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Ha paises em nossa Regido e no mundo que conseguiram construir sistemas de saude
que garantem, de maneira eficaz, o acesso universal e equitativo, sdo solidarios e
participativos, e, concomitantemente, asseguram eficiéncia, eficacia e qualidade. Todos
esses sistemas sdo baseados na atengéo priméria a salde.

—NMirta Roses Periago
Diretora da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana
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Introducéo

1. A Regido das Américas fez conquistas notaveis em saude nos ultimos vinte e
cinco anos, como indicado por quase todos os indicadores importantes. Desde 0 inicio
dos anos oitenta, a mortalidade infantil diminuiu mais da metade, as mortes por doencas
transmissiveis tiveram uma queda praticamente igual e a expectativa de vida média
aumentou seis anos.

2. Infelizmente, essas conquistas refletem somente medias e mascaram as
desigualdades persistentes, em geral bem claras, em salde nos paises da Regido e dentro
de um mesmo pais. A expectativa de vida € 20 anos maior para as pessoas dos paises
mais ricos nas Américas que para as pessoas dos paises mais pobres. Dentro de alguns
paises, 0s mais ricos vivem 30 anos mais que 0s mais pobres. Sessenta por cento de todos
os tipos de mortalidade materna na Regido ocorrem em apenas em um terco dos paises
mais pobres. A atual recessdo econémica global e as novas ameacas emergentes para
salde — especialmente o rdpido aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis —
ameacam, de modo geral, as conquistas em salde dos paises e, a0 mesmo tempo,
exacerbam as desigualdades, pois causam impacto desproporcional nas populagdes
pobres e vulneraveis.

3. Para abordar esses desafios, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), com o apoio do Secretariado da OPAS, realizaram importantes
esforcos para reformar e reestruturar os seus sistemas de salde com a intencdo de torna-
los mais eficientes, mais eficazes, mais acessiveis e mais inclusivos. O melhor desses
esforcos € que estdo sendo guiados pelos principios e orientacdes estratégicas de uma
nova visdo de atencdo primaria a satde que a OPAS e a Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) identificaram como o enfoque mais eficaz para promover melhorias equitativas e
sustentaveis em salde.

4. Este relatério destaca os avangos dos Estados Membros da OPAS ao implementar
as reformas e intervencdes orientadas por esta nova visdo de atencdo primaria a saude,
assim como salienta o papel da OPAS ao promover e apoiar estes avangos. Com este
relatorio, a OPAS espera promover ainda mais este novo enfoque a atencdo primaria a
salde e deste modo fortalecer os esforgos em toda a Regido a fim de dar incentivo a visao
e a realidade de “Saude para Todos”.



CD49/3, Rev. 1 (Port.)

Pagina 5
Capitulo |
Uma nova visao
5. Os paises das Américas estdo hoje tentando resolver muitos dos mesmos desafios

fundamentais de salde que deram origem a convocacdo de Alma-Ata 30 anos atrés,
“Saude para Todos até o0 ano 2000”. Apesar das conquistas notaveis na expectativa de
vida e outros indicadores globais, milhdes de pessoas ainda carecem de acesso a
assisténcia de salde e de outras condicGes essenciais para uma boa saude. Os sistemas de
salde sdo assolados por altos custos e ineficiéncias e tém dificuldade em responder as
principais mudancas nas tendéncias epidemiologicas e demograficas. Os orgamentos
sanitarios nacionais sofrem continuamente com o subfinanciamento apesar da aceitacao
geral da mensagem de Alma-Ata de que a promogéo e a protecdo da saude é essencial
para o desenvolvimento econémico e social sustentado e boa qualidade de vida.

6. Nas trés ultimas décadas, muitos paises tentaram combater esses problemas
atraveés da reforma dos sistemas de salde, mas seus esfor¢os tém produzido resultados
limitados, irregulares e até mesmo contraproducentes. As reformas do setor da satde nas
décadas de oitenta e noventa procuraram aprimorar o custo-beneficio e sustentabilidade
financeira através da descentralizacdo, politicas de desregulamentacdo e competicdo, mas
acabou por criar sistemas de saude segmentados e fragmentados, fornecendo distintos
tipos de atencdo aos diferentes grupos com falta de coordenacdo, continuidade ou
igualdade. Até mesmo os esforcos para implantar a atencdo primaria a saude com
frequéncia ndo tém conseguido produzir os resultados desejados. Muitos paises aplicaram
o enfoque apenas de modo seletivo, usando um punhado de intervencdes de alto impacto
para grupos ou doencgas especificas ou oferecendo assisténcia bésica de baixo custo as
populacbes pobres. Somente uns poucos paises na Regido (incluindo Canada, Chile,
Costa Rica e Cuba entre outros) tém a atencdo primaria a saide como pilar de seus
sistemas de salde. Eles estdo entre os paises que obtiveram os melhores resultados de
salde.

7. Essas experiéncias, e outras em todo o mundo, claramente mostram que 0s
sistemas de saude convencionais estdo mal equipados para suprir as necessidades de
salde da populacdo e que os principios e estratégias da atencdo primaria a salde
propiciam o maior potencial para melhorar os resultados de saude e reduzir as
desigualdades em saude.

8. Em reconhecimento disto, os Estados Membros da OPAS em 2003 - no
25° aniversario de Alma-Ata — renovaram conjuntamente 0 Seu COmMpPromisso com a
atencdo primaria a saude em uma Resolucdo (CD44.R6) que pediu que o Secretariado da
OPAS levasse em consideracdo os principios de atencdo primaria a satde em todas suas
atividades de cooperacdo técnica. Os paises instaram a OPAS a promover o enfoque
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através do treinamento dos profissionais de saude, apoio aos modelos definidos
localmente e avaliacé@o de diferentes sistemas com base na atencdo primaria a saude. Eles
também pediram a OPAS para promover as comemoragdes e discussdes dos 25 anos de
experiéncia das Américas com o enfoque, com vistas a identificar boas praticas para
executar as reformas baseadas na atencéo primaria a saide em toda a Regido.

9. Como parte deste processo, a OPAS e seus Estados Membros organizaram uma
série de consultas nacionais e internacionais sobre atencdo primaria a salde que se
estendeu a sociedade civil, governos, organiza¢cdes ndo governamentais, universidades,
associagfes profissionais, outras instituicbes das Nagbes Unidas e comunidade
internacional. Com base em uma versdo preliminar rascunho pelo Grupo de Trabalho
especial em Atencdo Primaria a Saude e subsidios do 46° Conselho Diretor em setembro
de 2005, a OPAS produziu Renovando a Atencdo Primaria & Salde nas Américas, um
documento de posicdo que redefine o enfoque e elabora orientagbes estratégicas e
programaticas para estabelecer sistemas de salde baseados na visdo renovada. Mais de 40
mil exemplares do documento, nos quatro idiomas oficiais da OPAS, foram distribuidos
nas Américas e no mundo todo. Em setembro de 2005, o 46° Conselho Diretor da OPAS
expressou o0 seu apoio ao novo enfoque na Declaracdo Regional sobre as Novas
OrientacBes para a Atencdo Primaria a Salde (Declaragdo de Montevidéu, CD46).
Recebeu mais respaldo na declaracéo final da Conferéncia Internacional de Buenos Aires
30/15: de Alma-Ata a Declaragdo do Milénio (Declaracdo de Buenos Aires) em 2007, no
Consenso de lquique da 9a Conferéncia Ibera-americana de Ministros da Saude, na
Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, e na Quinta Cupula das Ameéricas
(Declaragéo de Port of Spain) em abril de 2009.

10. O documento de posicdo da OPAS/OMS apresenta evidéncias acumuladas que
mostram que os sistemas de salde baseados na atencdo primaria a saude sdo 0s mais
eficazes, tém custos de assisténcia de saude inferiores e conseguem maior satisfacdo dos
usuarios gque os outros sistemas. Com base nas experiéncias com a atencdo primaria a
salde nas Américas e outras regides, e a incapacidade dos sistemas existentes de atender
as necessidades atuais de saude, o relatério apresenta uma nova visdo para a reforma
baseada na atencdo priméria a salde e oferece instrucfes estratégicas e linhas de acdo
fundamentais para realizar a reforma.

11. A nova visdo da OPAS/OMS continua sendo fiel ao espirito de Alma-Ata, mas
difere de maneira importante dos muitos enfoques a atencdo primaria a saude que
surgiram desde 1978. Descarta a ideia de um conjunto definido de intervencdes de salude
dirigidas a grupos populacionais especificos, requerendo, em contrapartida, a
transformacéo do sistema de saude como um todo. Adota a igualdade, a solidariedade e o
direito das pessoas ao nivel mais elevado alcancavel de saide como principios
orientadores. Mas também enfatiza a qualidade dos servicos e sustentabilidade.
Reconhece os papéis dos setores publicos, privados e sem fins lucrativos na sadde, assim
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como a importdncia das fungdes do sistema de salde que ndo sejam a prestacdo de
assisténcia médica. Também reconhece que os diferentes paises tém diferentes
necessidades, niveis de recursos, capacidades administrativas e preferéncias culturais, de
maneira que um enfoque tamanho Unico para a atencdo primaria a salide ndo é nem
possivel nem recomendavel. Em compensacao, fornece os principios orientadores e areas
essenciais de acdo para realizar a reforma sanitaria integral.

12. O documento de posicdo da OPAS/OMS apresenta trés valores centrais, sete
principios e 13 elementos essenciais que sdo os pilares dos sistemas de saude baseados na
atencdo priméria a saude (ver figura 1). Em conjunto, criam sistemas de salde que
garantem a cobertura e 0 acesso universal a servigos que sejam aceitaveis a populagéo e
proporcionam atendimento abrangente, integrado e apropriado com o tempo, com énfase
na prevencgdo e promocéo da saude. Eles tornam as familias e comunidades a base para o
planejamento e acdo e maximizam a participacao individual e coletiva na formulacéo de
politicas , priorizando decisdes relativas a prépria satde. Eles promovem a solidariedade,
a justica social, e a igualdade no acesso ndo apenas aos servicos, mas também a outras
condicBes que sdo essenciais para uma boa saude.

13. A visdo da OPAS/OMS também requer uma soélida fundagdo juridica,
institucional e organizacional e recursos humanos, financeiros e tecnologicos adequados
e sustentaveis. Requer praticas de gestdo ideais para assegurar a qualidade, a eficiéncia e
a eficacia e monitoramento e avaliacdo transparentes para assegurar responsabilidade.
Requer acdo intersetorial e promocdo de politicas e programas que abordam os
determinantes sociais da salde.
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Figura 1: Valores, principios e elementos centrais em um sistema de saude com base na APS

Direito ao mais alto
nivel possivel de satde

Eqliidade

Solidariedade

14.  Em 2007, dois anos depois da Declaracdo de Montevidéu, a renovacao da atencéo
primaria a satde foi tratada na agenda global de salde quando a nova diretora-geral da
OMS, Dra. Margaret Chan, respaldou o enfoque como “a Unica maneira de garantir
acesso justo, sustentavel e viavel do ponto de vista econdmico a atencdo essencial em
toda a populagdo”. Um ano depois, o relatério da Comissdo de Determinantes Sociais
proporcionou mais apoio ao documentar as disparidades crescentes nos resultados de
salde entre os paises e dentro de um mesmo pais, analisando as causas fundamentais
sociais, econbmicas e politicas destas disparidades, e citando como uma das melhores
solucdes uma énfase renovada na atengdo priméria a saude.



CD49/3, Rev. 1 (Port.)
Pagina 9

15.  Sob a lideranga de Chan, a OMS realizou sua propria anélise da atencdo priméria
a saude, com base nas experiéncias das Americas e em todo o mundo. Este trabalho
culminou na publicacdo do Relatério sobre a Saldde no Mundo de 2008, Atencdo
Primaria a Saude: Agora Mais que Nunca, o qual apresenta mais evidéncias validando a
atencdo primaria a saide como a melhor maneira de assegurar a igualdade na saude e
equipar os sistemas de saude para enfrentar os novos desafios. Um ano depois, a
62% Assembleia Mundial da Saude respaldou o enfoque e instou sua adogdo geral
(AMS 62.12 e AMS 62.14).

16. O Relatorio sobre a Saude no Mundo de 2008 analisa as principais deficiéncias
que fizeram com que os sistemas de atencdo de salde convencionais ndo tenham
condicdes de atender as necessidades de um grande numero de pessoas. Entre elas, esta a
prestacdo de “assisténcia inversa”, em que as pessoas em melhor situagdo consomem
mais assisténcia que as pessoas com menos recursos e maiores necessidades de salde;
“assisténcia empobrecedora”, em que as pessoas e familias sem prote¢do social
empobrecem como resultado de despesas catastroficas por conta prépria; “assisténcia
fragmentada” devido a superespecializacdo que ndo permite um enfoque holistico
continuo para a atencdo das pessoas; “atencdo insegura” devido ao planejamento precario
dos sistemas que ndo consegue garantir padrdes de seguranca e higiene e “atencédo
maldirigida”, em que recursos sdo alocados desproporcionalmente para a assisténcia
curativa, negligenciando-se a prevencdo e promocao da saude.

17. O relatério mostra que o enfoque de atencdo primaria a saude aborda todas essas
deficiéncias ao dar uma direcdo clara para uma resposta integral e equilibrada as
necessidades de saude. Elabora quatro areas de reforma baseada na atencdo primaria a
salde que sdo criticas para estabelecer sistemas de satde eficientes:

18. Cobertura universal. Para reduzir as desigualdades de salde, todas as pessoas
precisam ter acesso a assisténcia de salde segundo a necessidade e independentemente da
sua capacidade de pagar. Os paises precisam realizar as reformas e intervences em
direcdo ao acesso universal e protecdo sanitaria social. Entre elas, esfor¢os para ampliar a
cobertura a toda a populacdo para um numero crescente de servicos e com reducdo dos
custos por conta prépria.

