emergéncias
de salde e desastres (24). Esta situacdo impulsiona a necessidade de que os sistemas de
saude se adaptem e evoluam a fim de atender as necessidades diferenciadas de saude da
populacdo, especialmente das pessoas em situacfes vulneraveis.

12. O numero cada vez maior de pessoas que vivem com doencas cronicas e sua
crescente demanda por servi¢os de salude esta forcando os provedores de saude, tanto
individuos quanto organizagdes, a mudar radicalmente suas abordagens a prestacdo de
cuidados. As atuais modalidades de atendimento as pessoas com problemas cronicos de
saude, na maioria dos casos, continuam sendo fragmentadas e centradas na doenca.
A fragmentacdo do cuidado, com falta de coordenagdo entre profissionais de diferentes
disciplinas e ocupacOes, pode expor 0s pacientes tanto a perda de servigos necessarios
como a duplicagdo de cuidados, com conflito entre regimes de tratamento e sub- ou
sobreprescricdo. Esta situacdo comeca com as instituicdes educacionais que formam
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde a partir de programas com orientacdo
biomédica. Continua com o treinamento em servi¢o nas unidades de saude, que é baseado
em modelos curativos e intensivamente dependentes da tecnologia, com énfase em
subespecialidades e no atendimento hospitalar. Ha evidéncias crescentes de que este
modelo de formacdo para as profissdes da salde precisa mudar (25-27).

13.  Asamplas evidéncias sobre a implementacdo da atengéo integrada demonstram que
nenhum modelo se encaixa em todas as circunstancias, e que o contexto é um fator
fundamental para determinar quais estratégias e intervencdes serdo bem-sucedidas (28).
O forum regional “Expandindo o acesso equitativo aos servicos de saude: experiéncias e
intervengdes chave”, organizado pela OPAS em 13 de julho de 2015, analisou experiéncias
e avangos em alguns paises rumo a servigos de salde integrados e centrados nas pessoas.
O relatério do forum apresentou varios estudos de caso descrevendo abordagens,
resultados-chave e licdes para o futuro. Eles incluem, entre outros, estudos de caso sobre
centros integrados de salde e servicos sociais no Quebec, Canada; gestdo de doencas
cronicas em Alberta, Canada; integracdo do envelhecimento a Estratégia Saude da Familia
no Brasil; desenvolvimento de servigos abrangentes de salde fisica e mental nas Bahamas;
integracdo da saude mental na Intermountain Healthcare nos Estados Unidos; a Estratégia
de Saude da Familia do Brasil em si; promoc¢édo de atendimento integrado centrado nas
pessoas por meio da criacdo de equipes multidisciplinares descentralizadas no Peru, com
redes integradas de servicos de saude; e fortalecimento do primeiro nivel de aten¢cdo com
novas tecnologias no Panama (29).

14, Em muitos paises da Regido, a falta de legislacdo e regulamentacdo relevantes
dificulta a implementacdo, o desenvolvimento e a sustentabilidade das transformagdes
rumo a atengdo integrada. Muitas vezes, estas transformagdes sdo lancadas sem que haja
um marco legal apropriado em vigor; assim, sdo facilmente abandonadas ou interrompidas
por mudangas no governo ou trocas de lideranca. A sustentabilidade em acgéo requer
politicas e processos transformadores que sdo construidos por consenso; alicercados em
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politicas, leis e regulamentos; e estreitamente alinhados com as metas de desenvolvimento,
a fim de promover o sucesso da implementacéo.

15.  As estratégias para atencdo integrada sao um passo essencial para a construgdo de
resiliéncia nos sistemas de salde e para alcancar a saude universal. Elas também
contribuirdo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em
particular o ODS 3 (assegurar saude e bem-estar para todos) e o ODS 10 (reduzir a
desigualdade). A falta de marcos estratégicos nacionais e de abordagens proativas para a
implementacao da atencdo integrada continuara a limitar a transformacédo dos sistemas de
salide e sua capacidade de alcangar os ODS.

