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PREFACIO

“Nédo deixar ninguém para tras” é um principio fundamental e transformador para alcancar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e o eixo central da Estratégia para o Acesso
Universal a Satide e a Cobertura Universal de Sadide. A énfase desse principio é promover politicas
nacionais de salide com estratégias e ac6es concretas e vidveis que garantam a equidade e 0 gozo
do direito a salide para todas as pessoas. Para alcancar essa visdo inclusiva, é necessario atualizar
abordagens e usar ferramentas que nos ajudem a identificar e avaliar as novas capacidades
indispensaveis para assegurar o acesso universal e equitativo a todas as intervengdes necessérias
para melhorar a salde da populagdo. Este documento apresenta o trabalho de atualizacdo do
campo de atuacdo da salde puablica para abordar os desafios enfrentados pela Regido das Américas
mediante o uso pleno e explicito dos valores fundamentais da satide universal, do direito a sadde,
da equidade e da solidariedade como pilares fundamentais desta proposta.

Sabemos que a salde piblica engloba diversas atividades que visam atender as necessidades e
problemas de salde coletiva e suas causas. Isso ndo s6 visa assegurar a oferta de bens e servicos
plblicos essenciais para a protecdo da saide da comunidade e dos individuos, mas inclui
também trabalhar nos determinantes sociais da salde e estabelecer critérios e parametros para
orientar o fortalecimento e a reforma dos sistemas de salde. No entanto, reconhecer e alcancar
contribuicdes para a satde publica ndo é uma tarefa facil. A melhoria da satide das comunidades,
considerando as necessidades especificas e diferenciadas dos diversos grupos populacionais,
s6 pode ser alcancada por meio da inter-relagdo entre o setor da salde e os demais setores do
desenvolvimento. Da mesma forma, é necesséaria uma visdo mais integral da satde publica e o
fortalecimento de suas fungdes essenciais para enfrentar os desafios do século XXI.

A pandemia de COVID-19, doenca causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2) que se
espalhou pelos 54 paises e territérios da Regido das Américas desde que os primeiros casos foram
notificados em janeiro de 2020, é um exemplo incontorndvel da necessidade de fortalecer as
funces essenciais de satide pablica (FESP). A vida cotidiana de todas as pessoas ao redor do
mundo foi alterada de uma maneira sem precedentes na histdria recente. A pandemia evidenciou
as lacunas na capacidade de resposta dos sistemas de saide, cujo nivel de fragmentacdo e
iniquidade impede uma resposta efetiva as necessidades de salde da populacdo mesmo em
condi¢des normais. Como resultado, os setores mais vulneraveis da populagdo foram afetados
de forma desproporcional pela COVID-19. Por isso, é necessario apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento de planos e politicas integrais que fortalecam as FESP como agenda setorial e
intersetorial.
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Nesse contexto, reconhecemos a importancia desta publicagdo oportuna do marco conceitual e
da descricdo das FESP nas Américas. A renovacdo das FESP apoia os objetivos e o espirito dos
ODS e da Estratégia para o Acesso Universal a Sadde e a Cobertura Universal de Saide, e oferece
um guia para os Estados Membros desenvolverem politicas piblicas de salde integradas por
meio do fortalecimento setorial e intersetorial nas diferentes etapas da formulagdo de politicas.
Adaptével ao contexto e as necessidades dos paises, o documento apresenta um novo paradigma
para a salde publica, que serd complementado com uma ferramenta especifica, desenvolvida para
ajudar os governos a avaliarem sua capacidade de realizar acdes de salde plblica e construir
opcodes de politicas para fortalecimento de sistemas de salide que reconhecam e priorizem as
acbes de salde pablica.

Jarbas Barbosa da Silva Jr. James Fitzgerald
Vice-diretor Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de Satide
Organizacgdo Pan-Americana da Salde Organizagdo Pan-Americana da Satde
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INTRODUCAO

As funcbes essenciais de saidde publica (FESP)
constituem o ndcleo da agenda de fortalecimento
do setor da salde na Regido das Américas desde a
década de 1980. Seu desenvolvimento conceitual
e mensuracgdo regional ocorreram em resposta as
reformas setoriais que ameacavam reduzir o papel
do Estado e da salde publica, especialmente o
exercicio da funcdo de reitoria das autoridades de
salde (1). Nesse contexto, no ano 2000, os Estados
Membros da Organizacdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS) se propuseram a promover um marco
conceitual e metodolégico da sadde pablica e suas
funcdes essenciais, surgindo assim a iniciativa
regional denominada Sadde Piblica nas Américas (1).

Como parte da iniciativa, as funcdes essenciais das autoridades de salde plblica foram
identificadas, sua relevancia foi debatida e um amplo consenso regional foi alcancado (2-6),
conforme explicado na préxima segdo. Mais de 15 anos depois, e em resposta as necessidades
atuais, este documento apresenta uma revisao e atualizacdo do marco conceitual das FESP
para a Regido das Américas. Esta renovacdo tem como base as experiéncias e licdes aprendidas
com a implementacdo e mensuragdo regional das FESP, os desafios novos e persistentes para a
salde da populagdo e seus determinantes sociais e também as novas condig¢des institucionais,
econdmicas, sociais e politicas que afetam a regido.

O documento estd estruturado em cinco partes. A primeira parte apresenta as principais
experiéncias e desafios que justificam a renovacdo das FESP. A segunda parte atualiza os
fundamentos do exercicio da saidde publica, que devem subsidiar o exercicio das novas fungdes
essenciais. A terceira parte propde uma nova abordagem integrada para a implementacdo
das FESP. A quarta parte apresenta uma nova lista de 11 FESP relacionadas a cada etapa
da abordagem integrada. A Gltima secdo formula consideracdes que servem de guia para a
implementacdo da abordagem das FESP nos processos de fortalecimento do setor da sadde.



Antecedentes as funcdes essenciais de salde publica nas Américas

A Essential Public Health Functions Initiative foi impulsionada na década de 1980 pelo
Institute of Medicine (atual National Academy of Medicine) dos Estados Unidos em resposta
ao enfragquecimento da salde pablica no pais, e tinha trés funcdes centrais: a avaliacdo das
politicas de saide, a formulagao de politicas e a garantia de prestacdo dos servigos. A intencédo
era definir essas fungdes como parte fundamental do papel do Estado para garantir a eficiéncia
e eficacia dos servicos dos programas de satide plblica do pais (6).

Com base nessas recomendacoes, diferentes iniciativas nacionais, regionais e globais foram
desenvolvidas. Por exemplo, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos definiram os 10 servicos essenciais da sadde pablica em 1994 (7), e a Organizacédo
Mundial da Saidde (OMS) realizou uma pesquisa Delphi que resultou na primeira lista global
de FESP em 1997, com objetivo de ajudar a estabelecer um consenso internacional sobre as
prioridades de sadde pUblica e garantir um fornecimento minimo desses servicos para os paises
em desenvolvimento (8).

Durante as décadas de 1980 e 1990, quase todos os paises da Regido das Américas iniciaram
— ou estavam considerando iniciar — reformas do setor da salide com o objetivo de melhorar a
equidade em salide, 0 acesso aos servicos de salde e a eficiéncia dos servicos de salde, com foco
especial em mudancas estruturais e organizacionais nos sistemas de salde e ajustes na prestacao
de servicos de atencdo individual (1, 9, 10). No entanto, o fortalecimento da funcdo de reitoria
das autoridades de salide, com o exercicio da salde pablica como sua responsabilidade social e
institucional, foi amplamente negligenciado justamente quando era mais necessario (1, 10).

Nesse contexto, em 2000, os Estados Membros da OPAS decidiram promover um marco
conceitual e metodoldgico para a saiide piblica e suas funcdes essenciais nas Américas, visando
fortalecer o papel de reitoria das autoridades de salide na satide pablica (1, 4, 10, 11). Assim, em
2002, a OPAS apresentou a primeira versao conceitual e metodolégica das FESP para a Regido
das Américas, na publicacado Satide Piiblica nas Américas (1).

Essa iniciativa foi um grande marco no desenvolvimento das capacidades institucionais
dos paises da Regido. Por exemplo, paises e territérios como Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicardgua, Panama, Porto Rico, Repiblica Dominicana, Antilhas
Holandesas e Caribe angléfono usaram a abordagem metodolégica proposta em 2002 como
diagnostico para fortalecimento institucional e implantacdo de planos de melhoria dos sistemas
de saide (1). Esse processo também promoveu estratégias e acdes de cooperacdo, como as
desenvolvidas no ambito da Rede de Servicos de Salde da América Central e da Repdiblica
Dominicana (RESSCAD), da Comunidade Andina e do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) (1).



AS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NAS AMERICAS

Mais de 15 anos depois, varios paises adaptaram o instrumento as suas realidades locais, como
o Brasil, que adaptou a ferramenta original da OPAS ao seu sistema de salde descentralizado,
redefinindo as 11 funcdes e implementando programas de avaliacdo em vérios estados para
apoiar a gestdo e a tomada de decisées (12). Entre 2001 e 2007, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Peru, Repiblica Dominicana e os estados do Caribe
Oriental também continuaram a trabalhar nas FESP (13).

Até 2017, pafses como a Argentina (11), Chile (14), Colémbia (15), Costa Rica (16) e Panama (17)
realizaram exercicios em locais e provinciais que permitiram identificar oportunidades e desafios
para revitalizar e melhorar o exercicio das FESP, incorporando programas de formacao (11, 18, 19).
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POR QUE E NECESSARIA UMA ATUALIZACAO DAS FUNGOES
ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NAS AMERICAS?

Mudancas na conjuntura da satde publica

O primeiro motivo para revisar e atualizar a abordagem das func¢des essenciais de sadde
publica (FESP) vem da necessidade de uma visdo mais integral da satide piblica para enfrentar
os desafios do século XXI. O surgimento de doencas infecciosas emergentes representa
uma ameaca crescente a salde da populacdo, que deve ser levada em consideracdo como
componente central da agenda de fortalecimento da salde publica nos paises, bem como nos
niveis regional e global. Os imensos desafios para responder a pandemia de COVID-19 tém
antecedentes importantes e recentes durante este século, que ndo devem ser esquecidos.
Nesse sentido, é necessario citar a pandemia causada pelo virus da gripe A (HIN1) em 20009,
o surto de doenca causada pelo virus Ebola na Africa Ocidental em 2014 e 2015 e a introducéo
dos virus chikungunya em 2013 e Zika em 2015 (20). Em todos esses casos, a ocorréncia de
surtos de doengas desafiou a capacidade de resposta do sistema de salide para assegurar o
acesso a intervencdes de salde de qualidade.

Ao mesmo tempo, existem aspectos politicos, sociais e econémicos que determinam a salide e
a equidade na salde da populacdo que tradicionalmente estiveram fora da esfera de atuacéo
da salide publica (21), e que exigem respostas inovadoras. As mudancas socioeconémicas e
politicas ocorridas desde o desenvolvimento das FESP em 2002 levaram ao surgimento de
novos problemas de salde plblica com alta prevaléncia e custos associados, que exigem
cada vez mais que os sistemas de salde estejam mais bem preparados para responder aos
desafios colocados pelos agravos a saide e seus determinantes (11, 20).



0 envelhecimento e as novas condigdes epidemioldgicas e socioecondmicas tém levado a um
aumento das doengas nao transmissiveis, do sofrimento mental, da deficiéncia, dos acidentes
de transito e da violéncia doméstica e interpessoal, e essas situagdes passaram a ocupar o
primeiro lugar entre os principais agravos a salide que requerem uma abordagem intersetorial
e o fortalecimento dos sistemas de seguridade social e de satde (20).

Da mesma forma, a migracao irregular e forcada, impulsionada em grande parte por fatores
econdmicos, atividades ilegais (trafico de drogas e crime organizado), conflito armado
e violéncia, coloca as populacdes afetadas por esses deslocamentos em situacdo de
vulnerabilidade, com maior risco de violéncia, abuso, trauma e doenca, além de limitar o
acesso a cuidados e servicos. As mudancas climaticas também representam uma ameaca a
satde piblica que requer aten¢do imediata (20). A Regido das Américas é uma érea sujeita a
desastres naturais, como furacdes, erup¢des vulcanicas, terremotos e inundagdes, que muitas
vezes causam a perda de vidas humanas e danos ao meio ambiente e a infraestrutura (20).

Por outro lado, a integracdo do mercado global e o aumento dos fluxos internacionais
de patdgenos, informacdes, mercados, finangas e pessoas trazem desafios crescentes
para as politicas e praticas de saidde pdblica. Um desses efeitos é a mudanca nos padroes
epidemiolégicos das doencas transmissiveis, uma vez que a abertura de rotas de viagens
e comércio entre os paises tem sido acompanhada pela disseminacdo dessas doencas e
de seus vetores (22). Mudancas nas normas internacionais de protecdo de patentes que
afetam o acesso a medicamentos essenciais também sdo exemplos importantes (23). Esses
problemas evidenciam a necessidade de cooperacdo entre paises e organizacdes em espagos
supranacionais para abordar os determinantes sociais da salde nas politicas globais (24).

Desafios pendentes para a salde publica

A préxima razdo para atualizar as FESP surge da agudizacdo da piora ou mesmo negligéncia
com a salde publica, que continua a ser um motivo de reivindicacdo social na Regido
(11, 25). Cabe ressaltar que intervengdes como programas relacionados a seguranca alimentar,
agua potével, imunizacdo e controle de doencas transmissiveis ficaram desprotegidas nos
altimos anos, com menor investimento nessas intervencdes e reducdo do valor percebido das
mesmas (26). Em alguns paises da Regido, a carga atribuivel as doencas transmissiveis e o
nimero de mortes maternas e infantis, inclusive as causadas por deficiéncias nutricionais,
ainda sdo elevados (20). A persisténcia e reemergéncia de algumas doencas infecciosas
associadas a pobreza e as mudancas socioeconémicas e ambientais, como as arboviroses e a
c6lera, evidenciam a necessidade de fortalecer as atividades de satide pablica (20).

As conquistas mais importantes das Gltimas duas décadas, como a reducdo dos niveis de
pobreza extrema e fome, a reducdo da mortalidade em menores de 1 ano e 5 anos e avancos
notaveis na sustentabilidade ambiental (20), sdo mascarados por grandes lacunas nesses
triunfos, tanto entre os paises da Regido quanto entre diferentes grupos sociais da populacédo
de um mesmo pafs, fazendo com que persistam iniquidades evitaveis em satde (20).



Soma-se aissoa persistente fragilidade dos sistemas de salide para responder as necessidades
da populacdo, o que repercute na sadde individual e coletiva. Sistemas inadequados de
vigilancia, resposta e informacdo em salde; ma implementacdo de estratégias de prevencédo
e promocado; falta de profissionais de salde; persisténcia de varias barreiras de acesso; e a
infraestrutura inadequada de muitas instituicdes de salde, somadas ao baixo investimento,
constituem deficiéncias estruturais importantes que seguem presentes nos sistemas de
salde atuais (20, 27).

Essas deficiéncias também representam a falta de coeréncia e capacidade de execucdo no
planejamento das atividades de salde pUblica, incluindo a falta da vinculacdo e coordenacéo
necessarias entre os servicos de sadde individuais e os servigos de satide coletivos (20) e, de
forma mais ampla, as dificuldades enfrentadas pelas autoridades de salide em atuar de forma
coerente e sistematica com uma interpretacdo integrada de sua funcao de reitoria do sistema
de satide (28). As acOes de salide piblica sdo geralmente dirigidas por diferentes agéncias
governamentais que funcionam sob estruturas institucionais fragmentadas e muitas vezes
incoerentes, com diferentes intervencdes e programas de sadde pablica (28). Ao mesmo
tempo, muitas politicas de saldde publica permanecem verticais, com foco exclusivo em
doencgas especificas, e ndo estdo bem articuladas com outros campos sociais relacionados,
o que limita seu real impacto na satde da populacdo (29). Nesse cenario, é necessério
fortalecer uma abordagem integrada para ajudar os programas individuais de satde publica
a obter rigor e coeréncia em seu planejamento (30).

Estratégias regionais recentes em saude publica

Nos dltimos anos, as autoridades sanitérias tém adotado estratégias regionais que especificam
linhas estratégicas de acdo relacionadas ao exercicio das FESP. Tais estratégias ddo énfase a
uma abordagem voltada para o fortalecimento das capacidades das autoridades sanitarias
com uma perspectiva dos sistemas de salide baseados na atencao primaria a salde, entendida
como uma estratégia integral de “organizagao e operacdo do sistema de salide como um todo”
(31), cujo principal objetivo é alcancar o direito universal & satde (31, 32); e baseados na
atencdo integral e integrada as a¢des voltadas a promocédo da salde, prevencdo de doencas
e intervencgdes de base populacional, ampliando os limites de uma concepcéo de sistemas de
salde antes limitada a prestacdo de servicos de atencdo individual.

A primeira dessas referéncias inescapaveis para o exercicio das FESP é a Estratégia para o
Acesso Universal a Satide e a Cobertura Universal de Satide, aprovada pelos Estados Membros
da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) em outubro de 2014 (33). Essa estratégia
surge em resposta aos desafios persistentes enfrentados pelos sistemas de salde da Regido,
especialmente as desigualdades nas condicdes de acesso e a énfase em servigos curativos as
custas dos servigos de prevencado e promocao, que abordam os determinantes da sadde (33).



Para enfrentar esses desafios, a estratégia pressupde a necessidade de melhorar a capacidade
de resposta dos sistemas de salde, ampliando o acesso equitativo a servicos integrais de
salide, entendidos como aquelas “acées populacionais e/ou individuais apropriadas do ponto
de vista cultural, étnico e linguistico, que enfoquem as questdes de género e considerem as
diferentes necessidades ao promover a sadde, prevenir doencas, proporcionar o atendimento
em caso de doenca [...] e oferecer os cuidados necessarios de curto, médio e longo prazo” (33).

Da mesma forma, a estratégia preconiza a construcdo de um modelo de atencdo centrado nas
pessoas e comunidades e propde o desenvolvimento de mecanismos para a colaboracdo entre
os diversos setores governamentais e ndo governamentais para enfrentar os determinantes
sociais da sadde (11). Nesse sentido, garantir o exercicio das FESP é fundamental para a
universalizagao do acesso, entendida como a “auséncia de barreiras geogréficas, econémicas,
socioculturais, de organizacdo ou de género [...] que impedem que todas as pessoas utilizem
os servicos de sadde integrais” (33), na medida em que as FESP orientam acdes criticas para
fortalecer a sadde pablica e os sistemas de salide baseados na atencdo primaria a salde.

A renovacdo do exercicio das FESP é motivada também pela recente aprovagdo do marco de
Sistemas de sadide resilientes durante o 550 Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2016
(34). Essa resolucao, juntamente com a Estratégia para o Acesso Universal a Satide e a Cobertura
Universal de Sadde (33), tem papel central como expressao da necessidade de encarar os
problemas e desafios que os sistemas de salide enfrentam ao responder a surtos de doencas
e desastres com repercussdo direta na salde da populacdo, com op¢des de politicas integrais,
além dos limites dos servigos curativos.

A transcendéncia e as implica¢des disruptivas da pandemia de COVID-19 em termos de sadde,
sociais e econdmicos vém no rastro de um histérico recente de outras epidemias, como a gripe
HIN1 e o surto da doenca pelo virus Ebola na Africa Ocidental. Na Regido das Américas, os
surtos de febre chikungunya e do virus Zika, desastres causados por fendmenos naturais (como
os terremotos no Chile e Equador e o furacdo Matthew no Haiti e nas Bahamas) e os efeitos
da mudanca climatica sobre a sadde e o meio ambiente (como na regido do Chaco paraguaio)
sdo fendmenos que tém revelado a fragilidade dos sistemas nacionais de saide. As resolucdes
acima elencadas (33, 34) também oferecem orientacao sobre politicas que assegurardo que
os sistemas de salde sejam resolutivos e adaptaveis mesmo em face de riscos imediatos e
de curto prazo para a salde da populagdo. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de os
paises fortalecerem o exercicio das FESP como componente do fortalecimento dos sistemas de
salde, incluindo as capacidades basicas detalhadas no Regulamento Sanitério Internacional
(RSI) (2005). Além disso, observa-se que as atividades para alcancar a resiliéncia dos
sistemas de salde devem ser expandidas para além do fortalecimento da resposta a riscos,
desastres e surtos de doencas, passando a enquadrar o desenvolvimento sustentavel como um
componente dos sistemas de protecdo social e salide e a abordar outros riscos continuos para
a salde e o bem-estar da populagéo, incluindo a instabilidade social e 0 aumento da carga de
doencas ndo transmissiveis.



A fim de alcangar melhorias sustentéveis, preconiza-se uma abordagem integrada nas areas de
preparacdo e resposta a emergéncias e reducdo do risco de desastres, vigilancia de doengas
e manejo de surtos bem como fortalecimento dos sistemas de saide como um todo, inclusive
com relacdo a governanca e regulamentacdo do setor da satde. O marco de sistemas de salde
resilientes ressalta que é essencial investir em servicos de atencdo primaria e assegurar
que haja capacidade de reserva, provida adequadamente de pessoal de salde apropriado e
financiamento, medicamentos e tecnologias de salde, para permitir rapida expansdo dos
servicos de salide publica durante eventos de sadde graves prolongados ou de rapida evolucéo.

Outra referéncia importante é a Agenda de Satide Sustentdvel para as Américas 2018-2030: Um
chamado G agdo para a sadide e 0 bem-estar na Regido (35), aprovada em 2017 na 29a Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana. A agenda define objetivos, metas e indicadores como expressao
dos compromissos dos paises em relacdo aos desafios pendentes e novos desafios na salde
plblica, e faz mencdo explicita a necessidade de fortalecer as FESP como um elemento chave
para fortalecer a gestdo e a governanca, com uma perspectiva transversal de fortalecimento dos
outros objetivos definidos. A Agenda de Saide Sustentavel para as Américas 2018-2030 tambhém
integra a Estratégia para o Acesso Universal a Sadde e a Cobertura Universal de Sadde (33), bem
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (36) e as metas ndo atingidas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Estratégias globais recentes em saude publica

O debate internacional sobre a necessidade de fortalecer as FESP adquiriu um foco renovado
com a aprovacdo da resolucdo sobre o Fortalecimento das fungées essenciais de satide ptiblica
para contribuir para o alcance da cobertura universal de satide pela Assembleia Mundial da Satde,
no final de maio de 2016 (37). A resolugdo promoveu a necessidade de fortalecer as capacidades
de satde publica em face do surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental, que destacou
a necessidade de fortalecer a capacidade dos sistemas de sadde para responder melhor as
necessidades da populacdo (38). Além disso, forneceu impeto renovado para aproveitar, agilizar
e promover a agenda das FESP nos diferentes escritérios regionais da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), reconhecendo que as FESP sdo um componente importante para alcancar a
cobertura universal de saiide (para assegurar as capacidades em satde e fortalecer o acesso a
servicos de promogdo, protecdo e prevencao, entre outras contribuicdes) e um enfoque sélido
na analise e desenvolvimento institucional do RSI.

Nesse contexto, a OMS pediu uma discussao mais aprofundada das experiéncias regionais com
as FESP e suas ligagcdes com o RSI e os sistemas de salde. A atual énfase na resiliéncia dos
sistemas de saide e no cumprimento do RSI pelos Estados Membros oferece uma oportunidade
de destacar como os sistemas de salde resilientes podem ser construidos mediante o
fortalecimento da salde pablica. Anélises preliminares mostram uma clara sobreposicdo
entre muitas das estruturas regionais sobre FESP, sistemas de salde e RSI, o que é respaldado
por varios exemplos praticos de eventos de salde pulblica de interesse. Esses vinculos sdo
essenciais para o planejamento dos sistemas de salde e, portanto, é necessario esclarecer e
operacionalizar os vinculos entre as FESP, o RSI e o fortalecimento dos sistemas de sadde (38).



Da mesma forma, a resolucdo recente Resposta @ COVID-19, aprovada durante a Assembleia
Mundial da Sadde, em maio de 2020 (39), destaca a necessidade de uma resposta multissetorial,
com participacdo de todos os entes governamentais e da sociedade como umtodo, para fortalecer
os sistemas de salide e de apoio social de forma sustentével, bem como sua capacidade de
preparacao, vigilancia e resposta. Nesse contexto, os Estados Membros da OMS reconhecem o
impacto desproporcional da pandemia de COVID-19 sobre a populagdo mais vulneravel e suas
repercussdes no progresso em salide e desenvolvimento. Também se comprometem a assegurar
o funcionamento sustentado dos sistemas de salde, necessario para fornecer uma resposta
eficaz de salde publica a pandemia de COVID-19 e a outras pandemias em curso, bem como
acesso ininterrupto aos servigos individuais e coletivos dos quais a populacdo precisa.

Ainda, os Estados Membros assumem a necessidade de implementar planos de agdo nacionais
integrais que levem em conta a idade, a deficiéncia e o género, assegurando o respeito aos
direitos humanos e as liberdades fundamentais, prestando especial atengdo as necessidades
das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, promovendo coesao social, adotando as medidas
necessarias para garantir protecdo social e protecdo contra as dificuldades financeiras e
prevenir a inseguranca, a violéncia, a discriminacdo, a estigmatizacdo e a marginalizacdo.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, aprovada em setembro de 2015 pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (36), representa mais uma importante mudanga no
cenério internacional desde a iniciativa Sadde Pdblica nas Américas (1). O alcance dos 17 ODS
associados a essa agenda requer abordagens mais integradas e colaborativas para enfocar
a melhoria da salde e reduzir as causas das iniquidades em matéria de salide na Regido,
colocando a salide como um direito humano em todas as suas dimensdes. Esse roteiro exige
que os sistemas de salide assumam um papel mais decisivo nas acdes que visam a melhoria
da equidade e da salde da populagdo e contribuam para uma maior coeréncia e sinergia
entre as agbes dos outros setores, em nivel tanto nacional como local (36).

Para abordar essa tarefa, é necessério, portanto, envolver varios setores do governo, da
economia e da sociedade civil e, assim, enfrentar os desafios contemporaneos de sadde
pUblica. Dessa forma, a renovacdo das FESP faz parte de uma agdo integral e inclusiva para
abordar metas especificas de todos os ODS e contribuir de forma significativa para a salde
da populacéo.

Essa necessidade é reforcada por outros marcos, estratégias e resolucdes recentes, como a
Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Satde, de 2011 (40), e a Declaracao
de Helsinque sobre Satide em Todas as Politicas, de 2014 (41). Essas declaragdes reforcam o
enfoque de abordar os determinantes sociais da salde, incluindo sistematicamente todos os
setores cuja acdo tem impacto na salide e aproveitando as sinergias para evitar consequéncias
nocivas para a salde. Portanto, constituem referéncias relevantes para o exercicio das FESP
que permitem a identificacdo de acdes intersetoriais e politicas publicas integrais, que s&o
essenciais para 0 avanco rumo ao direito a salde e o alcance da equidade.



Finalmente, a recente Declaracdo de Astana sobre Atencdo Priméria a Salde, aprovada em
outubro de 2018 em comemoracdo do 400 aniversario da Declaracdo de Alma-Ata (42),
oferece outro incentivo para revisar e atualizar as FESP. Essa declaracdo estabelece uma visdo
transformada dos sistemas de salide baseados na atencao priméria ao explicitar a necessidade
de melhorar a capacidade e a infraestrutura do primeiro nivel de atencdo e priorizar as FESP,
as acoOes de prevencdo de doencas e a promogao da satide (42). A declaracdo inclui temas
de alta prioridade para a salde piblica ao reconhecer que os sistemas de salde baseados
na atencdo priméaria devem fornecer uma ampla gama de servicos integrais de prevencao,
promocao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos, que devem ser acessiveis, equitativos, de
alta qualidade e integrais, de modo a atender as necessidades de salde de todas as pessoas
ao longo do ciclo de vida (42).
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PILARES PARA ATUALIZAR E REVITALIZAR 0 CAMPOQ DE ATUACAQ
DA SAUDE PUBLICA

A medida que a compreensao das causas das doencas (como os determinantes sociais da satide)
se aprofundou, o campo de atuacdo da saidde plblica ampliou seu foco para abranger diversas
atividades destinadas a atender aos problemas e necessidades coletivos da sadde da populacdo
e suas causas (21, 43). Essa perspectiva mais ampla, explicitada pelas agendas de saide globais
e regionais discutidas na secdo anterior, ndo se traduziu em um marco analitico da salde publica
e das funcdes essenciais de saide pablica (FESP) que permita repercussdes efetivas em termos
de linhas de agdo das autoridades sanitarias e colaboragdo com outros agentes estatais e da
sociedade civil (26).

Isso levou a intensos debates sobre os limites operacionais da pratica de satde piblica (44),
principalmente em sua relacdo com a pratica médica e, mais recentemente, com outros setores
além da salde cujas atividades afetam a salde da populacdo. As questdes centrais incluem as
responsabilidades dos atores publicos, privados e individuais; as estruturas governamentais
necessarias para formular e supervisionar as politicas dentro e fora do sistema de salde; e a
integracdo dos servicos de atencdo individual com os servicos de sadde pablica tradicionais (26).

A dificuldade de definir o campo de atuacdo da sadde piblica ndo é uma questdo de desacordos
sobre seus objetivos fundamentais (11, 21, 25). Proteger e melhorar a sadde da populagao foi, e
continua sendo, uma missdo amplamente aceita e fundamental para todas as defini¢ées de saide
piblica (Quadro 1). O desafio, entdo, consiste em operacionalizar o campo da satide pablica com
reconhecimento suficiente de seu propdsito e missao. Qual é, entdo, a principal justificativa para
ampliar o campo de atuacdo das FESP e oferecer uma orientacdo operacional que influencie a
formulacdo de politicas?
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Esta secdo propde quatro pilares que servem para desenvolver uma resposta, com uma explicacdo
da justificativa para a criacdo de um novo marco conceitual para as FESP:

* Pilar 1. Aplicar valores éticos da saide pablica para abordar as iniquidades
relacionadas a salde e suas causas.