19. Prestacdo de servico. Para responder as necessidades e expectativas das pessoas,
a assisténcia de salde precisa ter “foco nas pessoas”. Os paises precisam realizar esforgos
para reorganizar e reformar os seus servi¢cos de saude para assegurar a atencdo continua e
de alta qualidade que esteja disponivel em nivel local. Isto inclui esfor¢os para melhorar
tanto a qualidade técnica como a qualidade percebida dos servicos de saude.

20. Politicas publicas. Muitos dos determinantes da salde mais importantes estdo
fora do alcance do setor da salde. Os paises precisam viabilizar politicas publicas
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transversais e integradas que promovam a prevencdo e promogdo da salde e que
assegurem a colaboracao intersetorial para abordar os determinantes sociais da saude.

21. Lideranca. Os sistemas de saude ndo estdo evoluindo por conta propria em
direcdo a maior justica, eficiéncia e eficadcia. Uma nova direcdo requer lideranca ativa. Os
governos precisam exercer tal lideranca ao facilitar um dialogo participativo que conte
com a participacao de todos os setores, ao capacitar individuos e instituicdes em lideranca
na formulacao de politicas de saude, e ao melhorar a coleta de informacéo sanitaria para
informar o debate de politicas.

22. Nas Américas, um numero crescente de paises vem adotando a nova visdo de
atencdo primaria a saude e esta realizando iniciativas com base nesses principios e linhas
de acdo fundamentais, que vao de esforcos para melhorar a qualidade e a aceitabilidade
dos servicos de saude a leis e estruturas legais que promovem cobertura sanitaria
universal. Estes incluem disposicdes nas novas constituicdes da Bolivia, Equador e
Venezuela que especificam a salde como um direito basico de todos os cidaddos e
estabelecem como responsabilidade do Estado garantir a inclusdo e o acesso a servicos de
saude (ver também capitulo I1).

23.  Outros grandes exemplos do progresso em direcdo a cobertura sanitaria universal
nos altimos anos incluem:

. Plano de seguro de saude materna-infantil e plano médico obrigatério da
Argentina.

. Seguro de saude nacional das Bahamas.

. Sistema nacional de saude publica (Sistema Unico de Satde) e Programa de

Saude da Familia do Brasil.

. Regime de garantias explicitas de satde do Chile (plano “AUGE”).

. Regime subsidiado do sistema geral de previdéncia social em satde da Republica
Dominicana.

. Lei criando o sistema nacional de satide em EI Salvador.

. Seguro popular do México.

. Modelo de Saude Familiar e Comunitéria da Nicaragua.

. Seguro de saude integral do Peru.
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. Sistema Nacional Integrado de Saude e Fundo Nacional de Saude do Uruguai.

24.  Os paises da Regido estdo também fazendo avancos importantes atraves de
esforcos para melhor integrar e coordenar seus servi¢os de salde, ampliar 0 acesso a
atencdo integral, promover a prevengdo e promocao da saude, e abordar os determinantes
sociais da saude. Os capitulos 11l a VI deste relatorio destacam uma ampla variedade
desses esforgos no contexto da cooperagdo técnica da OPAS durante 2008-2009. Juntos,
esses esforgos refletem o progresso significativo no sentido de a Regido das Américas se
aproximar da sua meta coletiva de “Saude para Todos”.

Capitulo 11
Progresso em direcéo a cobertura universal

25. O acesso universal aos servigos de salde e a protecdo social € fundamental para
atingir a igualdade na saude e é um elemento central da visdo renovada da atencéo
primaria a saude. O conceito tem amplo apoio entre os Estados Membros da OPAS. A
universalidade é um dos principios béasicos da Agenda de Saude para as Américas
2008-2017, e maior protecdo social e acesso a servicos de saude de qualidade € uma das
oito areas de acdo prioritarias da agenda.

26. Em 2008-2009, os Estados Membros da OPAS tiveram um progresso
significativo em direcdo ao acesso universal & salde através de novas leis e estruturas de
politicas, assim como mediante programas concretos em campo. Os aspectos de maior
destaque da cooperacdo técnica da OPAS para apoiar esses avangos sao apresentados a
seguir.

217. Na Bolivia, a OPAS prestou apoio a um programa que promove a assisténcia pré-
natal para mulheres gravidas sem seguro médico. O programa de incentivo Juana
Azurduy de Padilla da as mulheres gravidas 50 bolivianos (cerca de US$ 7) por cada
exame pré-natal a que comparecem e um adicional de 120 bolivianos se elas d&o a luz em
um centro de saude do Estado. As mulheres também recebem 125 bolivianos por cada
exame bimestral da crianca, até o segundo aniversario dela. A iniciativa comegou a ser
executada em maio de 2009 em todos os municipios do pais. A OPAS esta apoiando o
desenvolvimento da infraestrutura e recursos humanos necessarios para prestar oS
servigos de saude oferecidos pelo programa.

28. Na Colombia, a OPAS estd apoiando os esfor¢os nacionais de ampliar a
cobertura sanitaria por meio de duas iniciativas de que se dirigem a populacdes-alvo em
especial. Na primeira iniciativa, a OPAS ajudou o Ministério de Protecdo Social a formar
um grupo técnico especial (mesa técnica) encarregado de elaborar modelos alternativos e
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multiculturais de atencdo primaria & salude que garantam a ampliagdo da protecéo e
acesso social a servicos de salde de qualidade para pessoas vivendo em areas remotas.
Os primeiros modelos estdo sendo implantados no departamento colombiano de Choco
em 2009-2010, com planos de estender a sua execucdo as zonas litoraneas do Pacifico.

29. Na segunda iniciativa, a OPAS promoveu a extensdo da cobertura sanitaria as
pessoas deslocadas por conflitos, que constituem 9 a 12 por cento da populagéo
colombiana. A OPAS apoiou a prevencao e o treinamento por meio da iniciativa Rota da
Salde, que instrui autoridades e pessoas deslocadas sobre os respectivos direitos e
responsabilidades, e ensina as pessoas desalojadas como obter acesso a servicos de salde
nos novos locais. A OPAS também criou um programa de computacdo, SIGA, que
monitora os gastos sanitarios do governo com essas populacdes, ajudando a melhorar a
prestacdo de contas e assegurar financiamento sustentado para esses esforgos.

30. Na Costa Rica, a OPAS prestou cooperagdo técnica para ajudar a desenvolver um
modelo de acesso garantido aos servicos de saude e para ampliar a cobertura as
populagBes antes excluidas. Enfatiza um pacote basico de servicos que sdo de
responsabilidade do Estado e inclui uma estratégia para proporcionar atendimento
domiciliar como um elemento fundamental de atengdo priméria a saide e como uma
maneira de racionalizar o uso de recursos de saude.

Saude como direito no Equador

A OPAS contribuiu para o enfoque a salde da nova constituicdo do Equador, aprovada em
setembro de 2008. Ela codifica o direito de todos os cidaddos a sumac kawsay, que no idioma
kichwa significa “boa vida”, por meio do acesso a assisténcia de salde e principais determinantes
sociais da saude como a educagdo, a nutricdo e moradia. A nova constituicdo faz parte de uma
estrutura juridica maior e de desenvolvimento conhecido como o Sistema Nacional de Igualdade
Social e Incluso.

A nova constituicdo especifica que o Sistema Nacional de Salude precisa ser baseado na atencéao
priméria a salde e oferecer uma rede integral publica que opera segundo os principios de
universalidade e igualdade, com a lideran¢a da autoridade sanitaria nacional. O Artigo 32 diz que
0 sistema precisa fornecer “acesso permanente, oportuno e ndo exclusivo a programas, acoes e
servicos em promocdo da salde, atencdo integral a saude e salde sexual e reprodutiva”. O
documento também diz que o Estado precisa garantir o direito a salde através de suas politicas
econdmicas, sociais, culturais, educacionais e ambientais.

Vérios artigos na constituicdo apoiam diretamente a execucdo da Transformacdo Setorial da
Saude no Equador (TSSE), um esforco de reforma do governo que visa reorganizar o sistema de
salde segundo os principios de igualdade, qualidade, eficiéncia, participacdo, pluralismo,
solidariedade e universalidade. Diversos artigos apoiam especificamente os sete principais
componentes da TSSE: fortalecimento da autoridade sanitaria nacional, administracdo e gestao do
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sistema nacional de saude, rede de servigos de saude publica e modelo de atencéo integral,
financiamento do sistema nacional de salide, auditoria e monitoramento do sistema nacional de
salide, gestdo da informacdo em saulde e participacdo dos cidaddos e controle social. O objetivo é
um sistema nacional de salde que garanta acesso “universal, progressivo e gratuito” a servicos de
salde de qualidade com base em um modelo integral de atengdo enfatizando a promogdo da
salide, prevencdo e atencdo primaria.

31. Com o apoio financeiro da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional (ACDI), a OPAS ajudou o Ministério da Saude do Haiti a elaborar uma
estratégia para reduzir a mortalidade materna e infantil ao garantir o acesso gratuito a
assisténcia pré-natal e ao parto, neonatal e pos-natal em 47 centros de salde em todo o
pais. Os resultados preliminares mostram um aumento notavel dos partos institucionais,
uma melhor resposta a emergéncias obstétricas e satisfacdo de 70-80 por cento entre as
beneficidrias com respeito a qualidade da atencdo. Esses resultados contribuiram para a
proposta de politica de Protecdo Social de Salde para a agenda nacional e internacional
de cooperagéo no Haiti.

32, Em Honduras, a OPAS apoiou os esfor¢os para ampliar a cobertura sanitaria com
base na visdo renovada da atencdo primaria a salde e incluindo a descentralizacdo dos
servigos de saude. Usando uma estrutura de atencdo primaria a salde, o Ministério da
Salde reorganizou os servigcos de saude em 20 regides, implantando novos modelos de
atencdo em 29 unidades de saude em 10 municipios. Ao final de 2008, o terceiro ano de
implementacao da estratégia, 60 mil familias em 1.142 comunidades rurais tinham sido
atendidas nos servicos reorganizados. A OPAS também assinou um termo de
compromisso para fornecer um curso no desenvolvimento das capacidades institucionais
na atengdo primaria a satde ao pessoal do Instituto de Previdéncia Social Hondurenho, a
fim de apoiar a implantacdo do programa de Atencdo Integral em Saude Familiar e
Comunitéria, que visa ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencao.

33. No Panaméa, a OPAS ajudou a desenvolver e langar uma nova “Anélise da
Situacdo e Plano de Saude para os Indigenas no Panama”. Este documento tem um
enfoque na atencdo priméria & salde e formula uma estratégia de cinco anos para a
melhoria da salde dos indigenas através de um processo participativo que inclui reunides
com os lideres indigenas de diferentes grupos étnicos em todo o pais.

34, No Paraguai, a OPAS ajudou o Ministério da Saude a elaborar uma nova Politica
Nacional sobre a Saude dos Povos Indigenas a fim de combater a exclusdo do acesso a
assisténcia de saude. O plano enfatiza a atencdo primaria & salde e participacao
comunitaria, e inclui a criacdo de equipes moveis de saude e treinamento dos recursos
humanos usando uma perspectiva intercultural. Estd sendo executado através de aliangas
com governos locais, organizacfes ndo governamentais e 0 UNICEF.
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35. No Peru, a OPAS esta apoiando a implantagdo de uma nova Lei sobre Seguro
Universal, que foi sancionada para complementar os esquemas existentes de seguro
vinculados ao emprego com 0 governo ou empresa privada. A lei estabelece o seguro de
saude publica subsidiado com verbas publicas para fornecer cobertura as pessoas de baixa
renda. Para apoiar a aplicacdo da lei, a OPAS esta a frente de um esforco para fortalecer
as capacidades dos profissionais de salide com base no modelo de atencdo primaria a
salde. A lei esta atualmente sendo implementada em sete areas-piloto que estdo entre as
regiGes mais pobres do pais.

36. No Uruguai, a OPAS apoiou a criacdo e a implementacdo de um novo Sistema
Nacional Integrado de Saude, que unifica os subsistemas privados e publicos sob uma
Unica estrutura, eliminando a fragmentacdo e reduzindo as iniquidades no acesso a
assisténcia. A OPAS também apoiou a criagdo de novo Fundo Nacional de Saude do
Uruguai, que incorpora varios planos de seguro pré-existentes em um unico plano
nacional de seguro medico e fornece cobertura a toda a popula¢do. Como parte do seu
apoio, a OPAS ajudou o Uruguai a desenvolver um novo modelo de atengéo a satde com
base na estratégia de atencdo priméria a saude, a criar uma carteira garantida de direitos
(Plano Integral de Assisténcia de Salde) e a estabelecer mecanismos para implantar o
novo sistema e o novo fundo, que permitiram ao pais alcangar cobertura universal.

37. O Centro Latino-Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano da
OPAS (CLAP) apoiou os esforcos para melhorar a cobertura dos servigos maternos e
reduzir a mortalidade materna através da cooperacdo técnica nas provincias do nordeste
da Argentina, o programa Sembrando no Peru, Arranque Parejo no Mexico e iniciativas
relacionadas no Haiti, Honduras e Guiana.