Proposta

16. A medida que os Estados Membros saem da pandemia de COVID-19, o principal
desafio sera transformar e fortalecer os sistemas de salde para melhorar a prestacdo de
cuidados, assegurando melhores respostas as necessidades e expectativas diferenciadas das
pessoas e melhorando a qualidade dos servigos de saude. 1sso ajudara os paises a construir
resiliéncia, melhorar o letramento em salde e se preparar adequadamente para futuras
contingéncias.

17. Este documento visa fornecer um marco estratégico geral e opgbes de politica
abrangentes para auxiliar os Estados Membros na implementacdo da atencéo integrada. O
termo pode ter diferentes significados em diferentes contextos, dependendo principalmente
dos objetivos dos formuladores de politicas (30). Portanto, a politica aqui proposta ndo é
uma estrutura de tamanho Unico, mas um guia para a tomada de decisfes coerentes no que
diz respeito as iniciativas para a implementacdo de atencdo integrada.

18. Ao longo da tltima década, os Estados Membros fizeram avancos significativos em
seus esforcos para fortalecer a capacidade dos sistemas de satde de enfrentar os desafios
de saude publica, melhorar o0 acesso aos servicos de salde e a cobertura deles, e aumentar
a qualidade do atendimento, garantindo a equidade. Este documento estabelece opcdes de
politica em todos os trés niveis de sistemas de salde (macro, meso e micro) e abrange
intervencdes em todas as quatro funcdes dos sistemas de satde.?

19. Ao fortalecer a atencdo integrada, as autoridades nacionais de salde séo instadas a
promover politicas e estabelecer regulaces robustas com base em uma abordagem de
atencdo primaria a saude. Elas devem promover transformacdes nos sistemas de salde para
que se tornem centrados nas pessoas, com prestacdo de cuidados de satde apropriados do
ponto de vista cultural e linguistico, acessiveis, de qualidade, equitativos, eficientes e
eficazes, mediante servicos de satde integrados. O acesso universal a salde e a cobertura
universal de saide devem ser o objetivo englobador. A legislacdo e a regulamentacao
devem permitir a adaptacdo dos modelos de atencgdo integrada para populagdes que vivem

2 Conforme o Relatério Mundial da Saude de 2000 (31), as quatro funcdes dos sistemas de salde sdo
governanca e reitoria, financiamento, geracdo de recursos e prestacdo de servigos.
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em &reas rurais remotas, assim como para populacdes indigenas e afrodescendentes,
levando em conta as especificidades culturais.

20. A politica promove agdes orientadas por quatro linhas estratégicas: a) fortalecer a
capacidade das autoridades nacionais de salude de liderar e gerir transformacdes em todo o
sistema em prol da atencédo integrada; b) transformar a organizacédo e gestdo dos servicos
de satde para melhorar a experiéncia das pessoas, a saude da populacdo e a qualidade,
equidade, eficiéncia e eficicia da prestacdo de cuidados de salde; c) passar da teoria a
implementacao pratica e d) empoderar e envolver as pessoas e comunidades para melhorar
sua saude, e aprimorar o aprendizado organizacional.

Linha de acao estratégica 1: Fortalecer a capacidade das autoridades nacionais de satde
de liderar e gerir transformacgdes em todo o sistema, em prol da atencéo integrada

21.  Aatencdo integrada exige uma base regulatoria sélida e politicas estaveis nos niveis
macro, meso e micro, para garantir a sustentabilidade das transformacdes e a
implementacao de reformas que durem além dos ciclos de governo. Demanda a construcao
de estruturas que englobem todo o sistema, fundamentadas nos valores da saude universal.
O objetivo ¢ assegurar a implementacdo bem-sucedida de transformac@es progressivas nos
sistemas de salde e social, de modo a levar em consideracdo o individuo ao longo de todo
0 curso da vida. Isso deve ter como base mudancas regulatérias visando a integracéo de
todos os atores do sistema; ao desempenho das fungdes essenciais de salde publica; e a
implementacao de pesquisa em saude, mecanismos de financiamento da salde, politicas de
recursos humanos e sistemas de informacdo para melhorar a tomada de decisfes. Acima
de tudo, exige o estabelecimento de prioridades estratégicas claras, com o apoio de fortes
estruturas de monitoramento, avaliagdo, transparéncia e prestagdo de contas (32).