« Pilar 2. Abordar as condi¢Ges sociais, econdmicas, culturais e politicas que determinam
a salde das populacoes.

* Pilar 3. Assegurar o acesso universal a servicos de salde piblica integrais e integrados,
individuais e coletivos.

* Pilar 4. Expandir a funcéo de reitoria das autoridades de salide para abordar os
desafios da salde pablica.

Quadro 1. Objetivo da salde plblica

A maioria das definicdes modernas de salde piblica®* remontam a Charles-Edward Amory
Winslow, que em 1920 afirmou que a satide piblica é a ciéncia e a arte de prevenir doengas,
prolongar a vida, promover a sadde e a eficiéncia fisica por meio de esforcos organizados da
comunidade em prol do saneamento do ambiente, do controle de infec¢gdes na comunidade,
da educacdo do individuo em higiene pessoal, da organizagdo de servigos médicos e
de enfermagem para o diagnostico precoce e tratamento preventivo das doencas e do
desenvolvimento do maquinario social que assegure a cada individuo da comunidade um
padrao de vida adequado para a manutencao da satded.

Na iniciativa de 2002 Sadde Pdblica nas Américas, o conceito de salde pablica em que
se baseou a definicdo das FESP foi o de “intervencédo coletiva, tanto do Estado como da
sociedade civil, visando a protecdo e a melhoria da saide das pessoas™. Nesse sentido, o
campo de atuagdo da salde coletiva foi articulado por meio do rol das FESP, entendidas
como “as condicdes estruturais e elementos de desenvolvimento institucional que
permitem um melhor desempenho do exercicio da sadde coletiva™.

Essa concepcdo de sadde publica tentou superar dicotomias fragmentérias, como servigos
pessoais x ambientais, preventivos x curativos ou pablicos x particulares. Nesse sentido,
ofereceu uma visdo mais abrangente ao vincular a responsabilidade das autoridades
de salde em assegurar o direito de acesso aos programas e servicos populacionais de
prevencdo e promogao da salide, bem como aos servigos de atencdo individual a satde.
Ampliou também o conceito anteriormente limitado a bens pablicos com externalidades
positivas para a salde, ao incorporar bens semiprivados ou privados com repercussoes na
salide coletiva®.

a Significados.com [Internet]. Matosinhos (Portugal): 7Graus; c2013-2018. Significado de “satde publica” [consultado em 3 de
novembro de 2018]. Disponivel em espanhol em: https://www.significados.com/salud-publica.

b American Public Health Association — For Science. For Action. For Health [Internet]. Washington, D.C.: APHA; c2018. What is public
health? [consultado em 3 de novembro de 2018]. Disponivel em inglés em: https://www.apha.org/what-is-public-health.

¢ CDC Foundation [Internet]. Atlanta, GA: CDC Foundation; c2018. What is public health? [consultado em 3 de novembro de 2018].
Disponivel em inglés em: https://www.cdcfoundation.org/what-public-health.

d Winslow CE. The untilled fields of public health. Science. 1920;51:23-33.

e Organizagao Pan-Americana da Saide. La salud piblica en las Américas. Nuevos conceptos, anélisis del desempefo y bases para la
accién. Washington, D.C.: OPAS; 2002.
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Pilar 1. Aplicar valores éticos da saude publica para abordar as iniquidades
relacionadas a saude e suas causas

Ha muitos anos, mas especialmente nas Gltimas duas décadas, tem-se demonstrado que existem
diferencas importantes no estado de salde das pessoas de acordo com diferentes atributos
socioecondmicos, geograficos, étnicos e de género. A disseminacgao sisteméatica dessas diferencas
tem permitido uma mudanca na politica de salde dos governos e organismos internacionais para
incluir em suas agendas a garantia do direito a salide e a equidade como elementos éticos, ou seja,
normativos e ndo meramente descritivos (45).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos constitui o principal marco ético que norteia a pratica
da satde piblica (21). Os direitos humanos e o direito a satide ndo apenas proclamam o direito a
salide para todas as pessoas, mas também conferem aos Estados a atribuicdo de respeita-los, protegé-
los e cumpri-los de maneiras que promovam a salde da populacdo (46). Essa abordagem enfoca as
iniquidades socioecondmicas, a distribuicdo desigual de poder e a negacdo da dignidade humana,
todas condicionantes das doengas evitaveis, da morte prematura e da incapacidade (47, 48).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) adotou o principio dos direitos humanos e do direito
a salde, ambos focados na salvaguarda da dignidade humana e na promogdo da justica social
(49). Os Estados Membros da Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS) fizeram o mesmo
na Estratégia para o Acesso Universal G Satide e a Cobertura Universal de Sadide (33), explicitando
os valores do direito a salde, solidariedade e equidade como principios e bases centrais para
orientar a transformacéao e o fortalecimento dos sistemas de sadde. A Agenda de Satde Sustentavel
para as Américas 2018-2030 (35) agrega aos valores do direito & salide, equidade e solidariedade
os principios da universalidade e inclusdo social. Dessa forma, pauta-se uma agenda de
desenvolvimento social e sustentavel mais integral. Mais recentemente, governos de todo 0 mundo
ratificaram, por meio da declaracéo politica da reunido de alto nivel sobre cobertura universal de
salide aprovada na Assembleia Geral das NacGes Unidas em 2019 (50), seu compromisso politico
de garantir o direito de todas as pessoas, sem discriminacao de qualquer espécie, a gozar do mais
elevado estado de satide mental e fisica que seja possivel atingir.

Levando em consideracdo as diretrizes éticas das atuais agendas de salde, é imprescindivel que a
efetivacdo do direito a salide, a solidariedade e a equidade em salide passe a ser um dos principais
objetivos do exercicio da satde piblica, a fim de orientar e melhorar sua pratica. Com base nisso,
entende-se o direito a salide como o direito de toda pessoa ao gozo do mais elevado grau de salde
e como principio basilar e organizador dos sistemas de satde (51). A solidariedade é considerada
um principio que apoia o desenvolvimento do sistema de prote¢do social, com mecanismos de
redistribuicdo por meio de contribuicdes definidas em funcdo da capacidade econdmica das
pessoas e das necessidades da populacdo. Por Gltimo, o conceito de equidade se refere a auséncia
de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis entre grupos populacionais em termos do estado
de salde e do acesso a salde e a ambientes saudaveis. A equidade norteia a priorizacdo das
politicas e intervencdes de salide para atender as necessidades de salide da populagdo em situagao
de vulnerabilidade social e econémica (51). Nesse contexto, as FESP devem ser encaradas como as
capacidades de acdo coletiva e integrada pelas autoridades de salde e pela sociedade civil para
atingir essas finalidades.
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Pilar 2. Abordar as condi¢des sociais, econdmicas, culturais e politicas que
determinam a salde das populacdes

A evolucdo do conhecimento e das praticas de salde piblica avancou em direcdo a um consenso
global sobre a necessidade de abordar as condicdes sociais, econdmicas, culturais e politicas
que afetam a sadde da populagdo (21). No entanto, tendo em vista que essas condicdes muitas
vezes estdo fora do ambito do setor da salide, esse tipo de resposta apresenta uma complexidade
institucional e politica altamente relevante (21).

0 reconhecimento da influéncia de fatores externos ao ambito de atuacdo do setor da sadde foi
acompanhado desde o inicio, com a inclusdo em versdes anteriores das FESP da abordagem da
salide plblica ambiental como determinante da satide com maior desenvolvimento em termos dos
servicos de salde pablica. Em contrapartida, os determinantes sociais, como causas subjacentes e
estruturais dos problemas de salde da populacéo, tiveram pouca visibilidade e atengao.

Aintroducédo do conceito de determinantes sociais nos Gltimos anos incorporou a agenda da salde
plblica a necessidade de abordar as condicdes sociais, econdmicas, culturais e politicas que afetam
asalde e aforma como essas condicdes reproduzem iniquidades persistentes e evitaveis em matéria
de sadde, e prejudicam as conquistas obtidas na Regido (21, 52-56). Questdes como globalizacao,
urbanizacdo, segregacdo racial, distribuicdo de renda e envelhecimento foram incorporadas as
agendas de salde pablica nacionais e regionais.

Assim, por exemplo, a Estratégia para o Acesso Universal a Sadide e a Cobertura Universal de Satide
reconhece a necessidade de abordar os determinantes sociais da salide por meio de medidas
intersetoriais destinadas a garantir o0 acesso a salide para todos, o que inclui ndo apenas o acesso a
assisténcia médica, mas também medidas voltadas aos determinantes sociais da sadde e a reduzir
as iniquidades em salde.

A abordagem dos determinantes sociais da salide também estéd presente na Estratégia e Plano de
Acdo para a Promogdo da Satide no Contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel 2019-2030
da OPAS. Esse documento reconhece que “vinculos inalienaveis entre as pessoas e os ambientes
que ocupam sdo a base para uma abordagem sdcio-ecolégica a sadde” (57). Nessa proposta, 0s
ambientes, constituidos por escolas, universidades, residéncias, locais de trabalho, mercados e
outros espagos comuns em territérios e comunidades urbanos e rurais, sdo abordados por meio de
intervencdes de promogédo da salide e melhoria da qualidade de vida da populagdo, considerando
0s aspectos diversos e multiculturais das comunidades, especialmente no caso das que vivem em
condi¢des mais vulneraveis. Nesse contexto, os governos assumem a responsabilidade de formular
politicas de sadde que abordem a justica social e os efeitos prejudiciais da produgao e do consumo
insustentaveis. Os governos locais podem desempenhar um papel fundamental na promogédo da
salide, com enfoques intersetoriais em todos os niveis de governo para reduzir as desigualdades e
iniquidades em sadde.

Essas estratégias da OPAS expressam o apoio regional e global para expandir o alcance da
salide pablica visando abordar os determinantes sociais e as condi¢des de vida da populacdo
que influenciam o processo salide-doenca. Esses determinantes sociais incluem ndo somente as
condigdes sociais do entorno da populagdo do ponto de vista territorial, mas também as estruturas
e mecanismos do Estado que oferecem cobertura e protecao social a populagao.



Pilar 3. Assegurar o0 acesso universal a servigos de sadde publica integrais
e integrados, individuais e coletivos

0 debate e a confusdo sobre os limites operacionais da satde piblica foram alguns dos fatores
que trouxeram a sadde pUblica de volta a consciéncia coletiva, enquanto o componente médico
voltado para os servicos de salde individuais continuou a crescer e se posicionou na vanguarda,
com presenca quase hegemonica na agenda de reformas e fortalecimento do setor da satde (21).
Nesse contexto, argumenta-se que a agenda de fortalecimento das FESP deve garantir o acesso a
servicos plblicos de salde integrais, tanto individuais quanto coletivos, e ser parte integrante dos
processos de reforma ou fortalecimento dos sistemas de satde.

0 conceito de acesso a salde utilizado neste documento é definido como “capacidade de utilizar
servicos de salde integrais, adequados, oportunos e de qualidade no momento necessério”,
conforme adotado pelos Estados Membros da OPAS em 2014 no dmbito da Estratégia para o Acesso
Universal a Sadide e a Cobertura Universal de Satide (33). Por servigos integrais de saiide, entendem-
se aquelas “aces populacionais e/ou individuais apropriadas do ponto de vista cultural, étnico
e linguistico, que enfoquem as questdes de género e considerem as diferentes necessidades
ao promover a salde, prevenir doencas, proporcionar o atendimento em caso de doenca [...] e
oferecer os cuidados necessarios de curto, médio e longo prazo” (33).

Do exposto, surge a necessidade de responder a duas questdes. A primeira é: o que sao servicos
integrais de salde pablica? E a segunda é: qual a relagdo das FESP com as func¢des do sistema de
salde e seus processos de transformacao?

0 que sao servigos integrais de satde publica?

O desafio para se chegar a essa defini¢do, tanto no campo académico quanto no politico, gira
em torno do grau em que a garantia da prestacdo de servigos de salde individuais pode ser
considerada uma funcdo bésica e essencial da satide publica (26, 58). E importante comecar por
reconhecer o vinculo que existe entre os servicos de sadde individuais e coletivos, dada a sua
influéncia na sadde da populacdo. Embora possam persistir tensdes entre os servicos de satde
individuais e coletivos, agora se reconhece que os dois sdo inevitavelmente, e cada vez mais,
interdependentes (59), compartilhando a meta comum e definidora de maximizar os beneficios
para a salide para o maior nimero possivel de pessoas (60).

Nesse sentido, pode-se reconhecer que a salde plblica inclui a organizacao de servicos de salde
integrais com uma base populacional definida (61). Entendem-se por servicos integrais, conforme
assinalado acima, aquelas acdes populacionais e individuais de promocéao a salde, prevencao de
doencas, atencao a doenca (diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e oferta
de cuidados de curto, médio e longo prazo necessarios (33). Da mesma forma, os servicos de
salde individuais e coletivos constituem intervencdes de salde piblica que buscam incidir sobre
as condicGes sociais, econdmicas, culturais e politicas que afetam a saide das populagdes (61).

Na Regido das Américas, existe uma trajetéria na definicdo de servicos de salde pablica,
originada na formulacdo dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos, que tem como base a prestacdo de tais servigos associados a servicos de promocao e
prevencdo em carater populacional, garantindo também que as pessoas sejam encaminhadas a
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atencdo individual quando necessério (6). A formulacao da iniciativa Satide Piblica nas Américas
de 2002 (1) assume uma perspectiva mais abrangente, que inclui a prevencdo de doencas em
carater populacional e os servigos de promogdo da salide como servicos de salide plblica, bem
como os servicos de sadde individuais (ou seja, o atendimento médico). Nesse quadro, a garantia
e a melhoria de ambos os tipos de servicos constituem uma funcdo essencial da satde pablica (7).

A partir dessa perspectiva, torna-se possivel caracterizar os servicos puablicos de salde pela
identificacdo de cinco niveis de intervencdo. O primeiro nivel é caracterizado pelas intervengdes
focadas em abordar os determinantes sociais da satde (por exemplo, reducdo da pobreza e
melhoria da educacdo); o segundo, pelas intervencdes que buscam mudar fatores contextuais
que afetam a saide (por exemplo, acesso a dgua potavel e estradas seguras); o terceiro, pelas
intervencdes de protecdo com beneficios de longo prazo (por exemplo, acesso a imunizacoes
e servicos de triagem); o quarto, pelo atendimento médico individual; e, finalmente, o quinto
nivel, pelas intervenc¢des de educacdo em salde, geralmente prestadas em unidades de sadde,
que visam promover mudancas de comportamento (por exemplo, aumento da atividade fisica e
adocdo de uma alimentacgao saudavel) (62).

Em geral, as intervencdes nos dois primeiros niveis tém o maior potencial para melhorar
a salde da populagdo, mas sdo as que requerem maior compromisso politico, pois exigem
transformacdes sociais mais profundas. Por outro lado, as intervencdes nos trés Gltimos niveis
constituem servicos de satide individuais que podem ter impacto em nivel populacional conforme
sdo qualificados e universalizados. Uma acdo de salde piblica pautada pela integralidade deve
geralmente assegurar a implementacdo de medidas em cada um dos niveis de intervencao, a fim
de maximizar as sinergias e a probabilidade de sucesso a longo prazo.

Consequentemente, garantir o acesso a todas as acdes de salde publica — individuais e
populacionais, em todos os niveis de intervencdo — faz parte do campo de atuacdo da saide
plblica e das suas funcdes. Embora se possam distinguir servicos de salde individuais de
servicos de salde coletivos (63), isso ndo significa que devam ser separados; pelo contrério,
ambos precisam atuar de forma integrada para melhorar a sadde da populacdo (1, 64, 65).
Tendo em vista a aplicacdo pratica dessa relacdo, diferentes atores nacionais e internacionais
tém clamado pela integragdo dos servigos individuais geridos desde o primeiro nivel de atencao
com os servicos coletivos de salide, reconhecendo que ambos tém o objetivo comum de prevenir
doencas e promover a satde da populacdo (42, 66-68). Em algumas areas, como imunizacdes e
preparagdo para emergéncias, essa colaboracdo tem uma longa histéria, mas ha um interesse e
necessidade crescentes de que o primeiro nivel de atencdo e os servigos de sadide publica coletiva
ampliem e aprofundem sua relacao para ter maior impacto na satide da populacdo (69-72).



Qual a relagao das fungdes essenciais de satide pablica com as fungées proprias do
sistema de salde e seus processos de transformagéao?

Apesar de haver clara sobreposicdo entre as atividades e os interesses do sistema de prestacao de
servicos de salide e os da salide piblica, a concepgdo mais comum é identificar o sistema de salde
como o sistema de prestacdo de atendimento médico, com menos reconhecimento da interacdo que
existe, ou deveria existir, entre este e outras atividades da salde publica. Essa concepgdo é um
reflexo da estrutura atual da maioria dos sistemas de salide da Regido, onde a separac¢do dos arranjos
financeiros, institucionais e de prestagado dos servigos coletivos de salide piblica e dos servicos de
atendimento individual contribui significativamente para a fragmentacdo dos sistemas de sadde.

Desde a versdo de 2002 das FESP, a salide plblica é reconhecida como um componente do sistema
de satde (1). Entende-se por saide piblica o conjunto de organizacGes, pessoas e acdes que
tém como objetivo principal a promogao, restauracao ou manutencao da satde (73). Compreende
uma rede organizada de atividades para influenciar os determinantes da satde, bem como a¢des
diretas para a melhoria da saide, independentemente da natureza dos agentes publicos, estatais,
nao estatais e privados que as realizam (1)

A separacdo operacional entre salide publica e atencdo individual resulta da predominancia do
modelo assistencial voltado para a doenca, atengdo ao paciente agudo e manejo em ambiente
hospitalar, somada auma concepgdo de cobertura restrita dos servigos clinicos preventivos e a uma
abordagem limitada dos determinantes da sadde (74). Como disciplinas e campos profissionais, a
medicina e a salide pUblica tém evoluido de maneira divergentes e distintas, com niveis minimos
de interacdo e, frequentemente, sem o reconhecimento das oportunidades perdidas de melhorar
a salide dos individuos e da populacao.

Essa concepcdo contribui para cercear a legitimidade da sadde publica, o que acarreta na
destinagdo de menos recursos para ela e menor influéncia dela nas politicas pablicas, o que
representa uma barreira importante para o alcance de uma abordagem integral e integrada. O
desprezo pela importancia da salde pdblica na organizacdo e funcionamento dos sistemas de
atencdo §é, talvez, a principal causa da baixa eficacia social dos sistemas de sadde, dos baixos
niveis de satisfacdo da populagdo com relacdo a atencdo recebida e dos fracassos de algumas
reformas setoriais realizadas nas dltimas duas décadas (74).

Em face do exposto, é importante que qualquer iniciativa de renovacéo e revitalizagdo da saide
plblica e de suas fungdes identifique as implicacoes dessa separacdo e defenda uma melhor
colaboracdo, abordando os determinantes sociais da salde, especialmente no que diz respeito a
garantia do acesso as intervencdes de salde que priorizam a prevencao e a formacéo de parcerias
em prol de esforcos mais amplos de promogéo da saide dentro do sistema de satde (60, 74).

1 No uso corrente, os termos sistema de sadde e setor da salide sdo praticamente intercambidveis, especialmente quando se trata
das reformas do setor/sistema de sadde. Se um sistema de satde for definido de forma mais restrita (por exemplo, como o sistema
de prestacdo de servicos), o setor de satde incluird mais prestadores e servicos. Inversamente, o sistema de satde poderia incluir
fungdes importantes nao valorizadas. Em todo caso, define-se o setor da salide como o conjunto de valores, normas, institui¢des
e atores que realizam atividades de produgdo, distribuicao e consumo de bens e servicos que tenham como objetivo principal
ou exclusivo a promogao da satde de individuos ou grupos populacionais. Ver Organizacién Panamericana de la Salud. La salud
publica en las Américas. Nuevos conceptos, analisis del desempefio y bases para la accion [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2002
[consultado em 12 de novembro de 2018]. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/FESP_Salud_Publica_en_las_Americas.pdf.
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Tal abordagem apresenta novos desafios para as autoridades de salde e sua execu¢do das FESP,
particularmente no tocante ao papel de garantir que o sistema de prestacdo de servicos de salde
cumpra com suas responsabilidades de salide publica e direcionar os provedores e receptores de
servicos de salde para envolvé-los mais plenamente na salde pblica.

A salde pablica tem a oportunidade de desempenhar um papel importante na transformacéo
dos sistemas de salide para promover a prevencdo e a vida saudéavel. Seu foco na prevencdo e nos
determinantes sociais da salde pode fazer contribuicdes inestimaveis para a prestacdo de cuidados
(60, 74). Experiéncias recentes em torno de epidemias e emergéncias de satide plblica, exemplificadas
pela pandemia de COVID-19, pela epidemia de gripe HIN1 e pelo surto de doenca do virus Ebola na
Africa Ocidental, demonstram inequivocamente a necessidade de integrar medidas para fortalecer
os sistemas de salide com esforcos para garantir capacidades basicas em salde publica, muitas das
quais estdo presentes no Regulamento Sanitario Internacional (RSI), como estratégia para garantir o
exercicio integrado e continuo das funcdes de saiide piblica e do sistema de satde (75, 76) (Quadro 2).

Portanto, é necessario incorporar as FESP em um marco de fortalecimento dos sistemas de salde, a fim
de apoiar as autoridades de salide no desenvolvimento de planos e politicas integrais em colaboracdo
com a comunidade e com as diferentes agéncias dentro e fora do setor da saide, reduzindo assim a
atual fragmentacdo institucional.

Quadro 2. 0 Regulamento Sanitario Internacional e sua intersec¢ao com

as fungdes essenciais de salde publica

A avaliacdo das capacidades basicas do RSI (2005) como instrumento internacional para
ajudar a comunidade a prevenir e enfrentar riscos a sadde publica® é Gtil, do ponto de
vista conceitual e pratico, para visualizar como e onde as intersecdes entre as FESP e o
bom funcionamento do sistema de satide podem ser melhor aproveitadas. A capacidade de
um pais de detectar, notificar e responder a ameacas a salide requer o fortalecimento dos
componentes préprios dos sistemas de salde que se refletem no marco de fortalecimento
dos sistemas de saide da OMSP. Em primeiro lugar, o papel de lideranca das autoridades de
salde é essencial para melhorar a implementacdo do RSI e para combater surtos em geral.
Esta é a pedra angular de qualquer esforco para fortalecer a seguranca da saide.

Além disso, as fungdes basicas e essenciais da salde publica, como vigildncia e
monitoramento, sdo um pilar central do RSI (2005) e requerem contribuigées do sistema de
salde.Acapacidadedeativarrapidamente outros componentes basicos dosistemadesaide,
inclusive a prestacao de servicos, bem como recursos humanos, financeiros e tecnolégicos,
é prioridade tanto durante as emergéncias como para garantir o autofortalecimento dos
sistemas de salde. No que diz respeito aos servigos, a forma como sdo organizados,
administrados e prestados é a demonstracdo mais visivel do funcionamento geral e da
eficiéncia do sistema de salde, especialmente durante situa¢des de crise. Em relagao ao
RSI (2005), também ha uma necessidade de melhorar a coordenacdo dos sistemas de
prestacdo em relacdo a saide piblica e atendimento clinico em emergéncias®®.



A colaboracdo com outras partes interessadas, especialmente o setor privado, também
é necessaria para melhorar a logistica em emergéncias. Os prestadores de servicos de
salide locais e as comunidades locais, juntamente com a sociedade civil, também podem
desempenhar um papel crucial na prestacdo rapida de servigcos essenciais. Produtos
médicos, vacinas e tecnologias de salde sdo essenciais para prestar uma resposta de
emergéncia no marco do RSI (2005). Outra questdo fundamental para a preparacgdo e
resposta a emergéncias sdo os recursos humanos para a salide, em termos de quantidade e
disponibilidade, experiéncia relevante, capacitacdo e mobilizacao. Por fim, a importancia
do financiamento nado pode ser subestimada no planejamento do RSI (2005). Os paises
devem investir em salde publica, institui¢des e infraestrutura, como laboratdrios locais e
servicos de diagndstico para identificar riscos e eventos que podem levar a emergéncias e
possiveis surtos, bem como pessoal e suprimentos especializados®.

Esses esforcos ajudam a cumprir os requisitos do RSI (2005) como parte integrante dos
sistemas de salde, ao invés de serem percebidos como um conjunto de estipulagdes
impostas externamente. Mandatos recentes sobre cuidados primarios de satide® e acesso
universal a salde e cobertura universal de sadde?, bem como a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, conclamam ao fortalecimento dos sistemas de salde
como maneira de melhorar as condicdes de acesso aos servicos publicos de satde. Essas
referéncias recentes reforcam a expectativa de que a salde piblica seja parte inerente
e prioritaria do sistema de salde; portanto, a renovacdo da iniciativa das FESP deve,
inquestionavelmente, operacionalizar as areas de coordenacdo e componentes especificos
de um sistema de salide que integra e da preferéncia a sadde pablica.

Organizacao Mundial da Satde. Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) [Internet]. 3@ ed. Genebra: OMS; 2016 [consultado
em 12 de novembro de 2018]. Disponivel em espanhol em: https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/es.

Organizacdo Mundial da Sadde. Health systems, international health regulations, and essential public health functions. Report of
the WHO Interregional Internal Working Meeting. Copenhague, Dinamarca. 15-16 de margo de 2016 [Internet]. Genebra: OMS; 2016
[consultado em 12 de novembro de 2018] (WHO/HIS/SDS/2016.13). Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/CopenhagenMeetingReport.pdf.

Organizacdo Mundial da Satde. Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud piblica para contribuir al logro de la cobertura
sanitaria universal [Internet]. 692 Assembleia Mundial da Satde; 23 a 28 de maio de 2016; Genebra (Suica). Genebra: OMS; 2016
[consultado em 12 de novembro de 2018] (resolu¢do WHA69.1). Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf.

Organizacdo Mundial da Sadde/Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Declaracdo de Astana. Conferéncia Mundial sobre Atencdo
Priméria a Satde: De Alma-Ata a cobertura universal de saide e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével; 25 e 26 de outubro
de 2018; Astana (Cazaquistdo). Astana: OMS/UNICEF; 2018 [consultado em 12 de novembro de 2018] (WHO/HIS/SDS/2018.61).
Organizacao Pan-Americana da Satde. Estratégia para o Acesso Universal & Saidde e a Cobertura Universal de Satde. 530 Conselho
Diretor da OPAS, 662 sessao do Comité Regional da OMS para as Américas, 29 de setembro a 3 de outubro de 2014; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPAS; 2014 (documento CD53/5, Rev. 2).

Nagdes Unidas. Transformando o nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel [Internet]. 702 periodo de
sessdes da Assembleia Geral das Nagdes Unidas; 15 de setembro de 2015 a 12 de setembro de 2016, Nova lorque, Estados Unidos.
Nova lorque: Nagdes Unidas; 2015 [consultado em 12 de novembro de 2018] (resolucdo A/RES/70/1). Disponivel em:
http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_desenvsust/Agenda2030-completo-site.pdf.
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Pilar 4. Expandir a funcao de reitoria das autoridades de saude para abordar os
desafios da saude publica

Atualmente, a visdo de que asalide piblica é uma atividade exclusiva do Estado foi complementada
pelo amplo reconhecimento de que a salde piblica é multissetorial e requer a coordenacédo de
agentes de outros setores do governo, da comunidade académica, do setor privado e de outros
setores ndo diretamente responsaveis pela salide para poder fazer frente a problemas de saide
cada vez mais complexos, como doencas cronicas, envelhecimento, violéncia e mudancas
climaticas (21, 43).

Essa perspectiva se baseia nos antecedentes da OPAS, que preconizam a ampliacdo da protecédo
social em salde para atender as necessidades e demandas de salide da sociedade e combater a
exclusdo social em relacdo a salde, que deve ser enfrentada por meio de intervengdes piblicas
que busquem assegurar o acesso tanto aos servigos existentes do sistema de salde quanto a
intervencdes capazes de mitigar o impacto econémico e social negativo de eventos adversos
pessoais (como doenca ou desemprego) ou populacionais (como desastres), especialmente na
populacdo em condicdes de maior vulnerabilidade (77).

Da mesma forma, resolucdes regionais e internacionais recentes, inclusive a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (36), a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da
Sadde (40), a Declaragdo de Helsinque sobre Satde em Todas as Politicas (41) e a Declaragdo de
Astana sobre Atencdo Primaria a Saide (42), entre outras, fazem um apelo inequivoco para que as
autoridades de salide convoquem e liderem atividades de salide piblica que devem ser conduzidas
coletivamente por varios parceiros externos as autoridades de salde e ao setor da salde.

Tudo isso evidencia a necessidade de uma perspectiva de reitoria ndo associada a uma concepg¢ao
autossuficiente do poder de influéncia das autoridades de saiide, expressa exclusivamente pelo
papel dos ministérios da salide ou da autoridade nacional equivalente. Ao contrario, considera
seu papel de lideranga em uma acdo coletiva na qual tambhém estdo incluidos outros atores, sejam
eles integrantes ou nao da estrutura do Estado (71). No entanto, é importante esclarecer que o
engajamento dos atores da sociedade em nada desloca o protagonismo da funcdo de reitoria das
autoridades de salde em relacdo ao exercicio da saidde pUblica. Essa fun¢do tem o papel central
de garantir que os atores sociais sejam responsaveis em relagdo as fungoes e acdes que lhes sdo
atribuidas e a apresentacdo de resultados mensuréaveis.

De fato, as transformacdes pelas quais os sistemas de salde passaram na Regido das Américas
nas Gltimas décadas, incluindo maior participagdo do setor privado e uma énfase renovada na
acdo multissetorial, expandiram o campo de atuagdo das autoridades de salide para além de
seu papel tradicional na administracdo de programas e servicos do setor plblico e passaram a
incluir inovacGes e novas capacidades para o exercicio de sua funcdo de reitoria na regulacdo
e administracdo de recursos e atividades de inteligéncia e empoderamento de pessoas, entre
outras. No entanto, essa expansao tem enfrentado restricdes frequentes de pessoal, prioridades
de salde internacionais em rapida evolucdo e muitas vezes concorrentes e relagdes complexas
entre agentes estatais e ndo estatais nos niveis nacional e subnacional.