Capitulo 1
Criacao de servicos de saude com foco nas pessoas

38. Para atender de modo eficaz as necessidades da populagdo, os servigos de salde
precisam ser integrados, acessiveis e aceitaveis e precisam proporcionar atencdo continua
e integral. Os Estados Membros da OPAS vém realizando importantes esforgos para
reorganizar os seus sistemas de salde tendo esses objetivos em mente, seguindo 0s
principios e elementos da atengdo primaria a sadde. Em 2008-2009, este trabalho
abrangeu desde amplos esforcos de descentralizacao a iniciativas mais centradas visando
melhorar a qualidade e a aceitabilidade da atengdo. A OPAS prestou apoio importante a
esses esforcos através da sua cooperagao técnica nos paises, como se destaca a seguir.

39. Na Argentina, a OPAS promoveu um programa de atencdo perinatal no Hospital
Materno-infantil Ramon Sarda como um modelo para transformar as tradicionais
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maternidades em servicos de maternidade centrados na familia. O programa visa por as
mulheres gravidas e maes recentes e seus bebés no centro de suas familias por meio de
medidas como a inclusdo de familiares nos exames pré-natais, incentivando-os a
acompanhar as mées durante o trabalho de parto e o parto, e permitindo a permanéncia
dos pais e outros familiares em unidades de apoio neonatal, facilitando o contato pele a
pele entre os bebés e suas maes, e proporcionando as maes de lactentes hospitalizados o
acesso a alojamento especial e refeigdes, com voluntarios que dao atendimento. A OPAS
produziu uma publicacdo apresentando o programa como uma “boa pratica”, citando
indicadores como uma taxa de mortalidade neonatal inferior a 2 por 1 mil (excluindo
bebés com malformacdes fatais e com peso inferior a 750 g) e uma taxa de utilizacdo de
90 por cento para o alojamento especial e refeicdes. A OPAS também facilitou o
treinamento in loco no Hospital R. Sarda para equipes multidisciplinares de outros
servicos, assim como visitas posteriores por profissionais da satde do hospital a estes
mesmaos servigos para reforgo e acompanhamento.

40.  Também na Argentina, a OPAS apoiou a consolidacdo do Plano Nacional de
Desenvolvimento de Enfermagem, que visa aumentar o ndmero de profissionais de
enfermagem e treinar auxiliares de enfermagem. A iniciativa da énfase as habilidades de
enfermagem necessérias em atencdo priméria a salde e estard sendo aplicada em 42
escolas de enfermagem, com a meta de aumentar o numero de trabalhadores em
enfermagem para 45 mil em 2016.

41. A Representacdo da OPAS em Belize esta apoiando os esforcos de integrar a
prevencao, atengéo e tratamento de HIV, assim como a prevencdo e controle de doencas
crbnicas nao transmissiveis, a atencdo primaria a saude. Entre eles, estdo esforgcos para
reduzir o estigma e a discriminacdo como uma barreira a intervengdo eficaz de HIV,
assim como dar apoio a formulacdo de protocolos para diabetes, hipertensdo, controle
nutricional e atividade fisica para uso em servicos de atencdo priméaria. Em um esforco
relacionado, no inicio de 2009, a OPAS colaborou com a Associa¢do de Diabetes de
Belize para fornecer treinamento ao pessoal da area de salde nas comunidades quanto ao
cuidado dos pés em pessoas com diabetes. Existem em andamento planos para
treinamento subsequente na Jamaica.

42. A OPAS também vem apoiando os esforcos em Belize para fortalecer os servigos
de satde mental da comunidade no contexto da atencdo primaria a salde. A cooperagao
técnica da OPAS apoiou a capacitacdo de pessoal de enfermagem em atencdo
psiquiatrica, a formulacdo de uma politica de satde mental, a formulacdo e o uso de um
manual de treinamento em salde mental para policiais, e a elaboracdo de um plano para a
saude mental em caso de desastres. Concomitantemente a esses esforcos, Belize reduziu o
namero de internacBes hospitalares psiquiatricas e aumentou o numero de pacientes
ambulatoriais de saude mental.
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43. Na Bolivia, a OPAS trabalhou em 2008 com o Ministério da Salude e Esportes
para ministrar curso em nivel de graduacdo para médicos usando um novo modelo
conceitual, denominado Saude Intercultural, da Familia e Comunidade. O curso
incorporou os principios da atencdo primaria a salde e se centrou nas experiéncias da
atencdo de primeiro nivel nas &reas rurais e urbanas. Espera-se que o0s estudantes médicos
venham a ocupar cargos em administracdo e prestacdo de servicos no nivel das redes de
salide e 0 curso d& a eles preparo para melhorar a prestacdo de servicos e para promover
os esforgos para abordar os determinantes da saude entre as autoridades locais.

44, No Brasil, a OPAS tem apoiado a formacdo de equipes multidisciplinares para
dar atencdo a saude da familia com foco nas pessoas como parte da Estratégia de Saude
da Familia. No inicio de 2009, mais de 230 mil profissionais de saude em 30 mil equipes
prestavam servigos a cerca de 50 por cento da populagdo em todo o territério nacional.
Em éareas onde a estratégia ainda ndo foi implantada, os servicos de atencdo primaria
estdo sendo prestados por meio de uma abordagem mais tradicional de demanda por
servigos. Porém, este modelo estd sendo gradualmente substituido pela Estratégia da
Saude da Familia.

45. A OPAS também apoiou a incorporacdo de um modelo de assisténcia
farmacéutica clinica a Estratégia de Saude da Familia do Brasil como parte de esforgcos
maiores para fortalecer as politicas para o uso racional de medicamentos e provisdes
essenciais. Além disso, a OPAS tem apoiado o Projeto QualiSUS, que esta fortalecendo a
infraestrutura dos servicos das redes de saude do Brasil.

46. A representacdo da OPAS no Chile colaborou com o Centro Latino-Americano
de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano (CLAP) para desenvolver cooperacéo
técnica entre paises com o fim de promover a salde materna, neonatal e infantil. O
projeto representou a primeira linha de acdo do programa “Vamos Agir Agora para a
Salde das Maes e Criancas” lancado em setembro de 2008 pela Presidente chilena
Michelle Bachelet. O projeto sera realizado na Bolivia, Equador e Paraguai.

47.  Também no Chile, o Centro Colaborador da OPAS/OMS para a Atengdo Primaria
a Saude, da Escola de Enfermaria da Pontificia Universidade Catdlica do Chile, elaborou
um programa inovador para ministrar o “atendimento a distancia” via telefone a pacientes
com diabete e outras afecc¢Bes cronicas. O programa, ATAS—UC (sigla espanhola para
Apoio Telefonico para o Autocuidado com a Saude—Universidade do Chile) concentra-
se especialmente na autogestdo para 0s pacientes com diabete tipo 2.

48. Na Colémbia, a OPAS apoiou os esforgos do Ministério de Protecdo Social para
ampliar a cobertura e fortalecer o modelo de atencéo a pacientes com tuberculose em oito
departamentos com elevada proporc¢éo de indigenas. O modelo de atencéo é baseado nos
principios da atencdo primaria & sadde e inclui enfoques interculturais especificos para
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cada grupo étnico. Um dos objetivos centrais é obter a aceitacdo da populagdo indigena
atraves do dialogo intercultural e da participacéo de organizacGes indigenas como lideres
e de canais eficazes para a comunicacdo e execugdo das agdes em saude. Um novo
investimento de US$ 500 mil facilitara a ampliagdo do modelo para mais 15 grupos
étnicos.

49, Também na Colémbia, a OPAS apoiou a elaboracdo de um modelo para prestar
servigos de saude da crianga em areas com pouco acesso a assisténcia de salde ou com
alta concentracdo de pessoas deslocadas, onde as taxas de mortalidade infantil s&o altas.
O modelo fornece assisténcia de salde preventiva e curativa por meio de equipes maoveis,
sendo que o0s custos sdo absorvidos pelo sistema de previdéncia social do pais. Em um
esforco relacionado, a OPAS esta trabalhando com as autoridades sanitarias, seguradoras
e provedores para aplicar a estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) para proporcionar atencdo integral para mulheres gravidas e criancas
menores de 5 anos nas trés provincias do “cinturdo do café” na Colémbia.

50. Em Cuba, a OPAS tem concentrado sua cooperagdo técnica na consolidacéo das
conquistas notaveis do pais na atencdo primaria a saude. Em 2008-2009, a OPAS
trabalhou com o Ministério da Salde para fortalecer as secretaria municipais de salde e
as quase 500 policlinicas que prestam servicos de prevencao e atencdo curativa em todo o
pais. Até o presente, mais de dois tergcos das policlinicas ja se beneficiaram com 0s novos
equipamentos e treinamento do pessoal em areas como ultrassonografia, radiografia,
endoscopia, oftalmologia, optometria, reabilitacdo, assisténcia de urgéncia, capacidade
laboratorial e sistemas de informacdo. A OPAS também ajudou a fortalecer a rede de
estatistica e o sistema de vigilancia em salude do Sistema Nacional de Saude para apoiar a
andlise da situacdo para atencdo primaria a saude.

51. Na Republica Dominicana, a OPAS tem apoiado o desenvolvimento de uma
rede de servicos de saude regionais, incluindo reabilitacdo e a construcdo de novos
centros de saude, aquisicdo de equipamentos e avaliagcdes das necessidades para assegurar
que as demandas da populacdo possam ser atendidas. A OPAS também apoiou 0s
esforgos para fortalecer os recursos humanos para a atencdo primaria a saude atraves do
treinamento de 55 facilitadores em nivel nacional e regional que por sua vez treinardo
profissionais da salde em atencdo de primeiro nivel. Outros profissionais da salde
dominicanos estdo fazendo cursos através do Campus Virtual da OPAS em Salde
Publica.

52. A OPAS ajudou a organizar a primeira Conferéncia do Caribe Oriental para
Administradores de Servicos de Saude e Engenheiros Clinicos, em outubro de 2008, que
reuniu administradores hospitalares, administradores de servi¢os de salde, supervisores
clinicos e engenheiros clinicos de 10 paises para o intercdmbio de informacdo de ponta
sobre o desenvolvimento dos sistemas de saude, gestdo de tecnologias e engenharia
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clinica. A OPAS estd também apoiando o treinamento para o controle da diabetes e
hipertensao para equipes de saude e outros parceiros de saude.

53. Em EI Salvador, a OPAS apoiou melhorias na qualidade dos servigos de satde na
area metropolitana de San Salvador atraves do fortalecimento da qualificacdo e
habilidades dos provedores, e através da provisdo de equipamento basico para atengédo
perinatal. A OPAS também apoiou a reorganizacdo da atencdo a familia e comunidade
com um foco participativo, incluindo o fortalecimento do poder de decisdo da mulher e a
participacdo de outros setores fora da &rea da saude.

Rostos, Vozes e Lugares dos ODM

A iniciativa regional da OPAS, Rostos, VVozes e Lugares, proporciona lideranga para a renovacao
da atencdo primaria a salde por meio da elaboragdo de intervencdes de promoc¢édo da salde que
abordam os determinantes sociais da saude. A iniciativa foi concebida para exibir os esforgos
para 0 avanco dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), principalmente os
objetivos relacionados com saude, nas comunidades mais carentes e vulnerdveis da Ameérica
Latina e Caribe. As intervencdes especificas sdo baseadas em uma andlise da realidade local e
estdo sendo elaboradas e realizadas pelas préprias comunidades com assisténcia técnica da OPAS
e de outros organismos do sistema das Nag6es Unidas.

As atividades de 2008 em dois municipios de El Salvador ilustram o componente da iniciativa de
promocao da atencdo primaria a salde através de um enfoque intersetorial e multiprogramético
para integrar os servigos de satde. Em 2008, a OPAS ajudou a realizar avaliagGes locais de saude
participativas (diagndsticos) nos municipios de Rosario de Mora e Santiago Texacuangos, no sul
do pais. O trabalho abrangeu analises da situacdo, identificacdo de problemas e apoio para a
formulacgdo de planos locais de salide com base na nova visao da atencdo primaria a saide e com
énfase a reducgdo das desigualdades e extensdo da protecdo social usando um modelo de satde da
familia. As avaliacGes foram realizadas com a participacdo ativa dos residentes locais e de todos
o0s setores envolvidos com saude, sob a lideranca do Ministério de Salde Publica e Assisténcia
Social e dos governos municipais.

Trabalho semelhante estd sendo realizado como parte da iniciativa Rostos, Vozes e Lugares em
mais de 30 comunidades em 17 paises da Regido (ver quadro). A iniciativa também apoia
intervencdes que promovem os ODM na Guiana e no Haiti através de uma parceria da OPAS-
Comunidade Europeia e vem partilhando suas ferramentas e metodologias para pesquisa
participativa e capacitacdo da comunidade com a Argentina, na Rede de Municipios Saudaveis do
pais, e com a Colémbia, que esta promovendo ambientes saudaveis e aliangas intersetoriais em
100 comunidades mais vulneraveis do pais.

Comunidades da iniciativa Rostos, Vozes e Lugares

Brasil: Duque de Caxias (Rio De Janeiro), Fortaleza (Ceard), Guarulhos (Sdo Paulo),
Olinda (Pernambuco)




CD49/3, Rev. 1 (Port.)