22. Isso exigird que a autoridade nacional de salde promova e lidere colaboracGes e
parcerias intersetoriais para o desenvolvimento de novas leis e regulamentos, com o
objetivo de integrar os diferentes atores (em setores como educagdo protecdo social,
judiciério etc.) e os profissionais de saude, hospitais, servicos e niveis de cuidado, entre
outros. O objetivo de tal colaboracdo é fortalecer o compromisso com a mudanca e evitar
interrupgdes nos processos de reforma em andamento antes que termine sua vigéncia e sem
avaliacdo adequada.

23. Devem ser tomadas medidas para estabelecer novos programas de treinamento com
énfase na atencdo integrada e integral. Esses programas devem colocar a prestagdo de
cuidados integrados como parte central da formacdo das profissbes de saude nas
instituicdes de ensino superior, bem como a capacitacao de futuros gestores de satde. Além
disso, a autoridade nacional de saude deve promover e liderar transformacbes dos
programas de treinamento profissional para assegurar que incluam competéncias essenciais
para a aten¢do integrada com uma abordagem de curso de vida, bem como mudangas nos
marcos regulatorios para o credenciamento profissional.
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24.  Também deve ser dada énfase ao desenvolvimento de competéncias para gerenciar
a mudanca e a lideranca em todos os niveis do sistema de saude: treinamento de novos
lideres, criagdo e orientacdo de coalizdes, construcao de capacidade de colaboracao, apoio
a mudanca e elaboracéo de planos de gestdo de mudanca, entre outros.

Linha de acdo estratégica 2: Transformar a organizacgao e a gestéo dos servi¢os de satde
para melhorar a experiéncia das pessoas, a saude da populacgéo e a qualidade, equidade,
eficiéncia e eficicia da prestacdo de cuidados de saude.

25. No nivel meso, a implementacdo bem-sucedida da atencéo integrada requer uma
transformacdo da organizacdo, da gestdo e da prestacdo dos servicos de saude. As
estratégias devem se concentrar em avancar rumo a redes integradas de prestacdo de
servigos de salde, estabelecimento de politicas e estruturas legais de governanca e
coordenacdo intersetorial das a¢des, redefinigcdo das configuracdes de redes, fortalecimento
de mecanismos e protocolos que visem alcancar a integracdo de provedores e atendimento,
garantia da alocacdo adequada de recursos e incentivos, e apoio a pesquisa, monitoramento
e avaliacdo.

26.  Os objetivos de politica buscam melhorar a organizacgdo e a gestao da prestacao de
servigos, de modo a responder as necessidades e expectativas diferenciadas da populacédo
designada a cada rede integrada, inclusive mediante abordagem dos determinantes sociais
da saude (33). Isso implica:

a) Politicas robustas de alocagdo de recursos humanos para a saude, em equipes
multiprofissionais e com capacidades e competéncias ajustadas ao contexto da rede
e as necessidades da populagdo, lancando méo das abordagens de género,
intercultural e do curso de vida.

b) Politicas centradas na analise da situacdo de salde, visando ao fortalecimento da
capacidade de gestdo através de uma abordagem organizacional estratégica
centrada no cuidado dos individuos, familias e comunidades. Essa abordagem deve
fazer a ponte entre o primeiro nivel de atencdo e os servigos especializados, e entre
0S Servicos sociais e os de salde.

c) Investimentos em tecnologia necessaria para a transformacéo do primeiro nivel de
atencdo, incluindo disponibilizacdo, regulacéo e uso racional de medicamentos e
outras tecnologias de saude. Também é essencial que se invista na transformacéo
digital® da prestacéo de servicos de satde, de modo a acompanhar o individuo por
todo o sistema de atencdo a saude, avaliar a qualidade da atencdo, compartilhar
informacdes entre os diferentes niveis de cuidado e reduzir a perda de seguimento.

d) Novas politicas e estratégias decisivas para a alocacdo financeira e mecanismos de
pagamento de prestadores de atencdo que incentivem a melhoria do desempenho,
assegurem a qualidade e a segurancga da atengéo, e se concentrem nos objetivos
da rede.