A resposta adequada das autoridades de salide para enfrentar os desafios atuais requer que
possuam capacidades e habilidades especificas. Essas capacidades sdo diversas, e entre elas
merecem destaque: capacidades estruturais (como a existéncia de mecanismos de tomada de
decisao), capacidades para assumir as fun¢des atribuidas (como o poder e legitimidade associados
a tais funcdes), capacidades pessoais (ou competéncias individuais, como conhecimentos e
habilidades técnicas, administrativas e interpessoais), capacidades para assumir a carga de
trabalho (como pessoal suficiente e a existéncia de diretrizes claras), capacidades para melhoria
do desempenho (como a alocagdo dos recursos necessarios) e capacidades de supervisdo (como
a disponibilidade de sistemas de notificacdo e monitoramento, mecanismos para assegurar a
transparéncia e disponibilidade de incentivos e san¢des para facilitar o desempenho das fungdes).

Recentemente (2017), a OPAS definiu a reitoria, ou direcdo, como a capacidade de lideranca
das autoridades de salide para moldar e apoiar uma acdo coletiva que permita a criacdo, o
fortalecimento ou a mudanca das estruturas de governanca do sistema de satdde (78). Por
governanca entendem-se os arranjos institucionais que regulam os atores e recursos criticos que
influenciam as condicGes de cobertura e acesso aos servicos de saide (78).

Afuncao de reitoria, assim definida, ndo pode ser transferida para outras instancias da sociedade.
A acdo do governo é essencial para orientar o setor e a politica pablica de salde, no seu papel
de destinatério ativo do consenso social em matéria de salide e no que se refere ao uso legal
do poder de autoridade que a democracia lhe atribui (79). As autoridades de salide também
devem buscar a exceléncia em seu trabalho, para que os grupos que trabalham na solugdo de
problemas de satde publica queiram seguir fazendo essa contribuicdo para a sociedade. Nesse
sentido, as a¢des de salde publica sdo de responsabilidade especifica ou compartilhada entre
miltiplos atores sociais, situagdo em que as autoridades de satide (ver Quadro 3) devem liderar e
garantir que esses diferentes atores facam contribuicdes alinhadas com a construcdo de sistemas
e politicas de salde publica equitativos, com o objetivo final de defender a salide como direito
social (79).

Diante do exposto, o cumprimento das FESP deve ser considerado expressao do pleno exercicio da
funcao de reitoria das autoridades de salde, especialmente por sua lideranca em relagéo a criagdo
de condigdes para garantir, diretamente ou por meio de outros atores sociais, o fortalecimento da
salide pablica. Nesse sentido, as FESP devem ser suficientemente amplas e versateis para serem
aplicadas em diferentes niveis de autoridade e em diversos contextos politicos e legislativos.
Desse modo, seu exercicio manteria uma abordagem sistémica que abarque nao sé todos os
niveis de autoridade, mas também todos os atores que participam da promocéo, prevencao,
restabelecimento e manutencdo da sadde.
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Quadro 3. Sobre as autoridades de saude

As autoridades de salide apresentam diferencas estruturais em sua composicdo dependendo
do carater federal ou unitario do pafs e da organizacdo institucional do setor da satde®. As
autoridades de sadde sdo definidas como o conjunto de organizacdes, entidades ou atores
do Estado responséveis por garantir o bem piblico em matéria de satde®. O ministério
da salde, ou autoridade sanitaria nacional equivalente, & o principal 6rgdo puablico
depositario de autoridade na area da saide e, nesse sentido, é o principal responsavel pelo
exercicio da funcdo de reitoria no setor. Porém, de acordo com o grau de descentralizagao
das agdes setoriais e as caracteristicas da separacdo estrutural de poderes atribuida pela
organizacgao institucional em cada pais, o ministério da salde terd um espectro maior ou
menor de competéncias®.

Na estrutura do Estado, também cabe mencionar outras organizacées de outros setores
ou jurisdicdes (habitacdo, educacdo, economia, comércio, desenvolvimento social, etc)
essenciais para sustentar iniciativas intersetoriais que abordem os determinantes sociais
da satdde®. Também é necessério considerar tanto os atores das jurisdi¢cées subnacionais
(estaduais ou municipais), que desempenham um papel fundamental na adaptacdo
ou implementacdo de iniciativas em contextos locais, quanto agentes nao estatais (da
sociedade civil, organizados ou nao, e organizacdes privadas com ou sem fins lucrativos,
com maior ou menor formalidade e visibilidade) que desempenham funcbes de controle
social, promocao de causa e influéncia‘e.

a Organizagao Pan-Americana da Salde. Funcion rectora de la autoridad sanitaria, marco conceptual e instrumento metodolégico.
Washington, D.C.: OPAS; 2007.

b Vega Romero R, Torres Tovar M. El papel de la sociedad civil en la construccién de sistemas de salud equitativos. Rev Cubana Salud
Pablica [Internet]. 2011;37(2):145-54. Disponivel em espanhol em: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v37n2/spu08211.pdf.

¢ Organizagao Pan-Americana da Sadde. La salud piblica en las Américas. Nuevos conceptos, anélisis del desempefio y bases para la
accién. Washington, D.C.: OPAS; 2002.

d Organizagao Pan-Americana da Salde. Guia para el mapeo de la autoridad sanitaria nacional. Washington, D.C.: OPAS; 2005.

e Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Funcion rectora de la autoridad sanitaria nacional. Desempefio y fortalecimiento. Edici6n
especial n0 17 [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2007 [consultado em 12 de novembro de 2018]. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Funcion_Rectora_ASN.pdf.

f Bascolo EP, Yavich N, Denis JL. Analysis of the enablers of capacities to produce primary health care-based reforms in Latin America:
a multiple case study. Fam Pract. 2016; 33(3):207-18.

g Hufty M, Bascolo E, Bazzani R. Gobernanza en salud: un aporte conceptual y analitico para la investigacién. Cad Saude Publica.
2006;22(Sup.):S35-545.

A ampliacdo do campo de atuacdo das autoridades de salde e a inclusdo de outros atores
também acarreta a necessidade de um enfoque intersetorial. Nessa perspectiva, promove-
se que diversos setores (ndo apenas governamentais), de forma articulada, atendam as
necessidades sociais ou previnam problemas de salde cujas causas sdo complexas, diversas
e relacionadas em suas origens. Isso implica que os setores atuem juntos para conseguir uma
mudanca em relacdo a situagdo atual. Implica também relagdes colaborativas, ndo hierérquicas
e até extracontratuais, além de coordenacdo entre setores. A coordenacao é particularmente
importante para combinar e alavancar recursos limitados, evitar a duplicacdo de esforcos e
aproveitar os talentos e ativos que cada parceiro oferece (80).
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AS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NAS AMERICAS

Em vista do exposto, reconfiguram-se o campo de atuagado da sadde publica e suas fungdes, com
ampliacdo da necessidade de articulacdo do setor da salide com os demais setores do Estado, a
comunidade académica, o setor privado (com a devida atencdo a possiveis ou efetivos conflitos
de interesse) e outros setores cujo trabalho tem impacto na sadde. Essa intersetorialidade é
um critério central para a intervengdo sobre os determinantes sociais da salide, responsaveis
pelas condicdes de vida e processos salde-doenca da populagdo. A ampliacdo das areas de
atuacdo das FESP para além do setor da salde passa, entdo, pelo reconhecimento da crescente
complexidade das condi¢des de salde da populacado, explicada pela determinagdo social, bem
como pelas ac¢des intersetoriais que servem como intervencdes do Estado para influenciar tais
determinantes.

A OMS promove abordagens intersetoriais a salde desde a Declaracdo de Alma-Ata em 1978
(81), com marcos importantes recentes, incluindo a Declaracdo de Adelaide sobre a Saide em
Todas as Politicas (82), a Declaracdo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral
sobre a Prevencdo e Controle de Doencas Ndo Transmissiveis (83), a Declaragdo Politica do
Rio sobre Determinantes Sociais da Saidde (40), a Declaracdo de Helsinque sobre Sadide em
Todas as Politicas (41) e a Declaracdo de Astana, que reafirmou o compromisso global com a
atengdo primaria a sadde (42). Nas Gltimas décadas, os modelos e estruturas de organizagao
da acdo intersetorial adquiriram um alcance muito amplo e heterogéneo nos paises da Regido
das Américas (84), com implicagdes conceituais e operacionais sobre o que constitui as FESP,
bem como sobre o grau em que as autoridades de satde podem (ou devem) assumir a lideranca
no planejamento e implementacédo do trabalho intersetorial em salde. Dependendo da questao
a ser abordada, cinco diferentes tipos de intervencdes podem ser caracterizados com efeito
intersetorial, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela1. Tipos de intervengdes com enfoques intersetoriais em salde

1. Acao intersetorial promovida a partir dos servicos em contato com a
populagéo

Em nivel territorial, & possivel reconhecer as atividades de articulagdo intersetorial
promovidas a partir dos espacos de gestdo e prestacdo de servicos de salde, onde as
autoridades de salde assumem a fungdo de reitoria na coordenacao de intervencdes
que afetam as condicdes de vida de uma determinada comunidade. A abordagem
territorial permite caracterizar as condigGes de vida de uma comunidade e seus fatores
demograficos, culturais, ocupacionais, infraestrutura social, etc. Nesses casos, a lideranca
das autoridades de salde se justifica pelo fato de que o setor da salide possui o nivel
maximo de conhecimento, experiéncia e controle sobre as estratégias para melhorar a
equidade no acesso a salde e os desfechos de salde. Essas iniciativas intersetoriais
estdo focadas na reconfiguracdo da forma e do alcance das intervencdes em salde.
Em geral, sdo orientadas para estratégias de fortalecimento da capacidade resolutiva
do primeiro nivel de atencdo, incorporando servicos de promocgdo e prevencao, seja
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ampliando o carater multidisciplinar dos servicos de satide ou ampliando a participacdo
social na definicdo ou implementacao de prioridades. Nesses casos, procura-se promover
mudancas no modelo de atengdo em busca de uma maior orientacdo as necessidades das
pessoas, familias e comunidades, a fim de melhorar a equidade no acesso aos servigos
integrais de sa(de®. Parte dessas atividades de coordenacéo visa facilitar o acesso aos
diferentes tipos de servigos sociais e garantir ou facilitar a continuidade entre eles,
principalmente para atender as necessidades de pessoas em situagdo de vulnerabilidade
que necessitam de cuidados profissionais sociais e de saide. Existem também atividades
intersetoriais com um papel ativo da comunidade nas intervencdes de salde publica
promovidas desde o primeiro nivel de atencdo. Dentre elas, destaca-se a formacdo e a
capacitacdo de equipes de agentes comunitarios de salide, essenciais para o sucesso
de muitos esforcos para a melhoria dos indicadores de saiide da populagdo®. Destaca-
se também a criagdo de espagos de participagao social (como os féruns e conselhos de
salide) que incorporem diversos interesses e enfoques de sadde e doenca, bem como as
alternativas para a formulacao de politicas.

2. Acédo intersetorial para melhorar diretamente a satide da populacao

Sao iniciativas intersetoriais que identificam explicitamente a melhoria dos desfechos
de salde como um de seus principais objetivos. Nesses casos, as autoridades
sanitarias assumem uma importante funcao de reitoria, mas assegurando uma estreita
colaboragdo com os demais setores. Parte dessas acdes é voltada para publicos
especificos e busca a promocao de direitos de forma integral a um segmento especifico

da populagao.

Alguns exemplos dessas iniciativas sdo os programas de promocdo da salde nas
escolas, os programas antivioléncia, os programas de desenvolvimento na primeira
infancia e as politicas para os idosos, que, a partir de uma abordagem intersetorial,
buscam criar condi¢des para que essas populacdes sejam saudaveis. Da mesma forma,
alguns casos podem ser reconhecidos no campo da salde pablica ambiental, quando
se busca reduzir a exposi¢do humana aos poluentes atmosféricos ou durante uma
emergéncia quimica.

Nesse tipo de programa, as autoridades de salide assumem a lideranca devido ao seu
papel central na supervisdo e coordenacdo dos servicos de salde e sociais, ou entao
contribuem com forte articulacdo e forte apoio do setor da sadde.



3. Acao intersetorial para ampliar os sistemas de prote¢ao social

Este tipo de iniciativa caracteriza-se pelo surgimento de sistemas de protecdo social
com uma perspectiva integral e um enfoque de direitos, que exigem a colaboragdo dos
diferentes setores de governo e entre os diferentes niveis de governo para trabalhar
em prol de um sistema integral de protecdo social. Essas iniciativas articulam politicas
que buscam garantir a assisténcia social por meio do estabelecimento de beneficios,
transferéncias e servicos para pablicos especialmente vulneraveis e ampliar a cobertura
de beneficios e servicos sociais relacionados a vida ocupacional, além de promover
uma sélida estrutura de oportunidades na area de regulamentacado dos mercados de
trabalho e das politicas de emprego, renda e acesso ao crédito relacionadas ao campo
da promocao social®.

Nesses casos, as autoridades de salide desempenham um papel de lideranga na medida
em que essas politicas explicitam as condicdes de salide da populagdo como um dos
eventos de risco com repercussdes para a protecdo social ou para determinadas
condicbes sociais (pobreza) ou demogréficas (infancia ou envelhecimento),
com consequéncias na salde da populacdo. Nesse caso, a relacdo do setor da salde
com outros setores é complementada pelos mecanismos de regulacao dos sistemas de
protecdo social e pela inclusdo de beneficios e beneficiarios especificos de salide nas
iniciativas de extensdo de cobertura.

Outros tipos de acdes intersetoriais buscam articular e integrar politicas sociais com o
objetivo de enfrentar a pobreza e ampliar as condigcdes de acesso aos servicos basicos.
Um exemplo emblematico sdo os programas de transferéncia condicionada de renda
que surgiram nos anos 2000, como os programas Chile Solidario e Oportunidades
no México?. Nesses casos, o setor da saide tem conhecimento de medidas eficazes
para melhorar a salde, mas ndo tem controle do cenério ou carece de meios para
implementa-las. As autoridades de salde, entdo, podem assumir a lideranca na
promogdo de estratégias, mas garantindo uma estreita coopera¢do com outros setores
e fazendo com que adotem a iniciativa como sua. O problema subjacente a essas
iniciativas é a necessidade de integrar as politicas sociais e melhorar sua efetividade.
Consequentemente, caracterizam-se pela criacdo de entidades ou estruturas estatais,
como departamentos, organismos ou agéncias, pelas quais se buscam a coordenacéo
e colaboracao em torno de atividades, recursos (econdmicos, organizacionais, sociais
e politicos) e atores vinculados a diferentes setores e jurisdi¢ées institucionais do
Estado®. Essas inovacdes resultam em programas integrados de beneficios voltados
para um mesmo grupo populacional, com marco institucional Gnico e execugdo local.
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4. Acao intersetorial para abordar um determinante da saide

Esses tipos de iniciativas tém como objetivo melhorar os desfechos de salde por meio de
certos fatores de risco e determinantes ambientais. Exemplos incluem o desenvolvimento
de infraestrutura (dgua potéavel, saneamento, energia limpa) e a regulamentacdo de bens
e servicos (alcool, drogas e tabaco) que afetam a saiide e que estdo sob a égide de outros
setores institucionais (por exemplo, comércio, agricultura, habitacdo, indistria, transporte ou
energia). Nesses casos, a promogdo de causa e a capacidade técnica das autoridades de satde
sdo fatores essenciais para obter maior influéncia nos espacos reguladores, que antes eram
de responsabilidade exclusiva de outras areas de governo (ministérios da fazenda, comércio
ou agropecudria, por exemplo).

Esse tipo de mecanismo intersetorial se expressa, consequentemente, por meio de um
papel ampliado da fungdo de reitoria das autoridades de salde, que ampliam seu campo de
atuacdo e influéncia sobre a agenda de outras politicas piblicas do Estado para o alcance de
um objetivo comum e de uma resposta integrada do Estado a problemas especificos’. Essas
intervencdes buscam fortalecer a governanca para a saldeg, que, por sua vez, busca influenciar
0s mecanismos regulatérios que estdo além dos limites do setor da satide mas que influenciam
a salde da populagdo. As autoridades de salde, em todos os niveis, tém fungdes essenciais
para facilitar esse tipo de acdo: 1) como coordenadoras da analise e comunicacdo do estado
de satde da comunidade e seus fatores causais ou associados e 2) como convocadoras e
facilitadoras de agdes independentes e colaborativas de outras organizagoes e setores".

5. Acéo intersetorial para abordar os determinantes sociais da saude

Esse tipo de iniciativa se concentra em abordar os fatores socioecondmicos estruturais que
afetam a sadde, mas alguns determinantes ndo estdo necessariamente sob controle direto
do setor da salde. Por exemplo, a qualidade da educacdo, a forca do mercado de trabalho,
a seguranca do ambiente de trabalho e a qualidade dos bairros™. Nessas circunstancias, a
principal funcdo das autoridades de salde é atuar como parceiras no desenvolvimento e
implementacdo das iniciativas, uma vez que o setor da salide ndo controla por si s6 0s meios
de implementagdo dessas estratégias, nem tem maior conhecimento de como as atividades
devem ser demarcadas’.

Esse tipo de acdo intersetorial é geralmente encontrada em nivel macro/nacional, mas também
inclui agdes em nivel regional e local. Neste Gltimo caso, os governos locais muitas vezes
influenciam diretamente os fatores que tém impacto sobre a salide e a equidade na sadde, por
meio de processos de promocdo da salide e gestdo territorial, como transporte e politicas de
uso da terra. As autoridades de salide do governo local podem se tornar organizagdes lideres
dessa agao coletiva, reunindo atores comunitarios e outros setores do governo como parceiros
em atividades, programas e politicas de promocdo da satde®. Esses programas de salde
comunitaria sdo um investimento critico na expansao do acesso aos servigos de salide publica.
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De forma complementar, o préprio sistema de salide também pode ser considerado um
dos determinantes sociais da salde, na medida em que sua arquitetura institucional
define a cobertura e 0 acesso aos servicos de salide, com ébvias repercussdes para as
condicdes de salide da populacdo. Embora as autoridades de saide ocupem a fungao de
reitoria do setor da sadde, é necessario um esforco de coordenagao setorial, uma vez que
muitos de seus préprios arranjos institucionais requerem a acdo de outros setores. Neste
marco, é possivel reconhecer que o modelo de financiamento requer a intervencdo dos
setores financeiro, econdmico e laboral na estrutura do Estado. Igualmente, assim como a
regulacdo dos recursos humanos requer a participacao do setor da educacao, a regulacao
da tecnologia na area da salide depende de normas derivadas dos setores de ciéncia e
tecnologia e comércio.
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ABORDAGEM INTEGRADA PARA FORTALECER A SAUDE PUBLICA
E SUAS FUNCOES

Os fundamentos analisados acima indicam que as abordagens da salde publica mudaram
de um enfoque mais centrado nos aspectos relacionados a vigilancia e controle de doencas e
determinantes ambientais para uma abordagem mais ampla no marco da equidade em saide
plblica e dos determinantes sociais da satde.

Da mesma forma, os argumentos desenvolvidos reforcam a ideia de que a pratica da salde pablica
deve ser norteada por um arcabouco de valores amplamente aceitos. Neste marco, é importante
garantir o direito a salde e a ideia fundamental de que a salde pulblica é uma agdo coletiva, de
responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade civil, visando proteger e melhorar a
salide da populagdo através de interven¢des na populagdo e na comunidade, mas também através
do acesso a cuidados de satde de qualidade (11, 21).

Apesar da dificuldade de sintetizar todos esses aspectos em uma (nica nogdo conceitual, este
documento interpreta a salde piblica como a pratica e campo de conhecimento da ac¢do coletiva
do Estado, junto a sociedade civil, para proteger e melhorar a salde das pessoas e garantir o
direito a salde da populacao.

Ainclusao da prética e campo de conhecimento da salde plblica denota a necessidade de somar
o acervo de producdo académica no ambito da satde plblica as intervencdes e praticas realizadas
pelo Estado em conjunto com outros agentes sociais para melhorar a salide da populagdo. O
direito a satde como finalidade de tais acdes responde a necessidade de explicitar esse valor
como elemento central do marco conceitual.
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A expressao funcional desta defini¢do e deste objetivo de sade piblica estd articulada nas fungdes
essenciais de sadde pablica (FESP), entendidas como as capacidades das autoridades de saide,
em todos os niveis institucionais e em conjunto com a sociedade civil, de fortalecer os sistemas
de salde e garantir o pleno exercicio do direito a sadde, atuando sobre os fatores de risco e
determinantes sociais que repercutem na salde da populagao.

Esta definicdo enquadra as FESP como competéncias das autoridades de salide, mais que a mera
existéncia ou realizacdo das intervencdes de sailde exigidas no exercicio das FESP. Por isso,
a proposta tem uma perspectiva institucional no que se refere as capacidades do Estado e da
sociedade exercerem as fungdes essenciais para proteger a salide da populacdo.

Outra caracteristica marcante da definicdo é o reconhecimento das autoridades de saide
como principais responsaveis pelo exercicio das FESP em todos os niveis institucionais. Essa
consideracdo reforca que o exercicio das FESP faz parte da funcdo de reitoria das autoridades
sanitarias. Complementarmente, a necessidade de considerar todos os niveis institucionais mostra
que a responsabilidade pode abranger ndo somente as autoridades de satde a nivel nacional, mas
também os niveis subnacionais, como provincias e municipios, dependendo da estrutura politica
institucional de cada Estado.

No entanto, a responsabilidade das autoridades de salide pelo exercicio das FESP nao basta por
si s6; faz-se mister a participacdo da sociedade civil. Esta proposta reforca uma abordagem, ja
destacada em versdes anteriores, de forjar liderangas consolidadas nas autoridades de salde e
construir aliancas para alcancar a integracdo e coordenacao das atividades de salde piblica dessas
autoridades. Essa visdo reconhece que, embora seja o Estado (e, especialmente, as autoridades de
sadde) o responsavel primario pelo exercicio das FESP, parte dessas mesmas responsabilidades é
promover a inclusdo de atores da sociedade civil para participarem desse exercicio.

Dois ingredientes relevantes acompanham esta definicdo: a plena efetivacdo do direito a sadde
como objetivo central deste exercicio e a inclusdo dos determinantes sociais como parte do objeto
de intervencdo, que esté incorporado nesta proposta e que requer uma abordagem multissetorial
e integrada.

Modelo integrado com base no ciclo de politicas

Desde o surgimento da iniciativa FESP nas Américas, é reconhecida a necessidade de organizar
a abordagem a essas fungdes com base em uma légica de ciclo de politicas. Em 1988, o relatério
do Institute of Medicine (atual National Academy of Medicine) dos Estados Unidos, intitulado
The future of public health, foi pioneiro na compreensdo da salde pdblica como um ciclo de
politicas, organizado nas seguintes trés etapas: 1) avaliacdo, que inclufa avaliagdo, pesquisa e
analise das necessidades de salde, riscos a salde e seus determinantes; 2) desenvolvimento
de politicas, que inclufa promocao de causa, priorizacdo e planejamento de politicas de salde
pablica e 3) garantia, que incluia a gestdo de recursos e a implementacdo de programas para
garantir o acesso aos servigos de salide piblica (6). O envolvimento das autoridades de satde
em tais atividades deve resultar em uma maior énfase na prevencdo de doencas e na promogdo
da salide (85). Embora o relatério de 1988 tenha sido revolucionario porque muitas secretarias



de sadde e similares ndo se configuravam em torno dessas fungdes centrais na época, ainda
hoje a maioria das organizacdes e instituicdes que atuam como autoridades de salide ndo tém
conseguido atuar de maneira coerente com uma interpretacao integrada de suas fungdes e com
financiamento adequado para garantir seu funcionamento (85).

Como resultado, as fungdes de salde puablica ainda reproduzem dois problemas estruturais:
apresentam uma configuragdo fragmentada e tém pouca prioridade e impacto nas agendas de
reforma e fortalecimento dos sistemas de sadde.

A configuracdo fragmentada se manifesta na presenca de vdrias agéncias ou programas
governamentais com responsabilidades pelo desenvolvimento de intervengdes ou programas
de salde piblica, inseridos em muitas secretarias ou departamentos que operam sob diferentes
estruturas institucionais, sem coordenacdo e muitas vezes com uma abordagem incoerente. Ao
mesmo tempo, hoje muitas politicas pablicas de salde, principalmente aquelas relacionadas a
doencas especificas, continuam focadas exclusivamente em determinadas doencas, com pouca
articulagdo com outros campos sociais relacionados e pouco impacto na saide da populacao (86).

Quanto a baixa priorizagdo e presenca limitada nas agendas de fortalecimento do sistema de
salde, é preciso lembrar que esses foram os argumentos centrais que embasaram as primeiras
propostas sobre as FESP. Embora essas propostas — voltadas para a promogao de intervencdes
de saide pablica em contraposicao as agendas de reforma da sadde suplementar ou privada e da
simples prestacao de servigos médicos — tenham alcangado visibilidade, mantiveram um curso
paralelo a esse tipo de agenda e foram prejudicadas pela menor atencéo e priorizagao.

Nessa conjuntura, faz-se necessario fortalecer um enfoque que permita priorizar os servicos de
salide publica para que se integrem a uma agenda de fortalecimento dos sistemas de satde. A
proposta dessa nova abordagem integrada, baseada na légica do ciclo de politicas, contém duas
inovacdes importantes.

Em primeiro lugar, os fundamentos que foram desenvolvidos anteriormente para justificar uma
nova versdo das FESP incluem assegurar o acesso ao conjunto das ac¢des de salde piblica, tanto
individuais quanto populacionais. Nessa visdo, é necessario considerar como ambito de atuacao
da salde pablica e suas func¢des todos os seus niveis de intervencdo, sejam eles coletivos ou
individuais (63). Por isso, uma abordagem integrada de ambos os tipos de acdes ndo s6 amplia o
campo de atuacdo, como também faz parte da abordagem integrada que se propde a melhorar a
salde da populacdo no dmbito das agendas de fortalecimento dos sistemas de satde (1, 64, 65).

Em segundo lugar, a proposta do ciclo de politicas é organizada em quatro estégios: 1) avaliacao,
2) formulacdo de politicas, 3) alocacdo de recursos e 4) acesso (Tabela 2).

AFigura1lapresenta umarepresentacdo grafica dessas acées. O processo inicia-se com a avaliacdo,
onde sdo analisados os agravos a salide da populagdo e suas causas, bem como as limitagdes da
capacidade de resposta dos sistemas de salde para enfrenté-los. Essas evidéncias servem de
subsidio para a formulagdo de politicas sociais e de salde. Segue-se a fase de formulagdo de
politicas, na qual as autoridades de salde, em didlogo com a sociedade civil e a comunidade,
definem as linhas de acdo para enfrentar os agravos a salide e suas causas. Em seguida, a alocacdo
de recursos refere-se aos diversos recursos criticos (humanos, tecnolégicos e financeiros) do
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sistema de salide que devem ser alocados para fortalecer a capacidade de resposta do sistema de
salide aos agravos de sadde da populagdo. O ciclo se encerra com a etapa do acesso, que se traduz
nas condicdes de acesso equitativo e universal a sadde.

As inovacdes das duas Gltimas etapas merecem um comentario a parte. A introducdo de uma
terceira etapa, referente a alocacdo de recursos, mostra a necessidade de dar relevancia e
visibilidade as capacidades de producéo e sustentacdo dos mecanismos de alocacdo de recursos
que devem emergir dos processos de formulagdo de politicas. Sem a alocagdo de recursos
suficientes — ou seja, com falta de recursos humanos, tecnologia e financiamento — a formulagéo
de politicas tem pouca influéncia para garantir o acesso a salde.

Figura 1. Modelo integrado da satde pablica

Fonte: Elaboracdo propria. Parcialmente adaptado de Institute of Medicine (Estados Unidos), Committee for the Study of
the Future of Public Health. The future of public health. Washington, D.C.: National Academies Press; 1988.

0bs.: As duas primeiras etapas (avaliacdo e formulacdo de politicas) estdo associadas aquelas previamente definidas pelo
Institute of Medicine. A terceira e a quarta etapas (alocacdo de recursos e acesso) incorporam inovacdes que atendem aos
critérios acordados nesta revisdo das FESP. A terceira apresenta os elementos institucionais que envolvem mecanismos
de alocacdo de recursos no setor da satide, com repercussées no fortalecimento do sistema de saiide e nos objetivos da
salde publica. A quarta refere-se a implementacao de politicas que garantam as condi¢des de acesso ao amplo leque de
intervencdes que tém impacto na salide da populacdo. Procura-se, assim, integrar os servicos tanto individuais como
coletivos (bem como os estritamente integrados) no setor da satide com as intervencdes intersetoriais que influenciam a
salde da populagéo.

A (ltima etapa, voltada para a produgdo de condi¢des de acesso a salde, inclui a capacidade de
produzir intervencdes de salde pablica individuais e coletivas que abordem fatores de risco, salide
plblica ambiental e determinantes sociais da sadde. Esse escopo, maior que o das versdes anteriores
das FESP em termos das intervencdes de salide garantidas, explica por que o acesso a salide é expresso

mais do que certas intervengdes definidas de forma mais seletiva.