Pagina 19

Bolivia: Betanzos, Potosi (Saavedra); Chacaltaya, La Paz (La Paz); Chaco (Gran Chaco);
Huacullani (Altiplano); Pampas Aullaga (Oruro); Brecha, Cordillera, Kuarirenda
e Yapiroa (Santa Cruz); San Silvestre (Pando)

Costa Rica:  Corredores (Puntarenas)

Chile: Cerro Navia e San Joaquin (Santiago do Chile), Molina (Curico, 7. regido de
Region Maule)

Cuba: Cotorro e Havana Antiga (Havana)

Equador: Nabdn (Azuay), Alausi, Colta e Guamote (Chimborazo)

El Salvador: Panchimalco, Rosario de Mora, Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Villa
Centenario (San Salvador)

Guatemala: ElI Bongo e Los Angeles Mancald, El Estor (lzabal), San Juan Ermita
(Chiquimula), Los Encuentros (Solola)

Honduras: Puerto Lempira, La Mosquitia (Gracias a Dios)

Nicaragua: San Carlos e Rio San Juan (Rio San Juan)

Panama: Santa Fe de Veraguas (Veraguas)

Paraguai: Caazapd e Yuty (Caazapd), Laurelty (Assuncdo), Reducto e San Lorenzo
(Central), Campo Loa e Villa Boquerdn (Boquerén), San Miguel (Chaco)

Peru: Ventanilla (Callao), Belén, Iquitos (Maynas)

Uruguai: Canelones (Canelones)

54. A OPAS esta trabalhando com a Cooperativa de Hospitais de Antioquia
(COHAN), na Colombia, um centro colaborador da OPAS/OMS para provisdao de
medicamentos essenciais e de materiais hospitais, a fim de promover uma nova
ferramenta para melhorar a gestdo de servigos de saude, conhecida como PERC (em
espanhol, “producéo, eficiéncia, desempenho e custos™). O esforco inclui a elaboracgéo de
manuais e cursos virtuais, assim como o0 treinamento para administradores e outros
usuarios. A PERC se baseia no sistema de gestdo da informacdo WinSIG, também
desenvolvido pela OPAS, e é um substituto a este sistema.

55. Em Honduras, a OPAS ajudou o Conselho Civico das Organiza¢Ges Populares
Indigenas (COPINH) a desenvolver o Centro de Utopia, que serve de “centro de reunides
e de amizade” para a comunidade Lenca de La Esperanza, Intibuca. Servird como local
de reunido para formacdo e fortalecimento de capacidade em areas como a medicina
natural e tradicional, agricultura sustentavel, poupanca e crédito alternativos, agricultura
integrada, assuntos relativos ao género e solucdes para os problemas de satde que afetam
os indigenas. O centro, de sete hectares, financiado pelo consorcio Lydia Behm, inclui
um museu sobre a cultura Lenca, uma biblioteca, um transmissor de radio, uma area para
estudo e computagdo, uma cozinha, uma &rea administrativa, quatro dormitorios e
também um pomar e uma horta.

56. O Centro Latino-Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano da
OPAS (CLAP) produziu e difundiu novas Diretrizes para o Processo Continuo da
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Atencdo Materna e do Recém-nascido no Contexto da Atencdo Primaria a Saude, junto
com uma série de manuais praticos, materiais de formacdo e outras publicacbes que
cobrem tépicos como infecgdes perinatais, utilizacdo do Sistema de Informagéo Perinatal,
planejamento familiar e promog¢do da salde da crianca. Em 2008-2009, o centro
organizou 30 semindrios em 12 paises, proporcionando treinamento em atencdo a satde
materno-infantil para mais de 800 participantes em toda a Regido. Também apoiou 0s
cursos de formacdo a distancia em aplicagdo clinica e na comunidade da estratégia de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), cobrindo areas como
conduta de casos, promogdo da salde, habilidades organizacionais na prestacdo de
atencdo apropriada e principais praticas em areas de dificil acesso e vulneraveis.

Atencdo primaria a saude e a pandemia de 2009 (H1N1)

Desde antes do inicio da pandemia de influenza HIN1, a OPAS vem proporcionando cooperagao
técnica a Estados Membros na América Latina e no Caribe para fomentar uma resposta eficaz dos
servicos de atencdo primaria a saude em caso de uma pandemia. Como parte dos esforgos
preparativos para uma pandemia, a OPAS fez recomendages especificas sobre a prontiddo dos
servicos de salide para casos incomuns ou inesperados da doenca aguda das vias respiratorias e
proporcionar diretrizes para a identificagdo de casos e triagem de pacientes com sintomas
respiratorios, enfatizando a necessidade de detecgdo e notificacdo de casos incomuns o mais cedo
possivel.

Depois dos surtos, a OPAS produziu e difundiu um documento técnico sobre a estratégia de
atencdo primaria a salude e a resposta a pandemia, que promove um enfoque abrangente e
integrado, centrado ndo s6 em hospitais, mas também em todos os niveis de atencédo, que facilita a
participacdo familiar e comunitaria na prevencdo e assisténcia domiciliar, e que inclui outros
setores, entre 0s quais educadores e grupos religiosos.

A OPAS também proporcionou recomendacges e treinamento especificos referentes ao controle
de infeccBes nos estabelecimentos de saude e ajudou os paises em toda a Regido a adquirir
equipamentos de protecdo pessoal para os profissionais de salde, com apoio especial aos paises
de baixa renda. A OPAS também forneceu as diretrizes para a gestdo clinica de casos,
comunicacao de risco para os administradores de servigos de saude, organizacdo dos servicos de
satde em paises onde o virus ja foi notificado e onde ainda néo foi notificado, e a resposta a uma
segunda emergéncia (tal como uma catastrofe natural) durante uma pandemia de influenza.

A OPAS também esté trabalhando para garantir o acesso equitativo de seus Estados Membros aos
medicamentos antiviroticos e vacinas contra o novo HIN1.
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Atencdo primaria e doencas transmissiveis

A OPAS realizou vérias iniciativas em 2008-2009 voltadas as doengas transmissiveis que também
ajudaram a fortalecer a atencdo primaria a satde nos Estados Membros.

A OPAS apoiou a implementacdo de uma Estratégia de Gestdo Integrada para a Prevencédo e
Controle da Dengue (EGI-dengue) nos Estados Membros, com forte &nfase a atencéo primaria de
salde e a0 meio ambiente. As estratégias elaboradas para a Bolivia e Chile, e atualmente em
desenvolvimento para Porto Rico e o Caribe, abordam a doenca em todos o0s niveis de atencdo
dos pacientes, com énfase na atencdo primaria, que oferece as melhores oportunidades para evitar
mortes pela doenca. Uma das metas destas estratégias é ter 100 por cento das unidades de salde
em cada pais usando os padrdes estabelecidos para a atencdo da dengue.

A OPAS colaborou com o Departamento de Salde em Chiapas, no México, para elaborar um
plano de acdo integrado para o controle e eliminagdo das doengas infecciosas negligenciadas
(oncocercose, tracoma, doenca de Chagas e leishmaniose) com énfase nos servi¢os de atengédo
priméria a saude e melhoria do abastecimento de agua.

A OPAS também estd empreendendo varios esforcos centrados no controle e tratamento da
tuberculose que servem para fortalecer a atencdo primaria a sade. Entre eles, estdo esforcos para
melhorar a atencdo integral dos pacientes com TB através do treinamento dos profissionais de
salde no teste e orientacdo de HIV e na educacdo em salde para os pacientes, a familia e a
comunidade, e através de melhor controle clinico da doenga; a promogdo da participacdo
comunitaria na estratégia DOTS; o fortalecimento das redes de laboratérios; a capacitacdo para a
gestdo de medicamentos; formacdo em epidemiologia bésica; e trabalho com os setores publicos e
privados para incorporar 0s provedores na rede de servicos de atencdo primaria a sadde.

A OPAS continuou com seu apoio aos esforcos para expandir e reorientar servicos de salde para
prevencdo e atengdo de HIV com base nos principios da estratégia renovada de atencdo primaria a
satde. Uma iniciativa importante foi a introducéo da atencéo integral de HIV nos curriculos das
faculdades de enfermagem, psicologia e medicina da Regido Andina. O programa também
adaptou modulos especificos de HIV da estratégia de Atencdo Integrada as Doengas de Adultos
(AIDA) para uso na América Latina e no Caribe, organizou uma discusséo regional de trés dias
com gerentes de programas nacionais de tuberculose e aids sobre a melhoria de servigos integrais
para o controle e tratamento de HIV e tuberculose, produziu diretrizes provisdrias para a aten¢édo
da TB/HIV e modulos de capacitagdo relacionados, job aids e posteres para os trabalhadores da
area da saude.

A OPAS também trabalhou em 2008-2009 para maior conscientizacdo da eficacia, viabilidade e
seguranca do enfoque “ver e tratar” para o cancer do colo do Utero na atencgdo primaria a satde. A
OPAS ajudou a implantar este enfogue na Guatemala e Peru, e comecou trabalho semelhante no
Paraguai como parte de um pacote integrado de atencdo primaria a saude. A OPAS também
colaborou com o Ministério da Salde da Nicardgua para treinar provedores e melhorar a
qualidade e a cobertura dos servicos de prevencao do cancer do colo uterino na atencdo primaria a
salde.
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57. Na Nicaragua, a OPAS apoiou um esforco de avaliagcdo por parte do Ministério
da Saude que avaliou o progresso e os desafios na implementacdo das politicas de salude
com base na atencdo priméaria a satde. Através de um processo conhecido como JABA,
as avaliacGes foram realizadas em 149 dos 153 municipios do pais. Foram identificados
varios avangos importantes como a prestagdo de servigos de salde gratuitos, melhoria na
provisdo de medicamentos nas unidades de saude do ministério, a criacdo de dias
especiais de saude e feiras de salde, e ndo negacao de servigos solicitados. O processo de
JABA foi criado para melhor a prestacao de contas publica.

58.  Também na Nicaragua, a OPAS apoiou a execucdo de um Modelo de Saude da
Familia e Comunidade em 11 departamentos para melhorar a prestacdo dos servicos de
saude e ampliar a cobertura de vacinacdo em comunidades remotas. Como parte desses
esforgos, a OPAS trabalhou com o Ministério da Saude para fortalecer a supervisdo dos
servigos de vacinacdo em todos os niveis, avaliar a qualidade e a capacidade da rede de
frio para conservacdo das vacinas, introduzir a nova vacina pneumococica e apoiar a
descentralizacao de tratamento antirretroviral em 23 servigos de salde.

59. No Panama, a OPAS ajudou o Ministério da Saude a desenvolver e divulgar
novos guias para atencdo integral de pacientes com diabetes, obesidade e hipertenséo. Os
guias, que fazem parte da estratégia renovada de atencdo priméaria a saide no Panama,
promovem a prevencao e o controle destes problemas de salde em meios de atencdo de
primeiro nivel, com énfase a participacdo comunitaria.

Descentralizacéo no Peru

No Peru, a OPAS prestou apoio para a descentralizacdo do sistema de salde, fortalecimento da
atencao primaria e esforcos para garantir 0 acesso universal a salde.

Os esforcos de descentralizacdo do Peru transferiram 125 fungdes do sistema de salde do ambito
central ao ambito departamental. Para apoiar este processo, a OPAS prestou cooperacgao técnica
para a organizacao e o desenvolvimento de servicos de salide com base nos principios da atengdo
priméria a saude, com énfase em dreas tais como sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
credenciamento de servi¢os, qualidade garantida, planejamento e finangas. Além disso, a OPAS
ajudou a elaborar uma nova estratégia de satde da familia que visa ampliar os servigos de salde e
fortalecer a atencdo primaria com énfase na prevencdo e promocdo da salde, particularmente
entre populacBes de baixa renda. Ao implantar a estratégia de salde da familia, o Peru reorientou
seu modelo de assisténcia de salde, passando de uma énfase na atencdo integral aos individuos a
atencdo integral da familia.
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60. A OPAS esta ajudando os Estados Membros a melhorar a qualidade dos servigos
de salde através de uma iniciativa regional para melhorar a salde e a seguranca dos
profissionais de salde. Entre os destaques desta iniciativa em 2008-2009 est4 o esforco
para vacinar 1,5 milhdo de profissionais de saude no Peru contra doencas infecciosas
adquiridas através da transmissdo ocupacional, inclusive hepatite B.

61. No Suriname, a OPAS estd apoiando um Plano do Setor da Saude que visa
melhorar a cobertura sanitaria, fortalecer a atencdo primaria e melhorar a eficiéncia,
igualdade e qualidade dos servi¢os de saude. Como parte deste apoio, a OPAS tem
participado de um Comité Diretor de Atencdo Primaria a Saude na Comunidade que
realizou uma rapida avaliacdo dos servigos de saude existentes no interior para servir de
base para a introducéo da prestacdo de servicos de saude abrangentes e integrados pelo
sistema de saude em todo o pais. A OPAS também esta colaborando com o UNICEF e o
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (FNUAP) para introduzir a atencdo primaria a
salde integral através de um enfoque de gestdo integrada em 57 clinicas que fazem parte
da rede privada e de carater religioso do Suriname, a Missdo Médica. Com as adaptacdes,
espera-se que o enfoque se torne o padrdo nacional também para as clinicas de atencéo
primaria no setor pablico. Além disso, a OPAS ajudou a adaptar algoritmos e protocolos
do enfoque de Atengdo Integrada das Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) as
necessidades e padrdes particulares do Suriname.

