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A Diretora tem o prazer de encaminhar ao Comité Executivo o projeto de Agenda
de Saude para as Américas 2008-2017. Este documento ¢ um produto dos esforcos dos
sete Estados Membros participantes do Grupo de Trabalho da Agenda de Saude. Trata-se
de um projeto de documento, redigido apenas para fins de discussdo; ndo se pretende que
seja citado ou usado como base para politicas a esta altura.

O Comité Executivo estd convidado a fazer comentérios sobre este projeto e
fornecer observacdes gerais com respeito aos conceitos e areas de acdo nele descritos. No
periodo posterior a esta sessdo do Comité Executivo, o projeto serd mais refinado com
base em suas observacdes e depois difundido em toda a regido num processo consultivo
amplo, que durara sete meses. Apods este processo, a Agenda de Saude para as Américas
seré langada pelos Ministros da Saude da Regido em meados de 2007.
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l. ENUNCIADO DA INTENCAO

1. Os governos da Regido das Américas estabelecem conjuntamente esta Agenda de
Saude para orientar a acdo coletiva dos parceiros nacionais e internacionais interessados
em contribuir para melhorar a satde dos povos desta Regido na proxima década.

2. Os governos reiteram seu compromisso com a visao de uma regido mais saudavel,
mais eqitativa em aspectos da saude, com melhoras nos determinantes da salde e no
acesso a servicos e bens individuais e de salde publica. Uma regido onde todas as
pessoas, a familia e a comunidade tenham a oportunidade de desenvolver todo o seu
potencial.

3. A Agenda de Saude para as Américas € uma resposta as necessidades de saude de
nossas populacdes e reflete 0 compromisso de todos 0s paises para trabalhar em conjunto,
com uma perspectiva regional e de forma solidaria, a favor do desenvolvimento da salde
na Regido.

4. Esta Agenda € o instrumento politico de mais alto nivel para aspectos da saude.
Nela se definem as grandes areas de acdo, com o propésito de retomar 0s compromissos
assumidos pelos Estados nos foruns internacionais e fortalecer a resposta para seu efetivo
cumprimento.

5. A Agenda incorpora e complementa a agenda global incluida no Décimo Primeiro
Programa Geral de Trabalho da Organizacdo Mundial da Saude, aprovado pelos Estados
Membros na 592 Assembléia Mundial da Saude, em maio de 2006. Esta alinhada
também com os objetivos da Declaracéo do Milénio.

6. A Agenda orientard a elaboracdo dos futuros planos nacionais de salde e 0s
planos estratégicos de todas as organizacdes interessadas na cooperagdo em salude com 0s
paises das Américas, inclusive o da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. A avaliacdo das
areas de acdo definidas nesta Agenda sera feita por meio da avaliacdo do cumprimento
das metas desses planos.

7. Os Governos das Americas ressaltam a importancia de que os parceiros que
trabalham pela saude e as instituicdes se beneficiem de uma agenda de saude concisa,
flexivel, dindmica e de alto nivel, que oriente suas acGes, facilite a mobilizacdo de
recursos e influencie as politicas de saide na Regi&o.
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1. PRINCIPIOS E VALORES
8. A agenda se inscreve no quadro do respeito e adesdo aos seguintes principios e
valores:
9. Direitos humanos, universalidade, acessibilidade e inclusividade. A Constituicdo

da OMS assinala que “o0 gozo do grau maximo de salde gque se possa conseguir € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano sem distingdo de raga, religido, ideologia
politica, condi¢do econdmica ou social...” Com o proposito de tornar realidade esse
direito, os paises devem buscar alcancar a universalidade, acessibilidade e inclusividade
nos sistemas de satde oferecidos aos individuos, familias ou comunidades.

10.  Solidariedade pan-americana. A solidariedade, definida como a colaboragao para
0 avanco de interesses e responsabilidades compartilnadas a fim de alcancar metas
comuns, € fundamental para o desenvolvimento da salde na Regido. Isto é
particularmente importante para a superagdo das desigualdades e para a seguranca
sanitaria pan-americana em condi¢des de crise, emergéncia e desastre.

