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Carta da Diretora

Nada significativo foi feito no mundo sem paixdo

Hebbel, (1818-1863)

m 2003, motivada pelo Jubileu de Prata
da Conferéncia de Alma Ata e atendendo
a determinacéo de seus paises membros,
a OPAS/OMS decidiu reavaliar os valores
e 0s principios que ha algumas décadas
inspiraram a Declaracdo de Alma Ata, de
forma a desenvolver sua estratégia futu-
ra e orientagbes programaticas para a
atencdo primaria em salde. A estratégia resultante,
apresentada neste documento, fornece uma viséo e um
sentido renovados de propdsito para o desenvolvimen-
to de sistemas de saude: o Sistema de Satde com Base
na Atencdo Primaria em Sadde (APS). Este documento
de posicionamento revé o legado de Alma Ata nas
Américas, articula componentes de uma nova estratégia
para a renovacdo da APS, e delineia os passos que
devem ser tomados para alcancar essa visao ambiciosa.

A visdo de um sistema de saide com base na
Atencdo Primaria em Saude est4 bem inserida no espi-
rito de Alma Ata e, a0 mesmo tempo, reconhece novas
contribuicBes, tais como a Carta de Ottawa para a pro-
mocao da salde, a Declaracéo do Milénio e a Comissao
sobre os Determinantes Sociais da Saude.

0 processo de desenvolvimento deste documento
de posicionamento ajudou a fortalecer o debate sobre o
significado dos sistemas de salde, sua relacdo com
outros determinantes da saide da populagdo e sua
distribuicdo eqitativa nas sociedades. As discussdes
iniciais sobre a renovacao da APS passaram rapida-
mente do debate técnico sobre servicos de salde para
uma reflexdo sobre valores sociais como determinantes
fundamentais de salde e de sistemas de saude.
Consultas e reunides nacionais revelaram um desejo de
assegurar que as discussdes técnicas sobre politicas de
salide continuem a refletir os reais significados que tais
politicas tém nas vidas dos cidaddos da Regido.

Este documento apresenta o trabalho de vérias
pessoas e organizacoes e, assim, o alcance e a ambicao
dessa visao reflete a diversidade de seus autores. O
documento de posicionamento enfoca os valores, princi-
pios e elementos centrais que provavelmente estdo
presentes em uma abordagem renovada da APS, em vez
de descrever um molde rigido no qual se espera que
todos 0s paises se encaixem. Cada pais precisara encon-
trar sua propria forma de construir uma estratégia
sustentavel para fundamentar seu sistema de saude
com mais firmeza sobre a abordagem da APS.

Ndo se espera que a estrada para alcancar tal
visao seja simples, mas poucas coisas de valor aconte-
cem sem dedicacdo. Os desafios incluem a necessidade
de investir em redes integradas de sadde e servicos
sociais que foram, em muitas areas, inadequadamente
providas em termos de apoio, pessoal ou equipamentos.
Essa revisao precisa ocorrer mesmo dentro do contexto
de orcamentos escassos, 0 que exigira a utilizagdo mais
racional e mais eqitativa dos recursos, principalmente
se 0s paises quiserem alcancar os mais necessitados. A
melhor evidéncia disponivel apéia o argumento de que
uma forte orientacdo a APS esta entre as formas mais
eqlitativas e eficientes para organizar um sistema de
salde, embora devamos continuar a avaliar as inovagoes
na APS, disseminar as melhores préticas e aprender
como maximizar e sustentar seu impacto com o passar
do tempo.

0 documento de posicionamento “Renovacdo da
Atencdo Priméria em Sadde nas Américas” pretende ser
uma referéncia para todos os paises que buscam forta-
lecer seus sistemas de atencdo em saude, trazendo essa
atencao a pessoas que vivem em dreas urbanas e rurais,
independentemente de género, idade, etnia, nivel social
ou religido. Convidamos—Ihes a ler este documento que
transmite 0s pontos de vista e sentimentos de uma
grande variedade de pessoas que vivem e trabalham
nas Américas, bem como de especialistas de todo o
mundo. Aguardamos a oportunidade de dar prossegui-
mento a esse didlogo continuo, uma vez que embarcar-
mos juntos nesse ambicioso empreendimento.

gl

Mirta Roses Periago
Diretora
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_Cerimonia de abertura da reunido's
‘em Iviontevidéu, Uruguai em julho de 2005.

- Julia
Ministra da Saude Publica da
Republica Oriental do Uruguai
(1a. a esquerda)

Sr. Eleutério Fernandez Huidobro
Vice-Presidente, em exercicio,

da Republica Oriental do Uruguai

(20. a esquerda)

Presidente da RepUblica
Oriental do Uruguai
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. Nora
Presidente da Camara de
Representantes da
Reptiblica Oriental do Uruguai
(2a. a direita)

Dra. Carissa Etienne
Diretora Adjunta da OPAS/OMS
(1a. a direita)
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base na APS. Pressupde—se que tais sistemas serao
necessarios para lidar com a “agenda inconclusa da
salde” nas Américas, assim como para consolidar e
manter o progresso alcancado e estar a altura dos
novos desafios e compromissos de satide e desenvolvi-

Sumario
Executivo

or mais de vinte e cinco anos, a Atencao
Primaria em Saude (APS) tem sido
reconhecida como um dos compo-
nentes—chave de um sistema de salde
eficaz. Experiéncias similares de paises mais
desenvolvidos e menos desenvolvidos demonstra-
ram que a APS pode ser adaptada e interpretada
para se adequar a uma grande variedade de
contextos politicos, sociais e culturais. Estd agora em
andamento uma revisao abrangente da APS — tanto na
teoria como na pratica— e um olhar critico sobre como
esse conceito pode ser “renovado” para melhor refletir
as atuais necessidades em salde e desenvolvimento das
pessoas em todo o mundo. Este documento — elabora-
do para cumprir uma determinacdo estabelecida em
2003 por uma resolugdo da Organizacdo Pan—Americana
da Saude (OPAS) — declara o posicionamento da OPAS
quanto a renovacao proposta para a APS. A meta deste
documento é gerar idéias e recomendacdes que permi-
tam tal renovacdo, bem como ajudar a fortalecer e
revigorar a APS em um conceito capaz de nortear o
desenvolvimento dos sistemas de salide pelos préximos
vinte e ¢inco anos e mais.

H& diversos motivos para se adotar uma abor-
dagem renovada da APS, incluindo: o surgimento de
novos desafios epidemioldgicos que exigem a evolugdo
da APS para enfrenta—los; a necessidade de corrigir os
pontos fracos e as inconsisténcias presentes em algu-
mas das abordagens amplamente divergentes da APS; o
desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento
de melhores praticas que a APS pode capitalizar de
forma a ser mais eficaz; e um crescente reconhecimento
de que a APS é uma ferramenta para fortalecer a capaci-
dade da sociedade de reduzir as iniqlidades na area da
satde. Além disso, uma abordagem renovada da APS é
vista como uma condicdo essencial para cumprir os
compromissos de metas de desenvolvimento acordadas
internacionalmente, incluindo as contidas na Declaracéo
do Milénio, abordando os determinantes sociais de
salde e alcancando o nivel mais elevado possivel de
salide para todos.

Ao examinar conceitos e componentes de APS e a
evidéncia de seu impacto, este documento se baseia no
legado de Alma Ata e no movimento de atencdo
primaria em salde, refina as licdes aprendidas com a
APS e com as experiéncias de reforma sanitaria, e
propde um conjunto de valores, principios e elementos
essenciais para a construcao de sistemas de saude com

mento do século vinte e um.

A meta fundamental da renovacdo da APS é obter

ganhos sustentaveis de salide para todos. A proposta
apresentada aqui pretende ser visiondria; a efetivacdo
das recomendacbes deste documento e a realizacdo do
potencial da APS serdo limitadas apenas por nosso com-
promisso e imaginagao.

As principais mensagens incluem:

Durante todo o processo ostensivo de consulta
que formou a base deste documento, descobriu—se
que a APS representa, mesmo hoje em dia, uma
fonte de inspiracdo e esperanca, ndo apenas para
a maior parte dos profissionais de satde, mas para
a comunidade em geral.
Devido a novos desafios, conhecimentos e con
textos, ha uma necessidade de renovar e revigorar
aAPS na Regido, a fim de que ela possa atingir seu
potencial para enfrentar os desafios de salde
atuais e os dos préximos vinte e cinco anos.
A renovacdo da APS implica em reconhecer e
facilitar o seu papel como uma abordagem para
promover condicdes de salide e de desenvolvimen-
to humano mais eqitativas.
A renovacdo da APS precisara dar mais atengao
as necessidades estruturais e operacionais, tais como
acesso, financiamento apropriado, adequacdo e
sustentabilidade de recursos, compromisso politico
e o desenvolvimento de sistemas que assegurem
cuidados de alta qualidade.
Experiéncias de sucesso em APS demonstraram
que sdo necessarias abordagens amplas em todo
o sistema, implicando numa formulacéo renovada
da APS que forneca argumentacao forte em favor
de uma abordagem racional e baseada em evidén-
cias, para se alcancar uma atencdo universal,
integrada, e abrangente.
O mecanismo proposto para a renovacdo da APS
é a transformacdo dos sistemas de satide, de modo
que estes adotem a APS como seu fundamento.
°Um sistema de saide com base na APS requer
uma estratégia abrangente para a organizacao
e operacionalizacdo dos sistemas de saude, que
considere o direito ao maior nivel possivel de
salde sua principal meta, maximizando a eq(i-
dade e a solidariedade. Tal sistema é dirigido por
principios da APS, capazes de responder as
necessidades em salde da populagdo, com
Orientagdo para a qualidade, responsabi- ."- -'.‘
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lidade governamental, justica social, sustentabili-
dade, participacdo e intersetorialidade.

Um sistema de satide com base na APS é com-
posto por um conjunto central de elementos
funcionais e estruturais que garantam a cober-
tura universal, 0 acesso a servicos aceitaveis a
populacdo e que ampliem a eqtiidade, além de
oferecer cuidados abrangentes, integrados e
apropriados ao longo do tempo, enfatizando a
prevencao e a promocao e assegurando a atengao
no primeiro contato. As familias e as comuni-
dades sdo suas bases de planejamento e agdo.
Um sistema de salde com base na APS requer
uma solida fundamentacdo legal, institucional e
organizacional, bem como recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos adequados e susten-
taveis. Adota praticas otimizadas de gerencia
mento e organizacdo em todos os niveis, para
alcancar qualidade, eficiéncia e efetividade, e
desenvolve mecanismos ativos para maximizar
a participacdo individual e coletiva em salde.
Um sistema de sadde com base na APS desen-
volve acdes intersetoriais para abordar outros
determinantes de saude e eqtiidade.
Evidéncias internacionais sugerem que 0s siste-
mas de saude fortemente orientados pela APS
geram resultados em salde melhores e mais
eqUitativos, sdo mais eficientes, tém menores
custos com atencdo a saude e podem conquis-
tar maior satisfacdo do usuario que os sistemas
de salide com fraca orientacdo a APS.

Marco 2008

° A reorientacdo de sistemas de sadde a APS
requer uma maior énfase na prevencdo e pro-
mocao da salde, o que se alcanca por meio da
designacdo de competéncias definidas a cada
nivel de governo, integracao de servicos de salde
publicos e privados, enfoque nas familias e comu-
nidades, utilizagao de dados precisos no planeja-
mento e na tomada de decisdes e criacdo de um
modelo institucional com incentivos para melho-
rar a qualidade dos servicos.

° A plena implementacdo da APS exige um
enfoque adicional sobre o papel dos recursos
humanos, o desenvolvimento de estratégias
para gerenciar a mudanca e o alinhamento da
cooperacao internacional com a abordagem
da APS.

O préximo passo para renovar a APS é constituir

uma coalizdo internacional das partes interes-

sadas. As tarefas dessa coalizao serdo estruturar

a renovagao da APS como uma prioridade, desen-

volver o conceito de sistemas de salide com base

na APS de modo que essa renovacdo represente
uma opcdo politica vidvel e atraente, e encontrar
formas de se beneficiar da janela de oportunidades
aberta pelo recente jubileu de prata da Declaragao

de Alma Ata, pelo consenso internacional sobre a

importancia em se cumprir os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM) e pelo atual

enfoque internacional sobre a necessidade de

fortalecer os sistemas de satde.
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Organizacdo Mundial da Salde defende a

Atencdo Primaria em Saude (APS) desde

antes de 1978, quando adotou esta

abordagem como essencial ao cumpri-

mento da meta de “Salde para

Todos”. Desde aquela época, o

mundo — e a APS com ele —

mudou drasticamente. O objetivo de renovar a APS é

revitalizar a capacidade dos paises de elaborar uma

estratégia coordenada, eficaz e sustentavel para com-

bater os problemas de saude existentes, prepara-los

para novos desafios de satide e melhorar a eqiiidade. A

meta de tal esforco é obter ganhos sustentaveis de
salide para todos.

H& diversos motivos para se adotar uma abor-
dagem renovada da APS, incluindo: o surgimento de
novos desafios epidemioldgicos que exigem a evolugdo
da APS para abordd—los; a necessidade de corrigir os
pontos fracos e as inconsisténcias presentes em algumas
das abordagens amplamente divergentes da APS; o
desenvolvimento de novas ferramentas e conhecimento
de melhores praticas que a APS pode capitalizar de
forma a ser mais eficaz; um crescente reconhecimento
de que aAPS é uma ferramenta para fortalecer a capaci-
dade da sociedade de reduzir as iniqlidades na area da
salde; e um crescente consenso de que a APS representa
uma abordagem poderosa para combater as causas
geradoras de salde precéria e de inigiiidade.