62. Em Trinidad e Tobago, a OPAS apoiou um enfoque de atencdo primaria a saude
através da promocdo de sistemas integrados de prestacdo de servigos e integracdo dos
servicos de saude mental a atencdo primaria a salde na comunidade. A OPAS ajudou a
organizar trés iniciativas nessas areas: um Forum Nacional para a Promocdo da Saude
Mental e Prevengdo de Doengas Mentais e uma Consulta Nacional sobre os Sistemas
Integrados de Prestacdo de Servicos, ambos em outubro de 2008, e um seminario sobre
Fortalecimento do Sistema de Salde Mental em marco de 2009. A consulta sobre os
Sistemas Integrados de Prestacdo de Servigos deu idéias para uma proposta regional da
OPAS sobre sistemas integrados de prestacdo de servigos que se originou do processo de
renovacdo da atencdo primaria a saude.

63. Como parte do seu apoio a reforma sanitaria no Uruguai, a OPAS ajudou a
elaborar um programa de formacdo profissional em atencdo primaria a salde que se
espera alcancar 3 mil médicos tanto do setor publico como privado em todo o pais. A
Representacdo da OPAS elaborou o curriculo para o programa, com a participacdo de
instituicGes publicas e privadas, incluindo a Universidade da Republica do Uruguai. A
meta é fornecer reorientacdo profissional para os participantes para que eles possam
responder melhor as demandas de um sistema baseado na atencdo primaria a satde. A
OPAS também promoveu atividades semelhantes em outros departamentos.
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64. Também em apoio a reforma sanitaria no Uruguai, a OPAS ajudou a realizar um
projeto-piloto em atencdo primaria a satude bucodental no departamento de Canelones. O
projeto promoveu uso do Tratamento Restaurador Atraumatico (conhecido pela sigla
ART), um procedimento para eliminar caries dentarias com instrumentos manuais, que
pode ser usado por pessoal que ndo seja da area de odontologia e por profissionais de
atencdo primaria a saude. O projeto-piloto realizou estudos socioldgicos e antropologicos
para avaliar as condi¢cGes da satde bucodental da comunidade e necessidades locais,
incluindo uma pesquisa usando o indice CPO (dentes cariados, perdidos e obturados), que
permite comparar a satde bucodental de diferentes grupos e entre 0s paises.

65. Nas Ilhas Turcas e Caicos, a OPAS ministrou treinamento em localizacdo e
orientacdo de contatos para profissionais de enfermagem e medicos que cuidam de
pacientes HIV/IST. A OPAS também prestou apoio para uma avaliacdo dos servigos de
saude mental da ilha, utilizando o Instrumento de Avaliacdo da OMS para os Sistemas de
Saude Mental (WHO-AIMS). Os resultados estdo sendo usados para elaborar um projeto
de plano de satde mental que se centrara na atencdo primaria a saude.

66. A OPAS, em 2008, prestou apoio a iniciativa da VVenezuela Bairro Adentro, que
instalou 8 mil “pontos de consulta” nas residéncias dos moradores e construiu 3.580
clinicas cuja prioridade principal é atencdo para pessoas de baixa renda que
tradicionalmente ndo tém acesso a servicos de saude em &reas rurais e urbanas. A
iniciativa levou a ampliacdo da atencdo primaria a saide a cerca de 17 milhdes de
pessoas em todo o pais e formou a base para a criagdo de Areas Integrais de Salde da
Comunidade como unidades de operacdo do sistema de saude, fornecendo assisténcia de
salide em conjunto com os governos locais e cidadania.

67.  Também na Venezuela, a OPAS apoiou os esfor¢os para incorporar um Plano de
Acesso Universal ao Tratamento para Dependéncia de Tabaco no sistema nacional de
salde publica, por meio de uma rede de servicos de atencdo primaria. A iniciativa treinou
1.125 médicos, enfermeiras, psicélogos e psiquiatras. Entre julho de 2008 e fevereiro de
2009, a iniciativa alcangou uma populacdo de 3 mil fumantes, com uma taxa de abandono
do fumo de 16 por cento ao final do tratamento. O tratamento sem custo inclui o uso de
anfebutamona e adesivos de nicotina.

68. Em fins de 2008, o Campus Virtual da OPAS em Saude Publica ofereceu seu
primeiro curso de capacitagdo em renovacdo da atencdo primaria a salde e 59 estudantes
de 17 paises na Regido fizeram o curso.

69. Em Porto Rico, a OPAS deu inicio as discussfes com o Departamento de Saude
para estabelecer um nédulo de seu Campus Virtual em Saude Publica na Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Porto Rico. A OPAS designou recentemente cinco
salas virtuais no campus para funcionar em coordenagdo com a universidade.
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70. A OPAS trabalhou com uma subvencdo do Canada de C$12 milhdes através da
Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI) para promover um
enfoque integrado e intersetorial com relacdo as doencas transmissiveis, com énfase na
reducdo das iniquidades no acesso a servicos de saude e na abordagem das necessidades
de salde prioritarias das populagdes vulneraveis e marginalizadas. O programa destina-se
a areas selecionadas na Colémbia, Equador, Paraguai e Peru e segue 0s principios de
atencdo primaria a salde, com consideracdo especial a vigilancia de doencas da
comunidade, promocdo da saude e educacdo sanitaria e fortalecimento da capacidade
local de aumentar a participacdo da comunidade e seu poder de decis&o.

71.  Além disso, durante 2008-2009, a OPAS trabalhou com quase € 2 milhdes
advindos do Governo da Espanha para melhorar a organizacdo, gestdo e prestacdo de
servicos de salde na America Latina e no Caribe como parte dos esfor¢os para reduzir as
doencas, deficiéncias e mortalidade precoce na Regido. Os fundos custearam as
iniciativas para fortalecer a capacidade de organizagéo e de administragéo em institui¢oes
de salde e redes de prestacdo de servicos de saude, com base nos principios da atencédo
primaria a saude, assim como melhoras na atencdo primaria e a promogao de politicas e
estratégias para integrar redes de servicos de saude. Os fundos também custearam 0s
esforgos para aperfeigoar os servigos médicos de urgéncia; a elaboragdo de uma estratégia
regional para melhorar a seguranca e a qualidade da atencdo, inclusive a criacdo de um
Observatdrio Regional sobre a Seguranca do Paciente e Qualidade da Atencéo; esforgos
para combater as doencas crbnicas ndo-transmissiveis no Caribe e em outros locais; e
iniciativas para melhorar a triagem e o tratamento de cancer do colo uterino na Bolivia,
Haiti e Paraguai.

72. A OPAS ajudou a organizar o primeiro Coléquio Regional sobre Organizagdo e
Gestdo dos Servicos de Saude de Emergéncia, realizado em Medellin, na Colémbia, em
novembro de 2008. O encontro reuniu especialistas da Argentina, Brasil, Costa Rica,
Coldmbia, Chile, México, Panama, Peru, Espanha, Trinidad e Tobago e Estados
Unidos para elaborar linhas de agdo coletiva para melhorar os servigos de saude de
emergéncia em toda a Regido. As discussbes abrangeram assuntos como as estruturas
legais para politica de salde, organizacdo e gestdo da atencdo pré-hospitalar,
administracdo dos servicos de emergéncia, recursos humanos e equipamentos para 0S
servicos de emergéncia, e servicos médicos de emergéncia e resposta em caso de
desastres. Os participantes do coléquio se comprometeram a formar um grupo de
especialistas para ajudar a OPAS a planejar uma estratégia regional para o fortalecimento
dos servicos médicos de emergéncia nas Américas.
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De fragmentacéo a redes integradas

Uma de iniciativas de cooperacdo técnica mais importantes da OPAS em 2008-2009 foi a
elaboracdo de recomendacBes para a integracdo das redes de prestagdo de assisténcia de salde,
incluindo provedores publicos e privados, como uma solucéo baseada na atengdo primaria a saude
a fragmentacdo dos sistemas de salde. A iniciativa esta baseada na comprovacdo de que servicos
de satde mal integrados sdo umas das principais causas para o seu fraco desempenho, resultando
no uso ineficiente de recursos, ma qualidade dos servicos, falta de continuidade da atencéo,
custos altos e pouca satisfacdo dos usuarios.

A fragmentacdo estd estreitamente relacionada a segmentacdo institucional, e é em parte o
resultado desta, ou seja, diferentes subsistemas prestam servigos de salde para distintos grupos
dependendo de sua capacidade de pagar ou de seu estado empregaticio (empregado do setor
publico ou privado ou desempregado). A segmentagdo produz fragmentacdo quando a
infraestrutura e as capacidades desses subsistemas ndo sdo coordenadas ou integradas. A
fragmentacdo também pode ser resultado de outras tendéncias, inclusive a descentralizacdo dos
servicos de saude sem coordenacdo adequada dos niveis da atencdo; a prevaléncia de programas
centrados em doengas especificas, riscos ou grupos populacionais; a superespecializacéo e énfase
exagerada em assisténcia curativa em vez de atencdo preventiva; modelos organizacionais
precérios; e a proliferacdo de programas “verticais” e outros programas com foco limitado
financiados por doadores e organismos de cooperacdo internacionais. Os sintomas dos sistemas
de satde fragmentados incluem baixas taxas de resolucdo de casos no primeiro nivel da atencéo,
uso dos servicos de emergéncia para obter atencdo especializada, hospitalizacdo de pacientes que
poderiam ser tratados ambulatorialmente e internacdes hospitalares prolongadas por causa de
dificuldades ao dar alta a pacientes carentes de apoio social.

Para abordar esses problemas, a OPAS elaborou uma proposta de uma politica regional sobre
redes integradas de prestagdo de servicos de saude (IHSDN), definidas como redes de
organizagdes que prestam, ou tomam providéncias para prestar, servigos de salde integrais a uma
populacdo em particular e que estdo dispostas a assumirem responsabilidade pelos resultados
clinicos e econdmicos e o estado de salde da populagdo servida. O conceito permite disposigdes
contratuais ou parcerias estratégicas entre diferentes provedores, inclusive publicos e privados (e
mesmo em diferentes paises), que oferecem servicos complementares. As redes podem ser
baseadas em varios modelos, contanto que satisfagcam alguns requisitos fundamentais, como ter:

: Conhecimento extenso das necessidades de sadde da populacdo-alvo

. Capacidade para prestar uma ampla variedade de servicos de salde publica e pessoais, de
prevencdo ao tratamento e reabilitagdo

. Capacidade de proporcionar atendimento de primeiro nivel a toda a populagéo-alvo, com
bons sistemas para referéncia para atencdo mais especializada

. Um sistema integrado de informacdo que vincula todos os membros da rede e desagrega
os dados por varidveis-chave, inclusive sexo e grupo étnico
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Mecanismos de financiamento suficiente, assim como incentivos financeiros que estejam
alinhados com as metas da rede

Um “guia” para desenvolver uma IHSDN em toda a Regido foi apresentado ao Comité Executivo
da OPAS em junho de 2009 para consideracdo pelo 49° Conselho Diretor em setembro-outubro.
A OPAS formou parcerias com o Ministério da Saude do Brasil, o Organismo Aleméo para
Cooperacdo Técnica (GTZ), o Consércio de Hospitais da Catalunha (Espanha) e o Consércio de
Hospitais de Antidquia (Colémbia), e esta buscando outros parceiros para apoiar a iniciativa.

Capitulo IV
Promocéao de politicas publicas para a saude

73.  As politicas publicas sdo um complemento importante dos esforgos para ampliar a
cobertura e melhorar os servicos de saude. Os Estados Membros da OPAS, com 0 apoio
da Organizacdo, vém elaborando e implantando politicas que apoiam as metas de atencéao
primaria a salde renovada, em particular politicas transversais que incluem outros setores
em prevencgdo, promocdo da saude e acdo nos determinantes sociais da saude. Grande
parte deste trabalho visou reduzir os fatores de risco para doencas cronicas ndo
transmissiveis. A seguir, alguns aspectos destacados da cooperacdo técnica da OPAS
nesta area em 2008-2009.

74, No Brasil, a OPAS apoiou a implementacdo do Plano Nacional de Promocéo da
Saude, que promove a mudanca de comportamento para estilos de vida saudaveis. Entre
os esforcos mais notaveis do Brasil nesta area esta seu trabalho pioneiro no controle do
tabagismo. Em 2008-2009, a OPAS realizou um importante trabalho para apoiar o Brasil
na parceria com a Fundacdo Bloomberg e o Programa Mundial da OMS para o Controle
do Tabagismo, inclusive em os estudos para apoiar a regulamentacdo da publicidade do
tabaco e a embalagem e rotulagem de produtos de tabaco. Além disso, a OPAS
encabegou uma avaliacdo da capacidade nacional brasileira de controle do tabagismo, em
parceria com Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer.

75. O Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo da OPAS (CFNI) promoveu
vigorosamente um enfoque de politica publica aos problemas de alimentagdo e saude do
Caribe. As iniciativas em 2008-2009 incluiram a promoc¢éo da causa para a incluséo da
nutricdo e salde nas politicas do setor agropecuario, elaborando politicas publicas para
tratar doencas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco através de boa nutricao e
comportamentos saudaveis e a conscientizagdo dos riscos para a seguranca alimentar no
Caribe devido a rapida inflacdo nos precos dos alimentos. O instituto assessorou o
Conselho do CARICOM para Comércio e Desenvolvimento Econémico quanto ao
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impacto negativo dos precos altos & seguranca alimentar doméstica. Também se associou
com a Organizacdo para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) para organizar um Simpdsio
sobre Seguranga Alimentar no Caribe: Riscos e Respostas. Além disso, o CFNI
prosseguiu com os esforcos para fortalecer a cooperacdo intersetorial com diversos
parceiros (IICA, FAO, USDA, entre outros) em inocuidade, qualidade e seguranca dos
alimentos.