Este processo do ciclo das FESP deve ser interpretado como um ciclo que se retroalimenta. Os
resultados da avaliacdo sdo insumos que ajudam a definir o que esta funcionando ou néo e, portanto,
devem ser considerados no processo de formulagdo de politicas, tanto para funcdes facilitadoras
quanto para aquelas que garantem o acesso aos servicos piblicos de salde.
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E importante esclarecer que, apesar da divisdo em diferentes etapas, o ciclo ndo é um processo
linear. Na verdade, muitas das etapas desse processo frequentemente se sobrepdem. Portanto, a
Figura 1 deve ser interpretada como uma simplificacdo esquematica da complexidade do processo
de formulagdo e aplicagdo das intervencdes de salide pablica. Na prética, o fortalecimento da
salide pUblica requer uma melhor coordenacao entre os diferentes niveis nacionais e subnacionais
do Estado e entre os varios atores e agéncias dentro e fora do setor da salde, tanto piblicos
quanto privados. A salde pablica engloba diferentes atividades e estruturas dentro dos sistemas
de salde, que se tornaram um conjunto de programas verticais, bastante distintos e separados na
forma como sdo planejados, financiados e implementados.

A abordagem apresentada nesta secdo busca apoiar o planejamento de diversas atividades que
contribuam para a melhoria da salde pablica com uma abordagem sistémica e colaborativa,
visando atingir rigor e coeréncia no planejamento das acdes de salde publica. A partir disso, é
possivel ter clareza sobre a responsabilidade de cada ator e sobre a infraestrutura necessaria para
dar suporte a agao, a fim de tomar melhores decises sobre os investimentos em satde piblica.
Da mesma forma, o esquema promove a integracao das acdes por meio de uma anélise exaustiva
das causas dos problemas de salde piblica e da busca de solucdes integrais. O reconhecimento
de pontos comuns nas questdes de salde plblica promove o trabalho colaborativo, e supera os
limites artificiais da administracdo e as barreiras entre disciplinas e programas verticais (30, 87).

Nessa caracterizacdo do exercicio das FESP, cada funcdo tem igual relevancia e ndo pode ser
isolada das demais. Da mesma forma, permite incorporar explicitamente o papel das FESP no
fortalecimento dos mecanismos e estruturas institucionais do sistema de sadde. A formulacado
se adapta a necessidade de ampliar o campo de atuacdo da salde publica e busca fortalecer a
efetividade de seus resultados ao criar um vinculo efetivo entre a satide piblica e o planejamento
do sistema de salde. Tambhém reconhece que ha uma sobreposicdo entre os servicos e funcées de
salide pUblica, que se beneficiam de uma abordagem integrada e intersetorial para responder &
crescente complexidade dos problemas de satde pablica atuais e emergentes.

Tabela2. Etapas da abordagem integrada as fungdes essenciais de salde

publica com base no ciclo de politicas

Avaliagao

Para cumprir o objetivo de melhorar a saide publica, as autoridades de salide devem
primeiro avaliar o estado de saide de suas comunidades, identificar variagdes no estado
de salde e analisar os fatores responsaveis por problemas de satde. Isso envolve a analise
das causas das necessidades de saide e, portanto, dos fatores de risco e determinantes
sociais da salde. As autoridades de salde também devem realizar uma avaliacdo dos
servicos individuais, populacionais e comunitéarios. Para tanto, é necessario fortalecer as
capacidades de inteligéncia que se referem a analise da situagdo de salide da populacdo e
seus determinantes, a avaliacdo e monitoramento do desempenho dos sistemas de salde
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e a pesquisa na area da salde. Os dados empiricos coletados durante esses processos
fornecem evidéncias sobre a eficicia das politicas de salide e sobre a capacidade dos
sistemas de salde de responder as necessidades de salide da populacdo. Todos esses sdo
antecedentes necessarios para o desenvolvimento de politicas que envolvam a mobilizacado
das comunidades e a educagdo das pessoas em questdes de salde.

Formulac&o de politicas

Esta etapa se refere as condicdes e capacidades necessarias para o desenvolvimento
de politicas de saidde e politicas sociais e de desenvolvimento social voltadas para a
melhoria da salde da populacdo por meio do fortalecimento dos sistemas de salde,
abordando os fatores de risco e determinantes da salde por meio de politicas
intersetoriais. Para isso, sdo necessarias capacidades técnicas para a formulacdo de
politicas que abordem as causas dos problemas de salide da populagao e que explicitem
as intervencdes destinadas a fortalecer os sistemas de salde e enfrentar os fatores
que causam problemas de satde. Também é necessario fortalecer as capacidades do
setor da sadde para trabalhar com outros setores, defender politicas em prol da satde
e colocar a salide na agenda de outros setores para que considerem o impacto de suas
politicas sobre a salde. Por Gltimo, também s&o necessarias capacidades politicas para
garantir mecanismos de participacdo dos atores-chave (inclusive a sociedade civil e a
comunidade) nos processos de tomada de decisdo e responsabilizacdo, que viabilizem
o processo de implementacdo de estratégias de fortalecimento dos sistemas de salde e
as mudancas promovidas.

Alocacao de recursos

Servigos de salde, recursos financeiros, recursos humanos e tecnologias de salde sdo
considerados recursos criticos*. Em relacdo aos recursos financeiros, é necessario
promover mudancas que permitam a geracdo e disponibilizacdo de recursos publicos
suficientes, bem como uma alocagdo de recursos financeiros que promova a prevencao,
promocgao, eficiéncia e equidade do sistema de salide e da protegdo social em relacdo a
salde. Em relagdo aos recursos humanos, é necessaria uma formagdo que permita aos
futuros profissionais atingirem um perfil alinhado a um modelo de atengdo voltado para
as pessoas e comunidades, com competéncias de salde publica, e uma distribui¢do dos
profissionais em servicos, organizacdes e territdrios que permita responder as necessidades
dos servicos de satde de toda a populagdo. No que se refere as tecnologias em salide, é
necessario impulsionar mecanismos que promovam a inovagao tecnolégica, voltada para
atender as necessidades de salide da populacdo, favorecendo a transparéncia de precos e
fortalecendo o sistema regulatdrio para garantir a qualidade dos medicamentos e melhorar
a utilizacdo dos mecanismos de compra conjuntase.
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Acesso

Esta etapa se refere a implementacdo de politicas que garantam as condicdes de acesso
ao amplo leque de intervencdes, individuais e populacionais, que tém influéncia direta
no estado de salde da populagdo. As condicdes de acesso a essas intervenc¢des sdo o
resultado de politicas e iniciativas que buscam melhorar o acesso aos servicos de atencao
primdria de promocao da sadde e prevencdo de doencas, as intervencdes multissetoriais
e comunitarias com influéncia nos determinantes da salde e a vigilancia, prevencéo e
controle de eventos e emergéncias que afetam a sailde da populacéo.

Esta etapa também inclui uma perspectiva abrangente de intervencées e problemas de
salde pablica na qual o acesso a servigos de salde pablica integrais e integrados pode ser
promovido por meio de um modelo de atencdo centrado nas pessoas e comunidades, no
qual os servicos de promocao da salde e prevencdo de doencas sdo gerenciados com foco
no risco familiar e comunitario, no curso de vida, nos determinantes sociais da sadde e na
salde em todas as politicas. A execucdo dessas FESP envolve a coordenacao dos servicos
de salide com outros atores plblicos e privados, com os setores de desenvolvimento e com
os governos locais para atender as demandas e prioridades da comunidade.
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NOVAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Esta secdo apresenta 11 fungdes essenciais de satde pablica (FESP) que sdo consideradas
apropriadas para a Regido das Américas. Essas fungdes sdo definidas em torno dos quatro estagios
da abordagem integrada discutida na secdo anterior, onde cada funcdo tem igual relevancia e ndo
pode ser isolada das outras (Figura 2).

Figura 2. Caracterizagao das fungdes essenciais de salide pablica na abordagem
integrada a salde publica

Acesso a servigos de saide Monitoramento
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Fonte: Elaboracéo propria.

As FESP resultantes desta proposta, seu escopo, sua situacdo atual e as préticas associadas sdo
apresentadas nas paginas seguintes.
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Il AVALIACAO »

As FESP relacionadas a avaliagdo, pesquisa e vigilancia do estado de salde das comunidades,
identificacdo de iniquidades no estado de salde e analise dos fatores responsaveis por
problemas de saide envolvem a analise das causas das necessidades de salde e, portanto, dos
determinantes sociais da salde. Essas FESP sdo necessarias para fortalecer as capacidades de
inteligéncia, ou seja, aandlise da situagdo de salide da populacdo, aavaliacdo e o monitoramento
do desempenho dos sistemas de salde e a pesquisa na area da satde. Os dados empiricos
coletados durante esses processos fornecem evidéncias sobre a eficacia das politicas de satde
e sobre a capacidade dos sistemas de salde de responderem as necessidades de salde da
populacdo. Todos esses sao antecedentes necessarios para o desenvolvimento de politicas,
e implicam a mobhilizacdo das comunidades e a educacao das pessoas em questdes de saide.

FESP 1. Monitoramento e avaliacdo da saude e do bem-estar, da equidade, dos
determinantes sociais da saude e do desempenho e impacto dos sistemas de
salde

Descrigao da fungéo

A FESP 1 contém as acdes que garantem a disponibilidade, analise e uso da informacao sobre
o estado de salide e bem-estar da populagao, a equidade em relacdo a salde, os determinantes
sociais da salde, a capacidade de resposta do sistema de salde e a¢des de salde plblica de tipo
populacional e individual. Esta funcdo visa fortalecer as capacidades das autoridades de saide
para implementar processos de monitoramento e avaliagdo, incluindo o uso de tecnologias de
informacdo, gestdo de dados, previsdo e definicdo de cenarios e anélise e uso dessas informagdes
nos processos de formulacdo de politicas de salde e planejamento setorial para responder as
necessidades de satide da populagao (88, 89).

Situagdo da fungdo

A institucionalizacdo dos sistemas de monitoramento e avaliacdo na Regido, especificamente na
Ameérica Latina e no Caribe, acelerou-se com maior forca a partir do século XXI devido a criagdo
de unidades e componentes dedicados a esta fun¢do por varios governos de paises da Regido, e
devido ao crescente interesse das organizacdes da sociedade civil, que promoveram seu uso como
estratégia para garantir transparéncia e prestacao de contas (89).

No que se refere as estruturas de governo do setor da salde, os principais destaques sdo a criacao
de unidades encarregadas de coordenar a avaliacdo e a producdo de informacdes cientificas sobre
eficacia, custos e impacto das tecnologias em sadde. Essas avaliagdes constituem uma ferramenta
fundamental para a tomada de decisdes racionais em muitos paises da Regido. Da mesma forma,
0s 6rgaos encarregados da gestdo dos servigos de salide tém promovido o desenvolvimento de
unidades que tém como funcdo primordial coordenar e realizar a fiscalizagdo, monitoramento e
avaliacdo da gestdo dos estabelecimentos de salde.

Em muitos casos, essas iniciativas contribuiram para a criacdo de sistemas de informacao
setoriais na area da salde, com avancos significativos particularmente na integracao de dados



e indicadores de producao, qualidade, custos, cobertura e desempenho de bens e servigos, bem
comoindicadores sobre o estado de salide da populagdo. Esses sistemas registram e disponibilizam
as informacdes de forma exaustiva e, em grande medida, articulam-se com o planejamento e os
objetivos de médio prazo (90).

Por outro lado, existem desafios em termos das limitagdes da capacidade da maioria dos paises de
exercerem o monitoramento e a avaliacdo da equidade no campo da salde e seus determinantes.
Isso se deve principalmente & capacidade dos sistemas de informacdo em fornecer dados que
permitam comparacdes entre subgrupos populacionais e o desenvolvimento de competéncias
técnicas para monitorar, analisar e comunicar tais informacdes. Por exemplo, em muitos paises,
nao hé pesquisas domiciliares sobre salide com dados sobre as diferentes dimensdes da equidade,
como situagdo econdmica, residéncia urbana ou rural e sexo, entre outros aspectos (91).

No caso das estratégias nacionais de salde, muitos paises da Regido possuem algum tipo de
mecanismo de monitoramento e avaliacdo, que inclui o desenvolvimento de pesquisas e sistemas
de indicadores de resultados, bem como a avaliacdo dessas politicas, e que envolvem o uso de
instrumentos diferentes. Além disso, destaca-se a existéncia de diversos projetos na area da saide
com financiamento internacional que apresentam, entre os seus compromissos, a realizacdo de
avaliacdes intermediarias e o monitoramento com a utilizacdo de indicadores ou metas. Como
complemento, também sao realizadas avaliacdes externas, finais ou de impacto (90).

Apesar desses avancos, ainda sdo identificadas lacunas na institucionalizacdo do monitoramento
e avaliacdo como estratégia para melhorar a qualidade e a gestdo das politicas, de forma
que favorega o uso de seus achados e recomendagdes (92). Embora um ndmero crescente de
governos de paises da Regido reconheca atualmente sua fungdo de monitoramento e avaliacdo,
principalmente por meio da promulgacdo de leis, decretos ou emendas administrativas que
estabelecem sua obrigatoriedade, o nivel de desenvolvimento em termos de planejamento e
metodologias utilizadas é menor, pois poucos paises desenvolveram de forma consistente regras
e procedimentos que regulam formas especificas de avaliagcdo ou a aplicacdo sisteméatica de
técnicas especificas e com um processo de planejamento da atividade (92).

A abrangéncia e a utilizagdo dos resultados também apresentam desafios importantes, uma vez
que ndo existem mecanismos concretos pelos quais os achados se tornem insumos para o processo
de formulacdo de politicas puablicas (90). Estudos recentes sobre as estruturas e processos
desenvolvidos em relagdo ao monitoramento e avaliagdo mostram que quase todos os pafses da
Regido apresentam pontuac¢des muito baixas quando seus sistemas de monitoramento e avaliagao
sdo examinados com base na existéncia de instituicdes com funcdo de realizar atividades de
monitoramento, sua abrangéncia e articulagdo com programas e projetos, a utilizacdo e divulgacédo
da informacdo produzida, a qualidade dos sistemas de informacéo estatistica e o marco juridico
e institucional (93).

Embora os paises da Regido tenham feito progressos substanciais na melhoria dos sistemas de
informacéo em salde, ainda enfrentam desafios significativos para garantir dados confiaveis, seguros
e oportunos no formato apropriado (94). Por outro lado, a grande maioria dos esforgos tem se limitado
ao desenvolvimento de tecnologias de software e a adocao de solugdes tecnolégicas isoladas, enquanto
o fortalecimento das capacidades para o uso efetivo da informacdo na tomada de decisdes tem
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recebido menos atencdo. Ao mesmo tempo, vérios desafios persistem em relacdo ao escopo limitado
dos sistemas de informacé&o atuais, devido a sua énfase exclusiva na captura de dados do setor piblico,
falta de capacidade de anélise de dados, incapacidade de oferecer dados desagregados para a analise
de equidade, viés para dados quantitativos e irregularidades em inquéritos populacionais. Existe
também uma multiplicidade de sistemas de informacao ligados a programas de doencas especificas,
sem qualquer articulacdo entre si (94). Em muitos casos, esses sistemas de informacao ndo atendem
a todas as necessidades de monitoramento e avaliagdo das autoridades de salde, em grande parte
devido a falta de interoperabilidade e de procedimentos institucionalizados para compartilhar e
gerenciar informagdes (95). Nesse mesmo sentido, também é necessario fortalecer a capacidade dos
sistemas de sadde de utilizarem e integrarem informagdes com uma produ¢do mais informal e menos
sistematizada, como a produzida nas redes sociais e outras midias relacionadas a e-salde.

Mecanismos para fortalecer a fungéo

A execucdo desta funcdo requer a existéncia de instancias legitimas e institucionalizadas com a
incumbéncia e responsabilidade de definir e assumir as funcdes relacionadas com os componentes
do sistema de monitoramento e avaliagdo das politicas e programas plblicos de salde. A existéncia
de governanca sélida e mecanismos de coordenagédo entre os atores, aliada a um amplo plano de
monitoramento e avaliacdo, sdo componentes que auxiliam nesse processo (96). Considerando
o0 carater intersetorial da salide plblica e a abordagem dos determinantes sociais, também é
necessario melhorar a coordenagéo intersetorial para alcangar a harmonizacdo e promover uma
abordagem estatal e integrada do monitoramento e avaliagdo (94).

Além disso, ha uma necessidade de sistemas de informacao integrados para a saide que apoiem
o papel de lideranca e governanca das autoridades de saide. O Plano de agdo para fortalecer os
sistemas de informagdo para a sadde 2019-2023 (94), aprovado pelos Estados Membros da OPAS em
outubro de 2019, apresenta os principais elementos de a¢do para garantir inovacao, integracdo e
convergéncia, incluindo o fortalecimento dos mecanismos de governancga dos sistemas de informagao
em salde, mediante promogdo do desenvolvimento de sistemas de informacdo interconectados
e interoperaveis e a producdo e intercdmbio de informacdo técnica e cientifica para apoiar a
operacdo dos sistemas de informagao, bem como o estabelecimento de uma rede de instituicdes e
especialistas para assessorar a OPAS e os Estados Membros na introducdo de modelos inovadores
para o desenvolvimento de informacdo e para melhorar a formacdo de recursos humanos em todos
o0s aspectos dos sistemas de informacéo para a salde.

O processo de geracdo de informacdes relacionadas a situacdo de salde e equidade requer um
enfoque intersetorial e a interconectividade e interoperabilidade dos sistemas de informagao
participantes, o que promove a qualidade, transparéncia, seguranga, privacidade e confidencialidade
do fluxo de informacédo. A lideranca das autoridades de salde, priorizando o desenvolvimento de
capacidades de longo prazo e ndo das necessidades urgentes, juntamente com uma abordagem
integral para fortalecer um sistema de informagdo unificado em vez de abordagens pontuais que
enfocam as necessidades de dados especificos, € um elemento que ajuda no desenvolvimento de
sistemas de informacao (97).

Também é necessario fortalecer o papel das autoridades de salde para fiscalizar e garantir que
o0 setor privado cumpra os requisitos de notificacdo de informacdes de sadde (98). A lideranca
das autoridades de salide também é importante nos processos de negociacdo com organizagdes



internacionais em relacdo ao financiamento, para garantir um desenvolvimento holistico dos
sistemas de informacdo em que as necessidades nacionais de monitoramento e avaliagdo sdo
priorizadas em vez das necessidades externas (99).

Os marcos regulatérios e operacionais devem fortalecer as instituicdes que geram e analisam
informacdes (por exemplo, institutos de estatistica, cartérios ou salas de situacdo de satde), bem
como o desenvolvimento de padrdes de interoperabilidade e a modernizacdo dos processos de
monitoramento e avaliacdo por meio de novas oportunidades para inovacéo e produgao de dados.

Esse processo deve incluir todos os niveis institucionais do sistema, nacionais e subnacionais,
interinstitucionais e entre paises, com desagregacdo dos diferentes niveis populacionais e énfase
nas necessidades dos individuos, comunidades, populacdes e suas maiores vulnerabilidades (100).
Nesse sentido, o fortalecimento dos sistemas de informacao para a inclusdo de métricas sobre os
determinantes sociais da salide nos sistemas de monitoramento e avaliagcdo, como diferencas de
renda, educagdo, emprego e necessidades basicas insatisfeitas, servem de base para o fortalecimento
da gestdo piblica e das politicas e programas sociais que influenciam a satide e a equidade (100).

Nesse marco, sdo necessarias iniciativas que melhorem a coleta, qualidade e uso dos dados para o
monitoramento e avaliacdo da equidade no campo da salde e o desenvolvimento das competéncias
técnicas necessarias para o seguimento e analise desta informagdo. As fontes de dados precisam
ser fortalecidas por meio de esforcos para ampliar e realizar pesquisas domiciliares de maneira
regular e recorrente, idealmente de poucos em poucos anos em todos os paises, e para harmonizar
os dados coletados nos estabelecimentos por meio de padronizacdo de registros eletronicos em
todas as instituicdes (91).

Da mesma forma, é importante garantir que os delineamentos das avaliagdes incluam a analise dos
aspectos politicos e sociais que geram iniquidades em salde, como as desigualdades econdmicas,
a influéncia politica e as deficiéncias dos sistemas de protecdo social (101). Nesse marco, os
sistemas de monitoramento e avaliacdo em salde e as analises deles derivadas sdo instrumentos
de planejamento, implementacdo e avaliagdo das politicas em salde, processo que deve ser
complementado por um didlogo social que permita uma prestacdo de contas pelas autoridades de
salde frente aos atores da sociedade.

FESP 2. Vigilancia em saude publica: controle e gerenciamento de riscos
e emergéncias em saude

Descrigao da fungao

Esta funcdo considera o fortalecimento das capacidades institucionais e de dire¢do das autoridades
de salde para garantir vigilancia, controle, gestao e resposta adequados aos riscos a salde, inclusive
surtos de doencas transmissiveis, emergéncias, fatores de risco de doencas para transmissiveis, salde
mental e lesdes, entre outros temas.

Assim, essa fungdo é constituida por diferentes tipos de praticas, cujo eixo comum reside no
processamento sistematico da informacdo para a acdo. Essas préticas incluem a vigilancia
epidemiolégica das doencas transmissiveis (102) e a vigildncia em salde publica para subsidiar a
tomada de decisGes sobre medidas de prevencao e controle de eventos relacionados a satide (riscos e
danos) ou para recomendar acdes de promocao da salde (102).
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Essa fungdo também abrange outras condicdes de salde positivas, como nutri¢do, crescimento
e desenvolvimento, amamentacdo e salde ocupacional (103, 104). Inclui também a vigilancia
dos determinantes da salde em um dado territdrio, sob responsabilidade do poder piblico local,
fortemente vinculada as préticas de promocdo da salde individual e coletiva com uma perspectiva
intersetorial (105).

A funcdo também inclui a vigilancia de riscos e problemas de salide decorrentes dos processos de
producdo e consumo de bens (porexemplo, alimentos) e da prestacao de servicos de satide (por exemplo,
medicamentos e tecnologias de satide) (106, 107), que geralmente recai sobre 6rgaos pertencentes as
autoridades de satde, arranjo administrativo que lhes confere alguma autonomia (108).

Por fim, inclui também a vigilancia em salide ambiental, incumbida de detectar os fatores ambientais
que interferem na satide humana, a fim de propor medidas de prevencdo e controle (109, 110). Um
escopo especifico desta vigilancia é a vigilancia e resposta a emergéncias (111-113).

Situagdo da fungéo

Muitos paises da Regido apresentam avangos importantes nos diferentes componentes que
compdem o sistema de vigilancia epidemiolégica, principalmente de doencas transmissiveis,
incluindo elementos relacionados a eventos; normas e protocolos; articulacdo de estratégias
de vigilancia clinica, laboratorial e sentinela; redes e produtos (boletins e relatérios). Ou seja,
geralmente atende as diretrizes que caracterizam a funcdo de vigilancia: a coleta sistematica e
oportuna de informagGes para agées de controle (114-130).

Alguns paises da Regido tambhém fizeram progresso na avaliacdo dos sistemas de vigilancia (131, 132),
bem como experiéncias inovadoras. Um exemplo disso é o desenvolvimento de estratégias para o
controle da malaria nas &reas de fronteira da regido andina (133) e no Suriname (134), a vigilancia
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em hospitais de Belo Horizonte (135) e acdes de
controle de grandes endemias, como a dengue no Brasil (136).

A Regido iniciou o desenvolvimento de redes de vigilancia no dmbito de aplicacdo supranacional.
Um exemplo disso é a Rede Sul-americana de Vigilancia e Resposta a Salde, promovida pelo
Conselho Sul-americano de Sadde da Unido das Nagdes Sul-Americanas (UNASUL) em 2009 (137).
Essa rede surgiu da integracdo de duas propostas sub-regionais: a elaborada pela comunidade
de paises da area andina em 1996, conhecida como Rede Andina de Vigilancia Epidemiolégica, e
a do MERCOSUL em 1998, denominada Comissao de Vigilancia Sanitaria do MERCOSUL. A rede
avangou com acordos sobre a priorizagdo de eventos sob vigilancia e o desenvolvimento de uma
ferramenta informatica comum para notificacdo (VIGISAS) (138), bem como a revisdo e adaptacao
do instrumento da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para monitoramento das capacidades
basicas previstas no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 (139).

Outra experiéncia importante no que diz respeito a vigilancia supranacional é a preparacédo
do documento Sistemas de vigilancia para influenza e outros virus respiratérios nas Américas,
coordenado pela OPAS. As informacdes fornecidas por cada pais das Américas permitem a
vigildncia oportuna dos virus respiratérios circulantes em todo o continente e, a0 mesmo tempo,
mostram que o desenvolvimento de extensas redes de vigilancia é viavel (140).



Essas capacidades foram cruciais para responder a emergéncias de sadde publica, como a
pandemia de COVID-19 de 2020, mas também em outras experiéncias do passado recente, como a
pandemia de gripe HIN1 de 2009, o surto do virus Ebola em 2014 e os surtos de Zika virus e célera
(no Haiti) em 2016. No entanto, essas crises também expuseram os desafios que a comunidade
internacional e as autoridades de salde dos paises ainda enfrentam para responder a esses
eventos graves e de rapida evolucdo. O ressurgimento da febre amarela foi o Gltimo evento que
exigiu uma resposta coordenada entre os pafses e atores externos da Regido (141).

Vérios paises também desenvolveram experiéncias por meio de organizacdes relacionadas com
a regulamentacdo de tecnologias de alimentos e salde: na Argentina, a Administracdo Nacional
de Medicamentos, Alimentos e Tecnologias Médicas (ANMAT); no Estado Plurinacional da Bolivia,
a Diretoria de Medicamentos e Tecnologias em Satde (Dinamed); no Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); no Chile, a Agéncia Nacional de Medicamentos (Anamed); na
Coldmbia, o Instituto Nacional de Medicamentos e Alimentos (Invima); no Equador, a Agéncia
Nacional de Regulacdo, Controle e Vigilancia Sanitaria (Arcsa); no Paraguai, a Diretoria Nacional
de Vigilancia Sanitéria; no Peru, a Diretoria de Controle Sanitario e Vigilancia; no Suriname e
no Uruguai, as respectivas Diretorias de Avaliacdo Sanitéria; e na Repulblica Bolivariana da
Venezuela, o Servico Auténomo de Controladoria Sanitéria (108).

No ambito de algumas dessas organizacdes, destacam-se varias experiéncias exitosas de
vigilancia sanitaria. Um exemplo disso é o Observatério ANMAT na Argentina (142), a Educanvisa
no Brasil (143) e a avaliacdo da incorporacdo de tecnologias no Uruguai (144). Nesse campo,
especificamente no tocante a farmacovigilancia, e com o apoio da Rede Pan-Americana de
Harmonizacdo da Regulamentacdo Farmacéutica promovida pela OPAS, foram desenvolvidas
experiéncias de notério sucesso no Brasil, México, Peru e Uruguai (145).

Na Gltima década, vérios paises da Regido ampliaram o escopo de atuacdo da vigilancia no campo
da salde publica, incluindo outros eventos e seus fatores de risco. Nesse sentido, varios paises
desenvolveram estratégias de vigilancia para doencas crénicas ndo transmissiveis comuns e seus
fatores de risco. A estratégia envolve a realizacdo de inquéritos domiciliares de base populacional
que permitem conhecer a prevaléncia de eventos e fatores de risco, como a ocorréncia de diabetes,
hipertensao, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, tabagismo e héabitos alimentares (pesquisas
nacionais de fatores de risco). Dependendo do pais, a pesquisa € realizada a cada trés a cinco
anos e permite o monitoramento de eventos e a avaliagdo de politicas de prevencédo e promocgao.
Alguns dos paises da Regido que avancaram nesse sentido sdo Argentina, Brasil, Chile, Paraguai
e Uruguai (146).

Na linha de vigildncia de eventos que ndo sejam doencas transmissiveis, existem varias
experiéncias que respondem as necessidades locais. Exemplo disso sdo os sistemas implantados
para vigilancia de lesGes e violéncia nas cidades do Rio de Janeiro (Brasil), Cali e Bogota (Colémbia)
e Quito (Equador) (103), vigilancia da mortalidade materna na Jamaica (147) e analise de situagdo
na Argentina (148).
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A situacdo da fungdo que acabamos de descrever aplicada a determinadas areas contrasta com o
menor desenvolvimento da vigilancia em outros campos, como, por exemplo, incidentes causados
por liberacdo natural, acidental ou deliberada de material quimico, biolégico ou radioativo;
monitoramento ambiental; e, especialmente, o problema crescente da multirresisténcia aos
antimicrobianos. Embora a prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos seja maior em
doencas bacterianas, também é relatada em doencas flingicas, parasitarias e virais, como a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (149). Portanto, em um contexto em que
a multirresisténcia a antimicrobianos nao esta incluida nos programas de vigilancia, prevencao
e gerenciamento de risco, as projecdes estimadas de mortes anuais atribuiveis a este problema
até 2050 serdo de cerca de 10 milhdes, com um custo estimado mundial de US$ 100 trilhdes e
reducdo do produto interno bruto (PIB) entre 2% e 3,5% (150, 151).

0 uso inadequado e a falta de programas de uso racional de medicamentos, a presenca de
organismos multirresistentes em ambientes hospitalares, infraestruturas hospitalares e de
diagnéstico microbiolégico de baixa qualidade e a falta de controle das infecgdes associadas aos
cuidados de salde sdo alguns dos determinantes de multirresisténcia aos antimicrobianos. Até
2015, na Regido das Américas, apenas 9% dos paises relataram a existéncia de um plano de
acdo nacional sobre resisténcia aos antimicrobianos, 15% dos paises apresentaram um relatério
de progresso de cinco anos e 37% dos paises apresentaram relatdrios sobre seus sistemas de
vigildncia. Em relacdo ao uso inadequado de antimicrobianos, em 50% dos paises da Regido
esses medicamentos sao vendidos sem receita médica, apenas 49% dos paises relataram possuir
autoridade reguladora nacional, 40% possuem normas de qualidade e apenas 40% relataram
processos de inspecao de suas normas de qualidade nesta area (151).