3 A transformagdo digital da satde inclui a telessatde, a telemedicina e a telerradiologia, bem como a
implementacédo de prontuérios eletrénicos, entre outras soluces digitais.
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e) Acdo intersetorial para aumentar a resolutividade e permitir o envolvimento de
parceiros capazes de identificar possiveis obstaculos ao desenvolvimento de
programas, expandindo, assim, o0 &mbito de atuagéo.

27. A prestacdo de uma atencdo integrada depende das acBes proativas de equipes
multiprofissionais. Para tal, devem ser tomadas medidas para desenvolver programas de
capacitacdo permanente, incorporando as abordagens de género, intercultural e do curso de
vida, para novas capacidades e competéncias; reorientar os mecanismos e fungdes
profissionais para a prestacdo de cuidados integrados e colaborativos; recompensar/
incentivar os prestadores a prestarem uma atencao integrada e ndo cuidados especificos
para determinadas doencas (34) e capacitar cuidadores, entre outras intervencdes.

28. Deve-se enfatizar o fortalecimento das capacidades do primeiro nivel de atencéo
para prestar um cuidado centrado nos individuos, familias e comunidades, que seja
inclusivo e responsivo ao longo de todo o curso da vida, levando em consideracdo as
questdes de diversidade cultural e de género. E igualmente importante melhorar a gestao
do atendimento a pessoas com necessidades de salde complexas que incluem, entre outras,
populacdes idosas, migrantes e LGBTQ+, bem como pessoas que tém doencas crénicas,
problemas de salde mental, deficiéncias ou fatores de risco individuais, ou que sofrem
violéncia baseada em género.

Linha de acéo estratégica 3: Passar da teoria a implementacéao pratica

29.  Passar proativamente de uma atencdo fragmentada, focada em problemas agudos e
individualizada a uma atencdo centrada nas pessoas, integral, continua, qualificada e
equitativa € um dos objetivos centrais da estratégia de saude universal. Na maioria dos
Estados Membros, esta claro o que precisa ser feito; o desafio é traduzir conceitos e
principios em programas de trabalho exequiveis em nivel nacional (35), com recursos
financeiros e estruturas regulatérias capazes de viabiliza-los.

30. Incorporar a aten¢édo integrada em todo o continuo dos servicos de saude requer:

a) Implementacdo préatica de politicas baseadas em evidéncias que visem assegurar 0
direito ao melhor estado de salde que seja possivel atingir, promovendo 0 acesso
das pessoas a atencao e servicos de saude equitativos, com énfase na promocéo da
salde, bem como empoderando as pessoas para o0 autocuidado e a participacao ativa
na tomada de decisdes sobre sua prépria saude, com a devida atencdo as
considerac@es de diversidade de género e etnia.

b) Implementacdo de estratégias de saude digital para integrar a informacao entre os
diferentes niveis de gestdo para a tomada de decisdes, incluindo o atendimento
clinico e psicossocial de individuos com mdaltiplas condi¢bes crbnicas. Tais
estratégias devem abordar o envolvimento de multiplos prestadores de cuidados e
0 impacto de recomendacfes de tratamento que poderiam ter risco cumulativo,
inclusive a necessidade de controlar a polifarmécia.
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c) Implementacgdo de politicas que promovam a integracdo funcional e clinica e a
colaboracdo multidisciplinar entre prestadores de cuidados de salde na prestacao
de cuidados a individuos, familias e comunidades, com politicas claramente
articuladas para garantir a ampla participacao e aceitacao das partes interessadas.

d) Implementaco visivel e proativa de politicas e estratégias adaptadas as necessidades,
condigdes de vida e contextos diferenciados das diferentes comunidades e populacoes,
para melhorar a experiéncia das pessoas e assegurar a continuidade, a qualidade e a
seguranca dos cuidados. Isso deve incluir monitoramento de rotina e relatérios publicos
sobre indicadores de desempenho em salde.