11. Igualdade em Saude. Os paises das Américas procuram eliminar as desigualdades
evitaveis, injustas e remedidveis em saude entre populagdes ou grupos definidos por sua
condicdo social, econdbmica, demografica, étnica ou geografica. A igualdade entre os
géneros, entendida como a resposta correta as necessidades de saude diferenciadas dos
homens e das mulheres, € fundamental para a reducao da desigualdade em saude.

12. Participacdo. A participacdo social na definicdo e execucdo de politicas publicas e
na avaliacdo de seus resultados € de importancia crucial para o desenvolvimento e
execucdo da Agenda de Saude.

I1l.  TENDENCIAS DA SITUACAO DA SAUDE NAS AMERICAS
A. Tendéncias no contexto

13.  Considerando a evidéncia existente quanto a importancia dos determinantes
sociais da salde como variaveis que explicam o gradiente da situacdo de salde de uma
regido ou de um pais,’ é importante revisar a situacdo dos principais indicadores
socioecondmicos na descricdo das tendéncias da situacdo de saude que ilustram a Agenda
de Salde para as Américas. No periodo 2001-2005 o Produto Interno Bruto por Habitante
da Regi&o da América Latina e Caribe cresceu 4,2%? e a pobreza foi reduzida de 42,5%

! Commission on Social Determinants of Health. Action on the social health determinants: learning from
previous experiences. Genebra: OMS, 2005.
2 CEPAL. Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe, 2005.
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para 41% da populacdo, o que significa que o nimero de pessoas vivendo nesta condi¢do
passou de 207 milhdes em 2000 a 213 milhdes em 2005. Esta Regido continua entre as
mais desiguais do mundo quanto & distribuicdo da riqueza®.

14.  As desigualdades em salude tém relacdo com os determinantes socioecondmicos.
Nos paises de melhor nivel econdémico ha, em geral, uma esperanca de vida mais longa
do que nos mais pobres; entretanto, as diferencas na esperanca de vida caem quando se
considera a distribuicdo da renda. Os paises que tém uma distribuicdo de renda mais
equitativa alcangcam niveis de esperanga de vida equivalentes, e algumas vezes
superiorgs, aos de paises que sdo mais ricos mas tém uma distribuicdo da renda mais
desigual”.

15. O crescimento da populacido desacelerou-se em todos os paises das Américas’.
Quanto a estrutura da populacdo, as tendéncias de incremento da proporcdo de pessoas
maiores de 60 anos® impdem a necessidade de responder as mudangas no perfil
epidemioldgico, ligadas a uma populacdo que envelhece. Embora se observem diferencas
marcadas entre 0s paises, 0 crescimento das zonas urbanas prosseguiu, com a
conseqiiente ampliagdo no acesso a servicos basicos e saneamento’. No entanto, a
urbanizagédo foi acompanhada por uma massificacdo de padrdes de consumo e estilos de
vida, pela deterioracdo das redes sociais de apoio, pelo sedentarismo, obesidade, abuso de
drogas e aumento dos acidentes e da violéncia.

16. A melhoria no acesso da populacdo a educacéo reflete-se na elevacdo do nivel de
alfabetismo, que passou de 88% a 93,7% entre 1980 e 2005, bem como em incrementos
variaveis da escolaridade na maior parte dos paises. A cobertura educacional é maior para
0s homens que para as mulheres, sobretudo nas areas rurais, e sua qualidade é claramente
diferenciada segundo o nivel de renda das familias. Como conseqiiéncia, sdo reduzidas as
oportunidades de adquirir comportamentos saudaveis e se limita, no futuro, o acesso a
emprego de qualidade e a melhores condicdes de vida.

® CEPAL Panorama Social de América Latina, 2005. LC/G.2288-P/E. Novembro de 2005.

* Ao final de 1990, a expectativa de vida ao nascer mostrou um gradiente decrescente entre os grupos de
populacdo mais ricos e os mais pobres, com uma diferenca de 9,8 anos (75,6 e 65,8, respectivamente). Em
2000, calculou-se que a esperanca de vida ao nascer situava-se entre 54,1 e 79,2 anos nos paises da Regiéo,
com uma diferenca de mais de 25 anos entre 0s paises com a esperanca de vida ao nascer mais longa e
aqueles com a mais curta. Entre 1950-1955 e 1995-2000, a diferenca na esperanca de vida entre 0s homens
e as mulheres aumentou de 3,3 para 5,7 anos na América Latina, de 2,7 para 5,2 anos no Caribe e de 5,7
para 6,6 anos na América do Norte.