Em relagdo aos riscos ambientais, em 2016 houve um aumento significativo no nimero de
pessoas afetadas por desastres (hidrologicos, meteorolégicos ou geofisicos). Globalmente, o
ndmero chegou a 569,4 milhdes de pessoas, e as Américas foram, novamente, a segunda regido
com o maior nimero de desastres registrados (24,3% do total) (152). Naquele ano, o terremoto
no Equador e o furacdo Matthew no Haiti foram os fendmenos naturais com maior mortalidade
em todo o mundo. Além disso, os custos em danos atingiram US$ 3,79 bilhdes na América do Sul,
US$ 4,6 bilhdes no Caribe e US$ 48 bilhdes na América do Norte (152). Na regido da América do
Sul, embora tenha havido algumas experiéncias importantes, como a Rede de Gestdo de Risco
de Desastres, a vigilancia no contexto de desastres é uma area que precisa ser fortalecida (153).

No que diz respeito ao monitoramento dos determinantes sociais, as experiéncias sdo menores.
No entanto, existem alguns exemplos interessantes, como o Programa Nacional de Municipios
Saudaveis da Argentina (154), que, com foco nos governos locais, desenvolve estratégias integrais
de vigilancia, especialmente dos determinantes sociais, em conjunto com acdes de promocao
da sadde. Em 20009, os governos locais (municipios e comunas) deram inicio a um processo que
culmina com a obtencdo da denominagdo de “saudéavel”. Para isso, devem atender a diversas
metas, como a institucionalizacdo de uma mesa de gestdo local, desenvolvimento de projetos
de intervencdo que abordem os determinantes sociais, monitoramento e avaliacdo do impacto
do programa. Atualmente, 1.012 dos 2.200 municipios e comunas da Argentina participam do
programa (155).



Mecanismos para fortalecer a fungéo

0 principal desafio dos sistemas de vigilancia é sua integracdo as funcdes das autoridades de
salde, com uma abordagem baseada em eventos e a capacidade de detectar riscos e eventos de
forma mais agil (141, 156). Igualmente, o fortalecimento da vigilancia requer um fluxo constante e
ininterrupto de dados para o grupo de atores envolvidos na gestao da resposta aos eventos, tanto
nacionais como internacionais. Finalmente, deve haver uma gestdo adequada de recursos para
poder transformar em tempo habil esse fluxo de dados em evidéncias para a tomada de deciséo
adequada pelas autoridades de saiide, no momento de gerenciar a resposta (141, 156).

Nesse contexto, as autoridades de salde devem fortalecer os sistemas de vigilancia, priorizando
a formulacdo de politicas que envolvam a sociedade civil para reduzir a incidéncia de infecgdes,
otimizar o uso de antimicrobianos e promover investimentos sustentaveis que levem em conta
o contexto de cada um dos paises. Semelhante a vigilancia de surtos de doencas, a vigilancia
laboratorial e a vigilancia epidemiolégica sdo fung¢des que devem ser fortalecidas para a geragdo
de informagbes que permitam a tomada de decisdes pelas autoridades de sadde de forma custo-
efetiva. Além disso, devem ser criados marcos regulatérios e de fiscalizacdo do uso inadequado de
antimicrobianos em humanos e animais, bem como um sistema de monitoramento que fortaleca o
papel dos comités de uso de antibiéticos (75).

As organizagdes supranacionais exigem o fortalecimento das atividades de vigilancia enquadradas
nas capacidades basicas especificadas no RSI (156). Especificamente, o fortalecimento da
governanca e da reitoria e a institucionalizacdo do sistema de vigildncia e monitoramento sdo
pilares fundamentais das capacidades que permitirdo uma vigildncia adequada no campo da satde
plblica. No nivel nacional, as lacunas e falhas na implementacdo do RSI podem ser resolvidas com
a criacdo de uma base legal fortalecida que estabeleca um marco regulatério formal e assegure uma
capacidade de resposta rapida e coordenada do sistema de saide (75).

Também é essencial que as autoridades de salde fortalecam suas capacidades para prevenir e
reduzir riscos e responder a desastres. Nesse sentido, devem considerar algumas prioridades,
como o conhecimento da magnitude e das caracteristicas do risco de desastres, o fortalecimento
dos arranjos institucionais que permitam gerenciar esses riscos e o investimento para a criacdo
de sistemas resilientes. Essas capacidades sdo essenciais para adaptar os sistemas de saide aos
diferentes desafios de salde plblica que devem ser enfrentados na preparacdo para uma resposta,
recuperacdo e reconstrucdo eficazes. O desenvolvimento dessas capacidades também deve
contemplar o cumprimento dos marcos internacionais, com responsabilidade compartilhada entre
as autoridades de salide, os atores nacionais e subnacionais relevantes e a cooperagdo internacional
correspondente (157, 158).

Nesse contexto, é essencial uma otimizacdo da avaliagdo de risco que conduza ao desenvolvimento
de estratégias e intervencdes baseadas em evidéncias. Isso permitird fortalecer os sistemas de
alerta precoce e previsdo de perigos, estabelecer uma estrutura organizacional adequada para os
escritérios de gestdo de risco e coordenar esses escritorios com as autoridades de satde (159). Da
mesma forma, faz-se necesséario fortalecer as capacidades de determinar os impactos das mudancas
climaticas na sadde em nivel nacional e subnacional, entendendo que esses impactos estardo
diretamente associados aos determinantes sociais da salde.
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A capacidade do setor da salde para monitorar e responder a esses riscos dependera da qualidade
e articulagdo dos centros de operacdes de emergéncia, equipes de resposta e equipes médicas de
emergéncia. Além disso, deve-se fortalecer a definicdo de linhas de autoridade, responsabilidades
e coordenacdo com a sociedade civil, voluntarios, organizacdes comunitarias, a comunidade
académica e o setor privado (159).

A vigilancia e a reducdo do risco de desastres implicam em uma alta capacidade de gestdo de
recursos criticos (humanos, financeiros, tecnoldgicos e fisicos), especialmente aqueles localizados
em dreas de alto risco de desastres. Desde 2005, varios marcos internacionais e o Plano de acdo
para reducdo do risco de desastres 2016-2021 da OPAS (159) tém considerado como fundamental
a implementacdo de estratégias e investimentos financeiros e tecnolégicos para neutralizar os
efeitos das mudancas climaticas e melhorar as redes de servicos de satide com hospitais seguros
e inteligentes. A implementacdo dessas estratégias ndo terd apenas repercussdes estruturais e
funcionais, mas também fortalecerd todo o processo de preparacdo, resposta e recuperacdo do
sistema em face de desastres e emergéncias.

Desde o inicio do novo milénio, os processos de globalizacao, interconexao e interdependéncia entre
paises e regides tém se acelerado. Nesse contexto, é de extrema importancia garantir a saide das
populacdes em eventos extraordinarios e imprevistos que constituam um risco para a salide e que
em alguns casos configurem emergéncia de salde pdblica de interesse nacional e internacional;
incidentes causados por liberacdo natural, acidental ou deliberada de material quimico, biolégico
ou radioativo; e riscos emergentes em relacdo a sadde. Da mesma forma, os efeitos das mudangas
climaticas e dos desastres naturais sobre a salide constituem eventos que requerem uma capacidade
de resposta adequada e célere por parte dos sistemas de sadde.

Como proposta para fortalecer essa funcdo, as autoridades de salde devem explorar o
desenvolvimento de propostas de vigildncia em sadde. Nao se trata de levar em consideracdo apenas
0s possiveis danos e riscos a salde, mas também os determinantes sociais da satde. Essa abordagem
envolve atores além do setor da salide, como governos locais, outros setores e a comunidade, e esta
intimamente ligada & promocao da sadde (160).



FESP 3. Promocao e gestdo da pesquisa e do conhecimento no campo da saude

Descri¢do da fungao

Esta funcdo inclui a producdo de conhecimento cientifico e sua integracdo no processo de
formulacdo de politicas de salide das autoridades de salde, visando garantir essas contribuicdes
fundamentais para o fortalecimento dos sistemas de saiide e da satde publica.

Situagdo da fungéo

Nos dltimos anos, houve uma evolucao consideravel que alterou o quadro politico, os paradigmas
e as formas de realizacdo e promocéo da pesquisa na area da satde. Em 2009, a OPAS aprovou
um documento chamado Politica para a pesquisa em saiide, e as Américas tornaram-se assim a
primeira regido da OMS a ter um instrumento especifico sobre o tema (161). A Assembleia Mundial
da Saude, por sua vez, adotou a estratégia da OMS de pesquisa para a sadde (162) em 2010,
que é sinérgica com a politica da OPAS adotada no ano anterior. A formulacdo dessas politicas
foi seguida pelo desenvolvimento de politicas, leis e agendas de pesquisa em vérios paises das
Américas (163). Em 2017, 16 paises informaram ter uma politica sobre pesquisa em saide e
18 paises da Comunidade do Caribe (CARICOM) haviam adotado uma politica comum (164).

Embora a maioria dos paises da Regido tenha uma politica nacional de pesquisa em salde, ainda
existem diferencas notaveis em sua capacidade de oferecer, usar e organizar pesquisas em sadde
ou monitorar sua capacidade de pesquisa e manter suas politicas e agendas nacionais em vigor
conforme mudam as circunstancias (por exemplo, condicGes epidemioldgicas, conhecimento
cientifico ou prioridades governamentais).

As Américas, incluindo a regido do Caribe, produzem 46% da pesquisa mundial em sadde piblica,
mas a maior parte dessa pesquisa (37%) vem dos Estados Unidos (165), e essa produgdo nem
sempre é relevante para o contexto nacional de outros paises da Regido (166). Ao mesmo tempo,
os territérios caribenhos sdo os de menor producdo cientifica da Regido, apesar do aumento na
producdo cientifica observado em outros paises (167) e dos esforgos significativos que foram feitos
para promover o desenvolvimento de equipes de pesquisa competitivas (168). O investimento
regional em pesquisa também é baixo em comparagdo com outras regides. Em média, os paises
da América Latina e do Caribe investem 0,6% do PIB em pesquisa e desenvolvimento, ante 2 a
3% investidos por outros paises, como Alemanha, Estados Unidos e Japao (169). Poucos paises
relatam de forma sistematica e padronizada o investimento em pesquisas de satide (170).

Na Gltima década, as normas para relatérios de pesquisa melhoraram e os registros de ensaios
clinicos trouxeram transparéncia a pesquisa. Também tem havido um desenvolvimento crescente
da sintese de evidéncias e metodologias que facilitam a transferéncia de conhecimento, bem
como uma énfase no aumento do valor da pesquisa e na prevencdo de seu desperdicio (171). Os
paises desenvolveram plataformas para aumentar a transparéncia e a participacdo pablica na
pesquisa para a satide (172), ao mesmo tempo em que enfatizaram a necessidade de impulsionar
a pesquisa em salde plblica e sobre os servicos e sistemas de satde (33, 173).

No entanto, permanece a necessidade de integrar esses avangos de maneiras que beneficiem os
cidadaos, expandi-los paraincluir outras formas de pesquisa e outros recursos e produtos de pesquisa
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e fazerisso de forma consistente em todos os paises. Além disso, a organizagdo e a gestdo da pesquisa
simplesmente ndo existem em alguns lugares, e as estruturas e processos que melhor apoiam a
pesquisa sobre politicas, sistemas de salde e salde pUblica ainda precisam ser desenvolvidos e
aproveitados pela comunidade cientifica (163). Os processos de planejamento de investimentos em
pesquisa também carecem de melhora para que os resultados se traduzam em beneficios para a
salde publica e os sistemas de satide (173). O fato de n&o haver painéis que fornegam informagdes
padronizadas, validas e oportunas sobre os recursos, capacidades e produtos de pesquisa de cada
paises é significativo; além disso, muitos relatérios sdo produzidos com metodologias defasadas e,
quando finalmente sao disponibilizados, contém informagdes ja desatualizadas.

Mecanismos para fortalecer a fungédo

Essa funcdo requer mecanismos de reitoria e governanca de pesquisa eficazes e eficientes que
contribuam para a formulagado e financiamento de linhas de pesquisa alinhadas com as politicas e
prioridades definidas pelas autoridades de satide. Devem levar em consideragdo os determinantes
sociais da salde e os desafios dos marcos regulatério setoriais e intersetoriais e sua influéncia
sobre as limitacdes e desafios da capacidade de resposta dos sistemas de satde (161, 174),
bem como as contribuicdes de pesquisa necessarias para que os paises atinjam os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com os quais se comprometeram. O Conselho Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (CONACYT) do México tem sido um modelo de financiamento sustentavel
da pesquisa de salide nos paises da Regido. Outros paises da Regido, como Argentina, Chile,
Coléombia e Uruguai, implementaram abordagens semelhantes para a distribuicdo de fundos para
pesquisa, por meio de editais anuais de propostas de pesquisa, como estratégia para aumentar a
coordenacdo entre financiamento e prioridades (175).

De forma complementar, a criacdo de capacidade de pesquisa para apoiar a formulacdo de
politicas de salde requer o fortalecimento do capital humano adequado, sua composicdo e sua
formacdo. Além disso, é necessario criar ou reformular a governanga da pesquisa para a saide,
com estruturas institucionais e mecanismos que implementem c6digos de conduta sobre aspectos
éticos e transparéncia nos processos de pesquisa e nos produtos obtidos (162, 176). Dessa forma,
sera possivel favorecer a articulagdo entre a producao do conhecimento e os processos decisorios
na formulacdo e implementacéo de politicas de sadde.

A articulacdo entre a gestdo da producdo do conhecimento e a formulacdo de politicas deve
ir além da utilizacdo pontual pelas autoridades de salde dos resultados finais publicados em
periddicos académicos. As respostas desenvolvidas por meio de pesquisas em salide precisam ser
inteligiveis para aqueles que as usardo. Portanto, a integracdo das evidéncias cientificas com os
aspectos contextuais e de implementagao na formulagdo de politicas, bem como todo o continuo
do processo de producdo do conhecimento, requer mecanismos de colaboracdo entre a ciéncia,
o setor académico e a politica. As iniciativas de transferéncia e aplicacdo de conhecimento nas
Américas ndo passaram por uma revisdo abrangente. No entanto, alguns estudos de caso destacam
o0 estabelecimento pelas autoridades de salide de estruturas formais (unidades) encarregadas de
implementar propostas de transferéncia de conhecimento em nivel nacional como estratégias
eficazes para vincular a pesquisa a formulacgdo de politicas de satde (171).



Apesar dos varios desafios de capacitacdo em pesquisa nos paises da Regido, algumas
experiéncias regionais mostram que é possivel alcancar resultados positivos por meio do uso
coordenado das redes existentes e de fundos limitados (177). Essas experiéncias destacam a
promocdo da colaboragdo internacional como mecanismo para potencializar a produgdo de
conhecimento nos paises e contribuir para a reducdo das lacunas em termos de desafios e
capacidades instaladas, especialmente para os paises com menor desenvolvimento de suas
capacidades préprias (178, 179).

Essas experiéncias também destacam a importancia da colaboracdo Norte-Sul e Sul-Sul
para aumentar a capacidade de pesquisa para melhorar a salide nas Américas. Os principais
componentes do seu sucesso incluem o apoio a lideres comprometidos, o fornecimento de
capacitacdo a partir de iniciativas regionais de treinamento j& existentes e a construcdo de
boas parcerias regionais e internacionais. A presenca de instituicdes de pesquisa competentes
na América Latina e no Caribe sera fundamental para que a pesquisa em sadde seja sustentavel
e equitativa no futuro.

De forma complementar, é necessario fortalecer os sistemas de ética em pesquisa e garantir que
a ética seja integrada nos processos de tomada de decisdo que afetam a populacdo dos paises
da Regido das Américas. Para alcancar esses objetivos, é necessario desenvolver iniciativas de
treinamento para integrar um enfoque ético nas pesquisas relacionadas a salde, vigilancia,
resposta a emergéncias, imunizacdo e formulacgdo de politicas realizadas na Regido.

Por fim, as autoridades de salde devem garantir a participacdo social e divulgar novas
evidéncias e novos conhecimentos com transparéncia e em formatos e meios que facilitem sua
compreensdo e uso (162). Deve ser ampliada a participacdo em avaliaces abertas e debates
politicos, bem como a divulgacdo pela midia, com as adaptacdes necessarias para cada piblico.
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Il FORMULACAO DE POLITICAS »

Essas FESP desenvolvem a capacidade técnica para formular politicas de sadde voltadas para a
salde da populagdo, com intervengdes explicitas destinadas a abordar as causas dos problemas
de salde e fortalecer os sistemas de satide. Também incluem as capacidades politicas necessarias
para garantir mecanismos de participacdo dos atores-chave em processos de tomada de decisdo
e de prestacdo de contas que viabilizem o processo de implementacdo das estratégias de
fortalecimento dos sistemas de salide ou das mudancas promovidas.

FESP 4. Formulagdo e implementacgao de politicas de satde e promogao de leis que
protejam a salde da populagéo

Descri¢do da fungéo

Esta funcdo compreende, de forma abrangente, dois componentes: o desenvolvimento das
capacidades das autoridades de salde para formular e implementar politicas setoriais que
abordem os problemas de salide da populagao e sejam subsidiadas pelos melhores conhecimentos
disponiveis e relevantes; e o fortalecimento de sua influéncia na producdo de um conjunto de
leis que defina uma estrutura institucional e regulatéria formal para o setor da sadde. Ambos
0s componentes devem ser orientados pelos valores, premissas e objetivos de avancgar rumo ao
acesso e cobertura universais de salde, fortalecendo a estrutura institucional do setor da salde
em resposta aos desafios e problemas de salide da populagao?.

Para formular e implementar politicas de salde, é necessério interpretar toda a problematica
responsavel pelas condi¢des de salde e iniquidades em salde que afetam a populacdo, tracar
estratégias com intervencdes eficazes, eficientes e seguras sobre os fatores institucionais,
organizacionais e de responsabilidade social e contar com as competéncias técnicas e politicas para
garantir a sua implementacado e cumprimento. A formulacdo e implementacdo de politicas de salde
devem considerar também os determinantes sociais da salde, tanto em seu processo de elaboragao
quanto em sua implementagdo, bem como a importancia do trabalho intersetorial durante o ciclo de
politica, ou seja, durante a formulacgdo, planejamento, implementacdo e avaliagao.

A eficécia na execucgdo desta funcao é expressa pelo contelido das politicas e das regulamentacdes
queinfluenciamaalocacdo de recursos do sistema de satide (incluindo recursos humanos, financeiros
e tecnoldgicos). A promocdo de um conjunto de leis deve contemplar os valores, concepcdes
e estruturas institucionais formais do Estado que definem as competéncias institucionais das
entidades e organismos que compdem o sistema de salde.

2 Essa funcao abrange as capacidades gerais necessarias para a formulagdo e a efetivacao de politicas de satide. A eficacia na execugao
desta fungdo também se vé expressa na formulacao de politicas que influenciem os determinantes sociais da satde, os fatores de risco e a
promocao da satde. Essas politicas especificas sdo abordadas com mais detalhes nas fungdes 6, 7, 8 e 10.



Situagao da fungéo
Os paises da Regido apresentam diversos avancos e desafios na formulacdo de politicas e
legislacdes relacionadas a sadde.

A grande maioria dos paises da Regido elaborou planos de politica no campo da salde que
especificam objetivos associados a expansao das condigdes de cobertura e acesso aos servigos de
sadde (78); o melhor aproveitamento de conhecimentos e tecnologias para responder aos problemas
locais; e a abordagem especifica para fatores de risco comportamentais, ambientais e sociais (164).
Essas politicas tém levado a priorizagdo de temas e abordagens com intervencdes em diferentes
tipos de problemas de saiide, frequentemente alinhadas com as prioridades nacionais (78).

Apesar dos avancos alcancados, um dos desafios centrais é o desenvolvimento limitado das
capacidades técnicas e politicas necessarias para construir uma visao integrada e consensual
para o fortalecimento e transformacédo dos sistemas de sadde. Ter uma visdo unificada assegurara
a coeréncia das leis e politicas de salde e a integracdo da perspectiva do direito a sadde no
contexto dos direitos humanos (78, 180). Embora os pafses tenham pessoal treinado para a
formulacdo de politicas, principalmente com conhecimento e experiéncia em planejamento e
gestdo estratégica, preparacdo de instrumentos juridicos e priorizacdo de politicas plblicas de
salide, had uma distribuicdo desigual dessas capacidades e competéncias entre paises diferentes e
mesmo entre as divisdes nacionais e subnacionais dentro dos paises (180).

Da mesma forma, existe uma coordenacdo limitada entre o poder legislativo (principalmente as
comissdes de saiide) e as autoridades de satide no que diz respeito & adogdo e implementacéo de
normas executivas, leis, decretos e regulamentos relacionados com a satde (180), bem como hé
fragilidades na atualizagdo de prioridades no campo da salde, desconhecimento das obrigagdes
firmadas (por exemplo, aquelas relacionadas & Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco [CQCT]) e limitacGes em relagdo a articulagdo e coeréncia entre as diferentes intervengdes
e 0 conhecimento dos efeitos e repercussdes destas intervengdes.

Os processos de formulacdo de politicas nem sempre contam com a participacdo de atores
relevantes, como a sociedade civil, o setor privado (com a devida atencdo aos conflitos de
interesse), os gestores do conhecimento e a comunidade. Uma limitacdo importante é o pouco
esforco para realizar atividades de mapeamento dos parceiros atuais e potenciais para determinar
o grau de apoio e viabilidade na execucao das politicas de satide (78, 181). Em relagdo ao apoio a
entidades subnacionais (estados/provincias e municipios), existem dificuldades em reconhecer as
necessidades de apoio e desafios pendentes na capacidade de gestdo dessas entidades.

Da mesma forma, nos dltimos 15 anos, algumas constitui¢des nacionais foram reformadas para
garantir os direitos humanos no marco do fortalecimento dos sistemas de protecéo social, enquanto
outras incorporaram o direito ao “bem viver”, a diversidade cultural e étnica e 0 acesso a medicina
tradicional, a 4gua potavel, ao saneamento e a alimentacdo adequada, entre outros (180).

Algumas leis nacionais foram reformuladas para assegurar o acesso universal aos servicos de
salide para populagdes especificas, como pessoas com HIV, deficiéncias ou transtornos mentais,
maes e criancas, adolescentes e idosos, enquanto outros paises promulgaram leis para garantir
0 acesso universal ao seguro-salde e outros beneficios médicos, inclusive o direito a produtos
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de saiide, como vacinas e medicamentos essenciais (180). Da mesma forma, foram promulgadas
leis nacionais ou subnacionais para regulamentar vérios fatores de risco para doencas néo
transmissiveis, entre as quais se destacam aquelas relacionadas ao controle do tabagismo, que
respondem a aplicagdo da CQCT, um tratado internacional juridicamente vinculante que foi
ratificado por 30 dos 35 Estados Membros da OPAS.

Mecanismos para fortalecer a fungéo

As politicas, estratégias e planos do setor da salde devem articular todas as metas, objetivos e
atividades de forma abrangente e coerente, norteados pelos principios e linhas estratégicas da
Estratégia para o Acesso Universal @ Satide e a Cobertura Universal de Sadide (33). Todos os programas
e servicos do setor devem ser considerados, para facilitar a coordenacédo e evitar a fragmentacao
devido a planejamento e implementacao paralelos (181). Para isso, é importante que o planejamento
de politicas inclua todos os aspectos que impactam o setor da salde, como recursos humanos,
tecnologias em salde, arranjos financeiros, servicos de salde pessoal e coletiva, programas
especificos, determinantes sociais e todos os atores envolvidos, piblicos e privados, bem como
politicas externas ao setor da salide que impactam diretamente na satde da populacao (181).

O planejamento de politicas de salde voltadas a produgdo de mudangas no sistema de satde deve
buscar a definicdo de responsabilidades e a alocacdo de recursos para as intervencées, bem como a
colaboragdo e coordenacdo entre as autoridades de salide e diferentes setores sociais envolvidos na
salde ou com influéncia sobre ela. Especialmente relevante é a colaboragdo com o poder legislativo,
que deve abranger e integrar as diferentes funcdes essenciais de salide pUblica como guia para uma
agenda legislativa que apoie os valores sociais do direito & satde, a solidariedade e a equidade (33).

As medidas devem ter como objetivo produzir mudancgas nos arranjos institucionais, tanto setoriais
como intersetoriais, visando facilitar a eliminacdo das barreiras de acesso aos servicos de salde
plblica individuais e coletivos e levar a melhorias na capacidade de resposta do sistema de
satde (182). Isso inclui o planejamento de politicas sobre prestacado e acesso a servicos de saide
abrangentes, pessoais e coletivos, clinicos e néo clinicos.

Por outro lado, também é necessario que as politicas e recursos voltados para a melhoria da salde
sejam redirecionados para abordar os determinantes sociais estruturais e intermediarios e os
fatores de risco. Este paradigma favorecera intervencdes que tenham efeitos maltiplos, amplos e
benéficos, criando ambientes que facam da opg¢do mais saudavel a opcdo mais facil. Isso requer
novas capacidades de inteligéncia, anélise e formulacdo de politicas e gestdo de mudangas
consistentes com um novo enfoque que favoreca a abordagem dos ambientes sociais e fisicos e um
maior compromisso com os parceiros intersetoriais (183).

No bojo do Estado, é essencial envolver outros ministérios com competéncia em politicas sociais para
sustentariniciativasintersetoriais que abordem os determinantes sociais por meio do fortalecimento
dos sistemas de protecdo social. £ importante também que essas iniciativas considerem as areas
do Estado que atuam direta ou indiretamente sobre os determinantes sociais da salide (meio
ambiente, inddstria, trabalho, etc). Em certos contextos, é necessario considerar tanto os atores das
jurisdicdes subnacionais (estaduais ou municipais), que desempenham um papel fundamental na
adaptacgdo ou implementacdo de iniciativas em contextos locais, quanto os agentes nao estatais (da



sociedade civil, organizados ou néo, e organizagdes privadas com ou sem fins lucrativos, com maior
ou menor formalidade e visibilidade) que desempenham funcdes de controle social, promocéo de
causa e influéncia nos processos de mudanca e de prestacdo de servigos.

Para que haja coeréncia, é importante que as politicas plblicas de salde sejam pautadas e
harmonizadas com as politicas e objetivos do Estado. Para isso, a formulagdo de politicas deve
incluir os elementos que fazem parte da agenda de outros setores, com metas definidas que
norteiem a alocagdo de recursos e o planejamento das acdes intersetoriais, bem como aquelas que
se encontram em tratados com caréter vinculativo, como é o caso da CQCT. Da mesma forma, é
importante que as informacdes e atividades sejam acordadas por consenso com uma ampla gama
de atores do setor da salide, incluindo programas, servicos e fun¢des de apoio, bem como de outros
setores (181).

E importante que o processo de formulacdo de politicas ocorra em todos os niveis institucionais,
tanto na esfera nacional quanto em espagos subnacionais. Deve-se dar a devida atengdo a agenda
global da salde, a participacdo nos tratados internacionais e nos espacos de debate e consenso
sobre politica e regulamentacdo que tenham repercussdes na salde da populagdo. O governo em
nivel nacional também deve ter capacidade para apoiar o processo de formulagdo e implementagao
de politicas no nivel subnacional, com envolvimento do maior nimero possivel de atores. As
autoridades de sadde em nivel central tém o papel fundamental de orientar e colaborar com as
diferentes institui¢des do setor da salide e entidades subnacionais para garantir o alinhamento com
as diretrizes estabelecidas nas estratégias nacionais de satde (181). Devem também buscar que as
decisdes e politicas sejam subsidiadas pelo melhor conhecimento disponivel e que os contextos e
valores locais sejam considerados na implementacéo.

A formulacdo de politicas eficazes no campo da salde piblica também requer o fortalecimento
das capacidades analiticas, operacionais e politicas das autoridades de salde. No tocante as
capacidades analiticas, as autoridades de salde requerem um nimero significativo de funcionarios
com capacidade de pensamento critico e competentes no acesso ao conhecimento técnico e
cientifico e sua aplicacdo para a formulacdo de politicas eficazes, bem como o fortalecimento de
marcos legislativos baseados em evidéncia e mecanismos de monitoramento, avaliagdo, refinamento
e implementacéo das intervengdes.

O fortalecimento das competéncias para a gestdo de politicas publicas requer melhorias na
organizacdo interna dos 6rgdos publicos e no relacionamento desses érgdos com instituicdes dos
poderes legislativo e executivo, bem como com outros atores. A melhoria das competéncias politicas
requer o mapeamento estratégico dos atores (seus interesses, ideologias e as relacges entre eles),
a formacdo de aliancas estratégicas e a garantia de mecanismos de didlogo social que facilitem a
viabilizacdo dos processos de mudanca promovidos (78).

Por fim, as autoridades de salde devem considerar a existéncia de mecanismos de controle e
fiscalizacao dessas politicas. Uma vez formuladas essas politicas, o processo de integracdo da satde
as politicas pablicas deve ser acompanhado de uma analise das repercussdes dessa formulagao e de
melhoria continua. Em outras palavras, as autoridades de salide devem fortalecer os mecanismos
de monitoramento do cumprimento dessas politicas e os marcos regulatérios, e devem contar com
mecanismos para corrigir o curso quando preciso, com base em dados e anélises confidveis.
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FESP 5.Participagcdo e mobilizagao social, inclusdo de atores estratégicos
e transparéncia

Descricao da fungao

Esta funcdo inclui a acdo de atores sociais com capacidade, habilidade e oportunidade para
identificar problemas e necessidades, definir prioridades e formular e negociar suas propostas
para o desenvolvimento da salde, de forma deliberada, democrética e concertada (184). A funcdo
engloba acgdes coletivas através das quais a sociedade civil e a comunidade organizada intervém
e influenciam diretamente na organizacgao, controle, gestao e fiscalizacdo das instituicdes e do
sistema de satide como um todo (185).

Situagao da fungéo

A participagdo da sociedade civil e da comunidade3 na formulacdo e delineamento de politicas no
campo da saide foi promovida com maior forca ap6s a aprovacdo da Declaracdo de Alma-Ata em
1978 (81) e a posterior divulgacdo e implementacado da Carta de Ottawa, aprovada em 1986 (186).
Como pratica social nesse periodo, identifica-se que as popula¢des participaram da construgao de
postos de salide ou do acesso a programas preventivos de sadde.