Uma abordagem renovada da APS é vista como
condicdo essencial para cumprir metas de desenvolvi-
mento acordadas internacionalmente, tais como as
contidas na Declaracdo do Milénio das Nacdes Unidas
(0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio' ou
ODM:s), assim como abordar as causas fundamentais da

pratica de APS para enfrentar os desafios do século
vinte e um.

Alcancou—se um importante progresso em termos
de desenvolvimento humano e de salde na Regido das
Américas. Os valores médios para quase todos os indi-
cadores de saiide melhoraram em quase todos os paises
na Regido: a mortalidade infantil diminuiu cerca de um
terco, a mortalidade geral diminuiu em termos absolu-
tos aproximadamente 25 por cento; a expectativa de
vida aumentou, em média, seis anos; as mortes em
conseqliéncia de doencas transmissiveis e doencas do
sistema circulatério cairam 25 por cento; e as mortes em
conseqliéncia de condicbes perinatais diminuiram 35
por cento'. Ainda permanecem desafios consideraveis
em relacdo a algumas doencas infecciosas (por exemplo,
tuberculose), como problemas de salde relevantes;
HIV/aids continua desafiando quase todos os paises da
Regido e as doencas nao—transmissiveis estdo aumen-
tando’. Além disso, a Regido viveu mudangas amplas de
ordem econdmica e social, com impactos significativos
sobre a saude. Tais mudancas incluem o envelhecimento
das populagdes, mudancas nas dietas e nas atividades
fisicas, a difusdo de informacdes, urbanizacdo e a dete-
rioracdo de estruturas sociais e sistemas de apoio que
contribuiram (direta ou indiretamente) para uma vari-
edade de problemas de saude como obesidade,
hipertensdo e doenca cardiovascular; aumento da
violéncia e lesdes por causas externas; e problemas
relacionados ao consumo de élcool, tabaco e drogas;
finalmente, a ameaca constante de desastres naturais e
novas infeccdes™ 3.

Infelizmente, e de importancia vital para os esforcos
de renovar a APS, essas tendéncias ocorrem num contex-
to de agravamento geral das iniqlidades em salde. Por

A Regido das Américas fez um grande progresso nos ltimos vinte e cinco anos, mas sobrecarregou de forma
persistente os sistemas de salide e a ampliacdo das iniqliidades ameaca as conquistas ja alcancadas e compro-
mete o progresso futuro em direcdo a um melhor desenvolvimento humano e de satde.

salde, conforme articulado pela Comissdo da OMS
sobre Determinantes Sociais de Salde, e codificar a
salde como direito humano, conforme articulado por
algumas constituicbes nacionais, grupos da sociedade
civil e outros. Renovar a APS exigird uma fundamen-
tacao sobre o legado de Alma Ata e do movimento
da Atencao Primaria em Saude, aproveitando plena-
mente as licdes aprendidas e as melhores praticas
resultantes de mais de vinte e cinco anos de experiéncia,
bem como renovar e reinterpretar a abordagem e a

exemplo, 60 por cento da mortalidade materna ocorre em
30 por cento dos paises mais pobres, e a lacuna da expec-
tativa de vida entre os mais ricos e os mais pobres chegou
a quase 30 anos em alguns paises’. A distribuicdo das
recém-surgidas ameacas a saude e seus fatores de risco
exacerbou ainda mais as iniqlidades de salde tanto
dentro dos paises como entre eles.

As iniqliidades crescentes representam mais do que
apenas deficiéncias do sistema de salde: elas apontam
para a incapacidade das sociedades de lidar com as

' Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs): Os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio foram elaborados de forma a orientar os
esforcos para alcancar os acordos estabelecidos na Declaragdo do Milénio.
Esses objetivos incluem: erradicar a pobreza extrema e a fome, alcancar a
educacao priméria universal; promover a igualdade de géneros e o empodera-
mento das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a satide materna;
combater HIV/AIDS, maléria e outras doengas; garantir sustentabilidade ambien-
tal, e desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.



causas subjacentes da salde precaria e de sua distri-
buicdo injusta. Nas décadas de 1970 e de 1980, muitos
pafses nas Américas viveram guerras, instabilidade
politica e governos totalitarios. Desde entao, a transicéo
democratica trouxe uma nova esperanca, mas para
muitos paises os beneficios econémicos e sociais dessa
transicdo ainda tém de se materializar. Durante a ultima
década, as praticas de ajustes econdmicos, as pressées da
globalizacdo e o impacto de algumas politicas econoémi-
cas contribuiram, juntamente com outros fatores, com as
disparidades de riquezas, status e poder dentro dos
paises das Américas e entre eles, as quais, por sua vez,
reforcaram ainda mais as desigualdades em satde*®.
Hoje em dia, a rapida proliferacdo de novas tecnologias
de salde e de informacdo tem o potencial de ajudar a
diminuir ou de aumentar ainda mais essas iniqiidades.
0 Anexo C discute alguns dos principais desenvolvimentos
na atencdo primaria em sadde no mundo e na Regido
das Américas.

Uma nova analise dos determinantes da salde e
do desenvolvimento humano levou a uma crescente
percepcao de que a salde deve ter um lugar central na
agenda do desenvolvimento. Um maior apoio a salde
se reflete na forma em que o desenvolvimento vem a ser
definido: inicialmente, a saude foi considerada apenas
como uma contribuicdo ao crescimento econdmico, mas
agora o entendimento predominante é multidimensional
e tem base na idéia de desenvolvimento humano’. Essa
nova abordagem reconhece que a salide é uma capaci-
dade humana basica, um pré—requisito para os individuos
alcancarem a auto—realizacdo, um elemento da cons-
trucdo das sociedades democraticas e um direito
humano®*.

A medida que se ampliou a compreensdo de
salide, ampliou—se também a consciéncia das limitacdes
dos servicos tradicionais de salde para atender as
necessidades de salde de toda a populacdo®. Para
muitos na Regido, ha a impressdo de que “A sadde é
uma questdo social, econdmica, politica e, acima de
tudo, um direito fundamental, estando a iniqlidade, a
pobreza, a exploracdo, a violéncia e a injustica na raiz
de uma salde precaria e da morte de pessoas pobres e
marginalizadas™. "

Uma pesquisa recente elucidou as relagdes com-
plexas entre os determinantes sociais, econémicos,
politicos e ambientais da saude e de sua distribuicao™.
Sabe—se agora que qualquer abordagem para melhorar
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a salde deve ser articulada dentro do contexto mais
amplo de ordem politica, social e econdmica, e deve
trabalhar com diversos setores e atores™.

Nas trés Ultimas décadas, diversas reformas de
salde foram introduzidas na maioria dos paises nas
Américas. As reformas foram iniciadas por uma série de
motivos, incluindo custos crescentes, servicos ineficientes
e de baixa qualidade, orcamentos publicos reduzidos,
novos avancos tecnolégicos, e como uma resposta as
mudancas no papel do Estado™. Apesar de investimentos
consideraveis, a maioria das reformas parece ter tido
resultados limitados, mistos ou até mesmo negativos em
termos de melhora da salde e da equidade' .

Renovar a APS significa mais do que simplesmente
ajustd—la as realidades atuais; renovar a APS requer
uma analise critica de seu significado e de seu proposito.
Estudos conduzidos com profissionais de saude nas
Américas confirmam a importancia da abordagem da
APS; também confirmam que discordancias e conceitos
errdneos quanto a APS existem em abundancia, mesmo
dentro do mesmo pais"”. Em geral, as percepcbes sobre
0 papel da APS no desenvolvimento do sistema social e
de saude se dividem claramente em quatro categorias
principais (ver Tabela 1). Em paises da Europa e em
outros paises ricos industrializados, a APS foi vista pri-
mariamente como o primeiro nivel de servicos de sadde
para toda a populacdo™ ™. Como tal, é referida mais
comumente como “Atencdo Primaria“" . No mundo em
desenvolvimento, a APS foi originalmente “seletiva”,
concentrando—se em algumas poucas intervencdes de
alto impacto para combater as causas mais prevalentes
de mortalidade infantil e algumas doencas infecciosas.”
Uma abordagem nacional abrangente da APS foi imple-
mentada em apenas poucos paises, embora outros
parecam caminhar nesta direcdo. Houve muitas experi-
éncias de menor escala em toda a Regidao®'-%.

Diversos observadores apresentaram explicagbes
sobre o porqué da APS diferir tdo radicalmente de pais
para pais. Alguns argumentam que, em relacdo as
Ameéricas em particular, devem—se esperar visdes dife-
rentes da APS, dado o desenvolvimento histdrico da
salde e dos cuidados de satide na Regido e o legado de
diferentes sistemas politicos e sociais'*. Outros sugeri-
ram que a divergéncia de pontos de vista se explica
pelas definicbes ambiciosas e de certa forma vagas da
APS, conforme descrito na declaracdo de Alma Ata®.
Outros ainda argumentam que enquanto muitas inicia-

'Em todo este documento, o termo “atencao primaria” refere-se ao aspecto
de primeiro contato e cuidados continuos dos servicos de satde. A atencao
priméria é considerada apenas um aspecto da atencao priméria em saude.
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Tabela 1: Abordagens da Atencao Primaria em Saude

Enfase

Conjunto especifico
de atividades de
servicos de salde
voltados a populacdo
pobre

Nivel de atencéo em
um sistema de
servicos de salide

Uma estratégia para
organizar os sis-
temas de atencao
em salde e para a
sociedade promover
a salde

Uma filosofia que
permeia os setores
social e de salde

Abordagem Definicdo ou conceito de Aten¢do Primaria em Saude

APS Seletiva Enfoca um ndmero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar alguns dos desafios de satde
mais prevalentes nos paises em desenvolvimento®. Os servicos principais tornaram—se conhecidos como
GOBI (monitoramento de crescimento, terapia de reidratacéo oral, amamentagao e imunizacdo) e algu-
mas vezes incluiram complementacéo alimentar, alfabetizacdo de mulheres e planejamento familiar
(GOBI-FFF).

Atencéo Refere—se a porta de entrada do sistema de satde e ao local de cuidados continuos de saide para a

Priméria maioria das pessoas, na maior parte do tempo®. Trata—se da concepgdo mais comum dos cuidados
primarios de satide em paises da Europa e em outros paises industrializados. Em sua definicdo mais
estreita, a abordagem é diretamente relacionada a disponibilidade de médicos atuantes com espe-
cializacdo em clinica geral ou medicina familiar.

"APS A Declaracao de Alma Ata define a APS como “atencao essencial em sadde com base em métodos

abrangente praticos, cientificamente sélidos e socialmente aceitdveis, bem como tecnologia disponibilizada uni-

de Alma Ata” | versalmente a individuos e familias na comunidade por meio de sua plena participacdo e a um custo
que a comunidade e o pafs podem manter... Trata—se de uma parte integrante do sistema de salde
do pais... e do desenvolvimento social e econémico da comunidade. £ o primeiro nivel de contato com
individuos, a familia e a comunidade... trazendo os cuidados de satide o mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de
atencao em salde"?.

Enfoque em Enfatiza a compreenséo da satde como direito humano e a necessidade de abordar os determinantes soci-

Satde e ais e politicos mais amplos da satde". Difere em sua énfase sobre as implicagdes sociais e politicas da

Direitos declaracdo de Alma Ata mais do que sobre os proprios principios. Defende que o enfoque social e politico

Humanos da APS deixou para tras aspectos especificos de doencas e que as politicas de desenvolvimento devem ser
mais “inclusivas, dinamicas, transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de legislagao”, se
pretendem alcancar melhoras de equidade em satde®.

Fonte: categorias adaptadas de*3°

tivas eficazes de APS foram desenvolvidas nos anos
apos Alma Ata, a mensagem principal ficou distorcida
como o resultado das visdes das agéncias internacionais
de salde que sofriam mudancas constantes e dos
processos de globalizacdo". Independentemente da(s)
causa(s) definitiva(s), esta claro que o conceito de APS
tornou—se cada vez mais expansivo e confuso desde
Alma Ata, e que a APS ndo realizou tudo o que seus
defensores pretendiam.

A medida que a APS se entrelacou com a meta de
"Salde para Todos até o Ano 2000”, seu significado e
enfoque também se ampliaram para incluir uma
variedade de resultados que ndo faziam parte da respon-
sabilidade direta do sistema de salde’. Lamentavel-
mente, na medida em que o milénio se aproximava,
tornou—se cada vez mais claro que ndo se alcancaria
"Saude para Todos”. Para alguns, o fracasso em alcancar
tal meta ficou associado a deficiéncia observada na
propria APS.

Paradoxalmente, na medida em que o significado da
APS se expandiu para incluir varios setores, sua imple-
mentacdo tornou—se cada vez mais estreita. Embora ori-
ginalmente considerada como uma estratégia provisoria,
a APS seletiva tornou—se o modo dominante de atencao
primaria em salde para muitos paises. A abordagem
prosseguiu por meio de muitos programas verticais para
sub—populacdes ou especificos por doenca. Em determi-
nado ponto, o direcionamento a APS seletiva pode ser

visto como uma reacéo a idéia de que a APS teria se tor-
nado ampla e vaga demais, com impactos e éxitos dificeis
de quantificar e ganhos insuficientemente visiveis para a
populacdo ou para os formuladores de politicas. A abor-
dagem seletiva, em contraste, permitiu direcionar recursos
limitados a alvos especificos de satde, embora em alguns
casos essa abordagem pareca ter sido escolhida como
parte de uma estratégia para atrair maiores doagbes
financeiras aos servicos de salide.