> O crescimento varia entre 0,4% no Caribe nao-latino e 2,1% na América Central.

® World Population Ageing 1950-2050. Population Division. Department of Economic and Social Affairs.
Nacdes Unidas, 2002

7 A proporcéo da populagdo que habita zonas urbanas varia entre 53,2% na América Central e 89,9% no
Cone Sul. Em média, a populacéo urbana cresceu de 68,8% em 1980 para 78,8% em 2005.
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17. O meio ambiente da Regido sofreu uma crescente deterioracdo, causada por
contaminacdo do ar, 4gua e solos, além de desastres naturais ou causados pelo homem.
Os desastres naturais, principalmente os derivados de furacdes, tém sido especialmente
severos nos paises da América Central e do Caribe. Nos ultimos dez anos, pelo menos 20
grandes desastres naturais afetaram mais de 17 milhdes de habitantes, provocando cerca
de 50.000 mortes. No que diz respeito ao saneamento, 93% da populagdo estd coberta
com servicos de adgua potavel, mas continuam ocorrendo consideraveis déficits de agua
potavel nas areas rurais. A situacdo ¢ menos favoravel em matéria de eliminacdo de
excrementos, residuos domiciliares, tratamento de aguas servidas e higiene dos
alimentos.

18. A exclusdo em saude na Regido aparece estreitamente vinculada a pobreza, a
marginalidade, a discriminacao (racial, social e de género), a outras formas de exclusdo
social e a patrdes culturais, entre os quais figuram o idioma, o emprego informal, o
desemprego e subemprego, o isolamento geografico e o nivel de educacdo e de
informacdo dos usuarios dos sistemas de saude. A situacdo em resumo: 218 milhdes de
pessoas sem protecdo contra riscos de doenga por falta de cobertura de algum tipo de
seguro social de saude; 100 milhdes de pessoas sem acesso aos servigos de salde por
razdes geograficas, por barreiras de tipo econdémico e pela falta de estabelecimentos que
prestem servicos de saide perto de sua residéncia ou local de trabalho®. Quanto as
imunizacdes, estima-se que aproximadamente 40% dos municipios da América Latina e
do Caribe nédo alcangam a meta de vacinar rotineiramente 95% das criangas menores de 1
ano contra a polio e a difteria, o tétano e a tosse ferina, e que na América Latina pelo
menos 800.000 criangas ainda ndo foram adequadamente protegidos contra essas doencas
ao completar um ano de idade®.

B. Tendéncias na situacao de saude

19. O panorama regional de salde caracteriza-se pela coexisténcia de danos devidos a
doencas transmissiveis, algumas delas relativamente controladas, como a tuberculose e a
malaria, e outras emergentes, como a HIV/AIDS™, com doencas de tipo cronico-
degenerativo e traumas, que tém substituido aos transmissiveis como causas principais de

® Panorama da exclusdo da protecdo social em Salde na América Latina e Caribe. Relatério da
Organizacdo Internacional do Trabalho/Organizacdo Pan-Americana da Saude apresentado a Reunido
Regional Tripartida sobre “Extensdo da protecdo social em salde aos grupos excluidos na América Latina
e Caribe”. México, 29 nov.-1° dez., 1999.

9 Fonte: Relatérios anuais dos paises a Unidade de Imunizacdo da OPAS mediante as tabelas
PAI/Formulario Conjunto para a Notificacdo da OPAS-OMS/UNICEF para as Américas (dados de 2005).
1% Nos paises com maior acesso a tratamentos anti-retrovirais a mortalidade por HIV/AIDS comegou a
baixar, mas persiste a progressdo da epidemia, com maior forga nos paises do Caribe.
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morte e doenca na totalidade dos pafses'. Também surgiram ameacas derivadas de
mudancas nas caracteristicas de agentes como os virus da influenza, cujas variantes
poderiam provocar uma pandemia de graves consequéncias.