76. Em Barbados e no Caribe Oriental (Anguila, Antigua e Barbuda, Barbados,
Ilhas Virgens Britanicas, Dominica, Guiana Francesa, Granada, Guadalupe,
Martinica, Monte Serrd, Sdo Cristovdo e Névis, Sao Martin and Sao Bartolomeu,
Santa LUcia, and S&o Vicente e Granadinas), a OPAS esta apoiando esforcos para dar
seguimento a Declaracdo de Port of Spain, “Unido para Deter a Epidemia de Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis”. As atividades apoiadas pela OPAS incluem a observancia
anual do Dia do Bem-estar no Caribe, a formulacdo de politicas publicas saudaveis, a
formacéo de comissdes nacionais para DNT e esforgos para mobilizar a sociedade civil e
instituicOes académicas.

77.  Também como seguimento a Declaracdo de Port of Spain, a OPAS esta
trabalhando estreitamente com o Ministério da Saude de Belize para elaborar um Plano
de Acdo Nacional para prevencdo e controle de doencas crbnicas, com um foco na
atencdo primaria a saude.

78. A OPAS apoiou os funcionarios mexicanos na organizacdo da Primeira Reunido
de Ministros da Salde e Educagdo para Deter o HIV na América Latina e no Caribe,
realizada na cidade do México em agosto de 2008. Os participantes incluiram 56
ministros da salde e educacdo de 30 paises nas Américas. A declaracdo final da reunido
clamou por uma reducdo de 75 por cento no numero de escolas sob a jurisdi¢cdo dos
Ministérios da Educacdo da Regido que ndo oferecem educacdo sexual integral, e uma
reducdo de 50 por cento no numero de jovens nas Américas que ndo tém acesso aos
servicos de salde que suprem suas necessidades em matéria de saude sexual e
reprodutiva. A OPAS prestou apoio logistico e promocional a reunido e apoio técnico a
redacdo da declaragdo. A OPAS é também membro do grupo intersetorial (liderado pelo
México) responsavel pelo apoio da implementacdo da declaracdo através da acao
colaborativa.

79. A pedido do Ministério da Saude e Ministério de Desenvolvimento e Habitagdo
Urbana do Equador, a OPAS estudou as condi¢bes de vida em acampamentos de
reassentamento para pessoas desalojadas devido as erupcbes do vulcdo Tungurahua e
examinou as areas propostas para reassentar as pessoas das localidades de Guaiaquil
afetadas por inundagdes no inicio de 2008. Com base nessas observacdes, a OPAS
formulou uma série de recomendacdes sobre como minimizar 0s impactos sanitarios
adversos das iniciativas de reassentamento, como capacitar as pessoas a reduzirem o0s
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riscos em suas préprias moradias, e como desenvolver uma estrutura baseada na
iniciativa da OPAS, “Rostos, VVozes e Lugares” para guiar o processo de adaptacdo de
novos assentamentos para os desalojados.

80. Na Guatemala, a OPAS trabalhou com os membros do Congresso para obter
aprovacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e aprovacdo de
uma nova Lei para Ambientes Livres de Fumo. A OPAS também trabalhou com o
Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social para elaborar um plano de Informagéo,
Educacdo e Comunicacdo e mecanismos para 0 monitoramento e inspecao para apoiar a
aplicacdo da lei.

81. No Paraguai, a OPAS vem apoiando a formulacdo de uma Politica sobre
Promocdo da Saude que inclui uma estratégia de moradia saudavel. A iniciativa esta
formulando acordos intersetoriais com o Conselho Nacional de Habitagdo (CONAVI)
para incorporar 0s componentes de promog&o da saude aos planos nacionais de habitacéo.

Promocéo e protecdo da salide como um direito humano

Entre as &reas mais importantes de apoio da OPAS para a formulagdo de politicas em relagdo a
atencdo primaria a saude estdo seus esforcos para promover e proteger a salde como um direito
humano. Este trabalho se concentra na utilizacdo dos tratados, recomendacBes e outros
compromissos nacionais e internacionais existentes, para defender e configurar a reforma da
politica publica e legislacdo nacional nos Estados Membros da OPAS.

Durante 2008-2009, a OPAS dirigiu-se aos profissionais de salde, ao publico em geral, ao
pessoal dos escritérios do ombudsman nacional de direitos humanos, aos funcionérios do sistema
judicial e aos profissionais que trabalham nos hospitais e outras instituicdes publicas em 17
Estados Membros, para difundir normas gerais de direitos humanos e normas especificas
regionais e internacionais que protegem o direito ao gozo do mais alto padréo possivel de saide
(“direito a saude™) e outros direitos associados para as pessoas com transtornos mentais,
incapacitadas, idosos, pessoas com HIV, indigenas e pacientes (seguranca dos pacientes).

A OPAS também ajudou sete Estados Membros—Argentina, Belize, Chile, EI Salvador,
Guatemala, Paraguai e Peru—a incorporar normas regionais e internacionais de direitos humanos
em politicas e legislacdo em matéria de envelhecimento, HIV, incapacidade, salde mental e saude
sexual e reprodutiva.

Além disso, em 2008 a OPAS trabalhou em estreita colaboracdo com organismos regionais e
globais de direitos humanos, entre os quais, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
(CIDH) e os comités criados pelos tratados de direitos humanos das NacBes Unidas (Comité
sobre os Direitos da Mulher e Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, entre outros).
A OPAS prestou informacdes técnicas a CIDH e a outros comités sobre o direito a saude e outros
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direitos humanos as pessoas incapacitadas, infectadas com o HIV, e portadoras de transtornos
mentais, assim como sobre a desnutri¢do nas criangas indigenas.

Capitulo V
Lideranca nova para a saude

82.  Lideranca eficaz é fundamental para reformar os sistemas de saide de acordo com
a nova visao da atencdo primaria a saude. Os ministérios da Salde precisam exercer um
forte papel diretivo face a face com seus sistemas de satde e mobilizar outros partidarios
a apresentar argumentos fortes com fundamentacdo cientifica para as reformas
necessarias no dialogo com todos 0s setores do governo e da sociedade.

83. Em 2008-2009, a OPAS e seus Estados Membros realizaram varias iniciativas que
visam promover uma orientacdo de atencdo primaria a salde através da promoc¢do da
causa e dialogo com todos os setores, capacitacdo para lideranca e melhorias na coleta de
informacéo sanitéria.

84. Na Argentina, a OPAS ajudou a aumentar 0 apoio para a promo¢ao da salde e a
criar esforcos que abordam os determinantes sociais da saude através do Programa
Nacional de Municipios e Comunidades Saudaveis. O programa mobiliza os atores locais
para apoiar e realizar acfes que melhorem o acesso aos servicos de salde essenciais,
promovem a salde ambiental, ampliam as oportunidades para educagdo e emprego, e
incentivam estilos de vida saudaveis. A OPAS vem trabalhando para fortalecer a
capacidade técnica e institucional do programa para criar aliancas intergovernamentais e
intersetoriais que defendam politicas publicas saudaveis e acdes ao nivel local e nacional.

85. Nas Bahamas, a OPAS prosseguiu com seu apoio em 2008-2009 para o
desenvolvimento de um Sistema de Informacdo de Salde Publica que ajudard a
padronizar e computadorizar todos os prontuarios medicos no nivel da atencdo primaria.
O sistema fornecera uma base de dados consolidada de pacientes para facilitar as analises
da morbidade, mortalidade e outros indicadores para fornecer fundamentacdo para uma
melhor tomada de decisdo em dmbito nacional, da comunidade e do servico de salde. A
OPAS também vem trabalhando ativamente com o Ministério da Saude para fortalecer a
gestdo do sistema nacional farmacéutico, ajudando a desenvolver uma nova estrutura
reguladora para provisGes farmacéuticas e fornecendo a analise critica de uma Lei de
Farmacia recém-criada.

86. Em Belize, o Ministério da Saude melhorou a coleta de informacdo sanitaria,
coleta e desagregacdo dos dados por idade, sexo e local geografico. O Sistema de
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Informacdo Sanitdria de Belize foi implantado nacionalmente em 2008, com a
cooperacdo tecnica de OPAS, a Rede de Meétricas de Saude e outros parceiros, e € um
modelo de um sistema computadorizado sigiloso, eficiente, eficaz e viavel do ponto de
vista econdmico que fornecera fundamentacdo para tomada de decisdo em saude. O
sistema cria um prontuério eletrénico de saude para cada paciente que utiliza os servigos
de atencdo primaria do pais e facilita a identificacdo e reducdo das desigualdades. Em
2008, a OPAS prestou apoio especial & aplicagdo da analise de género aos dados de
saude, usando o HIV e lesdes causadas por acidentes de transito como exemplos.

87.  Como parte de um esforco quinquenal para ajudar os Estados Membros a reduzir
as desigualdades de género em matéria de saude, a OPAS organizou uma série de
workshops em 2008-2009 para o pessoal dos Ministérios da Saide e membros da
sociedade civil do Caribe, América Central e Regido Andina sobre como incorporar
uma abordagem de género na analise da saude e planejamento dos sistemas de salde em
seus paises. A OPAS também desenvolveu uma série de produtos e guias de informacéo
sobre a desagregacdo dos dados e outros aspectos de analises étnicas e de género. Um
workshop relacionado com o assunto na Colombia concentrou-se nas populacdes
indigenas e afrodescendentes. Exemplos de progresso dignos de mencdo durante 2008-
2009 quanto a incorporacdo de perspectivas étnicas e de género incluiram a estratégia da
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIEPI) no Equador e o sistema
nacional de satude do Paraguai. Também em 2008, a OPAS organizou um concurso de
melhores préaticas para destacar e difundir esforcos para integrar etnia e género nos
sistemas de salde.

88. Na Republica Dominicana, a OPAS ajudou o Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social a organizar o Forum Dominicano em Atencdo Primaria a Salde de
2008, que reuniu representantes do setor da saude e lideres politicos e da comunidade
para que chegassem a um acordo sobre como fortalecer a atencdo primaria a saude. A
OPAS também apoiou o langcamento do Ministério de uma nova Estratégia Regional para
Saude Neonatal, sendo que 17 organizacGes se comprometeram a executar a estratégia
como uma maneira de impulsionar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A
estratégia inclui um Plano de Acdo e Perfil Nacional da Saude da Crianca que usa dados
desagregados no ambito das provincias para identificar as disparidades e desigualdades
na saude do recém-nascido no ambito local. A OPAS também ajudou o Ministério a
fortalecer a sua Unidade de Contas em Salde, ao elaborar indicadores para 0s gastos
totais de salde em 2008 e métodos contabeis para monitorar o gasto com HIV/aids,
medicamentos e com o programa gratuito de Seguro de Risco de Saude do pais.

89. Em Barbados e no Caribe Oriental, a OPAS estd apoiando a implantacdo da
Pesquisa Gradual Pan-americana para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e seus
Fatores de Risco para reunir fundamentacéo a fim de embasar a formulacéo de politicas e
o aperfeicoamento dos servicos de saude. Dominica, St. Kitts e Névis e Barbados ja
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implantaram a pesquisa e as llhas Virgens Briténicas e Granada deram inicio ao
processo.

90. Para melhorar a base cientifica para elaboracdo dos programas de prevencédo da
violéncia, a OPAS, em 2008-2009, trabalhou com o Centro Colaborador da OPAS/OMS
sobre a Violéncia e a Saude (CISALVA) na Universidad del Valle em Cali, na Colémbia,
para ajudar a estabelecer “observatérios” de violéncia e crime na Colémbia, EIl
Salvador, Honduras, Nicaragua e Panama. A OPAS ajudou a estabelecer
observatorios semelhantes de violéncia em razdo de violéncia associada & género em
Barbados, Bolivia, Chile, El Salvador, Granada, Honduras, Nicaragua, Sao Vicente,
e Urugual, para apoiar a analise e a sensibilizacdo sobre a violéncia contra a mulher,
assim como o desenvolvimento de modelos de atencdo para mulheres vitimas de
violéncia. No México, a OPAS trabalhou com o Centro Colaborador da OPAS/OMS de
Investigacdo sobre as Lesdes e a Violéncia no Instituto Nacional de Saude Publica para
elaborar intervencdes para mulheres agredidas e agressores masculinos.

91.  Além disso, a OPAS ajudou a redigir a Declara¢do Ministerial sobre a Prevencao
da Violéncia e Lesdes nas Américas 2008, emitida em Meérida, no México, na qual se
baseou uma resolugdo (CD48.R11) do 48° Conselho Diretor da OPAS. A declaragéo urge
acao mais rigorosa dos governos e da sociedade civil para prevenir e controlar a violéncia
e as lesdes, particularmente através da construcdo de ambientes seguros, sadios e
sustentaveis. A declaracao também requer melhor tratamento para as vitimas da violéncia
e lesbes e atencdo integral que inclua a promoc¢do da saude e incorpore os direitos
humanos, o género e os enfoques interculturais. Também exige melhores servicos de
emergéncia, atencdo traumatoldgica, servicos de reabilitacdo e aumento da oferta de
servigos legais e sociais para as vitimas de violéncia e lesdes. A OPAS, conjuntamente
com outros organismos das Nac¢bes Unidas, esta também trabalhando com os governos
nacionais e locais no Brasil, Colémbia, El Salvador, Honduras, Guatemala e
Suriname na criacdo de programas para melhorar a seguranca humana e prevenir a
violéncia.