Embora tenha sido bem—sucedida em algumas
areas (como imunizacdo), a abordagem da APS seletiva
foi criticada por ignorar o contexto maior do desenvolvi-
mento social e econdmico. Nao é a mesma coisa que
afirmar que a APS deve abordar todos os determinantes
de salde, mas realmente implica que as abordagens
seletivas sejam, freqlientemente, incapazes de comba-
ter as causas fundamentais da salde precaria®.
Também se argumentou que as abordagens seletivas,
ao enfocar populagdes restritas e questdes limitadas de
salide, podem criar lacunas entre programas que deixam
algumas familias ou individuos desfavorecidos. Além
disso, ha uma preocupacdo de que o enfoque quase
exclusivo da APS seletiva sobre criancas e mulheres
ignora a importancia crescente de ameacas a saude,
tais como doencas cronicas, doenca mental, danos,
infeccOes sexualmente transmissiveis e HIV/aids, assim
como populages vulnerdveis, como adolescentes
e idosos™.



&

Ademais, questiona—se sobre se as intervencdes
enfocadas em uma Unica doenca ou grupo de popu-
lacdo s&o sustentdveis, uma vez que, se 0 interesse
naquela doenca ou grupo desaparecer, o financiamento
do programa também pode desaparecer. E finalmente,
ha uma preocupacdo de que a abordagem da APS
seletiva ignore o fato de que muitos adultos (e, em
menor escala, criancas) tém probabilidade de sofrer de
mais de um problema de salide ao mesmo tempo —
uma condicdo ainda mais freqliente entre os idosos®.
Por todos esses motivos, uma abordagem renovada da
APS deve defender mais fortemente uma abordagem
l6gica e baseada em evidéncias para alcancar o cuida-
do universal, integrado e abrangente. Isso nao quer
dizer que as abordagens verticais devam ser desconti-
nuadas, ou nunca sejam necessarias. Certamente, as
abordagens verticais sdo freqlientemente necessarias
para surtos ou para “flagelos to alastrados e que afe-
tam uma proporcdo tdo elevada da populacdo que
chegam a ser um fator dominante na obstrucdo do
desenvolvimento social e econémico de um pais” .

Espera—se que renovar a APS contribua com os
esforcos em andamento para fortalecer os sistemas de
salide no mundo em desenvolvimento. Além disso, as
novas iniciativas globais de saude focadas vertical-
mente, tais como o Fundo Global para a Aids,
Tuberculose e Malaria (FGATM) e a Alianca Global para
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Vacinas e Imunizacdo (GAVI) representam uma fonte
importante de investimento, defesa e mobilizacdo de
recursos para muitos paises em desenvolvimento. Uma
abordagem renovada da APS precisard considerar o
quanto tais iniciativas podem auxiliar no fortalecimento
de uma abordagem mais abrangente e integrada ao
desenvolvimento de sistemas de saude, com o entendi-
mento de que a conquista e a sustentabilidade das
metas dessas iniciativas provavelmente exigirdo uma
abordagem como tal*"*".

Em setembro de 2003, durante o 440 Conselho
Diretor, a OPAS/OMS aprovou a Resolugdo CD44.R6
instando os Estados Membros a adotarem uma série de
recomendaces para fortalecer a APS. Além disso, a
Resolugdo insta a OPAS/OMS a: considerar os principios
da APS nas atividades de programas de cooperacao
técnica, principalmente os relacionados a Declaracdo do
Milénio e suas metas; avaliar diferentes sistemas com
base na APS, identificar e disseminar melhores praticas;
auxiliar no treinamento de trabalhadores da drea de
salide em APS; apoiar modelos de APS definidos local-
mente; celebrar o 250 aniversério da Declaracdo de
Alma Ata; e organizar um processo para definir orien-
tacGes futuras de ordem estratégica e programatica a
APS. Em resposta aos mandatos acima, em maio de
2004, a OPAS/OMS criou o “Grupo de Trabalho sobre
APS" (GT) para guiar a organizacdo quanto a futuras
orientacdes estratégicas e programaticas em APS. (Ver
Anexo A). O GT dedicou—se a um processo consultivo na
comunidade internacional por meio de diversas confe-
réncias internacionais e a circulacdo da versao preliminar
do documento de posicionamento a todos os paises
membros e especialistas. Mais de 20 paises convocaram
reunides de ambito nacional sobre a renovacdo da APS
e, em julho de 2005, foi realizada uma Consulta Regional
em Montevidéu, Uruguai, com 100 pessoas represen-
tando mais de 30 paises na Regido, incluindo organiza-
cOes ndo—governamentais, associacbes profissionais,
universidades e agéncias da ONU. Em 29 de setembro
de 2005, o 46° Conselho Diretor da OPAS aprovou a
Declaracdo Regional sobre a APS, conhecida como
Declaracdo de Montevidéu (Ver Anexo B), e apresentou
mais comentarios ao documento de posicionamento
sobre APS. Este documento é o resultado principal
desses processos.
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posicionamento da Organizacao
Pan—Americana da Salde considera
que a renovacdo da APS deve ser
parte integrante do desenvolvi-
mento de sistemas de satde”, e que
basear os sistemas de satde na APS
consiste na melhor abordagem para
produzir melhorias sustentaveis e eqita-
tivas na saude das populacdes das Américas.

Definimos um sistema de satide com base na APS
como uma abordagem abrangente de organizacdo e
operacao de sistemas de salde, a qual faz do direito ao
mais alto nivel possivel de salde sua principal meta,
enquanto maximiza a equidade e a solidariedade. Tal
sistema é guiado pelos principios da APS de resposta as
necessidades de salide das pessoas, fomento da quali-
dade, responsabilidade governamental, justica social,
sustentabilidade, participacdo e intersetorialidade.

Um sistema de salde com base na APS é composto
por um conjunto central de elementos funcionais e
estruturais que garantem a cobertura e 0 acesso univer-
sais a servicos aceitaveis a populacdo e que aumentam
a equiidade. Oferece cuidados abrangentes, coordenados
e adequados ao longo do tempo, enfatiza a prevencéo
e a promogao da salde e assegura o cuidado no
primeiro atendimento. As familias e as comunidades sao
sua base de planejamento e acdo.

Um sistema de sadide com base na APS requer uma
solida fundacdo legal, institucional e organizacional,
bem como recursos humanos, financeiros e tecnolégicos
adequados e sustentaveis. Adota praticas otimizadas de
organizacdo e gerenciamento em todos os niveis para
alcancar qualidade, eficiéncia e eficacia, e desenvolve
mecanismos ativos para maximizar a participacao indi-
vidual e coletiva em sadde. Um sistema de satde com
base na APS desenvolve aces intersetoriais para abor-
dar determinantes de salde e eqiiidade.

A esséncia da definicdo renovada da APS é a
mesma contida na Declaracdo de Alma Ata". No entanto,
essa nova definicdo considera o sistema de salide como
um todo; inclui os setores publico, privado e sem fins
lucrativos, e aplica—se a todos os paises. Ela diferencia
valores, principios e elementos; destaca a eqlidade e a
solidariedade, e incorpora novos principios como sus-
tentabilidade e orientacdo a qualidade. Ela descarta a
nocao de APS como um conjunto definido de servicos,
uma vez que os servicos devem ser congruentes com as
necessidades locais. Da mesma forma, descarta a nocao

de APS como definida por tipos especificos de pessoal
de salde, considerando que as equipes que trabalham
na APS devem ser definidas de acordo com a disponibili-
dade de recursos, as preferéncias culturais e as evidéncias.
Em vez disso, especifica os elementos organizacionais e
funcionais que podem ser medidos e avaliados e que
formam uma abordagem ldgica e coesa para estabelecer
firmemente os sistemas de sadde conforme a aborda-
gem da APS. Tal abordagem pretende orientar a trans-
formacao dos sistemas de satde de modo que alcancem
suas metas, enquanto sdo flexiveis o bastante para
mudar e adaptar-se com o passar do tempo para
enfrentar novos desafios. Essa definicdo reconhece que
a APS é mais do que apenas a prestacdo de servicos de
saude: seu sucesso depende de outras funcées do
sistema de salde e de outros processos sociais.

A estrutura conceitual aqui apresentada pretende
servir como uma fundamentagéo para organizar e com-
preender 0s componentes de um sistema de satde com
base na APS; ndo pretende definir, exaustivamente,
todos os elementos necessarios que constituem ou
definem um sistema de satde. Devido a grande variagéo
dos recursos econOmicos nacionais, circunstancias
politicas, capacidades administrativas e desenvolvimen-
to histdrico do setor de salde, cada pais precisara
elaborar sua propria estratégia para a renovacdo da
APS. Espera—se que os valores, os principios e os ele-
mentos descritos abaixo auxiliem nesse processo.

A Figura 1 apresenta os valores, principios e ele-
mentos propostos de um Sistema de Sadde com base na
APS. Veja abaixo uma descricao mais completa.

A. Valores "

Os valores sdo essenciais para estabelecer priori-
dades nacionais e para avaliar se as estruturas sociais
estdo atendendo ou néo as necessidades e expectativas
da populacao™. Eles oferecem uma ancora moral para
politicas e programas que representam o interesse
publico. Os valores descritos aqui pretendem refletir
aqueles da sociedade em geral. Em qualquer sociedade,
alguns valores podem ter prioridade em relagdo a outros,
e podem até ser definidos de forma levemente diferente
com base na cultura, histdria e preferéncias locais. Ao
mesmo tempo, um corpo crescente de legislagéo inter-
nacional define os parametros necessarios para proteger
o0s mais desfavorecidos na sociedade e cria uma funda-
mentacdo legal sobre a qual possam fazer valer suas
reivindicacbes por dignidade, liberdade e boa saude.

i Sistema de saude: A OMS define o sistema de satude como aquele que
“inclui todas as organizagoes, instituicoes e recursos que produzem agoes,
cujo objetivo primario seja melhorar a saude*.

v Ha outros precedentes para basear os sistemas de saude na APS. Por
exemplo, a Carta de Ljubljana para a Reforma da Salude adotada pela
Unido Européia em 1996 afirma que os sistemas de satde devem ser: ori-
entados aos valores (dignidade humana, equidade, solidariedade, ética
profissional), voltados para os resultados da satde, centrados nas pessoas
enquanto incentiva a auto-suficiéncia, enfocados na qualidade, baseados

em um financiamento sélido, receptivos & voz e a escolha do cidadéo,
baseados em evidéncias, exigem gerenciamento, recursos humanos e
coordenacdo politica fortes®.

v Valor: Metas ou padroes sociais mantidos ou aceitos por um individuo, uma
classe ou uma sociedade.



Isso implica que o processo de basear um sistema de
salide com mais firmeza na APS deve comecar com uma
analise dos valores sociais e envolver a participacéo de
cidaddos e formuladores de politicas em como tais
valores sdo articulados, definidos e priorizados™.
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bilizacdo no sistema de salde, e que a APS seja orientada
a qualidade, atingindo eficiéncia e efetividade méximas
enqguanto minimiza os danos. A saude e outros direitos
sdo intrinsecamente ligados a equidade e estes, por sua
vez, refletem e ajudam a fortalecer a solidariedade social.

Figura 1: Valores, principios e elementos centrais em um sistema de saude com base na APS

Direito ao mais alto
nivel possivel de satde

Eqiiidade

Solidariedade

O direito ao mais alto nivel possivel de saude
sem distinco de raca, género, religido, conviccdo politica
ou condicdo social ou econdmica estd expresso em
muitas constituicbes nacionais e articulado em tratados
internacionais, incluindo a carta da Organizacao Mundial
da Saude®. Significa direitos legalmente definidos dos
cidaddos e responsabilidades do governo e de outros
atores, bem como cria demandas de saude para os cida-
déos que irdo reivindicd—las quando néo forem cumpridas.
O direito ao mais alto nivel possivel de saude é instru-

mental ao assegurar que 0s Servicos sejam receptivos

.‘I‘I. as necessidades das pessoas, que haja responsa-
A

“-‘
2@

A eqiiidade na satde aborda as diferencas injustas
no estado de salde, no acesso aos cuidados de satide e
aos ambientes promotores de salde e ao tratamento
dentro do sistema de saude e de assisténcia social. A
eqUiidade tem um valor intrinseco, uma vez que se trata
de um pré—requisito para a capacidade, liberdades e
direitos humanos*'. A equiidade é um dos alicerces dos
valores sociais: a forma em que as sociedades tratam
seus membros menos favorecidos reflete um julgamento
implicito ou explicito sobre o valor da vida humana.
Simplesmente apelar para os valores de uma sociedade
ou sua consciéncia moral pode ndo ser suficiente para
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evitar ou reverter as inigilidades em saude. Isso significa
que as pessoas devem ser capazes de corrigir as iniqi-
dades por meio do exercicio de suas reivindicacbes
morais e legais a salide e outros direitos sociais. Colocar
a eqiidade no centro de um sistema de satide com base
na APS pretende orientar as politicas e programas de
salide e ressaltar o fato de que devem promover a eqiii-
dade. O raciocinio l8gico disso ndo é simplesmente
eficiéncia, custo—efetividade ou caridade: em vez disso,
em uma sociedade justa, a eqtiidade deve ser vista como
um imperativo moral e uma obrigacéo legal e social.

Solidariedade significa 0 quanto as pessoas em
uma sociedade trabalham juntas para definir e alcancar
0 bem comum. Manifesta—se no governo nacional e
local, na formacéo de organizacdes voluntarias e sindi-
catos e em outras formas de participagdo dos cidaddos
na vida civica. A solidariedade social é um meio pelo
qual a agdo coletiva pode superar problemas; os sistemas
de salde e de seguridade social sdo mecanismos
comuns por meio dos quais se expressa a solidariedade
social entre pessoas de diferentes classes e geracdes.
Sistemas de salide com base na APS exigem solida-
riedade social para que os investimentos em saude
sejam sustentaveis, oferecam protecdo financeira e
diversificacao de riscos e permitam que o setor de saude
trabalhe com sucesso junto a outros setores e atores
Cuja cooperacdo é necessaria tanto para melhorar a
salde como para melhorar as condi¢bes que ajudam a
determind—la. A participacdo e a responsabilizacdo em
todos 0s niveis sdo necessarias ndo apenas para
alcancar a solidariedade, mas também para garantir que
ela seja mantida ao longo do tempo.