Durante a década de 1990, muitos paises das Américas promoveram transformacdes politicas e
administrativas caracterizadas pela descentralizagdo nos niveis regional e local como forma de
democratizacdo dos sistemas de salde, e na tentativa de aproximar os niveis de tomada de decisdo
dos cidadaos e facilitar a participagdo deles no sistema (9, 187). Nesse contexto, fica explicita a
necessidade de fortalecer a participagdo social nos processos de planejamento. Surgem assim
0s comités de participacdo comunitaria como instancias de canalizagdo da participagdo e voz da
comunidade no planejamento e na descentralizacao (187, 188).

Até o momento, muitos pafses da Regido tém continuado a desenvolver formas e mecanismos de
participacdo social, dentre os quais se destaca a formacdo de associa¢des de usuérios e comités
para a inclusdo da participagdo nos processos diagnosticos locais. Os foruns sociais também sédo
exemplos tipicos desse tipo de iniciativa (78).

Simultaneamente, a Regido tem visto o desenvolvimento de movimentos sociais e organizacdes
da sociedade civil que buscam garantir o direito a salide e promover normas e regulamentos
que reconhecam a situacdo ou condicdes que afetam a salde e a qualidade de vida, como é
0 caso das pessoas com HIV, associacdes de pacientes com doencas crénicas ou grupos de
pessoas LGBTI (léshicas, gays, bissexuais, trans e intersexuais) (189).

3 A OPAS, no documento Satde nas Américas+, edigcdo de 2017, define a sociedade civil como aqueles grupos ndo governamentais que
tém por finalidade a promogéo da sadde publica e do bem piblico em geral, e reconhece que esta sociedade civil inclui grupos com
interesses muito diversos, como os grupos de fachada, que, a pretexto de serem independentes, tém por finalidade real defender
secretamente os interesses de terceiros. Ver Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Salud en las Américas+, 2017. Resumen:
panorama regional y perfiles de pafs [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2017 [consultado em 6 de maio de 2019]. Disponivel
em espanhol em: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/Print-Version-Spanish.pdf e
Organizagao Pan-Americana da Satde. Satde nas Américas+, 2017 [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2017. O papel da sociedade
civil e da comunidade nas politicas publicas em satde [consultado em 16 de setembro de 2021]. Disponivel em portugués em:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/SA-2017-pt.pdf. Por comunidade compreende-se
um grupo especifico de pessoas que normalmente vivem em uma &rea geografica definida, possuem os mesmos valores, normas e
cultura, e se organizam em uma estrutura social de acordo com o tipo de relagdes que o préprio grupo construiu ao longo do tempo.


https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/Print-Version-Spanish.pdf
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-content/uploads/2017/09/SA-2017-pt.pdf

Por meio de diversos mecanismos e iniciativas sociais, esses grupos tém assumido
gradativamente um papel mais ativo na geracdo de processos de transformacdo do sistema
de salde que rompem o status quo e promovem politicas com critérios de equidade e modelos
baseados no principio do bem viver (o conceito Sumak Kawsay dos povos originarios da
América Latina) e do bem comum. Sua participacao também é observada em diferentes niveis. A
participacdo de pessoas com HIV, por exemplo, ocorre nos conselhos consultivos comunitarios,
nos conselhos nacionais de AIDS, no Conselho do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose
e Malaria, na diretoria coordenadora do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) e no Comité Técnico Assessor da OPAS, entre outros (189).

Apesar das diferentes experiéncias de participacdo da sociedade civil e da comunidade, em
muitos casos essas experiéncias ndo cumprem o espirito das declara¢ées que inicialmente
promoveram a participacdo dos setores incluidos. Muitas das experiéncias dos Gltimos 30 anos
limitam-se a uma participacdo ineficaz ou meramente simbdlica, circunscrita a validacao de
decisGes ja tomadas pelas autoridades (189). Nesses casos, 0s processos de participacdo tém
sido promovidos principalmente a partir das estruturas de poder (o Estado ou organizacées
nao governamentais que executam projetos com fundos pulblicos ou de doadores) e nao
correspondem a esforcos proprios das organizacGes sociais (189).

Afragmentacdo e ainstitucionalizacdo limitada dos processos de participagdo; a participagdo da
comunidade em resposta a demandas circunstanciais decorrentes da l6gica institucional; a falta
de reconhecimento da dindmica territorial; a informacdo inadequada, falta de financiamento e
alcance minimo da participacdo na tomada de decisGes sdo alguns dos principais problemas que
afetam a participacdo social em salde na Regido. Existem tambhém outros fatores, relacionados
a propria sociedade civil, como pode ser visto nos casos em que a sociedade civil ndo esta
suficientemente organizada, ou quando ha lutas internas por visibilidade e recursos. Em outros
casos, ha elementos contextuais relevantes, como falta de vontade politica e interferéncia de
grupos de interesse.

Mecanismos para fortalecer a fungéo

E preciso empoderar a sociedade civile acomunidade para que assumam sua funcao de promover
e exigir que as politicas de salde estabelecam um contexto social, econdmico e ambiental em
que seja garantido o direito universal a salde, além de assegurar que contem com mecanismos
de financiamento transparentes, equitativos e livres de conflitos de interesse. Ao mesmo tempo,
o Estado deve garantir espacos genuinamente democraticos de formulacdo de politicas e de
decisdo e assegurar a participacdo efetiva das populacdes em situacdo de vulnerabilidade
para que as politicas reflitam as respostas as necessidades dessas populagdes. O aumento da
transparéncia dos processos e das informacdes que a populagdo recebe é fundamental para que
se possa tomar decisdes com base na realidade.

Esta participacdo deve ir além da mera representacdo da sociedade civil e da comunidade,
devendo dar-se énfase ao papel central da sociedade nos mecanismos de fiscalizagdo e
responsabilizacdo social, tanto do Estado como do setor privado. Para isso, é fundamental
identificar e capacitar as partes interessadas que devem se somar a participacdo social, a fim
de fortalecer os mecanismos de responsabilizagdo social. Esse controle social é fundamental
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para dar transparéncia e evitar quebras de compromissos ou omissdes, ou agdes que estejam
dissociadas do interesse piblico ou distanciadas da satde piblica (190).

Os cenarios e contextos em que a participacdo costuma ocorrer sdo fonte de tensoes, resisténcias,
acordos e confrontos com o poder do establishment. Portanto, é necessario que a sociedade civil
e a comunidade aumentem seus niveis de participacdo e, ao mesmo tempo, que as autoridades
sanitarias tenham uma maior abertura a essa participagdo, ampliando, facilitando e fortalecendo
as instancias para que se concretize efetivamente. Para tanto, é importante fortalecer os
6rgaos institucionais que facilitam a defesa da sociedade civil e desenvolver canais eficazes de
participacdo. A sustentahilidade dessa participacdo, principalmente pelo financiamento dessas
funcGes, é outro aspecto que deve ser abordado (189).

As autoridades de salide desempenham um papel central na formagdo de uma acdo coletiva de
atores chaves que facilitem a viabilidade (politica) e a exequibilidade (técnica) das mudancas
promovidas nos sistemas de salde, mas pautadas pelos mesmos principios e valores. A
configuracdo dos atores que devem ser convocados é dindmica e depende da natureza dos
problemas enfrentados, das estruturas e arranjos institucionais envolvidos nos processos de
mudanca e da economia politica (182). Uma anélise cuidadosa dos potenciais conflitos de interesse
é particularmente importante ao considerar parcerias entre a sociedade civil e o setor privado.



I ALOCACAO DE RECURSOS »

A secdo a seguir descreve as FESP relacionadas a implementagdo de politicas voltadas ao
fortalecimento de arranjos e mecanismos institucionais, formais ou informais, que tenham
influéncia na cobertura e alocacdo de recursos criticos dos sistemas de sadde, incluindo
recursos financeiros, recursos humanos e tecnologias de satde (191, 192).

FESP 6. Desenvolvimento de recursos humanos para a salde

Descrigdo da fungéo

Esta FESP inclui a implementacdo de politicas, regulamentos e intervencdes relacionadas
com a capacitacdo, o emprego e as condicdes de trabalho, a mobilidade interna e externa e a
regulamentacdo da formagdo e prética profissional, bem como a distribui¢do de recursos humanos
para a salde publica. Embora essas acdes estejam sob a reitoria das autoridades de salde, a
funcdo também requer acdes de planejamento estratégico com capacidade técnica e politica para
elaborar e implementar intervengdes sinérgicas com outros setores que ndo o da salde, cada um
dos quais inclui diversos atores com responsabilidades, objetivos e interesses especificos (193).

Situagdo da fungéo

A Regido das Américas obteve avancos importantes em relagdo ao desenvolvimento de politicas e
planos de recursos humanos em satde, com melhorias em sua disponibilidade e distribui¢do nos
servicos de salde, especialmente com a constituicdo de equipes multidisciplinares no primeiro
nivel de atencdo (194). Vérios paises da Regido contam com a dotagdo minima recomendada pela
OMS em 2006 (23 profissionais médicos, de enfermagem e obstetricia por 10.000 habitantes) e
estdo progredindo em direcdo aos niveis estabelecidos em 2015 (44,5 profissionais médicos, de
enfermagem e obstetricia por 10.000 habitantes) (195).

No entanto, a subestimacdo do investimento em recursos humanos e os desafios pendentes
em termos de governanca e mecanismos regulatérios perpetuam iniquidades no acesso,
disponibilidade, distribuicdo e qualidade do pessoal de salde, entre os paises e dentro dos
paises, entre os niveis de atencdo e entre os setores plblico e privado (196). Isso é acentuado pelo
problema de baixa retencdo em areas rurais e carentes e altas taxas de mobhilidade e migracdo, bem
como pelas condicdes de trabalho precérias, baixa produtividade e desempenho ruim (197-199).
Da mesma forma, a énfase excessiva na atencao terciaria e na oferta de especialidades compete
com a formacao de profissionais com as habilidades de sadde piblica necessérias para melhorar a
resolutividade do primeiro nivel de atencao.

Fraquezas na conducgdo dos processos intersetoriais, evidenciadas pela fragmentacdo dos marcos
legislativos entre os setores da salde, educacdo, trabalho, financas e pratica profissional, limitam
a cooperacdo intersetorial necessaria a adequada formacédo, profissionalizacdo, regulacdo das
préticas profissionais e das condigdes de trabalho do pessoal de satide, bem como a incorporacédo
das equipes multidisciplinares necessarias a prestacdo de servicos integrais de satide (200, 201).
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Mecanismos para fortalecer a fungéo

A governanca dos recursos humanos em sadde, a regulacao e fiscalizacdo do processo formativo,
a regulacdo do mercado de trabalho e a regulacdo profissional devem ser consolidadas (202).
O fortalecimento da funcdo de reitoria das autoridades de salde na conducdo dos processos
intersetoriais (inclusive nos setores educacional, trabalhista e financeiro) é essencial para o
desenvolvimento do pessoal de salide, de acordo com as necessidades de satide da populacdo e em

consonancia com um sistema de saidde baseado na atencdo primaria (202).

E imprescindivel garantir que, durante o processo de formacao, todo o pessoal de satide desenvolva
competéncias atualizadas e adequadas ao desempenho de suas funcgdes e responsabilidades,
considerando um modelo de atencdo baseado na pessoa, na familia e na comunidade. Para
isso, é necessério fortalecer a regulamentacdo da formacdo do pessoal de salde, incluindo a
definicdo de normas e critérios exigidos para a graduacdo, residéncia, pds-graduacdo, educagdo
continuada e educacéo técnica e vocacional. Da mesma forma, deve-se avancar na definicdo dos
perfis de competéncia das profissdes e suas especialidades e no credenciamento e fiscalizagao
dos profissionais para o exercicio da sua pratica profissional a partir da definicdo de normas,
instrumentos e instancias de avaliacdo de seu desempenho (202).

O cumprimento desses objetivos requer a lideranca do Estado e a articulagdo permanente das
autoridades nacionais de salde e educagdo com as instituicdes académicas e comunidades, bem
como o estabelecimento de acordos de alto nivel entre esses setores. Esses mecanismos regulatérios
englobam um continuo de intervengdes norteadoras que inclui a reorientacdo da graduacao para a
apropriacdo da sadde publica pelo setor académico e um modelo de atencdo voltado para as pessoas
e comunidades, a aquisicdo de competéncias para o trabalho colaborativo e interprofissional, a
producdo de perfis profissionais diversificados e a padronizagdo nacional das avaliacées (202).

Em relacdo ao anterior, é necessario que os profissionais de sadde publica adquiram novas
competéncias para o trabalho intersetorial e as politicas pablicas, incluindo aquelas relacionadas
a analise da situacdo de sadde, vigilancia e controle de riscos, promocdo da saiide e participacdo
social, desenvolvimento das politicas e legislacdes relacionadas com a salde, o conceito de
salide global e a abordagem aos determinantes sociais da satde (203). Além das competéncias
tradicionais, como medicina, epidemiologia, laboratério, trabalho na comunidade, educacdo em
salide e salde plblica ambiental, sdo necessarias novas competéncias e habilidades, como analise
de politicas, comunicacdo, monitoramento e avaliacdo e melhoria da qualidade, bem como uma
analise mais profunda e compreenséao da determinacao social e do papel de outros setores além da
sadde para abordar os determinantes da sadde (183).

As escolas de salde publica precisam de instrutores com ampla experiéncia profissional nessas
disciplinas, para fornecer aos futuros profissionais a capacidade de acessar, analisar e aplicar o
conhecimento técnico e cientifico na formulacdo de politicas de salde eficazes e baseadas em
evidéncias. A epidemiologia, como especialidade, precisa incorporar novas competéncias, como
vigilancia e modelagem de sistemas complexos e métodos robustos de avaliacdo de intervencdes
com multiplos componentes, além de estar aberta a colaboracdo com diferentes disciplinas, como
direito, educacdo e transporte (183).



As escolas de salde pablica também devem garantir que seus egressos tenham habilidades em
comunicacgdo oral, escrita e persuasiva, bem como uma sélida compreenséo dos conceitos basicos
sobre priorizacdo, evidéncias, formulacdo de politicas, implementacdo de programas, avaliacdo,
melhoria da qualidade e planejamento. As bases curriculares devem permitir que os profissionais
graduados tenham as habilidades necessarias para determinar a magnitude e complexidade dos
problemas de salde, identificar possiveis intervencdes, selecionar dentre elas as mais adequadas
e aceitaveis usando as evidéncias disponiveis e desenvolver planos praticos para implementé-las
e avaliar seu progresso (183).

Essas caracteristicas na formacdo dos profissionais devem ser incorporadas a grade curricular
desde a graduacdo até a residéncia, na p6s-graduacdo e nos programas de educacdo continuada, a
fim de facilitar a recertificacdo periddica. Da mesma forma, esse processo deve ser acompanhado
por um processo de acreditacdo institucional em que sejam contemplados os principios da atengao
priméria a salde, do compromisso social, da educacéao interprofissional, das perspectivas de saide
piblica e dos determinantes sociais da satde (204).

0 processo de formagdo deve ser reforcado com garantias de condi¢des de trabalho atrativas,
estaveis e dignas, com particular destaque para 0s cargos em que 0s servicos sejam prestados
no primeiro nivel de atencdo, em areas carentes e nos servicos publicos de satde coletiva (202).
Essa disposicao deve ser desenvolvida no marco de sistemas organizados em rede e deve incluir a
analise de todos os niveis de atencdo e a integracdo dos servicos piblicos de salde, com o objetivo
de melhorar a resolutividade dos profissionais de sadde.

A regulacdo do mercado de trabalho exige planejamento da oferta e distribuicdo de empregos nos
servicos de salde, definicdo de condigdes dignas de trabalho aliadas a sistemas de protegdo contra
riscos ocupacionais e mecanismos de remuneracdo adequados e alinhados as necessidades de
sadde da populacdo e as responsabilidades profissionais e trabalhistas (carga de trabalho, local de
trabalho, etc).

Essas definices devem garantir uma distribuicdo geogréfica adequada as necessidades de satide da
populacgdo, incentivos a formacado e desenvolvimento profissional e motivacdo para o exercicio da
profissdo. Da mesma forma, deve-se preconizar a inclusdo de novos perfis e formas de organizagéo
do trabalho (delegacio e redistribuicdo de tarefas) e a incorporacdo de perspectivas de género
e inclusivas nos novos modelos de contratacdo, de forma a atingir uma mobilizacdo maxima dos
recursos disponiveis no pafs.

E necessario fortalecer o planejamento estratégico das equipes gestoras das autoridades de satide
e de outras entidades por meio de capacitacdo conjunta e troca de experiéncias, bem como do
desenvolvimento de sistemas de informacdo sobre recursos humanos em satide orientados a apoiar
a formulacdo e o monitoramento de politicas e estratégias. Essas politicas e estratégias devem
contemplar a implementacdo de mecanismos que facilitem a dotacéo e distribuicdo adequada de
recursos humanos para a salde de acordo com as necessidades especificas de cada comunidade,
incluindo mecanismos de retencdo e rotatividade de pessoal em que se combinem diferentes
tipos de incentivos (econdémicos e de desenvolvimento profissional, condigcdes de trabalho e
infraestrutura).
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E importante priorizar a formacdo de equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atencao por
meio de regulamentacdes especificas e da oferta de empregos publicos. Para isso, sdo necessarios
mecanismos que avaliem e adaptem as capacidades e perfis das equipes de atencdo primaria
para garantir o exercicio de todas as FESP, a abordagem dos determinantes sociais da saide e o
desenvolvimento da interculturalidade.

FESP 7. Assegurar o acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias
de saude essenciais com qualidade, seguranca e eficacia

Descricao da fungao

O acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias de saldde é uma prioridade global que
foi acordada em 2016 como parte dos ODS (36)“. Em nivel regional, a resolucdo da OPAS sobre
Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em sadde estratégicos e de alto custo (205)
admite a importancia do acesso e do uso racional de medicamentos e outras tecnologias de salde e
postula como os paises podem fortalecer seu papel de assegurar o acesso a esses insumos por meio
de diferentes op¢des de politicas.

Os medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais estdo entre as principais ferramentas
terapéuticas utilizadas pelos profissionais de salde para a prevencdo, deteccao e tratamento de
doencas, incluindo a reabilitacdo e os cuidados paliativos.

Garantir o acesso a medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais é uma fungdo com
impacto social que se estende a toda a comunidade. As externalidades positivas causadas por
programas de vacinacdo que previnem doencas®, o imperativo ético-social que exige o acesso
universal e equitativo aos medicamentos e tecnologias em salide essenciais como parte do direito
a salde e o alcance populacional da regulagdo sanitaria, que beneficia a todos ao garantir que os
produtos médicos comercializados nos paises sao seguros, qualificados e eficazes, sdo exemplos do
seu alcance como fungéo essencial da satde publica.

A partir dessa perspectiva, garantir o acesso a medicamentos e outras tecnologias essenciais em satide
requer a criagdo de capacidades especificas nos sistemas de salide universal. Esta fun¢do aborda trés
dimensdes fundamentais: 1) a regulamentacdo e supervisdo da seguranca, qualidade e eficacia de
medicamentos e outras tecnologias em saide; 2) a selecdo, avaliacdo, incorporacdo e uso racional de
medicamentos e tecnologias em saiide essenciais; e 3) a promogdo, fornecimento e financiamento de
medicamentos e outras tecnologias em salide essenciais.

4 Em particular, nas metas 3.8, “Atingir a cobertura universal de salde, incluindo [...] 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”, e 3.b, “Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento,
proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracao de Doha sobre o Acordo
TRIPS e Satde Publica, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposicoes do Acordo sobre
0s Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés) sobre flexibilidades para
proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos”. Ver Nacées Unidas. Transformando
0 nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentével [Internet]. 700 periodo de sessdes da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas; 15 de setembro de 2015 a 12 de setembro de 2016, Nova Iorque, Estados Unidos. Nova lorque: Nag¢Ges Unidas; 2015
(resolugdo A/RES/70/1) [consultado em 12 de novembro de 2018]. Disponivel em:
http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_desenvsust/Agenda2030-completo-site.pdf.

5 A 732 Assembleia Mundial da Satde reconheceu o papel da imunizacao extensiva contra a COVID-19 como um bem de sadde publica
global para a prevencao, contengdo e interrupcdo da transmissdo. Ver Organizacdo Mundial da Salde. Respuesta a la COVID-19
[Internet]. 732 Assembleia Mundial da Satde; 18 e 19 de maio de 2020; Genebra (Suica). Genebra: OMS; 2020 [consultado em 25 de
junho de 2020]. Disponivel em espanhol em: https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf.


http://www.itamaraty.gov.br/images/ed_desenvsust/Agenda2030-completo-site.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf

Situagao da fungéo

A mensuracdo periddica insuficiente do acesso a medicamentos e outras tecnologias em salde é
um dos desafios predominantes na Regido das Américas e impede um diagndstico atualizado e
preciso da situacdo na Regido. Apesar disso, ndo é arriscado afirmar que, mesmo considerando os
grandes esforcos realizados pelos paises, ainda persistem assimetrias significativas no acesso a
medicamentos e outras tecnologias essenciais ou estratégicas em salde, e que essas assimetrias se
replicam tanto entre os paises como dentro deles.

A OMS observou que aproximadamente 2 bilhdes de pessoas ndo tém acesso a medicamentos essenciais
e que os paises de baixa e média renda alocam 20% e 60% de seus gastos com salide em produtos
farmacéuticos, respectivamente, em comparagdo com 18% nos paises de alta renda (206, 207).

Apesar do progresso alcancado, a Regido das Américas enfrenta desafios que se renovam
constantemente e requerem agdes continuas para melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em sadde. A titulo de exemplo, podemos citar os avangos importantes para ampliar o
acesso aos tratamentos contra ainfeccdo pelo virus da hepatite C. Mesmo assim, estima-se que apenas
cerca de 25% das pessoas que sofrem dessa infeccdo na Regido das Américas foram diagnosticadas
(14% na América Latina e Caribe) e que, em 2016, apenas 16% da populacdo diagnosticada da
Regido receberam tratamento, percentual que cai para 5% se considerarmos apenas a América
Latina e o Caribe (208).

No dmbito regional, a promog¢do do uso racional de medicamentos e tecnologias em salde e o
fortalecimento da inovacao, avaliagdo e pesquisa de novas tecnologias em saide contribuem para
continuar reduzindo as necessidades nao atendidas das pessoas e comunidades.

Esses e outros problemas afetam o acesso a medicamentos e outras tecnologias em saiide essenciais,
com orcamentos sobrecarregados pelos encargos financeiros causados pelo uso crescente de
medicamentos e outras tecnologias de salde de alto custo e pelas limita¢des de disponibilidade
devido a interrupgdes na cadeia de suprimentos, desde a fabricagdo ou importacdo até a distribuicao
ao usuario.

O desenvolvimento do mercado de medicamentos genéricos é outro dos principais elementos de
uma politica de medicamentos voltada para o acesso, para o fortalecimento da qual existem grandes
oportunidades na Regido. Enquanto o grau de penetragdo do segmento de medicamentos genéricos
tem crescido de forma constante, alcangando até 34% do mercado em alguns paises da América
Latina, em outros paises esse segmento mal representava 5% do mercado total®.

Mecanismos para fortalecer a fungéo

A OMS indicou que melhorar o acesso a produtos de salide é um desafio multidimensional que
requer politicas e estratégias nacionais de carater integral. Essas politicas e estratégias devem
harmonizar as necessidades de salide piblica com os objetivos de desenvolvimento econdmico e
social e promover a colaboragdo com outros setores, parceiros e partes interessadas; também devem
estar em conformidade com as estruturas legislativas e regulamentares e cobrir todo o ciclo de vida
dos produtos, desde a pesquisa e desenvolvimento até a garantia de qualidade, gestao da cadeia de
suprimento e utilizacao (209).
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O fortalecimento de um marco institucional, organico e normativo e o desenvolvimento de politicas
de medicamentos e outras tecnologias em saide voltadas para o acesso sdo a base estruturante
das capacidades essenciais para garantir a cobertura, 0 acesso e o uso racional de medicamentos e
outras tecnologias de satde qualificadas, seguras, eficazes e acessiveis.

Os mecanismos de fortalecimento da funcdo devem ser adaptados as necessidades, ao contexto
nacional e ao tipo de tecnologia em salde; por exemplo, estratégias e politicas para medicamentos
e outras tecnologias de alto custo e suprimento limitado diferem de politicas e estratégias para o
desenvolvimento e producdo de medicamentos e outras tecnologias para doencas negligenciadas.

Ha varias opcoes, ndo exclusivas entre si, que podem ser implementadas para fortalecer a funcao de
assegurar o acesso a medicamentos e outras tecnologias em sadde essenciais e estratégicas, bem
como sua cobertura. Dentre elas, destacam-se:

+ Fortalecimento do sistema regulatério. A OPAS e a OMS reconheceram a importancia de ter
sistemas regulatorios sélidos para apoiar o funcionamento adequado dos sistemas de salide e o
alcance dos ODS relacionados a satde e & satde universal (210, 211), baseando o fortalecimento
do sistema no estabelecimento e implementacdo de normas, leis e politicas, bem como na provisao
das capacidades necessérias para garantir que os medicamentos e outras tecnologias em satde
sejam seguros, eficazes e atendam as especificacdes de qualidade oferecidas.

+ Fortalecimento de um enfoque integrado na selecdo ou avaliacdo, incorporagdo e uso racional
de medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais. Para isso, & imprescindivel definir
as responsabhilidades e fungdes dos 6rgaos do Estado responsaveis pelos processos decisorios,
desde a selecdo ou avaliagdo e incorporagao a cobertura até o uso racional e seguro, incluindo
a formulacdo de diretrizes para a prética clinica, prescricdo e dispensacdo, em todos 0s casos
com mecanismos de priorizacdo explicitos, transparentes e baseados nas evidéncias disponiveis.
A regulamentagdo dos processos de incorporacdo inclui a cobertura desses produtos pelos
sistemas de salide e garante sua adequacdo as necessidades de salide da populacdo, a avaliacdo
e priorizacdo de tecnologias considerando critérios de custo-efetividade, o uso de critérios de
equidade e mecanismos de protecdo financeira que permitam o acesso aos servigos de saide.

+ Fortalecimento das capacidades para coordenar em nivel nacional as fungdes de promogao,
distribuicdo e financiamento de medicamentos e outras tecnologias de salide essenciais para
sustentar uma ampliacdo progressiva do acesso equitativo e cobertura universal de medicamentos
e outras tecnologias de salde essenciais, bem como evitar custos diretos para as familias no ponto
de atendimento.

+ Implementacgdo de estratégias que promovam a pronta comercializagdo e competi¢ao de produtos
farmacéuticos multifonte (genéricos) nos sistemas de satide, ja que isso tende a reduzir os pregos
e ampliar 0 acesso aos medicamentos.

+ Fortalecer a inovacéo e o desenvolvimento de medicamentos e outras tecnologias em saide por
meio da implementacdo de politicas de transparéncia e propriedade intelectual que considerem
a perspectiva da salde publica, promovendo o desenvolvimento de medicamentos inovadores,
evitando a extensdo inadequada da exclusividade de mercado e facilitando a entrada oportuna no
mercado de produtos farmacéuticos multifonte (212).

+ Fortalecimento dos processos de transferéncia de tecnologia e das capacidades industriais
nacionais, conforme o caso, a fim de promover o desenvolvimento e a producdo de medicamentos
e outras tecnologias em salide essenciais e estratégicas de interesse regional.



+ Fortalecimento dos mecanismos de aquisicdo e alocacdo de medicamentos e tecnologias em
salide. As opcoes incluem melhorar a transparéncia dos precos de tais produtos por meio de
mecanismos institucionais que promovam mercados eficientes e acesso equitativo. De forma
complementar, o fortalecimento da capacidade de compra das instituigcdes pablicas, inclusive
mediante compras centralizadas nacionais e compras conjuntas regionais, & uma alternativa que
pode favorecer as condi¢des de precos e a equidade no acesso.

FESP 8. Financiamento da salde eficiente e equitativo

Descricao da fungao

Esta fungdo corresponde a abordagem de cada um dos elementos do processo de financiamento do
setor da salde, cuja expressao mais tangivel para o ente diretor — embora ndo seja a Ginica expressao —
é 0 orcamento setorial. A inclusdo dessa funcdo permite duas contribuicdes importantes. Em primeiro
lugar, esta FESP abrange as diferentes funcdes do modelo de financiamento do sistema de salide, numa
perspectiva de integracao de todas as acdes de salde pablica, individuais e coletivas, com o objetivo
de melhorar a equidade e eficiéncia do sistema de saidde (33, 182). Em segundo lugar, e de forma
complementar, esta FESP assume um papel facilitador na concretizacdo da abordagem integral as
FESP, como instrumento de financiamento de todas as FESP (33, 182).

Esta fungdo abrange as fungdes institucionais do processo de arrecadacdo de receitas de varias
fontes e de agregacdo, alocacdo e planejamento estratégico de recursos financeiros para a area da
salde. A arrecadacdo dos recursos financeiros depende dos tipos de regimes de financiamento, se
0s pagamentos sdo obrigatdrios ou voluntarios e da origem dos recursos ou rendimentos (impostos
gerais ou especificos, contribuicdes obrigatdrias ou voluntarias, pagamentos diretos das familias
ou de fontes externas). A agregacdo ou pooling refere-se a adocdo de mecanismos solidarios na
acumulacdo e gestdo dos recursos financeiros, bem como na distribui¢do dos riscos e na busca de
equidade e eficiéncia nos gastos entre os diferentes grupos populacionais, de forma que o risco de
ter que pagar pelasintervencdes de saiide é compartilhado por todos os membros do fundo comum.
A alocagao desses recursos refere-se aos mecanismos de transferéncia e distribuicdo de recursos
financeiros aos servigos de salide e sistemas de pagamento aos prestadores de servicos de salde.
Por fim, o planejamento financeiro-orgamentario corresponde ao processo de priorizacdo, analise
da sustentabilidade do investimento pablico em salde, auditoria e direcionamento dos recursos
em prol de objetivos de satdde (33).