92. No Equador, a OPAS vem colaborando com o Ministério de Saude Publica para
avaliar e fortalecer seu papel diretivo como parte de um processo de Transformacao do
Setor da Saude que visa ampliar o0 acesso a atengdo de qualidade e reduzir as despesas por
conta prépria em saude. As areas identificadas como carentes de reforco incluiam
capacidades para formulacdo de politicas de saude, gestdo setorial e regulamentacao,
sistemas de garantia da qualidade, vigilancia de saude publica, gestdo integrada de
recursos de cooperacdo nacional e internacional, promocdo de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico em salde, e execucdo de um sistema nacional de
informacdo sanitaria. Os resultados foram incorporados como um principal componente
de uma proposta de transformacédo do setor de salde que foi aprovada em uma consulta
nacional.
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93. Em EI Salvador, a OPAS trabalhou com o Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social para elaborar uma nova Lei sobre o Sistema Nacional de Saude, que
procura fortalecer o papel diretivo do Ministério. O novo Sistema Nacional de Salde
prioriza a saude da familia e é baseado em um modelo integral de atencdo primaria a
salde que ja foi implementado em 40 por cento das unidades de satde do pais

94. A OPAS prosseguiu com seu apoio a esforcos por parte da Guatemala,
Honduras e Nicaragua para melhorar informacdo para a tomada de decisdo sobre o
acesso a medicamentos. Os esfor¢os comegaram em 2007 quando especialistas da OPAS
nas areas de medicamentos essenciais e produtos biologicos e protecdo social ajudaram
0s ministérios da Saude dos trés paises a realizar pesquisas em domicilios e nos servigos
farmacéuticos para avaliar o acesso a servicos de salde e medicamentos essenciais,
usando metodologias desenvolvidas pela OPAS e OMS para medir a exclusdo em salde.
Em 2008-2009, os resultados das pesquisas foram analisados. Entre os resultados,
observou-se uma forte correlagdo entre 0 acesso aos servigos e 0 acesso a medicamentos.
Comprovou-se ser equivocada a suposicdo de que as pessoas conseguem obter acesso a
medicamentos através de mercados livres sem ter acesso a assisténcia de saude. Os
resultados indicam a importancia de criar redes de assisténcia de salde que sejam
acessiveis as pessoas na vida cotidiana, em servi¢os proximos a sua area de residéncia
que oferecem assisténcia de salde de qualidade.

Atencdo primaria a saude e iniciativas globais de saude

A OPAS colaborou com a OMS em 2008-2009 para promover sinergias entre as iniciativas
globais de saude (por exemplo, a Alianga GAVI e o Fundo Global para Aids, Tuberculose e
Maléria) e esforgos para fortalecer os sistemas de salde com base na atencdo priméria a saude. O
trabalho reconhece que a estrutura de cooperacdo internacional da satde tem um claro efeito nos
sistemas de salde e que o fluxo de investimentos e recursos financeiros e humanos dessas
iniciativas nem sempre contribui para fortalecer as fungdes-chave dos sistemas de salde. Em
realidade, a cooperacdo de saude internacional tem, em alguns casos, contribuido direta ou
indiretamente para a fragmentacdo e segmentacdo dos sistemas de salde ao enfocar doencas,
produtos, ou populacdes especificos. Em alguns casos, as iniciativas globais efetivamente
debilitaram as capacidades nacionais ao promover agdes que séo ineficazes no contexto das
necessidades e prioridades de um pais em particular.

Em maio de 2008, a OMS lancou um processo de consulta internacional para promover novas
orientacBes para as iniciativas globais de satde em direcdo a um papel positivo de fortalecer os
sistemas nacionais de salde e capacidades e contribuir para 0 acesso universal e equitativo a
assisténcia de salde. A estratégia de atencdo priméria a saude serve de ponto da partida para este
esforco e é a base para recomendacfes sobre o planejamento de intervencdes que levam em
consideracgdo e apoiam estratégias e planos nacionais para o fortalecimento dos sistemas de saude.
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Como parte desses esfor¢os,a OPAS esta ajudando os paises qualificados a GAVI (Bolivia, Cuba,
Guiana, Haiti, Honduras e Nicardgua) a formular e implementar propostas para fortalecer seus
sistemas de salde como uma maneira de alcancar e manter niveis mais elevados de cobertura de
vacinacdao.

95. Na Jamaica, em 2008, a OPAS se tornou um membro de um grupo de trabalho
formado pelo Ministério da Saiude e Meio Ambiente para definir as estratégias e planos
para fortalecer a atengdo primaria a saude no pais. A OPAS ajudou a elaborar a primeira
versdao desses planos e esta colaborando em uma segunda etapa do processo. A OPAS
esta também trabalhando com o Banco Interamericano de Desenvolvimento, o Ministério
da Saude e o Instituto de Planejamento da Jamaica para analisar o impacto da crise
financeira global no sistema de salde, em particular com a recente extingdo das tarifas
pagas pelos usuarios, maior demanda de servicos de salde, e pressdo em potencial sobre
servicos de saude.

96. A OPAS esté apoiando os esfor¢os do México para integrar seu sistema de salde
extremamente segmentado baseado nos principios de atengédo primaria a saude, através da
promocdo da causa, facilitagdo, mediagédo e participacdo em negociacdes e consultas no
Conselho Nacional de Saude. Em 2008, o Conselho assinou trés acordos relacionados
com a cooperagdo técnica da OPAS que se centram no desenvolvimento de redes
integradas de servicos de saude (RISS) baseadas na atencdo primaria a satde. Como parte
desses acordos, 0 México realizou uma consulta nacional sobre as RISS e uma delegacéo
do Ministério da Saude mexicano, o Instituto de Previdéncia Social do México (IMSS) e
dois ministros participaram de uma consulta regional realizada em Belo Horizonte, no
Brasil. Outros eventos estdo programados para este ano para facilitar o debate sobre as
fundacBes conceituais e estratégicas desses esforcos. A OPAS também assinou acordos
de cooperacdo técnica centrados na renovacao da atengdo primaria a saide com o IMSS e
0 Instituto de Previdéncia Social e Servicos para Profissionais de Saude do Estado
(ISSSTE).
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Promocédo da atencdo primaria a salde na cooperacao sub-regional

Durante 2008-2009, a OPAS enfatizou a abordagem renovada da atencdo primaria a salde ao
prestar cooperacdo técnica para apoiar os programas de salde da Comunidade do Caribe
(CARICOM), do Sistema de Integracdo Centro-Americana (SICA), da Comunidade Andina e do
Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul).

Para a CARICOM, a OPAS prestou apoio na finalizagdo da iniciativa para a Cooperacao para a
Salde no Caribe 11, que fornece a estrutura principal para os esforcos coletivos para 0 avango da
salde e desenvolvimento na sub-regido. Aprovada pelos Ministros da Saude da CARICOM no
seu 28° Conselho para a Saude e Desenvolvimento Social ocorrido em junho de 2009, a CCH 11
reflete 0 compromisso da sub-regido com a equidade no acesso a prevencdo e ao tratamento,
assim como seu enfoque intersetorial a satde.

Para apoiar a integragdo centro-americana, a OPAS ajudou a elaborar o Programa de Agéo
Sanitaria e o Plano Estratégico de Salde da América Central e da Republica Dominicana. O
programa e o plano, tanto procuram melhorar a coordenagdo dos organismos de cooperagao,
como o alinhamento das prioridades sub-regionais no contexto da renovacdo da atengdo primaria
a salde.

Para o Mercosul, a OPAS desenvolveu atividades para fortalecer a atengdo primaria a salde nas
comunidades fronteirigas, no &mbito de uma rede integrada de assisténcia a saude, e para abordar
0s determinantes sociais da salde, particularmente através da inocuidade e seguranca dos
alimentos e da saude ambiental.

Esforcos semelhantes foram dirigidos as populacGes fronteiricas da Regido Andina, através da
colaboracdo da OPAS com o Organismo Andino de Saude (ORAS/CONHU). Além disso, a
OPAS apoiou 0 Observatorio Andino sobre Recursos Humanos na Saude e a Rede Andina de
Laboratorios Nacionais de Saude Publica, assim como as negocia¢fes em prol de uma politica
andina conjunta sobre 0 acesso aos medicamentos essenciais.

97. O Ministério da Saude do Paraguai tomou medidas importantes em 2008, com o
apoio e a cooperacgdo técnica da OPAS, para fortalecer a implementacdo de sua estratégia
de atengdo primaria & saude. Em agosto de 2008, o Ministério langou uma nova politica
nacional de saude, conhecida por seu slogan, “Qualidade de Vida e Satude com Igualdade
no Paraguai”. A politica visa fortalecer o sistema de salde segundo os principios e
elementos da atencdo primaria a saude, incluindo cobertura ampliada, igualdade garantida
no acesso, melhoria da qualidade de atencdo, promocdo da participacdo comunitéria e
melhor coordenacdo entre 0s niveis de atencdo. Para conduzir este processo, 0 Ministério
criou um novo Diretorio Geral para a Atencdo Priméria a Salde.
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98. Também com o apoio da OPAS, o Ministério elaborou um “plano de
contingéncia” de seis meses que visa aumentar a cobertura sanitaria e combater a
exclusdo, reduzir despesas por conta prdpria, melhorar a qualidade dos servigos de salde,
combater a corrupgéo e reduzir os tramites burocraticos. O plano incluia a implementacédo
progressiva de uma politica de servi¢os de salde gratuitos, conduzida por meio das
resolucdes e decretos. Também como parte deste processo, em 2008, o Paraguai comecgou
a elaborar reformas estruturais que visam estabelecer um sistema nacional de salde
descentralizado. Uma das primeiras medidas foi a implantacdo de 38 Unidades de Saude
da Familia, que estdo prestando servicos de saude integrais a 133 mil pessoas.

99. O escritério da OPAS na regido de fronteira entre os Estados Unidos e o México
em El Passo, Texas, encabecou a formacdo de um Grupo Consultivo Técnico que
elaborara politicas e linhas de acéo intersetoriais para abordar os determinantes sociais da
saude na regido de fronteira entre os Estados Unidos e o México. O novo grupo surgiu de
uma reunido em agosto de 2008 que reuniu especialistas de ambos 0s paises para discutir
o relatdrio recentemente publicado da Comissdo sobre os Determinantes Sociais da
Saude. O grupo elaborara uma estrutura conceitual para abordar os desafios especiais da
zona de fronteira e estabelecerd as metas prioritarias e objetivos para o trabalho nesta
area, incluindo fortalecer o conhecimento e compreensdo da dinamica dos determinantes
sociais de saude na regido de fronteira.

100. Em 2008-2009, a OPAS colaborou com a Comissdo Econdmica das Nagoes
Unidas para a América Latina e o Caribe (CEPAL) em duas areas para fortalecer a base
de provas para a formulagdo de politicas regionais em matéria de atencdo priméria a
saude. Na primeira area, “fortalecimento de estatisticas demogréaficas e sanitarias,” o
trabalho centrou-se na incorporacdo de questBes étnicas nos dados de salude e nas
estatisticas demograficas e no aumento da participacdo dos indigenas e afrodescendentes
nos préximos censos para 2010. Na segunda area, “avaliagdo do avanco dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados com a salde,” a colaboragdo incluiu um
estudo sobre os povos indigenas e afrodescendentes na América Latina e um projeto
sobre desigualdades territoriais e 0s ODM.

101. O Centro Latino-Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano da
OPAS (CLAP) trabalhou para fortalecer a coordenagéo interagencial e formar aliangas e
redes nos ambitos global e regional entre parceiros, incluindo a Agéncia Espanhola de
Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID), IPAS, ACDI/VOCA, Uniédo
Europeia, UNICEF, FNUAP, e March of Dimes. O CLAP também promoveu o
estabelecimento das redes de instituicdes perinatais em um nimero crescente de paises,
entre 0s quais a Argentina, Bolivia, Coldmbia, Equador, EI Salvador, Honduras,
Nicaragua, Peru, Paraguai e Uruguai.
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102. Em 2008, a OPAS promoveu discussdes nos Estados Membros sobre o relatorio
recentemente publicado pela Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude e sobre
como abordar os determinantes sociais através das politicas e atividades sinergéticas
combinando a saude ambiental com a renovacdo da atencdo primaria a saude. Varios
paises ja formaram comissdes nacionais para elaborar politicas nessas areas, enquanto
outros estdo comecando a implementar programas que abordam as condi¢6es multiplas
que afetam o bem-estar de suas populagdes.

103. O programa de vacinagdo da OPAS mais uma vez encabecou 0 que se tornou a
principal iniciativa de salde pan-americana, a Semana de Vacinagdo nas Américas. A
iniciativa de 2008 foi iniciada com diversos eventos de langcamento nas zonas de fronteira
entre os Estados Unidos e o México, America Central e Panama, Brasil, Colémbia,
Peru e Guiana. Entre os participantes estavam presidentes, ministros e outros dignitarios
de alto escaldo e celebridades como Ricardo Montaner e Jerry Rivera. A iniciativa
mobilizou milhares de profissionais da satde e voluntérios e usou campanhas de midia
para ampliar a cobertura de vacinacdo em toda a Regido. Quarenta e cinco paises e
territorios participaram, vacinando quase 60 milhGes de pessoas contra doencas como
poliomielite, sarampo, rubéola, tétano, febre amarela e influenza. Muitos paises também
aproveitaram oportunidade para oferecer outros servicos de salde, inclusive exames de
Papanicolaou, administracdo de suplementos de vitamina A e testes de deteccdo de
tuberculose.

104. A OPAS fez parceria com UNAIDS e UNICEF para produzir um relatério sobre
HIV/aids com destaque a populagdes especificas vulneraveis, como homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas, para dar mais atencdo as
vulnerabilidades de género, direitos humanos e desafios para alcancar 0 acesso universal
a servicos de prevencao e tratamento de HIV.