B. Principios "

Os sistemas de salde baseados na APS estdo fun-
damentados em principios que fornecem a base para
politicas de salde, legislacdo, critérios de avaliacao,
geragdo e alocacdo de recursos e operacionalizacdo do
sistema de salide. Os principios servem como uma ponte
entre valores sociais mais amplos e os elementos estru-
turais e funcionais do sistema de salde.

A capacidade em responder as necessidades
de satude das pessoas significa que os sistemas de
salide sdo centrados em pessoas e tentam atender suas
necessidades da forma mais abrangente possivel. Um
sistema de salde apto a dar resposta deve ser equilibra-
do em sua abordagem de atender necessidades de
salide — sejam elas definidas “objetivamente” (isto &,

conforme definido por especialistas ou por padrdes
acordados) ou “subjetivamente” (isto ¢, conforme neces-
sidades observadas diretamente pelo individuo ou pela
populacdo). Isso implica que a APS deve atender as
necessidades de saude da populacdo de forma abran-
gente e com base em evidéncias, enquanto respeita e
reflete as preferéncias e as necessidades das pessoas
independentemente de seu status socioecondmico,
cultura, raca, etnia ou género.

Servicos orientados a qualidade dao
respostas e se antecipam as necessidades das pessoas e
implicam em tratar todas as pessoas com dignidade e
respeito enquanto asseguram o melhor tratamento pos-
sivel para seus problemas de satde e evitam qualquer
dano®. Isso requer fornecer a profissionais de salide em
todos os niveis conhecimento clinico baseado em
evidéncias e ferramentas necessérias para atualizar
continuamente o seu treinamento. Uma orientacao a
qualidade necessita de procedimentos para avaliar a
eficiéncia, a efetividade e a seguranca de intervencdes
preventivas e curativas de salde, com adequada distri-
buicdo de recursos. Requer atividades tanto de garantia
como de melhora continua de qualidade. Uma lideranca
sélida e os incentivos apropriados sdo essenciais para
tornar esse processo efetivo e sustentavel.

A responsabilizacdo dos governos assegura
que os direitos sociais sejam compreendidos e observados,
e que os cidadaos sejam protegidos de danos. Responsa-
bilizacdo requer politicas legais e regulatérias especificas
e procedimentos que permitam aos cidadaos exigir seus
direitos caso nao sejam atendidas as condicdes apropri-
adas, e aplica—se a todas as funcdes do sistema de
salde, independentemente do tipo de prestador (por
exemplo, publico, privado, sem fins lucrativos). Como
parte do seu papel, o estado estabelece condicdes para
assegurar que 0S recursos necessarios possam atender
as necessidades de saude da populagdo. Na maioria dos
paises, o governo também é o agente definitivo respon-
savel por garantir a eqlidade e a qualidade dos cuidados
de salde. Responsabilizagao, portanto, requer o moni-
toramento e a melhora continua do desempenho do
sistema de salde, de forma transparente, e que esteja
sujeito ao controle social. Niveis diferentes de governo
(por exemplo, local, estadual, regional, nacional) precisam
de linhas de responsabilidade definidas e dos mecanis-
mos de responsabilizagao correspondentes. Os cidadaos
e a sociedade civil também desempenham um papel
importante na garantia de responsabilizagéo.

v Principio: uma verdade, lei, doutrina ou forca motivadora fundamental,
sobre a qual se baseiam outras.



Uma sociedade justa pode ser vista como aquela
que garanta o desenvq!vimento e a capacidade para
todos os seus membros . Justica social, portanto, su-
gere que as agoes do governo, particularmente, devam
ser avaliadas pela magnitude em que garantam o
bem—estar de todos os cidaddos, em especial os mais
vulneraveis* ®. Algumas abordagens para alcancar a
justica social no setor satde incluem: garantir que todas
as pessoas sejam tratadas com respeito e dignidade;
estabelecer metas de salde que incorporem alvos
explicitos visando uma melhor cobertura de servicos

Marco 2008

de salde definidos legalmente e obrigacées governa-
mentais) para garantir o financiamento adequado
mesmo em perfodos de instabilidade ou mudanca politica.

A participacao transforma pessoas em parceiros
ativos na tomada de decisdes sobre recursos, definicao
de prioridades e garantia de responsabilizacdo. No nivel
individual, as pessoas devem estar aptas a tomar
decisdes livres, apos estarem plenamente informadas
acerca de sua propria sadde e de suas familias, com
espirito de autodeterminacdo e confianca. No nivel da
sociedade, a participacdo na salde é uma faceta da

para a populacdo pobre; usar essas metas para dire-
cionar recursos adicionais as necessidades dos desfa-
vorecidos; melhorar a educacdo e iniciativas inclusivas
para ajudar os cidaddos a compreender seus direitos;
garantir a participacao ativa dos cidaddos no planeja-
mento e na fiscalizacdo do sistema de salde; e tomar
medidas concretas para combater os determinantes
sociais geradores de inigiiidades em satde™.

A sustentabilidade do sistema de saude requer
planejamento estratégico e compromissos de longo
prazo. Um sistema de salde com base na APS deve ser
visto como o meio principal para investir na satde da
populacdo. Tais investimentos devem ser suficientes
para atender as necessidades de sadde da populagdo
hoje, enquanto se planeja atender os desafios de saide
de amanha. Particularmente, 0 comprometimento politi-
o é essencial para garantir a sustentabilidade finan-
ceira. Prevé—se que sistemas de salide baseados na APS
estabelecerdo mecanismos (tais como direitos especificos

A
>
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participacdo civica geral; ela garante que o sistema de
saude reflita valores sociais e forneca um mecanismo de
controle social e responsabilizacdo por acdes publicas e
privadas que causam impacto na sociedade.

A intersetorialidade na salde significa que o
setor de salde deve trabalhar com outros setores e
atores para garantir que as politicas e os programas
publicos estejam alinhados para maximizar seu poten-
cial de contribuicdo a saude e ao desenvolvimento
humano. Isso requer que o setor de sadde participe do
processo de tomada de deciséo sobre politicas de desen-
volvimento. O principio da intersetorialidade necessita
da criacdo e da manutencéo de vinculos entre os setores
publico e privado, tanto dentro como fora dos servicos
de salde, incluindo mas sem limitar—se aos seguintes
fatores: trabalho e emprego, educacéo, habitaco, agri-
cultura, producdo e distribuicdo de alimentos, meio
ambiente, d4gua e saneamento, assisténcia social e
planejamento urbano.
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C. Elementos ¥

Os sistemas de salde com base na APS s&o com-
postos por elementos estruturais e funcionais. Estes ele-
mentos s&o interconectados, estdo presentes em todos
os niveis do sistema de salde e devem estar baseados
nas evidéncias atuais de sua efetividade ao melhorar a
salide e de sua importancia na garantia de outros
aspectos de um sistema de salide com base na APS. Os
elementos centrais de um sistema de salde com base
na APS requerem ainda a acdo sinérgica de vérias das
funcdes principais do sistema de saude, incluindo finan-
ciamento, administracdo e prestacao de servicos.

A cobertura e acesso universais formam a fun-
dacdo de um sistema de saude equitativo. A cobertura
universal implica em que o financiamento e os arranjos
organizacionais sejam suficientes para atender toda a
populacdo, excluindo a capacidade de pagar como uma
barreira ao acesso a servicos de salde e protegendo as
pessoas do risco financeiro, enquanto oferece mais apoio
para alcancar metas de eqtiidade e implementar ativi-
dades de promocdo da salde. Acessibilidade implica
auséncia de barreiras geogréficas, financeiras, organiza-
cionais, socioculturais e de género ao cuidado®; assim,
um sistema de sadide com base na APS deve racionalizar
a localizacdo, a operacéo e o financiamento de todos os

servicos em cada nivel do sistema de salde. Também
requer que os servicos tornem-—se aceitaveis a populagao,
considerando as necessidades de saude, preferéncias,
cultura e valores locais. Portanto, requer uma abordagem
tanto cultural como de género a prestacdo de servicos
de sadde. A aceitabilidade determina se as pessoas real-
mente utilizardo os servicos, mesmo se estes forem
acessiveis. Também influencia as percepcdes sobre o
sistema de salde, incluindo a satisfacdo das pessoas
com os servicos prestados, o nivel de confianca que terdo
nos prestadores do servico e 0 quanto compreenderdo e
realmente sequirdo as recomendacdes médicas ou de
outro profissional de saude.

O primeiro contato significa que a atencao
primaria deve servir como a principal porta de entrada do
sistema de salde para todos 0s novos problemas de
salde e deve ser o local em que séo resolvidos a maior
parte deles. £ por meio dessa funcdo que a atencdo
primaria reforca o alicerce do sistema de salde com
base na APS, representando, na maioria dos casos, a
principal interface entre o sistema de saude, de assistén-
cia social e a populacdo. Assim, um sistema de salde
com base na APS fortalece a atencdo priméria em seu
papel como primeiro nivel de cuidado, sem deixar de
considerar os demais elementos estruturais e funcionais

Quadro 1: A Renovacdo da APS: Implicacbes para os Servicos de Saude

Os servicos de salide desempenham um papel fundamental ao materializar muitos dos valores, principios e ele-
mentos centrais de um sistema de salide com base na APS. Os servicos de atengdo primaria, por exemplo, sao
fundamentais para garantir o acesso eqiitativo a servicos basicos de satide a toda a populacdo. Devem ser a porta
de entrada no sistema de atencdo em satide mais préximo ao local onde as pessoas moram, trabalham ou estudam.
Esse nivel do sistema oferece atencéo abrangente e coordenada que deve abordar a maioria das necessidades e
demandas de atencdo em saude da populacdo em todo o ciclo de vida. Ademais, constitui—se no nivel do sistema
que cria lagos permanentes com a comunidade e as demais areas sociais, possibilitando participagdo social e acdo
intersetorial efetivas.

A atencdo priméaria também desempenha um papel importante ao coordenar a continuidade da atencdo e o fluxo
de informacoes por todo o sistema de atencdo em sadde. Todavia, os servicos de atengdo priméria por si sos nédo
sdo suficientes para atender adequadamente as necessidades mais complexas de cuidados em satde da populagdo.
Os servicos de atencdo primaria devem ser apoiados e complementados pelos diferentes niveis de cuidados espe-
cializados, tanto ambulatoriais como hospitalares, assim como pelo restante da rede de protecao social. Por esse
motivo, os sistemas de atengdo em satde devem trabalhar de uma forma integrada, desenvolvendo mecanismos
que coordenem a atencdo por todo o espectro de servicos, incluindo o desenvolvimento de redes e sistemas de
referéncia e contra—referéncia. Além disso, a integracao em todos os diferentes niveis de atencao requer bons
sistemas de informacdo que possibilitem planejamento, monitoramento e avaliacdo de desempenho adequados;
mecanismos apropriados de financiamento que eliminem incentivos adversos e garantam a continuidade da
atencdo; e abordagens de diagnostico, tratamento e reabilitagdo baseadas em evidéncias.

Vit Elemento: uma parte ou qualidade de um componente, freqlientemente aquela que é bésica ou essencial.



que extrapolam consideravelmente o primeiro nivel no
sistema de atencdo em salde.

Atencdo integral, integrada e continua significa
que a diversidade dos servicos disponiveis deve ser sufi-
ciente para atender as necessidades de satde da popu-
lacdo, incluindo o fornecimento de cuidados curativos,
preventivos, paliativos, de promocdo, de diagnéstico
precoce e de reabilitacdo, e apoio para o autocuidado.
Abrangéncia é uma funcdo de todo o sistema de saide
e inclui cuidados primarios, secundarios, terciarios,
preventivos e paliativos. A atencdo continuada é um
complemento a abrangéncia no sentido de requerer
integracdo entre todas as partes do sistema de salde, a
fim de garantir o atendimento as necessidades e o
prosseguimento dos cuidados de salde ao longo do
tempo e dos diferentes locais e instancias de cuidados,
sem interrupcdo. Para a populacao, o cuidado continuado
implica em acesso continuo a referéncias e contra—refe-
réncias por toda a vida, a todos os niveis do sistema de
salde e, algumas vezes, a outros servicos de seguridade
social. No dmbito dos sistemas, a atencdo continuada
requer o desenvolvimento de redes de servicos e de
prestadores, sistemas apropriados de informacéo e
gestdo, incentivos, politicas e procedimentos, e treina-
mento de prestadores de servicos, equipes e adminis-
tradores de sadde.

Em um sistema de satde com base na APS, a ori-
entacao familiar e comunitaria significa que este
sistema ndo considera apenas a perspectiva clinica
ou individual do cuidado. Em vez disso, emprega uma
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visdo de salide publica que leva em conta informacdes
da familia e da comunidade para avaliar riscos e priorizar
intervencoes. A familia e a comunidade sdo vistas
como sendo o foco principal para o planejamento e
intervencao.

A énfase na promogao e prevencao é crucial
em um sistema de saide com base na APS, por ser
custo—efetiva, ética, possibilitar que comunidades e indivi-
duos tenham mais controle sobre sua prépria salde e
ser essencial para combater os determinantes sociais
“adversos” de saude. A énfase na prevencdo e na pro-
mocao significa ir além de uma orientagdo unicamente
clinica, incorporando a educacdo em salde e o aconse-
lhamento no local de trabalho, nas escolas e em casa.
A promogdo da salde também requer abordagens
regulatérias e baseadas em politicas para melhorar as
condicdes e a seguranca no trabalho das pessoas,
reduzindo os danos a salde presentes no ambiente na-
tural e no construido, além de estratégias coletivas de
promocdo de sadde realizadas em parceria com outras
areas do sistema de salde ou com outros atores. Isso
inclui vinculos com as Fungbes Essenciais de Saude
Publica (FESP)", tornando a APS um parceiro ativo na
vigilancia em salde publica, pesquisa e avaliacdo,
garantia de qualidade e atividades de desenvolvimento
institucional por todo o sistema de sadde.