20. Embora nos ultimos anos seja possivel apreciar melhoras nos principais
indicadores de saude tradicionais*?, a caracteristica principal da situacdo de satde na
Regido é a grande diferenca que os indicadores mostram, tanto entre 0s paises como
dentro deles. As desigualdades em saide se manifestam por significativas diferencas por
razdes geogréficas, de idade, género, etnia, educacdo e distribuicdo da renda®®. Os
indicadores disponiveis para 0s 45 milhdes de pessoas que formam os povos indigenas
s30 consistentemente piores que os da populacéo ndo-indigena®*.

21.  Os avancos na reducdo da mortalidade precoce e evitavel tém sido obtidos em
grande medida por acbes especificas do setor da saude, especialmente de atencédo
primaria, como o aumento da cobertura de imunizagdes, do planejamento da familia e da
reidratacdo oral. Embora a mortalidade materna tenha diminuida, em 2005 a Regiéo tinha
uma taxa de 71,9 por 100.000 nascidos vivos. Essa taxa sobe a 94,5 quando se considera
s0 a América Latina e Caribe e alcanca o valor méximo de 523 no Haiti e 0 minimo de
13,4 no Chile™. As gravidezes de adolescentes, em sua maioria ndo desejadas, chegam a
20% do total de gravidezes em muitos paises e implicam um desafio evidente para as
futuras maes e seus filhos. Causas evitaveis de morte, como o cancer do colo do Utero, as
septicemias, a desnutricdo e as infecgdes respiratorias agudas, podem ser reduzidas com
maior efetividade e cobertura do atendimento primario a satde.

22, Em muitos casos 0 avangco que se pode conseguir com acdes especificas do
sistema de saude parece estar chegando a seus limites. Cada vez mais se reconhece que
os fatores de risco das principais causas de doenca e morte, nos quais € necessario
intervir, escapam ao controle direto do setor da saide. Por exemplo, as mortes por causas
externas e por algumas morbidades (como as cardiovasculares, o diabetes, as doencas
pulmonares obstrutivas cronicas e o HIV/AIDS), dependem muito do estilo de vida e do
comportamento das pessoas. Assim, para reduzir mais o 6nus de doencas evitaveis, é
necessario passar em revista os grandes determinantes e os fatores de risco dos principais
problemas de salde e atuar sobre eles. Com este fim, requer-se a analise da evidéncia que
sustente decisdes politicas e aliangas estratégicas, intersetoriais e interinstitucionais, com
base na experiéncia internacional, a fim de assegurar a efetividade de tais intervences.

1" Alguns autores cunharam o termo “Polarizacdo Epidemiolégica” para referir-se a este perfil de

morbimortalidade.

Na América Latina e Caribe, no periodo 1980-2005, a mortalidade infantil baixou de 56,6 para 24,8 por
1.000 nascidos vivos.

Comissdo Econdémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Metas de Desenvolvimento do
Milénio: uma visdo da América Latina e Caribe. Santiago: CEPAL, 2005

% OPAS. A salde dos povos indigenas das Américas. CE138/13. 12 de junho de 2006.

15 OPAS. Indicadores Bésicos, 2005

12

13
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23. Em termos da contribuicdo da salde a efetivacdo da igualdade na distribuicdo da
rigueza, a experiéncia mostra que as intervengdes voltadas para possibilitar 0 maximo
desenvolvimento do potencial da infancia melhoram seu acesso a emprego produtivo e
podem resultar em geragdes com maior possibilidade de mobilidade social, a qual
continua seriamente limitada na maior parte dos paises da regido®, *'.

C. Tendéncias na resposta dos sistemas de salude

24.  Quanto aos sistemas de salide, ndo se conseguiu superar sua segmentacdo®® e
persistem graves deficiéncias no desempenho das politicas de financiamento da saude.
Percebe-se uma situacdo de alta vulnerabilidade, refletida no fato de que alguns paises
apresentam um nivel de gasto insuficiente em salde, outros tém alta dependéncia de
recursos externos, e as despesas dos proprios pacientes sobem na maioria dos paises.
Tudo isto afeta maior as populacdes mais empobrecidas. A forma de distribuicdo de
recursos continua, em geral, desvinculada dos resultados e do desempenho dos servicos,
e ndo privilegiou as a¢fes de satde publica.