Para assegurar um delineamento institucional das fun¢des de financiamento como facilitadores
do funcionamento efetivo do ciclo de politicas, conforme detalhado no primeiro capitulo desta
proposta, é necesséaria uma abordagem sisteméatica do apoio financeiro de cada uma das FESP
incluidas na proposta.
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Situagao da fungéo

Na Regido, em geral, os aspectos centrais desta funcdo acompanham os problemas diagnosticados
dos sistemas de salde dos pafses (33). Nesse sentido, o financiamento estd segmentado em
diferentes subsistemas, o que limita a solidariedade e a eficiéncia. Por outro lado, o aporte publico
é insuficiente e, em contrapartida, o gasto direto (do préprio bolso) pelas familias é elevado
demais, e os mecanismos de protecdo financeira ndo conseguem evitar as barreiras ao acesso,
0 empobrecimento nem a exposicdo a gastos catastréficos em satide em grupos relevantes da
populagdo. Os processos orcamentarios do espaco fiscal do setor piblico sdo complexos; muitas
vezes, ndo representam o grau de prioridade necessério, ndo conseguem expressar na pratica a
decisdo de atingir os objetivos de salde e as formas de distribuicdo dos recursos ndo oferecem
incentivos a eficiéncia dos sistemas que promovam o acesso equitativo a sadde.

Nesse contexto, embora nos Gltimos anos tenha havido aumentos graduais do investimento
plblico em salde na Regido das Américas, a grande maioria dos gastos piblicos no campo da
salde se destina a atencdo individual e médica para o tratamento de doencas; uma propor¢ao
muito menor e inadequada é destinada, muitas vezes de forma ineficaz, para apoiar os esforcos
nacionais para melhorar a saide pablica (213).

Além de insuficiente, o préprio investimento em saiide piblica também é fragmentado (213), visto
que a grande maioria dos recursos é destinada a programas especificos, sem uma perspectiva
mais ampla de priorizacdo do financiamento de todos os servicos de salde pUblica. Nesse
sentido, é importante ter em mente a necessidade de centralizar a alocacdo de recursos em alguns
casos, de forma a proteger os servicos coletivos. Muitos dos servicos de satde piblica possuem
caracteristicas de bens publicos: aimpossibilidade de excluir alguém de seu consumo e a auséncia
de concorréncia por tal consumo (214). Além disso, os processos de globalizacdo tendem a tornar
globais alguns dos bens associados a salde. Assim, por exemplo, o controle do tabagismo possui
elementos de um bem publico global em um mundo onde o comércio, o contrabando e a difusao
de estilos de vida dificultam o sucesso de a¢des nacionais isoladas e, portanto, sdo necessarias
acdes coordenadas internacionalmente (215).

O impacto das agdes de salde piblica foi demonstrado por diferentes intervencées bem-
sucedidas que levaram a mudancas positivas em relacdo a fatores de risco e desfechos de saide.
No entanto, o financiamento inadequado frequentemente resultou em estratégias que nao sao
fortes o suficiente para proteger a salide da populagdo, levando a consideraveis perdas humanas
e econdmicas.

Da mesma forma, evidencia-se uma instabilidade histérica no financiamento da saide publica e
auséncia de compromisso de longo prazo por parte dos legisladores e tomadores de decisdo (213).
Em decorréncia dessa situagdo, preconiza-se um maior financiamento, suficiente e estavel, gerado
deformasinérgica e colaborativa entre governos nacionais e subnacionais (183). Se o financiamento
adequado néo estiver disponivel para garantir todas as FESP, a capacidade de resposta do sistema
de salide para proteger a salde da populagao ficara consideravelmente enfraquecida.



Mecanismos para fortalecer a fungéo

Garantir a disponibilidade de recursos financeiros é importante para aumentar e manter as
melhorias nas condi¢des de acesso a salde, reduzir as iniquidades e implementar intervencdes
efetivas de salide piblica. Maior espaco fiscal para a sadde (com maior arrecadacéo, priorizacao
da saidde e maior eficiéncia) e seu reflexo no orcamento, como forma de planejamento financeiro
para atingir os objetivos de salde, torna-se uma condigdo necesséria para as autoridades de
salde (213).

Os recursos podem vir dos contribuintes, do governo geral (e as vezes de fontes externas),
por meio de impostos gerais ou especificos, contribui¢cdes obrigatérias ou voluntarias para a
previdéncia social ou seguro privado e de pagamentos diretos do proprio bolso (216, 217). Embora
a preponderancia de um ou outro desses mecanismos institucionais dependa da situagao particular
de cada pafs, a Estratégia para o Acesso Universal a Sadide e a Cobertura Universal de Satide reconhece
que o gasto plblico com sadde, por ser uma fonte de recursos mais estéavel, possibilita atender as
necessidades de salide da populagdo com maior equidade e eficiéncia e, por isso, preconiza uma
meta referencial de 6% do PIB (33). Trata-se de um acréscimo que, de forma sustentavel, permite
ampliar o acesso, reduzir as iniquidades em salide, aumentar a protecao financeira e implementar
intervencodes eficazes, voltadas prioritariamente ao primeiro nivel de atencdo, para melhorar sua
resolutividade e capacidade de articulagdo de redes de servicos de salde.

O avango rumo a eliminacdo do pagamento direto e o consequente aumento da protecédo
financeira devem ocorrer por meio de uma orientacdo para mecanismos conjuntos solidarios
que considerem fontes de financiamento plblico para sua substituicdo. A agregacao solidaria de
recursos é, portanto, uma estratégia para eliminar as barreiras financeiras de acesso aos servigos
de salide publica oferecidos desde o primeiro nivel de atencdo, que é mais efetiva na medida em
que o fundo (o volume de populagdo que participa) é maior, uma vez que 0s riscos sdo mais bem
distribuidos entre os saudaveis e os doentes, 0s jovens e 0s idosos, 0s pobres e os ricos. Isso
define a integracdo ou coordenacdo de diferentes fontes de financiamento dos sistemas de sadde,
melhorando assim a solidariedade dos recursos financeiros e, portanto, a equidade e eficiéncia
do sistema de satde (33, 182).

A alocacdo das despesas publicas em sadde implica o funcionamento de mecanismos de
alocacdo equitativos e eficientes, com uma estrutura de incentivos aos prestadores individuais
e institucionais que promova uma maior coordenacdo dos servicos. Estes devem se organizar em
redes integradas que respondam a um modelo de atencdo centrado nas pessoas e comunidades
e que priorize o investimento na atencdo primaria e nos servicos de salde pulblica, ou seja, que
coloquem em prética o enfoque de atencdo primaria a satde (62).

Da mesma forma, é importante que as autoridades de salde elaborem e implementem estratégias
de financiamento que promovam a coordenacdo entre os diferentes atores envolvidos, com uma
abordagem integradora entre os servigos de salide e os servigos de salde plblica. As atividades
e acdes enumeradas em cada uma das FESP devem servir como um guia para o planejamento e
definicdo de prioridades para o uso dos recursos limitados para a sadde pablica. Mudar a forma
como os fundos sdo distribuidos também requer modificagbes na organizagdo das autoridades
de sa(de para melhorar a fungdo de reitoria, apoiar funcdes chaves e oferecer flexibilidade
programatica (213).
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No entanto, hé bastante evidéncia de que a satide piblica ndo recebe financiamento suficiente,
apesar de sua capacidade de proteger e melhorar a salde da populagdo. Para avancar na
melhoria da salide da populacdo, é necessario que os sistemas nacionais de salide maximizem
a eficiéncia e eficacia do gasto dos recursos disponiveis para a salde publica e reconhecam a
necessidade de maiores investimentos (213).

O desenvolvimento das autoridades de salde nas funcdes de financiamento mencionadas
(arrecadacdo/captacdo, agregacdo e alocacdo) deve ser alimentado por um processo de
planejamento orcamentéario estratégico voltado para o fortalecimento da saide publica. Esse
processo deve assegurar a qualidade, eficiéncia e transparéncia dessas funcdes por meio de
mecanismos institucionais de auditoria e regulagdo. Isso permitiré analisar as estratégias de
arrecadacgdo, agregacdo e alocagdo de recursos com mecanismos or¢amentarios eficazes e
de sustentabilidade financeira. Por fim, esse planejamento permitird que os recursos sejam
direcionados de forma adequada, de acordo com a suficiéncia, sustentabilidade, progressividade
e universalizacao dos servigos de satde pablica.



I ACESSO)»

As trés funcdes essenciais a seguir sdo de natureza operacional. Elas avaliam as capacidades
necessarias para a realizacdo de intervencdes individuais e coletivas de salde publica,
correspondendo a diferentes niveis de intervencdo (218). Assim, a FESP O refere-se & garantia de
acesso a servicos de salde integrais e de qualidade, que correspondem a intervengdes de sadde
pablica individuais que sdo executadas por meio do sistema de assisténcia a satide (atendimento
médico). Essas intervencGes abrangem programas de prevencdo priméria de protecdo
especifica e de prevencdo secundaria (triagem) e terciaria (reabilitacdo), bem como cuidados
individuais e intervencdes multissetoriais e comunitarias que geralmente sdo administradas a
partir de unidades de salde. A FESP 10 inclui intervencgdes voltadas a protecdo da sadde, que
correspondem basicamente a intervencdes de saidde publica de carater populacional (sadde
coletiva) que buscam reduzir fatores de risco e criar ambientes saudaveis: por exemplo, acesso
a agua potavel e estradas, ambientes livres de tabaco, rotulagem frontal de alimentos. Por fim, a
FESP 11 inclui intervencdes voltadas para a abordagem dos determinantes sociais da satde (por
exemplo, reducdo da pobreza e melhorias na educacado) e promocdo da satde, que corresponde a
prevencdo primordial e primaria.

FESP 9. Acesso equitativo a servigos de salde integrais e de qualidade

Descrigao da fungao

Esta funcdo inclui agBes para garantir o acesso a servigos pUblicos de salde integrais e de
qualidade, progressivamente ampliados e condizentes com as necessidades de salde, as
capacidades do sistema e o contexto nacional, por meio da organizacdo e gestdo de servicos
de salde centrados na pessoa, com um enfoque de risco familiar e comunitério, curso de vida,
determinantes sociais da salde e salde em todas as politicas. A qualidade dos servicos de
salde consiste em atender as necessidades de salde das pessoas, familias e comunidades com
base nas boas praticas, na ética e na evidéncia cientifica, contribuindo para a equidade e o bem-
estar, sem deixar ninguém para tras. Isso implica atencdo especial a diversidade e as pessoas
e populagdes em situacao de vulnerabilidade. A qualidade da atencdo na prestacdo de servicos
de sailide é uma atencdo centrada nas pessoas, familias e comunidades, com niveis 6timos de
seguranca, eficacia, oportunidade, eficiéncia e acesso equitativo como atributos essenciais da
sua definicdo. O quanto esses atributos serdo alcangados é determinado pela disponibilidade
dos servicos e pela sua adequada organizacdo e gestdo (219).

A atencdo centrada nas pessoas, familias e comunidades é aquela que adota conscientemente
o ponto de vista dos individuos, cuidadores, familias e comunidades como participantes e
beneficidrios dos sistemas de salide; que é capaz de responder efetivamente as necessidades de
salde; que inspira confianca; que esta organizada nao tanto em termos de doencas especificas,
mas sim das necessidades integrais da pessoa; e que respeita as preferéncias sociais. Esse
tipo de atencdo também requer que os individuos, suas familias e comunidades recebam as
informacdes e 0 apoio de que precisam para tomar decisdes e participar de seus proprios
cuidados, e que os prestadores de atencdo sejam capazes de ter o melhor desempenho possivel
em um ambiente de trabalho favorédvel. A atencdo centrada na pessoa é mais ampla do que a
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atencdo centrada no paciente, na medida em que transcende a consulta clinica para incluir
também a salde das pessoas em sua propria comunidade e o papel crucial que a populagdo
desempenha na definicdo de politicas e servigos de saide (220).

Essa fungdo também abrange a implementacdo de estratégias para garantir o acesso equitativo,
universal, econdmico e sustentédvel a medicamentos e tecnologias de satde (221). A execugao desta
FESP envolve a integracdo e a coordenacdo dos servicos de salide com outros atores pablicos e
privados, com os setores de desenvolvimento e com os governos locais para defender e abordar as
necessidades das pessoas e suas prioridades de salide. Assegurar o0 acesso equitativo a servigos de
salde integrais e de qualidade responde aos valores do direito a salde, solidariedade e equidade,
que sustentam as principais referéncias e mandatos regionais e globais atuais (33, 218).

Situagdo da fungéo

A persisténcia de barreiras ao acesso aos servicos de salide representa um grave problema de
salide plblica: entre 2013 e 2014, mais de 1,2 milhdo de mortes poderiam ter sido evitadas na
Regido das Américas se os sistemas de salde tivessem oferecido servigos acessiveis, oportunos
e de qualidade (25). A responsabilidade das autoridades de salide neste aspecto é a esséncia e o
fundamento desta FESP (182). A caracterizacao integral do acesso aos servicos que esta funcao
preconiza é explicada pela persisténcia de uma abordagem fragmentada ao cuidado e a gestao dos
servicos, centrada na doenca e limitada aos cuidados curativos, com vinculos apenas episddicos
entre as pessoas e 0s profissionais de saiide. Da mesma forma, embora os programas de promogédo e
prevencdo tenham apresentado avancos significativos, ainda predominam os programas verticais,
com enfoque de cobertura sem énfase no acesso e na qualidade. Outros desafios dessa fungao
sdo0 a haixa resolutividade dos servicos de salde, principalmente no primeiro nivel de atencao;
dificuldades na implantagdo e controle de padrdes de qualidade; a existéncia de contextos que
nao favorecem uma cultura de qualidade; a inadequada disponibilidade, capacitacdo e educacédo
continuadadosrecursos humanos emsalde; 0o acesso limitado a medicamentos e outras tecnologias
de salde e o financiamento insuficiente e inadequado. Medicamentos e outras tecnologias de
salide costumam ser responsaveis pela maior porcentagem dos custos de tratamento e atencéo.
Na América Latina e no Caribe, os medicamentos antirretrovirais, por exemplo, representam 75%
do custo da assisténcia aos pacientes com HIV, chegando a mais de 90% em alguns casos (222).

Mecanismos para fortalecer a fungéo
E necessario assegurar 0 acesso a servicos de salide integrais através de um primeiro nivel de
atencdo com resolutividade suficiente, no dmbito das redes de servicos de salide, para responder
a maior parte das necessidades de saide individuais e coletivas da populacdo, com intervencdes
para a protecdo da sadde da populagao.

A integracdo e coordenacdo com servicos de atencdo individual mais complexos e servigos
prestados no nivel da comunidade por outros atores setoriais, intersetoriais, governamentais
e ndo governamentais irdo facilitar os mecanismos de articulacdo e complementaridade, tais
como a estratégia para fortalecer a resolutividade e aprofundar as conquistas alcancadas (218).
Um modelo de atencdo baseado nas pessoas, familias e comunidades busca integrar acées
intersetoriais na medida em que busca articular-se com atores, 6rgdos, instituicdes, dispositivos
e politicas sociais localizados no espaco territorial da populagdo responsavel.



Sdo necessédrias intervencdes a partir dos sistemas de salde e da intersetorialidade;
o fortalecimento do primeiro nivel de atencdo e sua articulacdo com os demais niveis;
o empoderamento e a participacdo das pessoas, inclusive dos profissionais de salde, em acdes
de melhoria da qualidade do atendimento; e uma orientacao aos desfechos de salide e a melhoria
das experiéncias e da confianca de individuos, familias e comunidades nos servicos de salde,
indo além da simples otimizacdo de processos.

A abordagem individual e comunitaria a sadde implica o desenvolvimento de condi¢des que
promovam o empoderamento das pessoas em sua propria salde, a coparticipagdo da populacdo
organizada na gestdo da salde e o desenvolvimento de politicas que influenciem os determinantes
como protagonistas da producdo social da satide. O modelo centrado nas pessoas e comunidades
busca estabelecer lagos profundos com as pessoas e comunidades que fortalecam sua participacéo
e empoderamento (182). Sua base, além da atencdo curativa, sdo as necessidades de salde,
com vistas a consolidar uma atencdo continua, integral e pré-ativa e aumentar a participacao,
responsabilidade e conscientizacdo das populacdes para o autocuidado.

A adocédo de estratégias inovadoras para melhorar o acesso a servicos de salide de qualidade
a partir do uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo possibilita transformar processos
de trabalho e melhorar a interacdo participativa, a gestdo de riscos e o uso de evidéncias
cientificas (223). Essa abordagem, aplicada a assisténcia médica, contribui para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, e esses servicos, como telemedicina, prontuério eletrdnico,
georreferenciamento e uso de dispositivos méveis, vao produzir um atendimento mais amplo,
integral e continuo. Isso aumentara a eficiéncia de tempo e recursos, aumentara a equidade no
acesso e, em alguns contextos, reduziré as limitagdes causadas pela insuficiéncia de infraestrutura
e recursos humanos e financeiros. Igualmente, todas essas estratégias permitirdo garantir 0 acesso
equitativo a servigos de alta qualidade, tanto objetiva como subjetiva.

FESP 10. Acesso equitativo a intervengdes que buscam promover a sadde, reduzir
os fatores de risco e promover comportamentos saudaveis

Descricao da fungao

Esta funcdo inclui acdes para garantir o acesso ao conjunto de intervencdes de salde piblica que tém
como objetivo reduzir a exposi¢do aos fatores de risco e promover ambientes saudaveis (62). Estas
intervencdes incluem politicas para a prevencao de fatores de risco para doengas ndo transmissiveis, como
politicas fiscais (por exemplo, impostos sobre tabaco, alcool e bebidas agucaradas), regulamentacéo da
publicidade e propaganda de certos produtos (por exemplo, regulamentacao ou proibicdo da publicidade
do tabaco e do alcool), normas de rotulagem (tabaco, alimentos), promogéo e protecdo do aleitamento
materno ou promocao da atividade fisica e dos ambientes livres de tabaco. Tambhém estdo incluidas as
politicas destinadas a garantir saneamento, transporte seguro, controle de vetores, controle da polui¢ao
do ar, seguranca alimentar e inocuidade dos alimentos, seguranca quimica, adaptagdo as mudancas
climéticas e mitigacdo de seus efeitos, salde ambiental e protecdo da salde dos trabalhadores. A
prestacao desses servigos de ambito populacional permitira uma melhoria no estado de satide de coortes
maiores da populacdo. Para isso, é fundamental que as autoridades de salde recuperem a lideranca das
aliancas intersetoriais, deixadas de lado ap6s a imposi¢cdo do modelo hiomédico.

A
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Situagao da fungéo

Hoje, muitos programas e servicos de salde plblica de base populacional, como aqueles
relacionados a seguranca alimentar, saneamento ou controle de doencas imunopreveniveis, sao
suscetiveis a cortes orcamentarios e a se desenvolverem no contexto de estruturas de governanca
enfraquecidas (224). Além disso, as politicas e programas que abordam a prevengdo e controle
de doencas ndo transmissiveis e salide mental ndo sdo priorizados na agenda de salde publica,
embora essas doencas respondam pela maior carga de morbidade. Em vez disso, predomina o
modelo biomédico de salide, com énfase na fisiopatologia das doencas e na prestacdo de servicos
clinicos aos individuos, o que consome uma parcela cada vez maior dos recursos econdmicos (183).

Além disso, muitas agéncias governamentais de salde pablica sdo mal organizadas e tém pessoal
inadequado para lidar com essa complexidade, ndo colaboram entre si ou trabalham com objetivos
diferentes, e a influéncia e os interesses comerciais e econémicos podem impactar negativamente
o desenvolvimento de politicas de satde. E o caso, por exemplo, dos interesses das inddstrias
de tabaco, alcool ou bebidas acucaradas, que influenciam as politicas publicas e, por vezes,
interferem nas politicas de prevencédo de doencas ndo transmissiveis.

Mecanismos para fortalecer a fungéo

Em primeiro lugar, esta funcdo depende das primeiras oito funcdes ja descritas acima e de que
haja capacidade de lideranca e coordenacgao para trabalhar com os demais setores. Da mesma
forma, requer que se estenda a coordenacdo entre o setor da salide e outros setores do Estado, a
comunidade académica, o setor privado e outros setores cujo trabalho tem repercussao na saide.
Isso exige fortalecimento das iniciativas intersetoriais que identificam explicitamente a melhoria
dos desfechos de salide como um de seus principais objetivos. Nesses casos, as autoridades de
salde devem assumir a lideranca na supervisdo e coordenacdo dos servicos sociais e de salde, e
assegurar uma colaboragéo estreita com outros setores.

Da mesma forma, é necessario fortalecer as iniciativas que nao visem explicitamente a melhoria
dos desfechos de satde, mas que busquem melhorar alguns de seus determinantes e fatores de
risco — por exemplo, o desenvolvimento de infraestrutura (parques, ruas seguras, dgua potavel
e esgoto) e a regulacdo de bens e servicos com efeitos na satde (seguranca vidria, rotulagem
frontal de alimentos, consumo de alcool, drogas e tabaco, etc) e que sdo regulamentados por
outros setores institucionais (por exemplo, transporte, educacdo, comércio, agricultura ou meio
ambiente). Para isso, é necessario ampliar o campo de atuacdo e influéncia das autoridades de
salde na agenda das demais politicas pablicas do Estado, criando aliangas e mesas intersetoriais
e estabelecendo objetivos comuns para fortalecer as politicas de saide (225).

O fortalecimento da influéncia das autoridades de satide sobre outros setores institucionais se reflete
no surgimento e desenvolvimento de esquemas regulatdrios para a produgao e consumo de bens de
massa (por exemplo, a inddstria de alimentos, uso de pesticidas, regulamentacdo do consumo de
alcool, drogas e tabaco, meio ambiente ou seguranca viaria) para influenciar os fatores de risco e a
salide da populagao. Com o objetivo de reduzir o nimero de mortes evitéveis e a carga de morbidade
ao longo da vida, essas estratégias sdo mecanismos de regulacao de atividades e processos, alguns
deles localizados fora do alcance do setor da salide, com aplicabilidade especialmente no dmbito
macro/nacional e com influéncia relevante nas condicGes de satde da populagdo (226).



Os esforgos mencionados devem ser complementados com intervengdes comunitarias em nivel
local, que sdo implementadas em escolas, locais de trabalho, mercados ou areas residenciais,
entre outros ambientes, para tratar de problemas de salde prioritarios por meio de intervencdes
que considerem fatores determinantes de complexidade (como comportamento ou crengas
culturais) e que sejam entregues nos locais onde as pessoas vivem e trabalham (227). Da mesma
forma, as unidades de salide devem abordar aspectos como acesso a dgua potavel e saneamento,
gestdo adequada de residuos e manuseio adequado de materiais perigosos. Essas intervencdes
locais também facilitam a integracdo das agdes de promocéo da salde as atividades sociais, com
maior consideracdo pelo contexto local (228).

FESP 11. Gestdo e promocao de intervencdes que atuem sobre os determinantes
sociais da saude

Descrigéo da fungéo

Esta funcdo engloba o conjunto de iniciativas intersetoriais que se concentra em abordar os
fatores socioecondmicos estruturais que afetam a salide, embora grande parte destes ndo estejam
necessariamente sob controle direto do setor da satde. Embora o préprio sistema de saide seja um
determinante importante, outros determinantes, como a qualidade da educacao, a forca do mercado
de trabalho, a seguranca do ambiente de trabalho e a qualidade dos bairros, devem ser tratados de
forma intersetorial (54, 229-233). O principal papel das autoridades de satide para o exercicio desta
fungdo é atuar como parceiras no desenvolvimento e implementacdo de iniciativas (234). Nesses
casos, o objetivo é promover a governanca da salide em todas as politicas.

Situagao da fungéo

Status socioecondmico, escolaridade, condicdes responsaveis pelo aumento da violéncia,
discriminacdo e racismo estrutural e caracteristicas da vizinhanca, entre outros, sdo determinantes
criticos da sadde e das iniquidades relacionadas a sadde. As melhorias no entorno econémico,
fisico, social e de servigos de uma comunidade podem ajudar a garantir oportunidades de saide
e apoiar comportamentos saudaveis. No entanto, o papel das autoridades de salde e da salde
piblica na abordagem desses determinantes ndo esta bem definido (183). As agéncias de satde
raramente tém incumbéncia, autoridade ou capacidade organizacional para fazer mudancas
politicas, sistematicas e ambientais capazes de promover uma vida mais saudavel. Essa
responsabilidade recai sobre as secretarias de habitacdo, transporte, educagéo, qualidade do ar,
parques, justica criminal, agricultura, energia e emprego, entre outras (84).

Mecanismos para fortalecer a fungéo

Solucdes para os problemas acima requerem esforcos colaborativos entre diferentes setores
nos niveis local, estadual, regional e nacional, que incluam agéncias governamentais, o setor
privado e organizacdes comunitarias. A colaboracgdo entre setores também pode se materializar
por meio da analise do impacto na saiide, da promocdo de melhorias por meio da identificacdo
de oportunidades de compartilhamento de recursos e reducdo de ineficiéncias no uso dos
recursos do Estado ou da promocéo de inovagdes intersetoriais.
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As autoridades de salde devem estender o alcance de suas responsabilidades para garantir que
os tomadores de decisdo em outros setores econémicos e sociais externos a salide reconhegam
as implicacdes de suas decisdes para a salde pUblica. As autoridades de salde podem sugerir
maneiras de ajustar as politicas e programas para que tenham efeitos mais positivos sobre a salde,
ou recomendar modificacdes para reduzir danos evitaveis por meio da avaliacdo do impacto na
salde e da equidade em salde. Podem também participar da elaboracdo de politicas estaduais
ou da realizagdo de intervencdes efetivas e pertinentes em relacdo a realidade social e cultural de
quem necessita delas, além de intervir na educacdo e mobilizagdo da comunidade (183).

E possivel reconhecer diferentes tipos de influéncia. Existem mecanismos intersetoriais que
partem de outros setores para o setor da salde a partir de a¢des diretas sobre as condigdes
sociais, econdmicas e ambientais que afetam a salde, mas também iniciativas promovidas do
setor da salde para influenciar direta e indiretamente em politicas, programas e intervencdes
de outros setores sociais que impactam na satdde e na qualidade de vida da populagao (235).
Esta (ltima opcdo situa-se na estratégia “Salide em todas as politicas”, onde as autoridades de
salde assumem a lideranca para dar visibilidade a esses problemas e promover e fortalecer a
vontade politica, ou seja, participar da regulacdo dos fatores que afetam a salide da populacéo.

O estabelecimento dessas aliancas colaborativas de coordenacdo, cooperagdo e integragao,
bem como a regulacdo intersetorial, representam experiéncias eficazes para abordar os
determinantes sociais da sadde (190, 236, 237). A coordenacao intersetorial entre autoridades
de salde e instituicdes de outros setores busca uma abordagem integral e integrada aos
problemas sociais da populagdo (33). Em termos meso e macro, existem iniimeras e heterogéneas
experiéncias intersetoriais em coordenacdo entre as politicas de salide e outras politicas sociais
em nivel nacional, e especialmente em todos os niveis de governos locais (78, 236). Este tipo
de iniciativa intersetorial inclui estruturas de governanca intersetorial que buscam coordenar
diferentes ministérios (financas, habitacao, desenvolvimento social, cultura, seguranca, sadde)
para melhorar a eficacia de suas politicas e intervengdes, bem como coordenar os diferentes
niveis administrativos na formulacdo e implementacao de politicas e intervencdes.

As experiéncias em torno da promogédo da governanca da salide em todas as politicas mostram
que o sucesso dessas iniciativas depende de diferentes elementos. Em primeiro lugar, é
necessaria a atuagdo conjunta dos 6rgaos do Estado, com ampla participacdo do setor da salde,
na formulacdo de politicas sociais com enfoque integral e integrado as necessidades sociais da
populacdo, com metas e objetivos compartilhados e promocéo holistica do desenvolvimento
humano com foco na equidade e no desenvolvimento sustentavel, sem interferéncia de
interesses comerciais. Para isso, é imprescindivel uma lideranca coletiva, forte e visionaria, que
inclua o setor da satde, comprometida com uma abordagem intersetorial ao mais alto nivel de
governo, amparada por um arcabouco juridico e com priorizagao explicita do desenvolvimento
humano, da salde, da equidade e da sustentabilidade como responsabilidades centrais e
objetivos do Estado (41, 84).



O envolvimento decisivo e efetivo da comunidade e de diferentes atores chaves também
é importante para legitimar e garantir o sucesso de qualquer iniciativa de coordenacao
intersetorial, uma vez que oferecem informacgdes sobre barreiras e oportunidades para a salde,
incluindo possiveis cenérios nos quais os diferentes 6rgaos e politicas do Estado podem prevenir
ou promover a satde (84). Exemplos de tais atores sdo membros da comunidade, especialistas
em politica, a sociedade civil organizada, o setor privado (levando em consideracao conflitos
de interesse potenciais ou reais), organizagdes nacionais e subnacionais e governos locais e
regionais. Cabe destacar a importancia e a contribuicdo fundamental dos atores comunitérios
para compreender o impacto de qualquer intervencdo na salde e na equidade e as possiveis
solucdes para melhorar esse impacto. Esses atores comunitarios também s&o parceiros chaves
na mobilizacdo da comunidade durante a implementacdo de intervengdes intersetoriais.