A atencao apropriada implica em um sistema de
salde centrado na pessoa e nao simplesmente baseado
em doencas ou drgdos. Enfoca o ser humano em sua
totalidade, incluindo suas necessidades sociais e de

e SN

Vit Funcées Fssencials de Saude Publica. Incluem: [) Monitoramento, avali-
acgo e andlise do estado de saude’ 1j) Vigiléncia em saude publica,
pesquisa e controle de riscos e ameacas a saude publica, /i) Promogéo aa
sauae fy) Particjpacao social em saude’ v) Desenvolvimento de poljticas e
capaciaade institucional para o planejamento e a gestao em sauade publica;
vy) Fortalecimento da capaciaade institucional para requlacéo e cumprimen-
o da le/ em saude publica, vij) Avaliacao e promog¢ao do acesso equiitativo

.' 30s servicos de saude necessarios; virj) Desenvolvimento e treinamento

de recursos humanos necessarios em sadude publica, ix) Garantia de

qualidade em servicos de saude individual e populacional x) Pesquisa em
saude publica, e xi) Reducdo do impacto de emergéncias e desastres na
saude”.
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salde, adequando as respostas a comunidade local e
seu contexto ao longo da vida, enquanto garante que as
intervencdes sejam seguras e que as pessoas Nao
corram perigo. Incorpora o conceito de efetividade para
ajudar a orientar a selecdo e a priorizacdo de estratégias
de cuidados preventivos e curativos, de modo que se
possa alcancar o maximo impacto com recursos limitados.
Atencdo apropriada implica em que todo o cuidado seja
prestado com base nas melhores evidéncias disponiveis,
enquanto a alocacdo de esforcos seja priorizada con-
siderando—se critérios de eficiéncia (técnica e de alocacao)
e eqlidade. Os servicos precisam ser relevantes, o que
exige o atendimento das necessidades comuns de toda
a populacdo, a0 mesmo tempo em que sdo abordadas
necessidades especificas de populaces em particular,
como mulheres, idosos, portadores de deficiéncia, po-
pulacdes indigenas ou afro—descendentes, que podem
nao receber os cuidados apropriados em conseqUiéncia
da forma na qual a atencdo geral a saude esteja orga-
nizada ou preste cuidados.

Um sistema de salide com base na APS deve ser
parte integral das estratégias de desenvolvimento socio-
econdmico nacional e local, fundamentado em valores
compartilhados e envolvendo mecanismos de partici-
pacdo ativa que garantam transparéncia e responsabi-
lizacdo em todos os niveis. Isso inclui atividades que
possibilitem aos individuos gerenciar melhor sua prépria
salide e que estimulem a capacidade das comunidades
de tornarem—se parceiras ativas no estabelecimento de
prioridades, na gestao, na avaliacao e na regulacdo do
setor de saude. Significa que as acdes individuais e
coletivas, incorporando atores publicos, privados e da
sociedade civil, devam ser planejadas para promover
ambientes e estilos de vida saudaveis.

As estruturas e as funcdes de um sistema de sadde
com base na APS requerem um marco politico, legal e
institucional solido que identifique e dé poder as
acOes, atores, procedimentos e aos sistemas legal e finan-
ceiro que permitam a APS desempenhar suas funcoes
especificas. Necessitam da coordenacéo de politicas de
salde e de investimentos estratégicos em sistemas de
salde e pesquisa de servicos, incluindo a avaliacdo de
novas tecnologias. Vinculam—se a funcao administrativa
do sistema de salde e devem, portanto, ser transpa-
rentes, sujeitas ao controle social e livres de corrupcdo.

Sistemas de satde com base na APS desenvolvem
politicas e programas pro—eqiiidade para melhorar
os efeitos negativos das iniglidades sociais da saude,
combater os fatores subjacentes que causam as iniqi-
dades e garantir que todas as pessoas sejam tratadas
com dignidade e respeito. Exemplos disso incluem (mas
ndo estao limitados a esses fatores): incorporar critérios
explicitos de eqtiidade em propostas e avaliacdes de
programas e politicas; aumentar ou melhorar a oferta de
servicos de salde aqueles com maior necessidade;

reestruturar os mecanismos de financiamento da saude
para auxiliar os desfavorecidos; e trabalhar por entre os
setores para alterar macro—estruturas sociais e econdmi-
cas que influenciam os determinantes mais periféricos
das iniqlidades de satde.

Em termos de operatividade, os sistemas de salde
com base na APS requerem praticas de organizacéo e
gestdo dtimas que permitam inovacdo para melhorar
constantemente a organizacdo e a prestacao de cuidados
dentro de padrées de qualidade e sequranca, oferecam
locais de trabalho satisfatérios aos trabalhadores de
salde e sejam receptivas aos cidadaos. Praticas valiosas
de gestdo incluem planejamento estratégico, pesquisa
em processo de trabalho e avaliacdo de desempenho,
entre outras. Profissionais e gestores de saude devem
coletar e usar dados regularmente para auxiliar na
tomada de decisGes e no planejamento, incluindo o
desenvolvimento de planos para responder adequada-
mente a futuras crises sociais e de salde e desastres
naturais.

Recursos humanos apropriados incluem
prestadores, trabalhadores comunitarios, gerentes e
equipes de apoio com a mistura certa de conhecimento
e capacidades, que observam padrdes éticos e tratam
todas as pessoas com dignidade e respeito. Isso requer
planejamento estratégico e investimentos a longo prazo
para o treinamento, emprego, fixacdo, bem como para
aumentar e melhorar a capacidade e conhecimentos ja
existentes nos trabalhadores. Equipes multidisciplinares
SA0 essenciais e requerem nao apenas a mistura certa
de profissionais, mas também uma delineagdo de papéis

e responsabilidades, sua distribuicdo geografica equi-
tativa e treinamento para maximizar a contribuicdo do
trabalho em equipe para os resultados, assim como para
a satisfacdo do trabalhador de satde e do usuario.

Um sistema de saide com base na APS deve se
fundamentar no planejamento que oferece recursos
adequados e sustentaveis apropriados as
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Quadro 2: Os Sistemas de Satde com Base na APS e o Desenvolvimento Humano

Os sistemas de sadde com base na APS criam vinculos sinérgicos com outros setores para auxiliar a orientagao
do processo de desenvolvimento humano. A APS tem um papel forte (porém ndo exclusivo), em conjunto com
outros setores e atores, na promocao do desenvolvimento humano sustentavel e eqtitativo. Fazer tal distingdo é
importante para o estabelecimento de responsabilidades claras entre diferentes setores acerca de sua con-
tribuicdo para a meta do desenvolvimento socioecondmico. A falha em distinguir claramente entre os pontos
fortes e as vantagens comparativas dos diferentes setores poderia levar a diversas conseqtiéncias indesejaveis. As
maiores delas sdo a negligéncia potencial de funcdes centrais do sistema de sadde; a implementacao precaria de
funcdes expandidas de desenvolvimento devido a falta de especializagdo; e a criacdo de disputas entre atores e
agéncias responsaveis, resultando em redundancias, desperdicio de energia e recursos.

necessidades de sadde. Os recursos devem ser determina-
dos por andlises da situacdo de sadde baseadas em dados
da comunidade e incluir subsidios (por exemplo, insta-
lacdes, pessoal, equipamentos, verbas e produtos farma-
céuticos) e orcamento de custeio necessarios para asse-
gurar cuidados abrangentes, curativos e preventivos de
alta qualidade. Embora a quantidade exigida de recursos
varie entre os paises e dentro deles, os niveis dos recursos
devem ser suficientes para alcancar cobertura e acessibi-
lidade universais. Devido ao fato de que a conquista de
um sistema de salide com base na APS requer vontade e
compromisso politicos ao longo do tempo, deve haver
mecanismos explicitos para garantir a sustentabilidade
dos esforcos da APS que permitam aos tomadores de
decisdes investir hoje de forma a atender as necessidades
de amanha.

Os sistemas de satide com base na APS sdo mais
amplos em alcance e impacto do que a mera prestacao
de servicos de satde. Um sistema baseado na APS esta
intimamente ligado a acdes intersetoriais e aborda-
gens comunitarias para promover a salde e o desenvolvi-
mento humano. Essas agdes sao necessarias para abordar
os determinantes fundamentais da satide da populagéo,
mediante a criacdo de vinculos sinérgicos entre a saude
e outros setores e atores, tais como escolas, locais de
trabalho, programas de desenvolvimento econdmico e
urbano, desenvolvimento e comércio agricola, forneci-
mento de dgua e saneamento etc. O grau de imple-

mentacdo dessas agoes realizadas pelo setor de sadde
ou em parceria com outros atores dependerd das carac-
teristicas do estado de desenvolvimento daquele pais
(e comunidade), bem como da vantagem comparativa
de cada ator ou setor envolvido (ver quadro 2).

D. Quais sao os beneficios de um
sistema de saude com base na APS?
Ha evidéncias consideraveis dos beneficios da APS.
Estudos internacionais mostram que, considerados
iguais demais fatores, paises com sistemas de salde
fortemente orientados a APS tém maior probabilidade
de apresentar resultados em sadde melhores e mais
eqUitativos, serem mais eficientes, terem menores custos
na atencdo a salde e alcancarem melhor satisfacao do
usuario do que aqueles cujos sistemas de saude tém
apenas uma fraca orientacdo a APS*>4 Acredita—se
que os sistemas de salde com base na APS sejam
capazes de melhorar a equidade porque a abordagem
da APS é menos dispendiosa para individuos e mais
custo—efetiva para a sociedade em comparacao com a
atencdo orientada a especialidades®. Ja se demonstrou
que uma forte abordagem em APS garante maior efi-
ciéncia de servicos evitando—se desperdicio de tempo
em consultas e reduzindo—se o uso de exames laborato-
riais e gastos com atencdo a satde**. A APS pode, por-
tanto, liberar recursos para a atencdo as necessidades
em saude dos menos favorecidos™ ***. Os sistemas de
salde orientados pela eqlidade se beneficiam desta
economia estabelecendo metas para ampliar a cobertura
de servicos para os desfavorecidos e permitindo aos
grupos vulneraveis desempenhar um papel mais central
no planejamento e operagdo do sistema de satde®. Eles
minimizam os gastos por desembolso direto e 0s custos
indiretos de atencao, enfatizando a cobertura universal no
sentido de eliminar fatores socioeconémicos que sirvam
de obstaculo na proviséo dos cuidados necessarios 2.
Evidéncias, particularmente de paises europeus,
sugerem que os sistemas de salde baseados na APS
também podem melhorar a eficiéncia e a efetividade.
Estudos de internacbes por “condicbes sensiveis a
cuidados ambulatoriais” — condicdes tratadas em
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hospitais que poderiam ter sido resolvidas na atengao
priméria — e a utilizacdo de unidades de urgéncia para
cuidados eletivos mostram como os sistemas de APS
que garantem o acesso e o primeiro atendimento
podem melhorar os resultados de salde e beneficiar
outros niveis do sistema de saide® %, Descobriu—se que
o fortalecimento dos servicos de atencao primaria reduz
as taxas gerais de hospitalizacdo para condi¢bes como
angina, pneumonia, infec¢des do trato urindrio, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, parada cardiaca e
infeccbes de ouvido, nariz e garganta, entre outros®.
Pessoas que dispdem de uma fonte reqular de atencdo
primaria longitudinal para a maior parte de suas neces-
sidades de cuidados em salde ficam mais satisfeitas,
seguem melhor as prescricdes, sdéo menos hospitali-
zadas e utilizam menos os servicos de urgéncia do que
aquelas que ndo tém essa fonte™ 72,

Na Regido das Américas, as experiéncias da Costa
Rica mostram que a reforma abrangente da APS
(incluindo a ampliagdo do acesso, a reorganizacéo de
profissionais de satde em equipes multidisciplinares e

a melhoria da atencdo abrangente e coordenada) pode
melhorar os resultados de satde. Para cada cinco anos
apos a reforma da APS, a mortalidade infantil foi redu-
zida em 13 por cento e a de adultos em quatro por
cento, independentemente de melhorias em outros
determinantes de salde”. Devido ao fato de que as
reformas ocorreram primeiramente nas areas mais des-
favorecidas (o acesso insuficiente a servicos essenciais
caiu 15 por cento nos distritos que tiveram a reforma),
elas contribuiram para melhorias na eqtiidade’.

Evidéncias demonstraram que, para a APS benefi-
ciar a sadde da populacéo, deve prover servicos de boa
qualidade técnica — uma area que requer uma atengao
adicional consideravel em toda a Regido™ ™. Por fim, é
preciso avancar na avaliacdo dos sistemas de saude em
geral e da APS em particular”. O compromisso com
sistemas de saude baseados na APS exigira fundamen-
tacdo em evidéncias mais completa, com investimentos
apropriados na avaliacdo e na documentacdo de expe-
riéncias que permitam o desenvolvimento, a transferéncia
e a adaptacdo de melhores praticas.






Renovacdo da Atencdo Priméria em Salde nas Américas

Uma abordagem para renovar a APS devera

incluir os seguintes fatores:

e Concluir a implementacdo da APS onde houve falhas
(a agenda de saude inconclusa), ou seja: garantir a
todos os cidadaos o direito a saude e 0 acesso uni-
versal; promover ativamente a eqiiidade em satde; e
promover melhorias concretas na salde e na quali-
dade de indicadores de vida, bem como promover
uma melhor distribuicdo desses fatores.

e Fortalecer a APS para enfrentar novos desafios, me-
lhorando a satisfacdo do cidaddo e da comunidade
com servicos e prestadores; melhorando a qualidade
da atencdo e da gestao; e fortalecendo o ambiente
politico e a estrutura institucional necessarios para o
cumprimento bem—sucedido de todas as funcdes do
sistema de salde.

e Colocar a APS na agenda mais ampla de eqtiidade e
desenvolvimento humano, vinculando a renovacao
da APS aos esforcos para fortalecer os sistemas de
salide, promovendo melhorias sustentaveis na par-
ticipacdo da comunidade e na colaboragéo interse-
torial, assim como investindo no desenvolvimento
de recursos humanos.