31. Sem uma lideranca forte concentrada em acOes para estabelecer a atencdo
integrada, as deficiéncias observadas nos sistemas de salde antes da pandemia da
COVID-19 néo serdo sanadas e as licdes da pandemia ndo serdo aprendidas. Isso deixara
muitos sistemas de saude mal preparados para futuras emergéncias de saide publica e para
a prestacdo de servicos essenciais de saude.

Linha de acdo estratégica 4: Empoderar e envolver as pessoas e as comunidades para
melhorar sua salde, e aprimorar o aprendizado organizacional

32. Essa linha estratégica engloba intervengdes — com abordagem de género,
intercultural e de curso de vida — para melhorar a comunicacao e facilitar a participacao de
individuos e comunidades dentro de um modelo de cuidados centrado nas pessoas e
orientado a atencdo primaria a satde. Isso exige mecanismos formais para a participacdo
comunitaria e a tomada informada de decisdo, o apoio ao autocuidado, a capacitacdo de
cuidadores, e a adocdo de estratégias eficazes de midias sociais para a promocao da salude
e de politicas para assegurar o aprendizado organizacional em servicos integrados de saude.

33. O “empoderamento” visa capacitar as pessoas a compreender melhor os
determinantes sociais da salde e sua prépria condi¢do de satde (por exemplo, por meio de
programas de educacao em salde) e a assumir o controle de sua satde (por exemplo, através
de comportamentos relacionados a salde). Isso exige o desenvolvimento de estratégias para
aprimorar o letramento em saide e combater melhor a desinformacdo em salde.

34. O “envolvimento” procura envolver as pessoas (individuos, familias e cuidadores)
na concepcdo, planejamento e prestacdo dos servicos de salde; na tomada de decisdo sobre
opcOes de cuidado e tratamento; e na avaliacdo dos cuidados de saude prestados sem
remuneracdo no domicilio, sempre a partir de uma abordagem multissetorial. A
transformacéo digital dos servigcos de saude oferece uma oportunidade de fortalecer o
envolvimento das pessoas com a salde — por exemplo, através do uso de aplicativos que
apoiam 0 manejo de doencas cronicas.

35. Os processos de mudanga exigem que as organizacOes aprendam tanto com seus
sucessos quanto com seus fracassos. A implementacdo de mecanismos abrangentes de
monitoramento e avaliagdo, comunidades de pratica e documentacdo da implementacéao de
politicas deve assegurar anélise e avaliagcdo constantes das acOes e praticas organizacionais,
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com vistas a melhoria continua e adog&o das li¢cbes aprendidas. Estes processos aumentardo
a sustentabilidade das iniciativas de transformacao e reforma, e evitardo a repeticao de
erros ou intervencdes que nao funcionam.

Monitoramento e avaliacao

36. Esta politica contribuira para a realizacdo dos objetivos do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030. O
monitoramento e a avaliacdo da politica serdo alinhados a estrutura de gestdo baseada em
resultados da Organizacdo, assim como seus processos de monitoramento e avaliacdo de
desempenho. A cada cinco anos, sera realizada uma avaliacdo para identificar os pontos
fortes e fracos na implementacéo geral da Politica e os fatores que contribuem para seus
sucessos e fracassos. Um relatorio de progresso com os resultados da avaliagdo serad
apresentado aos Orgéos Diretores.

Repercussoes financeiras

37. Espera-se que os Estados Membros priorizem a alocagdo de recursos em prol da
implementacdo desta politica, visando a recuperacdo pds-pandemia com foco na atencao
integrada. N&o serdo necessarios recursos financeiros adicionais da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) para a implementacdo desta politica (vide Anexo B).