105. A OPAS também empreendeu uma iniciativa de mapeamento para coletar dados
sobre a disponibilidade de servicos de salde sexual e reprodutiva, assim como de
servigos de prevencdo de HIV e cobertura para a populacdo adolescente, para identificar
as necessidades de servicos de atencdo primaria na Regido para a tomada de decisao e
formulacéo de politicas.

106. A OPAS apoiou a criacdo de uma nova Alianca Pan-americana para Nutri¢do e
Desenvolvimento pelos Diretores Regionais das Nagdes Unidas para a América Latina. A
alianca visa avancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ao fortalecer e integrar
respostas nacionais e internacionais a nutricdo, saude e desenvolvimento, atraves de
estratégias intersetoriais e interprogramaticas, intervencées e ferramentas em areas como
salde, nutricdo, educacdo, agua e saneamento, agricultura, comércio, trabalho,
participacao social, género e direitos humanos.
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107. Em 2008-2009, a OPAS intensificou sua colaboracdo com organizacfes de carater
religioso, incluindo a Conferéncia Episcopal Latino-americana (CELAM), a Igreja de
Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias e 0s Ministérios da Satde da Conferéncia Geral
da Igreja dos Adventistas de Sétimo Dia (SDA), que tem 15 milhdes de membros e mais
de 6.000 hospitais, ambulatérios, e centros de saude em todo 0 mundo. Com o apoio da
OPAS e da OMS, a SDA organizou-se uma Conferéncia Global sobre Saude e Estilo de
Vida em Genebra em meados de 2009, onde os participantes compartilharam informagoes
e experiéncias sobre ado¢do das normas mundiais de assisténcia de saude da OMS nos
esforgos para impulsionar os ODM relacionados com a salde. Mais de 700 pessoas
participaram.

108. A OPAS trabalhou durante 2008-2009 para captar os recursos financeiros e
técnicos e para facilitar a coordenagdo multissetorial no nivel nacional sobre a salde
infantil. Na parceria com 0s organismos internacionais e nacionais incluindo a OMS, a
USAID, o UNICEF, assim como organizagdes ndo governamentais e de carater religioso,
0 setor privado e a sociedade civil, a OPAS promoveu a ampliacdo da Estratégia de
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia e outras iniciativas referentes a
saude infantil.

109. A OPAS colaborou com o Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) para canalizar parte de uma subvencéo de € 528 milhGes para apoiar a reforma
das Nacbes Unidas e o avango dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (Fundo
para o alcance dos ODM). No final de 2008, a OPAS/OMS havia recebido aprovacgédo
para projetos totalizando US$ 3,7 milhdes. As representacdes da OPAS nos paises estéo
participando de projetos na Colémbia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panama,
Peru e em outros locais mediante a preparagdo de notas conceituais e documentos
conjuntos do programa com as Nag¢des Unidas.

110. Em 2008-2009, a OPAS prosseguiu trabalhando com uma subvencdo de
US$ 4 milhdes distribuida por quatro anos da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID) para fortalecer os sistemas e servi¢os de saude
no contexto da atencdo primaria a saude e para melhorar a qualidade dos servicos de
salude em toda a Regido. Como parte da gestdo da subvencdo, um coordenador técnico
ajudou a identificar sinergias, a maximizar os resultados e a promover uma visao comum
entre os multiplos atores e projetos incluidos no acordo geral.
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Capitulo VI
Desafios futuros a serem enfrentados

111. Os capitulos I a IV deste relatério ilustram tanto 0 compromisso crescente com
renovacgdo da atencdo priméria a salide na America Latina e no Caribe como o progresso
concreto feito pela OPAS e seus Estados Membros na implementacdo do enfoque.

112. Mas o desafio de atingir “Saude para Todos” ndo sera facilmente alcancado num
futuro proximo. Muitos paises na Regido ainda ndo tém esquemas amplos de protecao
sanitaria e um namero consideravel de pessoas — cerca de 125 milhGes em toda a Regido
— continuam ndo tendo acesso aos servigos basicos de saude. Os paises que dispdem de
esquemas de protecdo sanitaria enfrentam dificuldades para amplia-los e dar cobertura a
mais pessoas € a uma gama maior de problemas de saude, e para financiar esses
esquemas de modo que sejam sustentaveis e justos. Para todos os paises, o trabalho de
reorganizar os sistemas de salde para superar a fragmentacdo e segmentacdo e melhorar a
qualidade, eficiéncia e igualdade € um desafio continuo.

113. Alguns paises também enfrentam o desafio especial de recuperar o terreno
perdido. Alguns paises que obtiveram avangos reais na atencdo primaria a salde nas
ultimas décadas negligenciaram os sistemas de encaminhamento e a necessidade de
suporte aos seus servigos de nivel primério de tal maneira que os pacientes agora
precisam enfrentar listas de espera de varios meses, ou mesmo anos, para receber certos
tipos de atengédo. Outros retrocederam, recaindo na medicalizagéo excessiva dos servigos
de saude e subvalorizacdo do papel dos profissionais de enfermagem, técnicos da area
médica, trabalhadores comunitarios de salde, nutricionistas, parteiras, assistentes sociais
e, sobretudo, da importancia dos individuos, suas familias, e comunidades para proteger e
promover a propria salde.

114. Um problema relacionado ¢é a énfase exagerada em equipamentos e tecnologia de
ponta quando alternativas menos dispendiosas poderiam igualmente ser adequadas e até
mesmo melhores em termos de assegurar a sustentabilidade financeira dos servigos de
saude. Igualmente importante é o problema dos gastos excessivos com atencéo
secundéria e terciaria sem coordenagdo com o nivel priméario de atengdo, ou as custas
deste, e os esforcos para executar a estratégia de atencdo primaria a saide em todos 0s
niveis do sistema de atencéo de salde.

115. Esses desafios intrinsecamente dificeis tornaram-se mais urgentes e consternantes
diante da crise econémica mundial, que estd ameacando a salde e outras conquistas de
desenvolvimento em toda a Regido. Em 2008, o aumento dos pre¢os dos alimentos e de
combustivel e reducdo da transferéncia de recursos ja causou aumento da pobreza e
inseguranca alimentar em alguns dos Estados Membros da OPAS. Em meados de 20009,
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em meio a recessdo econdémica mundial, a previsdo da Comissdo Econdmica das Nac¢des
Unidas para a America Latina e o Caribe (CEPAL) era de uma diminuicdo de 1,7 por
cento no PIB da Regido em 2009, resultando em reducdo da renda per capita pela
primeira vez em quase uma decada.

116. Na auséncia de medidas de socorro, essas tendéncias poderiam repercutir em
grande medida na saude. Uma diminui¢do na renda pessoal e o desemprego crescente
significardo um nudmero crescente de pessoas vulnerdveis, assim como menor
contribuicédo individual aos sistemas de previdéncia social e menor filiagédo a planos de
saude privados e publicos. Por sua vez isso pode induzir mais pessoas a utilizar servigos
publicos gratuitos e os fornecidos por organizagdes voluntarias (incluindo organizagdes
de caréater religioso e de caridade), que ja estdo sobrecarregados. Também pode fazer com
que as pessoas demorem mais em buscar assisténcia de saude e tenham menor adesao aos
tratamentos medicamentosos e de dieta, aumentando o risco de complicacdes e
produzindo despesas de salde catastroficas que podem levar familias inteiras a pobreza.

117. Para os governos, a crise mundial ja afetou a atividade econémica global e
reduziu os precos de exportacdo, resultando em diminuigédo das receitas dos governos. Se
for mantido o padrao histdrico da Regido de gastos publicos pro-ciclicos, o financiamento
do governo para saude ficard abaixo da média de 3,4 por cento do PIB verificada nos
ualtimos cinco anos, um valor que ja era inferior @ média em paises com ampla protecéo
social em satde. Embora alguns paises da Regido estejam elaborando politicas fiscais
anticiclicas para reduzir o impacto da crise, a maioria dessas politicas se centra na
geragdo de empregos e investimentos de infraestrutura em vez do gasto social ou com
saude. De fato, os paises que ja fizeram cortes no gasto publico reduziram o gasto com o
setor da saude de modo desproporcional.

118. Apesar dessas tendéncias, a crise econdmica mundial também oferece uma
oportunidade de promover a nova visdo da atencdo primaria a saide como uma maneira
de proteger as conquistas em saude e, a0 mesmo tempo, aumentar a eficiéncia dos
sistemas de salde e reduzir os custos gerais de assisténcia de salde. Para esta finalidade,
0 Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 Modificado incorpora a atencdo primaria a
salde como estratégia norteadora para a organizacdo e gestdo dos sistemas de salde, a
salde do adolescente, satde familiar e comunitéria, e servigos farmacéuticos, e com um
foco central da cooperacdo técnica para a prevencdao e o controle de doencas, o
desenvolvimento de recursos humanos e a ampliacdo da protecdo social. O enfoque
também foi identificado como uma “prioridade transversal” para ser integrado ao Plano
de Trabalho Bienal da OPAS para 2010-2011, diretrizes de planejamento, estratégias e
cursos especiais disponibilizados para ajudar o pessoal da OPAS a incorpora-lo no seu
trabalho.
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119. Para Estados Membros da OPAS, o Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
identifica alguns desafios de curto prazo para a implementacdo da visdo renovada de
atencdo primaria a saude. Entre eles:

. Continuar a promover o conceito de sistemas de salde baseados na atengédo
primaria a saude e a incentivar maior participacdo pelas comunidades e outros
interessados diretos no desenvolvimento destes sistemas.

. Aplicar o enfoque renovado de atencdo primaria a salde aos programas
populacionais e iniciativas de controle das doencas prioritarias.

. Criar mecanismos especificos para fortalecer a colaboracéo intersetorial, inclusive
novas redes e parcerias.

. Executar as recomendacdes de politicas da OPAS/OMS sobre integracdo das
redes de servicos de saude que incluem provedores publicos e privados.

. Integrar um enfoque intercultural a formulacdo das politicas e sistemas de salude
baseados na atencdo primaria a saude.

. Executar programas para melhorar a qualidade da atencéo, inclusive a seguranca
dos pacientes.

. Assegurar a disponibilidade e a sustentabilidade dos recursos financeiros, fisicos e
tecnoldgicos necessarios para a implantagdo com éxito da atengdo primaria a
salde.

. Desenvolver competéncias especificas nos profissionais de salude em toda a

Regido para apoiar a implantacdo da atencdo primaria a saude.

120. A cooperacdo técnica da OPAS para 2009-2012 da grande énfase ao apoio dos
esforcos dos paises para enfrentar esses desafios. Além das ferramentas e estratégias
detalhadas no Plano Estratégico 2008-2012, a OPAS esta a frente de outras iniciativas
para apoiar a renovagao da aten¢do primaria a saide. Uma das mais importantes é a nova
politica regional sobre as redes integradas de prestacdo de servicos de saude (IHSDN, ver
capitulo V), que esta sendo apresentada ao 49° Conselho Diretor para a adogdo como uma
estratégia comum para melhorar os servi¢cos de salde ao criar economias de escala,
reduzir a repeticdo de esforgos, incentivar a cooperacdo e a responsabilidade entre
provedores, partilhar gastos e investimentos, e melhorar o controle dos fatores de risco.

121. Outras iniciativas incluem um curso virtual, “Desenvolvimento de Capacidade
para a Renovacdo da Atencdo Priméria a Saude”, disponivel no Campus Virtual em
Salde Publica, e uma nova Rede Tematica Regional para a Atencdo Primaria a Saude,
que promovera a difusdo de boas praticas.
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122.  Além disso, a OPAS esta elaborando uma série de publicacdes com as diretrizes e
estratégias para a implementacdo da atencdo primaria a satde. A série inclui o documento
de posicdo da OPAS/OMS, Renovacdo da Atencdo Primaria a Salde nas Américas,
assim como Estratégias para o Desenvolvimento de Equipes de Atencdo Primaria a
Saude e Formagdo Médica Orientada a Atencdo Priméaria & Saude (La Formacion en
medicina orientada hacia la atencion primaria de salud, atualmente disponivel somente
em espanhol). Uma terceira publicacdo, Redes Integradas de Prestagdo de Servigos,
incorporara as observagfes do 49° Conselho Diretor e deve ser publicada no inicio de
2010.

123. Essas iniciativas vém em um momento critico mas oportuno para as Américas.
Embora a Regido esteja enfrentando sérios desafios econdmicos, politicos e sociais,
também conta com um consenso praticamente universal de que o nivel mais elevado
alcancavel da satde é um direito humano inaliendvel e condi¢do necessaria para o
desenvolvimento econdmico e social. Ao respaldar a Agenda de Saude para as Américas,
a Declaracdo de Montevideu, o Consenso de Iquique da 9a Conferéncia Ibera-americana
de Ministros da Saude, a constituicdo do Conselho de Salde Sul-americano
(UNASUR-SALUD) e a Declaragdo de Compromisso de Porto de Espanha (Quinta
Cupula das Américas), os governos em toda a Regido reconheceram sua responsabilidade
de garantir o direito a salde e sua convicgdo de que sistemas baseados na atencéo
priméria a salde sdo a melhor maneira para exercer este direito.

124.  Neste contexto, a renovacdo da atencdo primaria a salde é necessaria “agora mais
que nunca” nas Américas. Por meio de seus programas de cooperacao técnica e esforgos
de promocdo da causa, a OPAS continuara apoiando este processo para assegurar que a
visdo de “Salde para Todos” seja concretizada em todos os seus Estados Membros.