Serd necessario aprender com as experiéncias
passadas (tanto positivas quanto negativas), desenvol-
vendo uma estratégia de difusdo e articulando os papéis
e responsabilidades que se esperam de paises, organismos
internacionais e grupos da sociedade civil envolvidos no
processo de renovacao.

A. Aprendendo com a experiéncia

0 aprendizado através de experiéncias passadas é
importante para se construir uma estratégia de reno-
vacao da APS. Os processos consultivos dos paises e as
revisdes de literatura foram fundamentais para avaliar
as barreiras e facilitar os fatores relacionados a uma
implementacdo bem—sucedida da APS na Regido. O
Anexo D resume essas descobertas mais detalhadamente.

Os fatores apontados como barreiras a
implementacéo eficaz da APS incluem as dificuldades
inerentes de se transformar o setor satide de um enfoque
curativo, com base em hospitais, para abordagens
preventivas, com base nas comunidades. As barreiras
incluiram a segmentacdo e a fragmentacdo dos sistemas
de salde, a falta de compromisso politico, a coorde-
nacao inadequada entre comunidades e agéncias locais,
nacionais e internacionais (incluindo politicas de ajuste
e a énfase em programas verticais); 0 uso inadequado
de dados locais; e a fraca colaboracdo intersetorial. A
atmosfera econdmica também constituiu—se como um
fator, considerando as mudancas econdmicas e de

ideologias politicas e a volatilidade das condicoes
macroecondmicas que levaram ao sub—financiamento
dos sistemas e servicos de salde' *7*”, O investimento
em recursos humanos foi enfatizado como uma érea
essencial que requer atencdo, uma vez que a qualidade
dos servicos de salide depende muito das pessoas
que trabalham neles. O servidor da saldde deve ser
treinado tanto em uma perspectiva técnica como
humanistica; seu desempenho depende ndo apenas de
seu treinamento e capacidade, mas também de seu
ambiente de trabalho e de politicas apropriadas de
incentivo tanto em nivel local como global™®. Atencao
especifica foi direcionada a caréncia internacional e
distribuicdo desigual de enfermeiros e as dificuldades
para sua retencdo, devido as mas condicbes de emprego
e trabalho, assim como politicas internacionais que
podem incentivar sua emigracdo ao mundo desen-
volvido (ver quadro 3).

Os fatores facilitadores para o desenvolvi-
mento efetivo da implementacdo da APS incluem
o reconhecimento de que a lideranca do setor saude é
determinada por muitos fatores — alguns dos quais
estdo fora do controle direto desse mesmo setor.
Melhorias de eqliidade também parecem exigir um
comprometimento politico sustentado em ambito
nacional, incluindo tomar providéncias para garantir
que o financiamento em salde seja suficiente para
atender as necessidades da populagao®. Experiéncias
bem—sucedidas de APS demonstraram que simples-
mente aumentar o ndmero de centros de salde e
oferecer treinamento de pessoal em curto prazo néo sao
suficientes para melhorar a satde e a eqliidade. Em vez
disso, sdo necessarias abordagens que incluam todo o
sistema. Reorientar os sistemas de satde rumo a APS
exige uma maior énfase em promocdo e prevencao de
saude. Os servicos bem—sucedidos de APS incentivam a
participagao, permitem responsabilizacdo, possuem um
nivel apropriado de investimento para garantir a
disponibilidade de servicos adequados e acessibilidade
a eles, independentemente da condicdo financeira do
usudrio® "'. O desembolso direto, em particular, é um
dos mecanismos mais inequitativos de financiamento de
servicos de sadde: abordagens bem—sucedidas de APS
na Regido tendem a enfatizar a cobertura universal de
forma a eliminar as barreiras financeiras ao acesso®™.
Finalmente, os esforcos dos trabalhadores comunitarios
e outros ativistas sociais, mesmo num contexto de
oposicao, foram freqlientemente considerados fatores-
chave no desenvolvimento de abordagens inovadoras
para a melhoria da satde das comunidades em toda
a Regido.
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Quadro 3: Desafios de Recursos Humanos nas Américas

Desafios atuais:

* Faltam apoio e supervisdo adequados.

as necessidades da pratica de APS.

* Os profissionais de satide sdo pouco motivados e remunerados em comparagao com outros profissionais.
* Ha um ntimero insuficiente de trabalhadores qualificados em satde para oferecer cobertura universal.
* O trabalho em equipe é pouco desenvolvido ou é promovido de forma insuficiente.

* Os profissionais qualificados preferem trabalhar em hospitais e cidades.

A formacdo de pessoal para a salde, tanto na graduacdo como na pés—graduacdo, ndo estd alinhada
* Migracdo internacional de trabalhadores em saude (“fuga de cérebros”).

Implicagbes para os recursos humanos no planejamento de um sistema de satide com base em APS:

* A cobertura universal exigird um volume importante de profissionais treinados em atencdo primaria.

* Os recursos humanos devem ser planejados de acordo com as necessidades da populacao.

* O treinamento de recursos humanos deve ser vinculado as necessidades de salde e deve se tornar sustentavel.

* Devem ser implementadas politicas de qualidade de desempenho dos profissionais.

* As habilidades individuais (tanto os perfis quanto as competéncias) devem ser destacadas e cada
perfil profissional deve ser ajustado a um cargo especifico.

* Exigem—se mecanismos de avaliagdo continua para permitir que os trabalhadores em satde se adaptem a
novos cendrios e abordem as mudancas nas necessidades da populagéo.

e As politicas devem apoiar uma abordagem multidisciplinar a atencdo abrangente.

* A definicdo de trabalhadores em salde deve ser expandida para incluir ndo apenas pessoal da assisténcia,
mas também aqueles que trabalham em sistemas de informacao, geréncia e gestao de servicos.

* A possibilidade de ir além do enfoque profissional formal, através do treinamento e contratacdo de
trabalhadores comunitarios de satde e outros recursos da comunidade.

Fontes; 8%

B. A Construcao de coalizoes
para mudar

As reformas em saude envolvem mudancas funda-
mentais nos processos e no poder politicos. Assim, os
defensores de sistemas de satde com base em APS
precisardo dar atencao as dimensoes politicas e técnicas
das reformas, bem como aos atores envolvidos nesses
processos. Na conferéncia de Alma Ata em 1978,
Halfdan Mahler perguntou aos participantes: "“Vocés
estdo prontos para lutar nas batalhas politica e técnica
exigidas para superar quaisquer obstaculos sociais e
econémicos e a resisténcia profissional a introducao
universal da Atencdo Primédria em Salde?”*. Essa
mesma pergunta precisa ser refeita hoje, pois recursos
consideraveis precisam ser aplicados na implementacao
da visdo dos sistemas de saude com base em uma
abordagem renovada de APS.

As entidades que ap6iam esse empreendimento
incluem aquelas que trabalham atualmente em ou com
APS, a saber: algumas organizacbes ndo—governamen-
tais, prestadores de servicos de salide que trabalham em
unidades de atencdo primaria, associacdes profissionais
que apodiam a APS (tais como associacdes de medicina
e enfermagem familiar), alguns governos que tém

de saude e algumas universidades e outras liderangas
académicas em APS. Cada uma delas tem interesse em
ver a APS ganhar um apoio crescente, e cada uma delas
pode defender ativamente a mudanca e implementar
ao menos 0s aspectos técnicos da renovacdo da APS.
Infelizmente, a maioria dos “defensores natos” da APS
néo estd em posicdo de grande poder politico e geral-
mente possui recursos financeiros limitados.

Provavelmente, os opositores sao aqueles que
véem a renovacdo da APS como uma ameaca a um
status quo que desejam manter. A experiéncia mostrou
que os principais opositores ao fortalecimento da APS
provavelmente sdo alguns médicos especialistas e suas
associacOes, hospitais, a indtstria farmacéutica e algu-
mas organizacoes de difusdo para suas idéias. Esses
grupos estdo entre os mais poderosos em termos de
recursos e capital politico na maioria dos paises, e seus
interesses estao freqiientemente alinhados em oposicao
a muitos esforcos de reforma da salde.

Contudo, tanto os que apdiam quanto os que se
opdem a renovacao da APS sdo superados em nimero
pelos muitos atores, organizacdes e agéncias que
tendem a estar neutros na questao. Estes incluem varias
agéncias multilaterais e bilaterais, financiadores de

servicos de salide, e a maioria dos cidadéos. Considerando

"- -"apoiado o desenvolvimento de uma abordagem
essas entidades juntas, esse grupo neutro tem um peso

r‘ “abrangente de APS, muitas associacdes publicas
3Oqs
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politico e econdmico consideravel; entretanto, conside-
rados como individuos, com fregiiéncia seus interesses
ndo coincidem. Mais freqlientemente, sdo dispersos e
podem até discordar uns dos outros sobre questdes
diferentes. Assim, a chave para os defensores da reno-
vacdo da APS serd encontrar um aspecto nesse empenho
de renovagao que chamara a atencao de muitos desses
atores e grupos, e que ird mobilizé—los a aliar—se com
aqueles que apdiam a APS.

Ha diversas etapas para administrar o processo de
renovacao da APS. A primeira é trabalhar para mudar
a percepcao do problema e das solucdes entre todas as
partes interessadas. A renovacao da
APS deve ser estruturada em termos
de suas metas gerais — um sistema
de salde mais eficiente e eficaz,
saude e eqliidade melhores, melhor
desenvolvimento humano social e
sua contribuicdo ao crescimento
econdmico sustentavel — e explici-
tamente da realizacdo dessas metas.
O processo continuo de consulta
regional da OPAS/OMS e as consultas
em nivel nacional j& comecaram a
sensibilizar as partes interessadas

para a importancia de renovar a APS. L

A proxima etapa é criar novos
defensores. Um método para essa
criacdo é enfatizar que a Declaracdo do Milénio e a APS
sdo estratégias complementares. A APS é uma abor-
dagem essencial para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, uma vez que defende a
visao do sistema de salide como uma instituicdo social
que reflete valores da sociedade e fornece os meios para
operacionalizar o direito ao mais alto nivel possivel de

satde”. A medida que a APS luta para realinhar as
prioridades do setor saude, a Declaracdo do Milénio
pode oferecer a estrutura para o desenvolvimento de
uma ampla base que tanto acelerara as melhorias em
salide como sera favorecida pelo bom desempenho do
setor salde.

Ao enfocar atores especificos, as organizacdes de
financiamento como agéncias, instituicdes e fundacdes
financeiras e de desenvolvimento multilaterais/bilaterais
terdo de ser convencidas de que a renovacdo da APS
fortalecera o impacto e sustentabilidade de seus obje-
tivos, tais como alcancar a iniciativa da OMS de acesso
universal ao tratamento da aids,
cumprimento das metas do Fundo
Global, garantia de um desenvolvi-
mento social mais eqliitativo e outros
esforcos internacionais de saude e
desenvolvimento. Os defensores da
renovacdo da APS devem argumentar
que os investimentos no setor satde
sd0 cruciais para criar as condicoes
necessarias para um desenvolvimen-
to humano pleno e eqitativo, e que
um sistema de saude com base na
APS fornece a fundagdo para um
“sistema de provisdo integrado”
sustentavel e capaz de responder as
demandas, necessario para alcancar
as metas dessas outras iniciativas internacionais®.

Similarmente, os defensores da APS precisardo
convencer aqueles que financiam servicos de saide —
planos de salde, agéncias de seguridade social e
ministérios da salide — que um sistema de satide com
base na APS ao final valerd o investimento. Os elemen-
tos desse argumento estdo presentes, mas precisam ser
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agrupados em uma estratégia eficaz de comunicagéo e
defesa, certificando—se de que sejam destacadas as
evidéncias sobre a eficacia e a eficiéncia da APS e o
potencial que tem de reducao de custos em longo prazo.

Além disso, sera essencial defender a adocédo de
um sistema de saude com base em APS para aqueles
que o estarao utilizando. Os cidadaos de todo o globo
estdo exigindo servicos e sistemas de saude eficazes, de
boa qualidade, e que permitam responsabilizacdo;
instrui—los sobre os beneficios de um sistema com
base em APS permitira que eles exijam compromissos
especificos de seus governos. Assim, é necessario disponi-
bilizar as evidéncias da efetividade da APS, de modo
que os membros da comunidade possam analisa—las
e discuti-las. Os defensores da APS devem solicitar as
opinides dos cidadaos sobre quais aspectos da APS eles
julgam mais relevantes ou urgentes.

Ao mesmo tempo, os defensores da APS devem
trabalhar para fortalecer a posicdo de quem apoia a
APS, o que envolvera o desenvolvimento de coalizes e
redes, bem como a disseminacdo de evidéncias e de
melhores praticas. Hoje, ha uma oportunidade Unica de
construir uma coalizdo internacional de individuos e
organizacbes dedicados a renovacdo da APS. Isso coin-
cide com uma maior atencdo dada a questdo da eqi-
dade, o papel da comunidade internacional de pro-
mover a salide como bem publico global, e um maior
descontentamento com o status quo®. Os defensores da
renovacdo da APS precisardo ter acesso a base de
evidéncias sobre os beneficios de um sistema de sadde
com base na APS. As licbes aprendidas devem ser dis-
seminadas as partes interessadas, defensores e agentes
de mudanca em todos os niveis.