25. A prestacdo dos servicos de salde caracteriza-se pelo predominio de um modelo
curativo, centrado nos hospitais e nos cuidados individuais, relegando a segundo plano a
atencdo primaria e dos servicos de saude publica. Este modelo caracteriza-se por um
sistema de servigos fragmentados', que n&o se orienta efetivamente para as necessidades
dos usuarios, ndo incorpora suficientemente a promocdo da saude e, quando o faz,
convoca principalmente as mulheres, esperando que oferecam voluntariamente o seu
servico. Freqlientemente ndo baseia suas decisdes na analise do conhecimento e na
sistematizacdo de experiéncias prévias, nem considera a diversidade cultural existente.

26.  Os processos de reforma do setor da saude impulsionados na década de 90
centraram sua atencdo em aspectos financeiros e organizacionais, marginalizando

¢ Banco Mundial. Evidéncia internacional sobre politicas da primeira infancia que estimulem o
desenvolvimento infantil e facilitem a insercdo laboral feminina. Documento de trabalho 01/06 do
Escritdrio para a Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai. Banco Mundial, maio de 2006.

7 Bedregal P., Margozzini P. e Molina, H. Revisdo sistematica sobre eficacia e custo de intervencdes para
o desenvolvimento biopsicossocial da infancia. Organizagdo Pan-Americana da Saude, Washington D.C.,
2002.

18 Segmentacéo é a coexisténcia de subsistemas com modalidades diferentes de financiamento, filiagdo e
prestacdo, “especializados” conforme os distintos segmentos da populacdo, que séo determinados por sua
renda e posi¢do econdmica. A segmentacdo se manifesta, tanto para a prestacdo como para 0
asseguramento, em um subsistema publico orientado para os pobres; no subsistema de Seguridade Social,
especializado nos trabalhadores formais e seus dependentes; e num subsistema privado com fins lucrativos,
concentrado nos segmentos mais ricos da populagéo.

1% Fragmentacion es la coexistencia de muchas unidades o entidades no integradas en la red de servicios de
salud. Esto limita la estandarizacion de los contenidos y un trabajo coordinado de complementariedad.
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aspectos chaves da saude publica. Esses processos debilitaram o papel do Estado em
areas chaves, e registrou-se uma deterioracdo sustentada da capacidade dos Ministérios
da Salde para o exercicio de sua funcdo dirigente e de desenvolvimento das fungdes
essenciais da saude publica.

217, Por volta de 2005 o gasto nacional em salde do conjunto de paises da Regido da
América Latina e Caribe representava aproximadamente 6,8% do Produto Interno Bruto
da Regi&o, 0 que equivale a um gasto anual de US$500 ddlares per capita”®. Cerca de
48% deste gasto era de natureza publica, abrangendo o gasto em servigcos de atengédo a
salde das instituicdes de salde do governo central e dos governos locais e municipais, e
0s gastos com servicos de saude cobertos por contribuicbes obrigatorias a fundos de
salude de administracdo privada, ou a instituicGes de seguro social. Os 52% restantes
correspondiam a gasto privado, que incluia as despesas dos proprios pacientes com a
compra de bens e servicos de saude, inclusive os servicos consumidos mediante
esquemas de seguros de salide privados ou esquemas de medicina pré-paga®

28. A escassez, méa distribuicdo e inadequacdo do pessoal as necessidades de salde
sdo acentuadas pela migracdo de profissionais dentro do territdrio nacional e pela
emigracdo para paises mais ricos. A maioria dos paises das Américas esta sendo afetada
por este fendmeno, que deve ser enfrentado nacionalmente e também no quadro
interamericano e mundial, ja que um namero consideravel de paises da Regido ndo conta
com o pessoal necessario para ter uma cobertura minima (25 RH por 10.000
habitantes?), enquanto outro grupo de paises tem cinco vezes essa disponibilidade. A
distribuicdo de trabalhadores de salude é muito desigual, pois as areas urbanas tém 8 a 10
vezes mais médicos que os rurais. Alguns paises tém consideraveis desequilibrios em sua
oferta de capacidades, com muito poucas enfermeiras por médico e auséncia de outras
profissdes imprescindiveis. As mulheres, que ocupam quase 70% da forca de trabalho em
salde, sdo minoritarias nos cargos de direcdo e sdo as primeiras a ser afetadas pelo
desemprego.