Acdao pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

38.  Solicita-se que a Conferéncia examine a informagdo contida neste documento,
apresente 0s comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto de resolugédo
apresentado no Anexo A.
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Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

POLITICA SOBRE ATENCAO INTEGRADA
PARA MELHORAR OS DESFECHOS DE SAUDE

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

(PP1) Tendo analisado a Politica sobre atencdo integrada para melhorar os
desfechos de satde (Documento CSP30/10);

(PP2) Reconhecendo que as desigualdades na salde persistem e foram
exacerbadas pela pandemia de COVID-19, e que a reducdo das desigualdades se tornou
cada vez mais desafiadora a luz das grandes mudancas demogréaficas e epidemioldgicas
ocorridas na Regido das Américas, onde as doencas ndo transmissiveis (notadamente as
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas) e 0s problemas
de saude mental sdo agora as responsaveis pela maior carga de doenca;

(PP3) Considerando que a fragmentacdo em todas as suas formas € um problema
generalizado nos sistemas de salde e afeta a organizacédo, gestdo e prestacdo de cuidados em
quase todos os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), e que a
fragmentacdo dos cuidados afeta muito o acesso equitativo, os desfechos de saude e as
experiéncias das pessoas em relacdo aos cuidados e a satisfacdo com os sistemas de saude;

(PP4) Afirmando que, em resposta a estes desafios, a Regido precisa mudar
urgente e radicalmente as atuais abordagens para a prestacdo de cuidados, projetando
e implementando estratégias para a atencdo integrada que estejam claramente ligadas a
construgdo de resiliéncia nos sistemas de salde e a consecugdo da saude universal,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a Politica sobre atengdo integrada para melhorar os desfechos de saude
(Documento CSP30/10).
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(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideragéo seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

9)

promover a implementacéo das opcOes de politica estabelecidas na Politica sobre
atencdo integrada para melhorar os desfechos de saude;

fortalecer a capacidade das autoridades nacionais de salde de liderar e gerir
transformacdes em todo o sistema em prol da atencdo integrada, priorizando a
colaboracéo intersetorial e parcerias para promover mudancas, implementacao de
marcos regulatorios e desenvolvimento de competéncias para gestdo de mudancas
e lideranca (treinamento de novos lideres, criagdo e orientacdo de coalizdes,
capacitacdo para colaborar, apoio a mudanca e elaboragédo de planos de gestédo de
mudanga, entre outros);

melhorar e fortalecer a organizacéo e gestdo da prestacdo de servicos para avancar
rumo a redes integradas de prestacao de servigos de salde, estabelecendo politicas
e estruturas legais projetadas para a governanca, para configuracdes de redes, para
mecanismos e protocolos que visem alcancar a integracdo de provedores e
atendimento, para alocacdo adequada de recursos e incentivos, e para pesquisa,
monitoramento e avaliacao;

fortalecer as capacidades do primeiro nivel de atencdo para prestar cuidado
centrado nas pessoas, inclusivo e responsivo ao longo de todo o curso da vida,
levando em consideracgdo as questdes culturais e de género, bem como melhorando
a gestdo do atendimento a pessoas com necessidades de salide complexas;

incorporar a atencao integrada em todo o continuo dos servigos de salde, mediante
implementacdo de politicas que visem empoderar as pessoas para o0 autocuidado e
participacdo ativa na tomada de decisdes sobre sua prépria saude, com a devida
atencdo as consideragdes de género e etnia, bem como politicas para promover a
integracdo clinica e a colaboracdo multidisciplinar entre os prestadores de atengédo
a saude, inclusive implementacéo de diretrizes clinicas que abordem o cuidado de
individuos com multiplas condi¢des cronicas;

criar capacidades e ambientes habilitadores, com uma abordagem intercultural,
para 0 empoderamento e engajamento das pessoas e comunidades, visando
melhorar sua salde através de modalidades tais como programas de educagdo em
salde, aconselhamento para a promocdo de comportamentos saudaveis, apoio a
tomada de decisdes informadas sobre opc¢des de cuidados e tratamento e promogao
do autocuidado;

implementar mecanismos abrangentes de monitoramento, avaliagdo e
documentacdo da implementacdo de politicas e favorecer a analise e avaliagdo
constantes das agdes e praticas organizacionais, com vistas a melhoria continua e
adocéo das ligcbes aprendidas.
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(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a)

b)

proporcione cooperacao técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades
que contribuam para a implementacdo da Politica sobre atencéo integrada para
melhorar os desfechos de saude e a realizacdo de seus objetivos, dentro do marco
das redes integradas de prestacao de servicos de salde e da Estratégia para o Acesso
Universal a Satde e a Cobertura Universal de Saude;

informe periodicamente os Orgédos Diretores da OPAS acerca dos progressos
alcancados e desafios enfrentados na implementacdo da politica, mediante
relatérios de progresso apresentados a cada cinco anos.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolugdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.5 - Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de
salde

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
servigos de saude (RISS), com énfase no primeiro nivel da atencéo, a fim de ampliar o
acesso a servicos de salde 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 & satde universal.