Por fim, uma vez que uma massa critica de
apoiadores tenha sido estabelecida, e os argumentos
para a renovacao da APS tenham sido desenvolvidos em
nivel local, pode ser apropriado negociar com os que
discordam. O objetivo deve ser identificar os pontos de
concordancia e de discordancia, encontrar &reas poten-
Ciais em que seja possivel um maior acordo via compro-
misso, e isolar e estreitar as areas ndo negociaveis.

H& um interesse renovado na APS em todo o
mundo. Organizagdes tao distintas como o Banco
Mundial, organizacdes formadoras de opiniéo, o setor
privado e a OMS reconheceram que o fortalecimento
de sistemas de sadde é um pré—requisito para melho-
rar o crescimento econdmico, avancar na eqiiidade
social, melhorar a sadde e fornecer tratamentos para
combater o HIV/aids. Nosso trabalho é convencer esses
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atores de que a APS é o lugar ldgico e apropriado para
colaboracdo, investimento e acdo. O tempo de agir é agora.

C. Linhas estratégicas de acao

O objetivo principal das linhas propostas de acao é
desenvolver ou fortalecer adicionalmente os sistemas de
salde com base na APS por toda a Regido das Américas,
0 que exigira esforcos combinados de profissionais de
salde, cidaddos, governo, sociedade civil, agéncias
multilaterais e bilaterais e outros.

Dada a diversidade entre os paises da Regido,
entende—se que o prazo para concluir essas acdes
recomendadas seja flexivel e adaptavel a diferentes
situacdes e contextos. Em geral, o tempo estimado para
alcancar esses objetivos é de 10 anos. Os dois primeiros
anos dardo prioridade a conducdo de andlises e diag-
ndstico da situacdo, e os anos restantes serdo dedicados
a linhas especificas de acao, descritas abaixo.

Em ambito nacional (territério nacional de cada pais)
Os estados membros, representados por seus governos,
devem:

1. Liderar e desenvolver o processo de renovacao da
APS com o objetivo final de melhorar a saude da
populacdo e a eqliidade.

2. Conduzir uma avaliacdo da situagao do pais e desen-
volver um plano de acdo para a implementacdo de
um sistema de sadde com base na APS em um perio-
do de 10 anos.

3. Desenvolver um plano de comunicacdo para disse-
minar o conceito de sistemas de salide com base na
APS.

4. Incentivar a participacdo da comunidade em todos os
niveis do sistema de salde.

5. Conduzir uma andlise das partes interessadas, e explo-
rar opgOes e estratégias politicas que possam levar a
plena realizacdo de um sistema de satde com base
na APS.

6. Garantir a disponibilidade e a sustentabilidade de
recursos financeiros, fisicos e tecnolégicos para a APS.

7. Garantir o desenvolvimento de recursos humanos
necessarios a implementacdo bem—sucedida da APS,
incorporando equipes multidisciplinares.

8. Criar os mecanismos necessarios para fortalecer a
colaboracdo intersetorial e o desenvolvimento de
redes e parcerias.

9. Auxiliar na harmonizacdo e no realinhamento de
estratégias de cooperacdo internacional, de modo
que sejam mais direcionadas as necessidades do pais.
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Em ambito sub—regional (Regido Andina, América
Central, Caribe Latino, Caribe Nao—Latino, América
do Norte e Cone Sul)

Os grupos sub-regionais, trabalhando com a OPAS/OMS,

devem:

1. Coordenar e facilitar o processo de renovacéo da APS.

2. Desenvolver uma estratégia de comunicacdo e
difusdo de idéias para promover o conceito de sis-
temas de satde com base na APS.

3. Conduzir uma andlise das partes interessadas, e
explorar opcdes e estratégias politicas que possam
levar a plena realizacao de um sistema de saide com
base em APS na sub—regido.

4. Apoiar a OPAS/OMS e outras agéncias de cooperacao
internacional na mobilizagdo de recursos em apoio a
iniciativas de APS em ambito sub—regional.

Em ambito regional (Regido das Américas)

A OPAS/OMS, a Organizacdo dos Estados Americanos

(OEA), e as representacdes regionais, incluindo agéncias

de cooperacao internacional devem:

1. Coordenar e facilitar o processo de renovagdo da APS.

2. Conduzir uma andlise das partes interessadas, e
explorar opcdes e estratégias para promover a APS na
Regido.

3.Promover o desenvolvimento de redes, aliancas e
centros de colaboracdo regionais em apoio a APS,
bem como o intercdmbio de experiéncias dentro dos
paises e entre eles.

4. Liderar esforcos na mobilizacdo e sustentabilidade de
recursos em apoio a iniciativas de APS em ambito
regional.

5. Desenvolver uma metodologia e indicadores para
monitorar e avaliar o progresso alcancado pelos
paises e pela Regido como um todo na implemen-
tacdo de sistemas de satde com base na APS.

6. Avaliar diferentes sistemas de salide com base em
APS e identificar e disseminar informacdes sobre
melhores praticas visando incrementar sua aplicagao.

7. Continuar auxiliando os paises na melhoria do treina-
mento de trabalhadores em salde, incluindo formu-
ladores de politicas e gestores, nas areas prioritarias
para a APS.

8. Considerar os valores, principios e elementos centrais
da APS nas atividades de todos os programas de
cooperacao técnica.

9. Contribuir para a harmonizacao e o realinhamento de
estratégias de cooperacdo internacional, de modo
que sejam mais direcionadas as necessidades da
Regiao.

Em ambito global (mundial)

A OPAS, com o apoio da OMS, e as sedes das agéncias

de cooperacao internacional devem:

1. Disseminar em todo o mundo o conceito de sistemas
de salde com base na APS como uma estratégia
chave para alcancar os ODMs e para abordar eficaz-
mente os principais determinantes da sadde.

2. Avaliar a situacdo global com respeito a implemen-
tacdo da APS, incluindo a analise dos grupos de inte-
resse e a exploracdo de opgdes e estratégias para for-
talecer a abordagem.

3. Promover o desenvolvimento de redes, aliancas e
centros de colaboracdo globais em apoio a APS, bem
como o intercambio de experiéncias dentro dos paises
e entre eles.

4. Estabelecer um grupo de trabalho para estudar e
propor uma matriz conceitual, estabelecendo os
vinculos e as relacdes entre a APS e outras estraté-
gias/abordagens como promocdo da saude, sadde
publica, e abordando os determinantes sociais da
salde.

5. Determinar o papel apropriado da APS em resposta a
epidemias, pandemias, desastres e grandes crises.
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Anexo A: Métodos

ste documento tem como base os resul-
tados da primeira reunido do grupo de
trabalho sobre APS, que se reuniu em
Washington, D.C., em junho de 2004.
Em suas diversas versdes preliminares,
serviu como insumo a reunides e dis-
cussdes subseqtientes. Trata—se de um
trabalho em andamento, que continua
a beneficiar—se com criticas e didlogos construtivos.
0 Grupo de Trabalho sobre APS (GT) foi criado em
13 de maio de 2004, em consonancia com a Resolucao
CD 44.R6, da OPAS/OMS, que convocava os Estados
Membros a adotarem uma série de recomendacdes para
fortalecer a APS. As sessdes plenarias do GT foram
realizadas em Washington (28-30 de junho de 2004) e
em San José da Costa Rica (25-29 de outubro de 2004).
Os objetivos do GT foram: 1) analisar e reafirmar as
dimensdes conceituais da APS contidas na Declaracao
de Alma Ata; 2) desenvolver definicGes operacionais de
conceitos relevantes & APS; 3) dar orientagdo aos paises
e a OPAS/OMS sobre como reorientar os sistemas e 0s
servicos de salide da Regido seguindo os principios da
APS; 4) elaborar uma nova declaracdo regional sobre
APS que reflita as realidades atuais dos sistemas de
servicos de salide e a necessidade de avaliar os éxitos e
0 progresso da APS; e 5) organizar e realizar uma consul-
ta regional com parceiros relevantes, de forma a tornar
legitimos os processos acima.
Esse processo™ resultou em diversos documentos
que foram apresentados e discutidos em féruns virtuais e
nas sessdes plendrias da Reunido da Costa Rica. O
processo do GT beneficiou—se de visitas de campo a
Costa Rica, onde membros do GT consultaram especialis-
tas locais sobre seus pontos de vista e experiéncias sobre
APS e os esforcos para melhorar a eqiidade na APS, de
forma a aprender com as experiéncias daquele pais.

De forma a rever a base de evidéncias para a APS,
conduziu—se uma revisdo sistematica da literatura,
incluindo artigos de periddicos revistos por especialis-
tas; publicacbes de organizagdes internacionais, publi-
cagbes oficiais de governos e documentos de trabalho;
declaracdes e recomendacdes politicas de reunides
internacionais e grupos de difusdo da APS; e relatorios
de experiéncias de campo de diversas organizacdes
internacionais, governamentais e ndo—governamentais.
Os resultados dessa revisdo sao apresentados na bibli-
ografia anotada, preparada como parte do Grupo de
Trabalho*.

Em maio de 2005, o documento de posicionamento
provisdrio foi enviado a paises com sugestdes para a
conducdo do processo nacional de consulta sobre APS e
diretrizes especificas para a analise do documento de
posicionamento. Vinte consultas nacionais ocorreram
entre maio e julho de 2005 (Ver Quadro 4). Em ambito
nacional, o documento de posicionamento foi revisto por
representantes ministeriais, académicos, de organizacdes
ndo—governamentais, de associacbes profissionais,
prestadores de servicos de salde, tomadores de decisdes,
usuarios e de outros setores sociais. Apos as discussdes
nacionais, os resultados de cada pais foram enviados de
volta & sede da OPAS, onde foram analisados e as
sugestdes foram integradas a verséo final do documento.

Os textos provisorios do documento de posiciona-
mento, da declaracdo regional e das linhas de acdo
estratégicas foram discutidos em uma consulta regional
realizada em Montevidéu, Uruguai, de 26 a 29 de julho
de 2005. A consulta reuniu aproximadamente 100
pessoas, representando mais de 30 paises na Regido,
organizacdes ndo—governamentais, associacdes profis-
sionais, universidades e agéncias da ONU.

O documento de posicionamento e a Declaraco
Regional atuais refletem as recomendacdes feitas por
meio desses processos consultivos.

Quadro 4: Consultas Nacionais sobre a Renovacao da APS

Pais Data Pais Data
Argentina 20 de maio a 10 de junho Guatemala 2 e 9 de junho
Bolivia junho (virtual) Guiana 12 de maio
Brasil 7 de junho Jamaica 5 de maio
Chile 11 de junho México 1 de julho
Colémbia 25 a 28 de maio Nicaragua 21 e 23 de junho
Costa Rica 10 de junho Panama 8 de julho
Cuba 13 de junho Paraguai 2 de junho
Republica Dominicana 27 a 30 de junho Peru 14 e 15 de julho
Equador 14 de julho Suriname 30 de junho
El Salvador 15 de junho Venezuela 14 e 20 de julho

* Revision y actualizacion de los principios de APS. Dr Javier Torres Goitia e
Grupo 1, Desarrollo de un nuevo marco conceptual y analitico de APS. Dr
Sarah Escorel e Grupo 2, Integracion de los enfoques Horizontal y vertical
en la Atencion Primaria en Salud. Dr Rodrigo Soto e Grupo 3, Consulta
regional. Términos de referencia. Dr Enrique Tanoni, Dr Juan Manuel
Sotelo e Grupo 4.

* Annotated Bibliography on Primary Health Care. 2005. Prepared by J.
Macinko & F. Guanais. Washington, DC: Pan American Health Organization.



Anexo B: Declaracao regional
sobre as novas orienta¢des para a
Atencao Primaria de Saude
(Declaracdao de Montevidéu)

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE

46° CONSELHO DIRETOR

572 SESSAO DO COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 26-30 de setembro de 2005

CONSIDERANDO QUE:

Embora a Regido das Américas tenha registrado
um progresso importante na salide e na implementacao
da atencdo primaria de satde (APS), continua havendo
desafios e disparidades persistentes de satde nos paises
da Regido e entre eles. Para abordar essa situacao, os
Estados precisam de metas mensurdveis e estratégias
integradas de desenvolvimento social;

Os paises das Américas ha muito reconheceram a
necessidade de combater a excluséo na salide mediante
expansao da protegdo social como elemento central das
reformas setoriais nos Estados Membros (Resolucdo
CSP26.R19). Os paises também reconheceram a con-
tribuicdo e potencial da APS na melhoria das condicdes
de salde com a necessidade de definir novas orien-
tacbes estratégicas e programaticas para a plena
realizacdo de seu potencial (Resolucdo CD44.R6) e se
comprometeram a integrar e incorporar os objetivos de
desenvolvimento referentes a satide acordados interna-
cionalmente, inclusive os contidos na Declaracdo do
Milénio das Nagbes Unidas, nas metas e objetivos das
politicas de saude de cada pais (Resolucdo CD45.R3);

A Declaragdo de Alma-Ata continua sendo vélida
em principio; contudo, em vez de implementadas como
um objetivo ou programa separado, suas idéias devem
ser integradas aos sistemas de salde da Regido. Isso
permitird que os paises enfrentem novos desafios como
as mudancas epidemioldgicas e demograficas, novos
cenarios socioculturais e econdmicos, infeccdes e pan-
demias emergentes, impacto da globalizacdo sobre a
saude e os crescentes custos do cuidado da saude
dentro das caracteristicas especificas de cada sistema
nacional de salde;

A experiéncia dos Ultimos 27 anos demonstra que
os sistemas de salide que aderem aos principios da APS
conseguem melhores resultados e aumentam a eficién-
cia do sistema de salde tanto para os individuos quanto
para a saude publica, bem como para os provedores
publicos e privados;

Um sistema de sadde baseado na APS orienta suas
estruturas e funcdes para os valores de equidade e
solidariedade social e o direito de cada ser humano ao

nivel mais alto de sadde possivel sem distincao de
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raca, religido, credo politico ou condicdo econdmica e
social. Os principios necessérios para sustentar esse
sistema sdo sua capacidade de responder de maneira
eqUitativa e eficiente as necessidades sanitarias dos
cidaddos, incluindo a capacidade de monitorar o pro-
gresso no sentido de uma melhoria e renovacdo continua;
responsabilidade e prestacdo de contas dos Governos;
sustentabilidade; participacdo; orientacdo para os
padroes mais altos de qualidade e seguranca; acdo
intersetorial;

NOS COMPROMETEMOS A:

Defender a integracdo dos principios da APS na
gestdo, organizacdo, financiamento e cuidado da sadde
no desenvolvimento dos sistemas nacionais de sadde
em cada pais de maneira a contribuir, em conjunto
com outros setores, para o desenvolvimento humano
abrangente e equitativo, abordando de maneira efetiva,
entre outros desafios, os objetivos de desenvolvimento
referentes a saude acordados internacionalmente, inclu-
sive 0s contidos na Declaracdo do Milénio das Nacbes
Unidas, e outros desafios novos e emergentes no campo
da salde. Para tanto, cada Estado deve, de acordo com
suas necessidades e capacidade, preparar um plano de
acdo, estabelecendo momentos ou prazos para a formu-
lacdo deste plano de agdo e definindo critérios para sua
avaliacdo, com base nos seguintes elementos:

[) Compromisso no sentido de facilitar a inclusao social
e equidade em saude.
Os Estados devem trabalhar para alcangar a meta de
acesso universal a um cuidado de alta qualidade que
leve ao mais alto nivel de salide possivel. Os Estados
devem identificar e trabalhar para eliminar as bar-
reiras organizacionais, geograficas, étnicas, de género,
culturais e econ6micas ao acesso, e desenvolver
programas especificos para populacées vulneraveis.