29. O panorama das tendéncias da saude e de seus determinantes na Regido das
Américas revela a necessidade de elaborar estratégias para reduzir a desigualdade
existente entre os paises e dentro deles. Tais estratégias devem permitir continuar
avancando na protecdo social da populacdo, mediante sistemas de salde baseados na

0 Dolares ajustados por paridade do poder aquisitivo — ppa.

%! Base de dados de gasto em satide OPAS, 2006.

22 A OMS e o Joint Learning Initiative propuseram utilizar uma medida chamada “Densidade de Recursos
Humanos em Salde”, formada pela soma dos indicadores disponiveis para todos os paises: médicos e
enfermeiras por 10.000 habitantes. A medicdo de densidade por este método é imperfeita, ja que ndo leva
em conta todos os demais trabalhadores da saide, mas é a Unica viavel para comparagdes globais.
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estratégia de atencdo priméria da satde e politicas publicas saudaveis construidas com a
participacdo da comunidade e conduzidas por autoridades sanitarias sélidas e respeitadas.
Com esta perspectiva, esta Agenda identifica oito areas de acao.

IV. AREAS DE ACAO: Uma agenda de salide para as Américas
a) Fortalecer a autoridade sanitaria nacional

30. A fim de conseguir melhoras nas tendéncias da situacdo de salde, a autoridade
sanitaria nacional deve fortalecer sua capacidade institucional para cumprir seu papel
dirigente em salde e exercer uma lideranca intersetorial com capacidade para convocar e
orientar os socios na tarefa de impulsionar o desenvolvimento humano. Deve promover a
participacdo social plena e comunitaria, bem como a de todos os agentes de
transformacéo, inclusive o setor privado, para alcancar as metas nacionais de saude.
Simultaneamente, a autoridade sanitaria nacional deve contar com os quadros legais que
respaldem e permitam auditar sua gestéo.

31. O exercicio da governanca, da lideranca e da prestacdo de contas é elemento
chave para que a autoridade sanitaria nacional consiga, no mais alto nivel, o
compromisso e a vontade politica para fortalecer o desenvolvimento da saude. Os
Ministérios da Satide devem cumprir plenamente as funcdes essenciais de satde ptblica®
e desempenhar eficientemente seu papel na conducdo, regulamentacdo e gestdo dos
sistemas sanitarios. Uma tarefa substancial € o esclarecimento das responsabilidades que
incumbem ao governo, a sociedade e as pessoas, respectivamente. A tomada de decisfes
baseada em evidéncias fortalece a autoridade sanitéria nacional.

32. A autoridade sanitaria nacional deve participar ativamente da abordagem de
temas relacionados ao bem-estar humano, como: globalizacao, migracéo, protecédo social,
respeito e protecdo aos direitos humanos relacionados com a saude, seguranca humana,
mercado de trabalho, composicdo do gasto publico, igualdade de oportunidades entre o0s
homens e as mulheres, e as estratégias para reduzir a pobreza. O dialogo, coordenacdo e
colaboracdo entre os Ministérios da Saude e os de Financas e Planejamento devem

2 OPAS/OMS. Saide Publica nas Américas. Washington, D.C. 2002. Identifica onze funcdes essenciais
de salde publica: (1) Seguimento, avaliacdo e andlise da situacdo de salde; (2) Vigilancia da saide
publica, pesquisa e controle de riscos e danos a saudde publica; (3) Promocao da salde; (4) Participacao
dos cidaddos na salde; (5) Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e
gestdo em matéria de salde publica; (6) Fortalecimento da capacidade institucional de regulamentagéo e
fiscalizacdo em matéria de salde publica; (7) Avaliacdo e promocdo do acesso equitativo aos servigos
de salide necessarios; (8) Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em sadde publica; (9)
Garantia e melhoramento da qualidade dos servigos de sadde individuais e coletivos; (10) Pesquisa em
salide publica; e (11) Redugéo no impacto das emergéncias e dos desastres da salde.
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centrar-se na previsdo, estabilidade e continuidade da dotacdo de recursos financeiros
para a consecucao das metas nacionais do desenvolvimento humano.