Também é necessario institucionalizar a coordenacdo intersetorial dentro das estruturas e
processos governamentais, bem como assegurar a coeréncia entre as politicas de cada setor do
governo com potencial de influenciar a satdde (por exemplo, impostos), de forma que a salde,
a equidade e a sustentabilidade sejam levadas em consideracdo desde os primeiros estagios
de desenvolvimento e planejamento de programas e formulacdo de politicas. Isso representa
uma mudanca fundamental nas funcdes do governo, com repercussdes no desenvolvimento de
capacidades (infraestrutura, pessoal, orcamento, politicas e procedimentos) para viabilizar
estruturas organizacionais com recursos permanentes e adequados, idealmente localizadas nos
niveis mais altos de decisdo, bem como recursos e capacidade organizacional para colaboracao.

Os mecanismos de coordenacdo entre diferentes politicas sociais requerem também uma
l6gica territorial, tanto na formulagdo e implementacdo das politicas sociais do Estado como
no funcionamento das estruturas organizacionais de diferentes jurisdi¢des, com a priorizacdo
de grupos populacionais em condi¢des de vulnerabilidade, pessoas em situagdo de exclusdo
social, desempregados ou em condicdes de trabalho precéarias e informais, minorias étnicas,
populagao LGBTI, pessoas deslocadas, refugiados e migrantes (238-240).

75



PARTEV 4



RECOMENDACOES PARA A IMPLEMENTACAQO DA ABORDAGEM DAS
FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA

Os aspectos analisados acima reafirmam a necessidade, identificada ha 15 anos, de abordar os
servicos pablicos de satde inseridos nas funcdes essenciais de sadde piblica (FESP) a partir de uma
perspectiva integral, ndo apenas considerando os servicos de promocao e prevencdo a salide de base
populacional, mas também garantindo o acesso aos servicos de salide necessarios por meio de um
modelo de atengdo centrada nos individuos, familias e comunidades e abordando os determinantes
sociais da sadde.

Essa abordagem ndo implica diluir a énfase e os recursos nos servigos e agdes de carater populacional
e comunitario que influenciam a sade da populagdo. As conquistas mais importantes dessas acdes,
como a seguranca e qualidade dos alimentos, agua e saneamento basico ou o controle de doencas
transmissiveis e imunopreveniveis, paradoxalmente, foram acompanhadas por uma reducdo em
seu valor percebido por eleitores e politicos, tornando-as vulneraveis a cortes de orcamento e
enfraquecimento das estruturas de governanca (225).

A medida que a dindmica do mercado muda e a globalizacao se aprofunda, aumenta a necessidade de
acoes eficazes de salde pablica. Portanto, é necessario revitalizar a sadde publica dentro da agenda
de fortalecimento dos sistemas de salde baseados na atencdo priméria a salde, que priorizem a
prevencado de doengas e a promogao da salide e do bem-estar. Nesse contexto, a analise do problema
da equidade no acesso e continuidade dos servicos de sadde piblica deve ser uma atividade
central da agenda de fortalecimento dos sistemas de sadde. Esse critério reforca a necessidade de
estruturar processos de formulagdo de politicas piablicas a partir da anélise dos problemas de satde
da populagdo e seus determinantes, bem como dos desafios ou lacunas na capacidade de resposta do
sistema de sadde as necessidades de satde da populacdo no ambito de atuacdo das FESP.

Levando em consideracao o exposto, concluimos este documento com as recomendacges a seguir.

17



18

Integracdo da abordagem das fungdes essenciais de sadde publica a tomada
de decisoes

Embora a iniciativa Sadde Pdblica nas Américas de 2002 (1) tenha obtido conquistas muito
importantes, principalmente no que se refere @ mobhilizacdo de atores em torno do debate sobre
o0 tema e aos avancos significativos na mensuragdo das FESP, houve também uma tendéncia a
equiparar as FESP a sua mensuracao, sem aprofundar seu papel como facilitadoras dos processos de
fortalecimento das autoridades de sadde e seu impacto na transformacao dos sistemas de satide (11).

Os mais importantes pontos fortes identificado da iniciativa das FESP nas Américas em 2002 foram
tanto seu contetdo tedrico quanto sua operacionalizacdo (11). No que diz respeito aos exercicios de
avaliacdo regional, a sua visibilidade politica e a abordagem implicita de comparacao entre os paises
podem ter enfraquecido o seu rigor e a utilizagdo dos resultados na pratica (241). Os exercicios de
avaliacdo das FESP foram mais exitosos quanto maior foram a sinceridade e a lideranca politica
das pessoas convocadas para esse fim (11). Por outro lado, as FESP se restringiram, em termos de
referéncia e metodologia, ao setor da saide, com pouca colaboracdo intersetorial e pouca inclusdo
de organizacdes da sociedade civil e servigos privados de salide, o que afetou o uso e a abrangéncia
das FESP na Regiao (11).

Uma das principais licdes aprendidas com as experiéncias anteriores de avaliacdo das FESP é a
necessidade de que essa abordagem seja parte integrante do ciclo de formulacéo e aplicagdo das
politicas publicas de sadde (30, 241). Isso significa que qualquer implementacdo da abordagem
das FESP deve se comprometer com ciclos repetidos de avaliacdo compartilhada, que venham
acompanhados de acdo coerente, ou seja, aceitagdo dos achados e sua inclusdo sistémica no ciclo
mais amplo da politica de satide pablica (30, 241).

A experiéncia nas Américas mostra que a realizacdo de exercicios isolados para medir as FESP
nao leva necessariamente a mudancas para melhorar as praticas e politicas de salde publica. Para
gerenciar essas mudangas, é necessaria uma adogdo mais sistematica de estratégias subsidiadas
pelos achados dos exercicios de avaliacdo das FESP (242, 243). Para isso, as autoridades de satde
e demais atores responsaveis pela salde piblica devem, em primeiro lugar, chegar a um consenso
sobre a definicdo operacional de suas funcdes, para entdo poder realizar uma avaliagao sélida dessas
funcdes e planejar e executar acdes apoiadas por essas evidéncias (244).

Infelizmente, os esforcos regionais anteriores careciam de uma estrutura conceitual adequada
para reconhecer o carater contextual e interconectado de cada uma das FESP (241). Como
resultado, esses esforcos se concentraram em medir aspectos da salde publica que caracterizavam
apenas indiretamente e parcialmente as fungbes incorporadas na pratica da sadde publica.
Consequentemente, as oportunidades para compreender, monitorar e melhorar sua prética e
politicas foram limitadas.

Sem um sistema abrangente de avaliagdo das FESP, ndo é possivel produzir as mudangas necessarias
para melhorar as praticas e politicas de salde piblica (243). No entanto, o compromisso dos
atores responsdveis pelo exercicio da salde publica e a lideranga das autoridades de salide sdo
ingredientes essenciais para transcender a analise das FESP e garantir seu efetivo fortalecimento.
[sso também requer maior atencdo as praticas organizacionais e institucionais das autoridades de



salde, o que inclui o desenvolvimento da forga de trabalho, lideranca, processos de alocacdo de
recursos financeiros e processos de lideranca e mudanca no setor de satde (243).

A demanda social por melhores desfechos de salide em um cenario de recursos escassos ndo pode
ser atendida com a estrutura e as capacidades dos sistemas de saiide atuais (243). As experiéncias
de alguns paises da Regido, principalmente Canada e Estados Unidos (244-254), demonstram que
os exercicios de avaliacdo das FESP podem contribuir significativamente na medida em que fazem
parte de uma abordagem sistematica de tomada de decisdes e se incorporam a um ciclo continuo de
melhoria da qualidade, onde a coleta de informagdes e a producdo e interpretacdo dos resultados
na avaliacdo da capacidade de resposta sdo usados para abordar os problemas de salide e seus
determinantes (244-254). A licao aprendida com essas experiéncias é um sinal de que as avaliagdes
exigem uma reconfiguracdo das autoridades sanitarias, de tal forma que os profissionais de sadde
possam integrar sua pratica profissional cotidiana com uma abordagem de avaliacdo das FESP (255).

O processo de formulagdo e implementagdo de politicas piblicas de sadde inclui diferentes tipos de
intervencdes, sejam estas na forma de novas leis, regulamentos, diretrizes, praticas organizacionais ou
prioridades de financiamento, com reflexos no estado de satide e bem-estar da populagdo (256, 257).
Ainclusdo dessas intervencdes nos processos de formulacdo e implementacédo das politicas plblicas
de salide deve estar alinhada as transformacdes institucionais e organizacionais promovidas no marco
da Estratégia de Sadde Universal (33).

A estratégia de sadde universal representa um guia de orientagdo sobre as a¢des estratégicas que
devem ser promovidas nos processos de transformacao dos sistemas de salide, com base nos valores
do direito da populacdo a salde, a solidariedade e a equidade. Esta proposta conceitual das FESP
representa um marco analitico que serve para identificar e integrar diferentes tipos de intervengoes
com influéncia tanto no sistema de salide quanto nos determinantes sociais da saiide — em ambos
0s casos, com repercussdes na salde da populagao.

A experiéncia com a aplicagdo do exercicio das FESP mostra que a realizacdo de um exercicio de
medicdo isolada ndo leva a mudancas sistémicas para melhorar a satide pablica (66, 241). As licdes
aprendidas a esse respeito, tanto regional quanto globalmente, identificaram os elementos-chave
para que isso aconteca:

+ A apropriagdo do processo de avaliagdo de forma compartilhada entre parceiros e tomadores de
decisdo em nivel nacional e local é essencial para garantir ndo apenas a adaptagao da avaliacdo
a competéncias e objetivos institucionais especificos, mas também a capacidade de acompanhar
0 processo para além de um exercicio de medigao pontual e especifico, realizando-se avalia¢des
repetidas baseadas em uma estrutura comum (30, 241).

+ O processo de avaliacdo deve ser explicitamente integrado em um ciclo de politica mais amplo
desde oinicio, com o apoio de formuladores de politicas de alto nivel e a mobilizagdo de recursos de
todo o sistema de salde para garantir transformagdes institucionais relevantes com repercussoes
na sadde da populagdo (30, 241). Nesse contexto, a proposta desse marco conceitual das FESP
deve ser integrada ao processo de formulagdo de politicas para a transformacao dos sistemas de
saide rumo a universalizacdo da satde (33).
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+ Ao mesmo tempo, o exercicio de avaliacdo ndo deve ser exclusivo de uma abordagem de cima para
baixo, mas deve alcancar consenso entre os interessados locais sobre quais sdo as medidas de
desempenho e sua relevancia para o seu trabalho. Nesse sentido, a flexibilidade e adaptacao das
ferramentas as circunstancias e necessidades locais é essencial, pois oferece oportunidade para
diversas iniciativas provenientes de um amplo leque de atores sociais.

+ Afimde obter a adesdo local dos profissionais de salide piblica, a contribuicdo destes é necessaria
desde o desenvolvimento do plano de avaliacdo, bem como sobre quais ferramentas especificas
para a avaliagdo das FESP serdo analisadas e usadas para orientar a melhoria da qualidade e das
capacidades.

« As aplicacdes eficazes da abordagem das FESP s&o aquelas nas quais foram institucionalizadas
estruturas de governanca que visam a melhoria continua da capacidade e pratica da satde pablica.
Dentre as experiéncias de sucesso, principalmente nos Estados Unidos, vale destacar a criacdo de
unidades de melhora da qualidade, onde a equipe consegue estabelecer um elo entre o seu dia a
dia de trabalho e as medicdes das FESP, de forma que os diferentes atores sao responsaveis pelo
uso das medidas de desempenho e pela execugdo das agdes correspondentes (258, 259).

+ Por fim, os formuladores de politicas devem contar com a assisténcia técnica de especialistas
quando necessario para implementar melhorias em diferentes esferas e tipos de intervencdes,
seja por 6rgdos nacionais (académicos e ndo académicos) ou internacionais (30, 241).

Andlise de situagdo: o contexto local como referéncia para o processo

Os processos de fortalecimento dos sistemas de salde ndo tém uma dindmica linear nem
uniforme em todos os paises da Regido das Américas. Considerando a existéncia de maltiplas
formas de organizar os sistemas de salde e as especificidades que compdem 0s processos
de fortalecimento, é fundamental destacar que os paises devem definir seu plano de agdo de
acordo com seus préprios contextos sociais, econdmicos, politicos, juridicos, demograficos,
historicos e culturais, considerando seus respectivos desafios e prioridades no campo da satde.

Porisso, a anélise das FESP também deve ser adaptada as caracteristicas e desafios particulares
dos processos de fortalecimento dos sistemas de salde de cada pais. Para isso, é necessério
partir de uma anélise da problemética de cada caso e das trajetdrias politicas, institucionais e
culturais de cada pafs, aprofundando-se na identificacdo e fortalecimento das capacidades das
autoridades de saiide para promover e sustentar uma agenda de fortalecimento dos sistemas,
com base na atencdo priméria a salde e garantindo a universalizagdo do acesso e da cobertura.

Da mesma forma, dependendo do novo contexto e dos novos desafios dos sistemas de sadde
dos paises da Regido, o fortalecimento sustentdvel rumo ao acesso universal e equitativo
deve se dar a partir da dinamizacdo das mudancas produzidas no nivel institucional (260), da
redefinicdo dos termos da acdo coletiva a partir do contexto e da integragdo constante de novas
intervencdes intersetoriais.



Economia politica e politicas de satde publica

Como acontece com qualquer processo de tomada de decisdo na pratica de salde publica,
a formulacdo de politicas de salde é complexa e depende de inlmeros fatores institucionais,
cientificos, econdmicos, sociais e politicos (261). As politicas de salide muitas vezes sdo
implementadas (ou deixam de ser implementadas) como resultado de pressdes politicas, ou das
demandas e interesses de certos atores da sociedade civil.

Nesse sentido, o exercicio das FESP como ferramenta para o processo de fortalecimento dos
sistemas de salde assume uma complexidade politica que ndo deve ser ignorada. Em outras
palavras, para sustentar tais processos, é necessario enfrentar essas contradicdes e os desafios
derivados de potenciais conflitos de interesses e diferentes concepgdes entre os atores envolvidos
no trabalho da satde pablica (262-264).

Para tanto, o papel de lideranca das autoridades sanitérias nos processos de fortalecimento
do sistema de saidde requer a formacdo de aliancas com outros atores sociais que facilitem a
viahilizacdo politica e a aceitabilidade social das propostas de melhoria da saide, sem perder
de vista os valores propostos para as FESP nem o papel das autoridades de salde. A formacéo
de liderancas coletivas, entre autoridades sanitéarias e atores sociais, € um componente politico
fundamental que influencia a formulacdo e implementacdo do processo de fortalecimento dos
sistemas de satde (33, 191, 192).

Neste marco, uma nova perspectiva das FESP deve incluir capacidades politicas que facilitem esse
processo, assumindo a gestao de possiveis conflitos por meio da formacdo de uma agao coletiva
que permita legitimar as mudancas necessarias (260). Por esse motivo, uma analise de economia
politica deve ser considerada como parte da abordagem das FESP.

Consideracdes finais sobre o0 marco conceitual

A proposta de marco conceitual das FESP aqui apresentada responde a necessidade de revisar e
melhorar o enfoque dessas fungdes utilizado na Regido das Américas nas Gltimas décadas. Esta
reanalise considera tanto os desafios pendentes ja identificados desde o final da década de 1980
do século passado quanto os novos desafios relacionados ao aprofundamento da globalizacdo
no século corrente. Ao mesmo tempo, foram obtidos avancos significativos na visibilidade das
FESP enquanto agenda estratégica para fortalecer a satde plblica. No entanto, esses esforgos
tenderam a se limitar a exercicios de medigdo, sem aprofundar os processos de fortalecimento das
autoridades sanitérias e do sistema de sailide — condicdes necessarias para influenciar os fatores
que impactam a saide da populacéo (11).

A producdo desta proposta de FESP exigiu revisdo e consenso entre multiplos atores envolvidos
e comprometidos com os objetivos da salde pulblica em relagdo a sua definicdo conceitual.
Esse exercicio permitiu uma revisdo do escopo das areas de atuacdo das FESP, considerando
como critérios centrais o papel das autoridades de salde e da sociedade civil, o papel da
intersetorialidade e 0 acesso aos servigos de salde pablica.

Essas bases serviram para reavaliar uma estrutura conceitual das FESP integrada ao ciclo da
politica de salde. Tomando como referéncia e insumo a definicao do ciclo de politica do Institute
of Medicine, dos Estados Unidos (6), foram estabelecidas quatro etapas: a avaliacdo pelas
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autoridades de satde (como capacidade de inteligéncia em relagdo aos problemas de sadde),
a formulacdo de politicas (para intervir sobre os fatores que influenciam esses problemas),
a alocacdo de recursos necessarios (para dar conta da implementacdo dessas politicas) e o
acesso (as atividades que devem ser realizadas como condigbes necessarias). Essas etapas ndo
devem ser interpretadas como lineares e sequenciais, mas sim como o exercicio de funcdes que
se articulam nos processos de formulacdo de politicas por meio das autoridades de salde e da
acdo coletiva de diferentes atores comprometidos com a saide da populacdo. Esses processos
devem ser interpretados de acordo com o contexto institucional, politico e social de cada pais e
integrados aos processos de transformacao setorial e intersetorial promovidos pelos Estados para
melhorar as condi¢des de satide da populagéo.



GLOSSARIO

Acdo de saide: Intervencdo voltada para o atendimento médico individual, atendimento a
populacdo e iniciativas intersetoriais que tém como objetivo principal a melhoria da saide (265).

Acdo intersetorial: Intervencdo coordenada de mais de um setor institucional com o objetivo de
melhorar a salide e o bem-estar da populacdo. Inclui tanto as acdes puramente horizontais entre
ministérios e agéncias como as agdes entre diferentes niveis de governo (266).

Acesso a saiide: Capacidade de usar servigos de saiide abrangentes, adequados, oportunos e de
qualidade, quando necessario (33).

Agregacdo (ou pooling) solidaria de fundos: Unificagdo em um s6 fundo de todos os niveis de
financiamento (previdéncia, orcamento do Estado, contribuicdes individuais e outros fundos) com
caréater solidario, ou seja, cada um contribui de acordo com sua capacidade e recebe servicos de
acordo com sua necessidade. Neste esquema, o orcamento pablico assume os custos daqueles
individuos que ndo tém capacidade de contribuir (pobres e indigentes) (33).

Analise da situacdo de salde: Método de revisdo sistematica dos problemas de saiide de uma
populagdo que leva a um consenso sobre as prioridades e a formulacdo de politicas para melhorar
a salde e reduzir as iniquidades (267).

Atores estratégicos: Individuos, grupos ou organizacbes que tém interesse e influéncia na
configuracao institucional do sistema de salde e na prestacao de servigos de satde (236).

Autoridades de salde: Conjunto de organizacGes, entidades ou atores do Estado responsaveis
por salvaguardar o bem publico em matéria de satide (79). As autoridades de satide apresentam
diferencas estruturais em sua composicdo dependendo do carater federal ou unitario do pais e da
organizagdo institucional do setor da sadde.

Capacidade de resposta do sistema de saide: Capacidade do sistema de sadde de realizar suas
funcdes, incluindo a prestacdo de servicos, a gestdo da infraestrutura e dos recursos humanos
necessarios para a prestacdo desses servicos, a arrecadacdo e agregacdo de recursos financeiros
e a funcdo de reitoria para estabelecer e fazer cumprir as regras e fornecer direcionamento
estratégico a todas as partes interessadas. Estas funcdes sdo desempenhadas com o objetivo de
responder as necessidades, prioridades e situacdes de salde da populacéo.

Cobertura de salde: Capacidade do sistema de saide de responder as necessidades da
populacdo, o que inclui a disponibilidade de infraestrutura, recursos humanos, tecnologias de
satde (inclusive medicamentos) e financiamento (33).

Cuidados de saide: Atencdo ajustada as necessidades de satide de toda a populacéo, efetiva e
baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, que é prestada por meio de intervencdes
seguras, que nao causam danos ou prejuizos de qualquer espécie, e de acordo com as prioridades
de alocacdo e organizacdo dos recursos estabelecidas conforme critérios de equidade e eficiéncia
econdmica (custo-efetividade) (268).

Determinantes sociais da saiide: Circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de salde. Essas circunstancias sdo o resultado
da distribuicdo de dinheiro, poder e recursos nos niveis global, nacional e local, que, por sua
vez, depende das politicas adotadas (269). Os determinantes sociais explicam as desigualdades
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sociais em relacdo a salde e, de uma perspectiva operacional-analitica, sdo capazes de distinguir
desigualdades no estado de satide de desigualdades na atencao a satde (223).

Direito a saide: Direito de todos a gozar do melhor estado de salide e da equidade e solidariedade
em relacdo a sadde (33).

Emergéncia de salde piblica de interesse internacional: Evento extraordinario que constitui
um risco para a salde pulblica de outros Estados devido a propagacdo internacional de uma
doenga, e que pode exigir uma resposta internacional coordenada (141).

Equidade: Auséncia de diferengas injustas, evitaveis ou remediaveis entre grupos populacionais
em termos do estado de salide e do acesso a salide e a ambientes saudaveis. Norteia a priorizagao
das politicas e intervencdes de salde para atender as necessidades de salde da populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social e econémica (265).

Fungdes essenciais de salide piblica (FESP): Capacidades das autoridades de satide, em todos
o0s niveis institucionais e juntamente com a sociedade civil, de fortalecer os sistemas de salde e
garantir o pleno exercicio da salde pUblica, atuando sobre os fatores e determinantes sociais que
influenciam a sadde da populacéo.

Governanca: Arranjos institucionais que regulam os atores e recursos criticos que influenciam as
condicbes de cobertura e acesso aos servicos de satide (260).

Integracao: No que se refere a atencdo bésica e a sadde publica, entende-se como a articulagao
de programas e atividades para promover a eficiéncia e eficdcia em geral e obter ganhos na satde
da populagéo (86).

Modelo de atengao: Abordagem tedrica e operacional que estabelece e descreve a melhor forma
de organizar as a¢Oes das autoridades de salide de forma a satisfazer as necessidades e demandas
da populagdo, com foco na vinculacdo das pessoas e comunidades aos servicos de saide (270).

Pagamento direto: Taxas ou encargos normalmente cobrados pela realizacdo de consultas,
exames e procedimentos médicos, pela dispensacdo de medicamentos e outros insumos e por
analises clinicas. Dependendo do pafs, a cobranca é feita por 6rgaos governamentais, centros
religiosos ou filantrépicos ou instituicdes privadas. Mesmo se estiverem cobertos por um plano ou
seguro de satide, os usuarios devem dividir essas despesas (geralmente na forma de copagamento
ou franquia) e pagar do prdprio bolso no momento da utilizagdo do servigo, uma vez que essas
despesas ndo sdo cobertas pelo plano (271).

Participacao social na salde: Processo pelo qual as pessoas e comunidades adquirem maior
controle sobre as decisdes e acdes que afetam as condicGes de sadde da populagao (272).

Plano de acdo nacional: Plano diretor para atender os objetivos nacionais de salide por meio da
implementacdo de uma estratégia setorial e intersetorial. E 0 marco de referéncia que leva a uma
programagao mais detalhada, geragdo de orgamento, implementagdo e avaliagdo (273).

Politica nacional de satide: Declaragdo ou procedimento formal realizado dentro de uma
instituicdo reitora do sistema de sadde (geralmente, o governo) que define os objetivos,
prioridades e parametros de acdo para responder as necessidades de salide no contexto dos
recursos disponiveis (273).



Primeiro nivel de atengdo: Prestacdo de servigos integrados e acessiveis por profissionais
de saide no contexto da familia e da comunidade, com o intuito de resolver a maior parte das
necessidades de salde dos individuos e estabelecer uma relacdo sustentada com as pessoas que
recebem esses servicos (268).

Promocao da saidde: Processo que permite que as pessoas tenham maior controle sobre sua
propria satide e melhorem sua sadde (272).

Qualidade de vida: Percepcao por individuo de sua posicdo na vida dentro do contexto cultural
e sistema de valores em que vive e com respeito a seus objetivos, expectativas, normas e
preocupacdes. Trata-se de um conceito influenciado pela salde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais e relacdo com o meio ambiente.

Qualidade dos servigos de satide: Grau em que os servigos de satide aumentam a probabilidade
dealcancarumresultado desejado relacionado a satide e respondem a aplicacdo de conhecimentos
profissionais atualizados. A esta definicdo cabe adicionar o componente subjetivo da qualidade,
que corresponde a qualidade percebida pelos usuérios (226).

Recursos humanos para a satide: Todas as pessoas que realizam ac6es cujo objetivo fundamental
é proteger e melhorar a satide, curar e prevenir doencas (195).

Redes Integradas de Servicos de Salde (RISS): Rede de organizacbes que fornecem ou
organizam o fornecimento de servicos de salde equitativos e integrais para uma populacdo
definida, e que estdo dispostas a ser responsabilizadas por seus resultados clinicos e econémicos
e pelo estado de satide da populacdo que atendem (268).

Regulamento Sanitario Internacional (RSI): Regulamento adotado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) e seus Estados Membros com o objetivo de prevenir a propagacao internacional de
doencas, proteger contra tal propagacao, controlar tal propagagdo quando ocorra e proporcionar
uma resposta de saide plblica proporcional e restrita aos riscos a sadde piblica ao mesmo tempo
em que evita interferéncias desnecessarias ao comércio e trafego internacional (156).

Reitoria: Capacidade de lideranca das autoridades de salide para moldar e apoiar uma acdo
coletiva que permita a criacdo, o fortalecimento ou a mudanca das estruturas de governanca do
sistema de satde (260).

Risco para a satde piblica: Probabilidade de ocorrer um evento que possa afetar adversamente
a salide das populagdes humanas, considerando em particular a possibilidade de propagagao
internacional ou de um perigo grave e direto (156).

Saide: Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de agravos
ou doencas.

Salde em todas as politicas: Abordagem de politicas piblicas em todos os setores que leva em
conta sistematicamente as implicacdes das decisdes em salde, busca sinergias e evita efeitos
nocivos a salde visando melhorar a saide da populagdo e a equidade em satde (190).

Salde pablica: Prética e campo de conhecimento da acao coletiva do Estado, em conjunto com
a sociedade civil, para a protecdo e melhoria da salide das pessoas e garantia do direito a salde
da populagao.
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Seguranca do paciente: Reducéo do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
salde ao minimo aceitavel (274).

Servicos de aten¢dao a saidde: Sistemas coordenados de informacdo e intervencdo de saide
para pessoas que sofrem de doencas, nos quais o valor do autocuidado no tratamento e controle
dessas doencas é compartilhado. Se concentram no atendimento a pacientes com diagndsticos
especificos e sdo orientados para o tratamento de doencas que requerem abordagens preventivas,
curativas ou reabilitadoras. Os servicos de satde sdo divididos em niveis de atencdo (primeiro,
segundo e terceiro, ou atencdo primaria, secundaria e terciaria) (268).

Servicos integrais de saiide: Acbes populacionais e/ou individuais apropriadas do ponto de vista
cultural, étnico e linguistico, que enfoquem as questdes de género e considerem as diferentes
necessidades ao promover a salde, prevenir doencas, proporcionar o atendimento em caso de
doenca e oferecer os cuidados necessarios de curto, médio e longo prazo (33).

Setor da saidde: Conjunto de servicos organizados de salde, publicos e privados (incluindo
promocdo da salde, prevencdo de doencas e servicos de diagnéstico, tratamento e atencdo),
politicas e atividades dos ministérios e secretarias de salde e das organizacdes nao
governamentais, grupos comunitarios e associagdes profissionais relacionados com a satide (272).

Sistema de informacgdo em satide: Conjunto de atividades e procedimentos para coletar, processar,
analisar, divulgar, catalogar e arquivar dados de fontes primérias e secundarias, e que transforma
esses dados em informacdes Gteis para apoiar a tomada de decisdo no setor da sadde (275).

Sistema de saidde: Conjunto de organizacGes, individuos e acgbes cuja principal intencdo é
promover, recuperar ou melhorar a satde (73).

Sociedade civil: Espaco extenso e complexo no qual ocorrem confrontos ideolégicos, politicos
e culturais e no qual se pode perceber a hegemonia de um bloco de poder sobre o conjunto da
sociedade (276).

Solidariedade: Principio que sustenta o desenvolvimento dos sistemas de protecdo social, com
mecanismos de redistribuicdo por meio de contribuicdes definidas em fungdo da capacidade
econdmica das pessoas e empresas e incumbidas de satisfazer as necessidades da populagdo (265).

Vigilancia em saiide piblica: Compilacdo, comparacao e analise de dados de forma sistematica
e contfnua para fins relacionados com a satde plblica, bem como divulgacdo oportuna desses
dados para realizar avaliagdo e gerar a resposta de saide publica adequada (156).
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Este documento apresenta um marco conceitual renovado das fungdes essenciais
de salde plblica (FESP) para a Regido das Américas, com o qual se pretende dar
maior clareza conceitual e operacionalidade ao novo campo de atuagdo da saide
plblica e preencher uma lacuna nas propostas conceituais sobre o fortalecimento
dos sistemas de sadde.

0 marco proposto apresenta um novo paradigma para a satde publica, baseado em
quatro pilares orientados para a agao: a necessidade de incorporar a abordagem dos
direitos humanos as politicas pblicas de salide; a necessidade de a sadde publica
ampliar seu enfoque para ter uma abordagem mais ampla dos determinantes sociais
da salide; o papel da saide puablica de garantir de forma integral e integrada o
acesso a intervencdes de base populacional e atencao individual de qualidade; e a
necessidade de as autoridades de satide atuarem em colaboragao com outros setores
e com a sociedade civil no desempenho das fung¢des de salde piblica. Sdo propostas
e descritas 11 FESP apropriadas para a Regido das Américas, contextualizadas como
um conjunto de capacidades que fazem parte de um ciclo integrado de politicas em
quatro etapas: avaliacdo, formulacao de politicas, alocacdo de recursos e acesso.
Esse modelo orienta o desenvolvimento de politicas integradas de saide plblica
por meio da colaboracao intersetorial nas quatro etapas do ciclo.

A proposta culmina em uma série de recomendagdes para aplicacdo da abordagem
integrada das FESP. Essas recomendacdes destacam a necessidade de vincular as
FESP a exercicios nacionais de avaliacdo e melhoria continua de capacidades.
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