Resultado intermediario 2. Promog&o de vidas mais saudaveis por meio do acesso universal
a servicos de salde integrais e de qualidade para todas as mulheres, homens, criangas e
adolescentes na Regido das Américas, com foco nos grupos em condi¢cbes de
vulnerabilidade.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de saude para
oferecer atencéo integral, integrada e de qualidade aos idosos, a fim de superar as barreiras
ao acesso, prevenir a dependéncia de cuidado e responder as demandas atuais e futuras.

Resultado intermediario 5. Ampliagdo do acesso equitativo a servigos de satde integrais e
de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a detec¢do precoce, o0 tratamento, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de doencas ndo transmissiveis (DNTS) e
problemas de salide mental.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas de profissionais de
salide competentes.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gest&o e governanga por parte das autoridades
nacionais de salde, possibilitando que liderem a transformacdo dos sistemas de salde e
implementar as funcdes essenciais de salde publica visando a satde universal.



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50292-cd57-od359-p-plano-estrategico-opas&category_slug=cd57-pt&Itemid=270&lang=pt
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3. Repercussdes financeiras:

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

Custo estimado

Areas (US$)
Recursos humanos 6.062.500
Capacitacdo 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 2022-2023 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

Custo estimado

Areas (US$)
Recursos humanos 606.250
Capacitacdo 121.250
Consultores/contratos de servicos 242.500
Viagens e reunides 121.250
Publicacdes 25.000
ProvisGes 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 Organizagdo em que se seriam tomadas medidas:
Todos os niveis da Organizacgdo estardo envolvidos.

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

¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliagdo):
10 anos, com relatérios de progresso a cada cinco anos.
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Formulario analitico para vincular os temas da agenda com os mandatos
institucionais

Tema da Agenda: 4.5 - Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de saude

Unidade responsavel: Sistemas e servicos de satde/Servigos de Saude e Acesso (HSS/HS)

Preparado por: Amalia Del Riego/James Fitzgerald

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

Meta 1: Ampliar 0 acesso equitativo a servicos de saude integrais, integrados, de qualidade, centrados
nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promocéo da salde e prevencdo de doengas.

Meta 2: Fortalecer a zeladoria e governancga da autoridade sanitaria nacional, enquanto se promove a
participacéo social.

Meta 3: Fortalecer a gestéo e o desenvolvimento de recursos humanos em satide com habilidades que
apoiem um enfoque integral a sadde.

Meta 9: Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doencas ndo
transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satde mental.

Meta 10: Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas negligenciadas.

Meta 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na salde mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da sade.

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 2. Promocao de vidas mais saudaveis por meio do acesso universal a servi¢os
de saude integrais e de qualidade para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido
das Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢des de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de satde para oferecer
atencdo integral, integrada e de qualidade aos idosos, a fim de superar as barreiras ao acesso, prevenir
a dependéncia de cuidado e responder as demandas atuais e futuras.
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Resultado intermedidrio 5. Ampliagdo do acesso equitativo a servigos de salde integrais e de
qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e 0s
cuidados paliativos no caso de doencas nao transmissiveis (DNTS) e problemas de satude mental.

Resultado intermediério 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas de profissionais de salde
competentes.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestdo e governanca por parte das autoridades nacionais
de saude, possibilitando que liderem a transformac&o dos sistemas de satde e implementar as fungdes
essenciais de saude publica visando a sadde universal.

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

e Departamento de Planejamento e Administracdo da Saude (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 Saude, México

e Unidade de Economia da Saude, Centro de Economia da Satde, 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:

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ampliacion del acceso equitativo a los servicios de salud.
Recomendaciones para la transformacién de los sistemas de salud hacia la salud universal.
Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55657.
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