1) Reconhecimento dos papéis cruciais do individuo e da

comunidade no desenvolvimento de sistemas basea-
dos na APS.
A participacdo no sistema de salde local dos indivi-
duos e comunidades deve ser fortalecida para dar ao
individuo, a familia e a comunidade a possibilidade
de participar nas decisdes, fortalecer a implemen-
tacdo e a acdo individual e comunitaria e apoiar e
manter eficazmente politicas de sadde pro—familia
ao longo do tempo. Os Estados Membros devem
fazer com que a informacdo sobre resultados de
salide, programas de satde e desempenho dos cen-
tros de salde estejam disponiveis as comunidades
para que possam supervisar o sistema de satde.
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1)

V)

=

V)

Orientacdo no sentido da promocdo da salde e
atengdo abrangente e integrada.

Os sistemas de sadde centrados na atencdo indivi-
dual, abordagens curativas e tratamento de doengas
precisam incluir acdes orientadas para promogéo da
salde, prevencdo de doencas e intervencdes
baseadas na populacdo, para lograr uma aten¢ao
integral e integrada. Os modelos de atencdo da
salide devem basear—se em sistemas eficazes de
atencao primaria, ser orientados para a familia e a
comunidade, incorporar a abordagem do ciclo de
vida, ser sensiveis ao género e as culturas e trabalhar
para o estabelecimento de redes de atencdo da
salide e coordenacgdo social que assegurem a con-
tinuidade adequada do atendimento.

Desenvolvimento do trabalho intersetorial.

Os sistemas de salde devem facilitar contribuicoes
coordenadas e integradas de todos os setores, inclu-
sive os setores publicos e privado, envolvidos nos
determinantes da satde de modo a obter o melhor
nivel de sadde possivel.

Orientacdo para a qualidade do atendimento e sequ-
ranca do paciente.

Os sistemas de salide devem proporcionar uma
atencdo apropriada, eficaz e eficiente e incorporar as
dimensdes de seqguranca do paciente e satisfacdo do
consumidor. Isso inclui processos de continua melho-
ria da qualidade e garantia da qualidade das inter-
vencoes clinicas, preventivas e de promocao da salde.

Fortalecimento dos recursos humanos na sadde.

0O desenvolvimento de todos os niveis de programas
de treinamento educacional e continuo precisa incor-
porar praticas e modalidades de APS. As préticas de
recrutamento e selecdo devem incluir os elementos
essenciais de motivagdo, promocao dos empregados,
ambiente de trabalho estavel, condicdes de trabalho
centradas no empregado e oportunidade de con-
tribuir a APS de maneira significativa. £ essencial
reconhecer o complemento de profissionais e para-
profissionais, trabalhadores formais e informais e as
vantagens do trabalho em equipe.

VI Estabelecimento de condigbes estruturais que permi-

tam a renovacao da APS.

Os sistemas baseados na APS exigem a implemen-
tacdo de politicas apropriadas, quadros normativos e
institucionais estaveis e uma organizacdo agilizada e
eficiente do setor satide que assegure um funciona-
mento e gestdo eficaz para responder rapidamente a
desastres, epidemias e outras crises sanitarias, inclu-
sive durante épocas de mudanca politica, econdmica
ou social.

VIl Garantia de sustentabilidade financeira.

Os Estados devem envidar os esforcos necessarios
para garantir o financiamento sustentével dos sis-
temas de salde, o processo de renovacdo da atencdo
primaria de saude e uma resposta suficiente as
necessidades de satde da populacdo, com o apoio
das instituicdes de cooperacdo internacional para
apoiar o processo de integragdo da APS nos sistemas
de saude.

IX) Pesquisa e desenvolvimento e tecnologia apropriada.

x

A pesquisa sobre sistemas de salide, monitoragdo e
avaliacdo continua, intercdmbio de melhores praticas
e desenvolvimento de tecnologia sdéo componentes
cruciais numa estratégia para renovar e fortalecer a
APS.

Fortalecimento de redes e parcerias de cooperacao
internacional em apoio a APS.

A OPAS/OMS e outras instituicbes internacionais de
cooperacdo podem contribuir para o intercambio de
conhecimento cientifico, desenvolvimento de praticas
baseadas em dados, mobilizacdo de recursos e me-
lhor harmonizacdo da cooperacdo internacional em
apoio a APS.

(Oitava reunido, 29 de setembro de 2005)
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Anexo C: Alguns marcos da APS nas Américas, 1900-2005

Ano Eventos Globais Eventos nas Américas
1900 — década [« A Conferéncia da ONU realizada em Sao Francisco concordou | ® Agéncia Sanitaria Internacional estabelecida (1902)
de 1950 por unanimidade em estabelecer uma nova organizacao © Expectativa de vida: 55,2 anos (1950-1955)
internacional de satde auténoma (1945)
* Desenvolvimento da abordagem de Atencdo Primaria
Orientada & Comunidade na Africa do Sul e nos EUA
década de * A Comissao Médica Crista foi criada por missiondrios médicos | ® Rapido aumento do treinamento de profissionais de
1960 trabalhando em paises em desenvolvimento salide e investimento na infraestrutura de sadde nas
* Enfatizavam o treinamento de trabalhadores de satide Américas por inteiro
nos vilarejos * Expectativa de vida: 65.06 anos (1968, estimativa)
década de * Expansao do programa “médicos descalcos” na China * O Relatorio Lalonde do Canadé desenvolve a idéia de
1970 © As necessidades basicas sdo priorizadas: alimentacdo, determinantes “ndo—médicos” da satde (1974)
habitacdo, 4gua, suprimentos, servicos médicos, educacdo e | ® Desenvolvimento de metas regionais de satde
emprego © Projetos de pequena escala de APS orientados a
* Halfdan Mahler é eleito diretor geral da OMS e apoiou com comunidade na Venezuela, na América Central e outros
eficacia o trabalho comunitario (1973) lugares
* Primeira Conferéncia sobre Populacéo (1974) * Expectativa de vida: 66 anos (1978)
© 28 Assembléia Mundial de Satde para priorizar a construcao
de Programas Nacionais de APS (1975)
 Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978)
® Erradicacdo da variola (1979)
© Atencéo Primaria Seletiva (1979)
década de ® Salde para Todos © Desenvolvimento do Plano de Acdo Regional
1980 * A OMS inicia o programa de combate a HIV/aids * Depressao econdmica
® Expansao da APS seletiva e programas verticais © Deterioracdo dos servicos publicos
* Conferéncia sobre Populacdo (México, 1983) * Governos democraticos eleitos em alguns paises
 Carta de Ottawa (1986) © Dependéncia de doagdes
* Abordagem de sistemas de satde locais (SILOS)
® Participacao renovada da comunidade
* Cobertura de vacinacdo contra sarampo: 48%
® Incidéncia de sarampo: 408/1.000.000
® Expectativa de vida: 69,2 anos (1980-1985)
década de * Desenvolvimento Sustentavel © Epidemia de colera
1990 * Conceito de desenvolvimento humano * Deterioracao progressiva das condicées de vida, do
* 0 Banco Mundial aponta a necessidade de lutar contra a ambiente social e fisico
pobreza e investir em salde © Algumas reformas de satde fortalecem a APS
* A Reforma do Setor Satide promove um pacote de servicos de (Cuba, Costa Rica)
atencdo primaria ® PIAS (Plano de Investimento Ambiental e de Satide)
‘ Mludanga do _papel do estado * Fim das guerras civis na América Central
* Cupula da Crianca (New York, 1990) o Eliminacio da poli Améri
§ ) ) cdo da polio nas Américas (1994)
 Cupula da Terra (Rio de Janeiro, 1992) « Expectativa de vida: 72.0 (1996)
e Conferéncia sobre Populacdo e Satide Reprodutiva (Cairo,1994) LSRN ER fEgY Ll
década de e Comissao sobre Macroeconomia e Saude ® Cobertura de vacinacdo contra sarampo: 93%
2000 * Expansao da pandemia de HIV/aids ® Incidéncia de sarampo: 2 a cada 1.000.000
® Estabelecimento do Fundo Global contra a Aids, Malaria e * Expectativa de vida: 72,9 anos (1995-2000)
Tuberculose © Renovacao da APS nas Américas
® Estabelecimento do GAVI
* Enfoque na eqtiidade em saude
* Salde como bem de satde publica global
* Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs)
© Comisséao sobre os Determinantes Sociais da Saude
* Carta de Bangkok (2005)

Fontes: 38891
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Anexo D: Facilitadores e barreiras a implementacao eficaz da APS

nas Ameéricas

de sistemas de
salide

* Servicos baseados nas necessidades da populacdo
e Funcdes de coordenacdo em todos os niveis
e Cuidados baseados em evidéncias e qualidade

Area Fatores Facilitadores Barreiras

Visdo/abordagem | ® Abordagem integrada a saude e seus determinantes * Visdo fragmentada da saude e conceitos de

a salde * Promogao da salide da comunidade desenvolvimento

 Promocdo da auto—responsabilidade individual, familiar e | e Indiferenca quanto aos determinantes da satide
comunitéria * Falta de abordagem preventiva e de auto—cuidados

* Enfoque excessivo na atencdo curativa e especializada
 Operacionalizacdo insuficiente de conceitos de APS
* Diferentes interpretacdes de APS

Caracteristicas e Cobertura universal como parte da incluséo social  Reformas de satide que segmentaram as pessoas com

base em sua capacidade de pagar por servicos de saide
* Diviso entre o setor publico, privado e de seguridade social
* Falta de coordenacdo e sistemas de referéncia
 Capacidade regulatoria deficiente

e Politicas progressivas de descentralizacdo
e As reformas de satde fortalecem em vez de enfraquecer
os sistemas de saude

Lideranca e e Avaliagbes regulares do desempenho * Falta de comprometimento politico
gestao * Processos de reforma participativa e Centralizacdo excessiva de planejamento e gestao
* |dentificacdo correta de prioridades setoriais * Lideranca fragil e falta de credibilidade ante os cidadaos
e Praticas para chegar ao consenso * Mobilizacéo de interesses opostos a APS
* Integragdo da cooperacdo local e global * Participacdo limitada da comunidade e excluséo de outros
o Sistemas fortalecidos e integrados de informacao em grupos de interesse
salide e gestao
Recursos * Enfase na qualidade e melhora continua  CondicGes inadequadas de emprego
humanos * Educacdo profissional continua * Competéncias pouco desenvolvidas
* Desenvolvimento de equipes multidisciplinares * Interesse limitado em pesquisa e desenvolvimento
* Promogdo da pesquisa operacional
e Desenvolvimento de capacidades de gestao  Pouco uso de técnicas de gestdo e de comunicacdo
 Predominancia de abordagens curativas e biomédicas
Condictes e Politicas para garantir o financiamento adequado o Falta de sustentabilidade financeira para APS
macroecondmicas | com o tempo © Gastos publicos concentrados em especialidades médicas,
e de financia- e Sistemas para a utilizacdo eficiente e eqtiitativa de recursos | hospitais e alta tecnologia
mento e Politicas macroecondmicas mais sélidas, favorecendo * Orcamentos inadequados dedicados a APS
os pobres  Pressoes pela globalizacéo e instabilidade econdmica
Abordagem o A APS reflete os valores sociais e as necessidades de o Estratégias e prioridades especificas por doengas
de cooperacio salde da populacdo * Valores da sociedade ndo considerados em iniciativas
internacional * APS como elemento central das politicas nacionais de satde | ~de reformas
para o setor e As reformas fortalecem o papel dirigente do estado e Alvos limitados e muito vinculados a tempo, que n&o
de saude * Estruturas politicas e legais para as reformas da satde refletem as prioridades da populacao

* Pouca continuidade das politicas de satde
* Abordagens excessivamente verticais e centralizadas
o Custos transferidos a cidadaos, com consulta limitada

Fontes: "2 132799 e relatorios dos paises gerados como parte do processo de consulta para renovacéo da APS.
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