33. Ao mesmo tempo em que se proporciona um maior investimento em salde, deve-
se consolidar um sistema de prestacdo de contas efetivo, eficiente e transparente, que
apoie a mobilizacdo de recursos e resguarde seu adequado manejo. Nessa mesma linha se
identifica o requisito de que a autoridade sanitaria nacional fortaleca sua capacidade para
planejar, administrar e coordenar 0 uso de recursos tantos de origem nacional como da
cooperacao externa em saude.

b) Abordar os determinantes da Saude

34. A autoridade sanitaria nacional deve advogar para a saude uma posi¢do mais alta
na agenda do desenvolvimento humano sustentavel. O reconhecimento do papel dos
determinantes da saude e a incorporacdo de linhas de trabalho e recursos aos planos
nacionais de desenvolvimento serdo um indicador de éxito deste mandato.

35. Para proteger efetivamente a populacdo mais pobre, marginalizada e vulneravel, €
imperioso abordar os fatores determinantes da satde. Trata-se de elementos relacionados
com: (a) a exclusdo social, como renda, género, educacdo, etnicidade, incapacidade e
orientacdo sexual; (b) a exposicdo a riscos, como mas condicdes de vida e trabalho,
estilos de vida insalubres, desinformacéo, dificuldade para dispor de alimentos e de agua,
e a contaminacgdo do solo, da &gua e dos alimentos; (c) a urbanizacdo ndo planejada, que
acentua a provisdo inadequada de servicos de agua, saneamento e moradia; e (d) a
mudanca climatica, que afeta com mais intensidade a populacdo pobre quando se
produzem inundagdes, secas e doengas transmitidas por vetores.

36.  As medidas necessarias para abordar a maior parte destes determinantes estdo fora
do mandato dos Ministérios da Saude e requerem a participacdo de outras entidades
governamentais. Assim, a autoridade sanitaria nacional tem de ampliar o ambito em que
se desenvolvem as atividades de saude publica, promovendo politicas publicas saudaveis
mediante acordo interinstitucional e trabalho intersetorial.

37. E necessario que os paises invistam mais na promocao da sadde e contem com
quadros politicos que permitam seu desenvolvimento e a consecucdo de objetivos
mensuréaveis®*. Devem operar redes de atendimento de saide com enfoque intercultural e
de género, em que a participacdo social ativa seja o fator determinante. Tais medidas
devem ser respaldadas por um fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica,

24 Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21% Century. Jacarta, 2005.
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mediante a inclusdo de variaveis sociais, comportamentais e de estilos de vida, que
permitam avaliar as intervencdes da promocao da salde.

38. O investimento na protecdo social da infancia e no fortalecimento da familia deve
ser uma prioridade entre as estratégias voltadas para abordar os determinantes da saude.
Os paises devem esforcar-se para garantir a todas as criangas uma protecéo efetiva do
cuidado pré-natal em diante, usando tecnologias de comprovada eficacia, como o
estimulo ao apego efetivo entre pais e filhos e a estimulacdo precoce do desenvolvimento
psicossocial e da resisténcia, por meio de redes de servicos integradas que assegurem o
uso adequado dos subsidios por parte das familias elegiveis. O manejo social do risco,
por todos os setores responsaveis pelas politicas pablicas, é essencial para alcancar estes
resultados.

C) Aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia

39.  Os paises devem avaliar sistematicamente o estado do conhecimento e incorpora-
lo ao selecionar intervencdes com critério de eficacia. Para levar a cabo esta funcéo, é
mister desenvolver as capacidades para integrar, sintetizar e usar o conhecimento na
tomada de decisoes.

40. E necessario fortalecer a pesquisa para entender melhor a relagdo entre 0s
determinantes da salde e suas conseqiiéncias, e identificar os atores com o0s quais buscar
alianca ou influéncia por meio da politica pablica. Deve-se aproveitar o0 medicamento
tradicional e os conhecimentos autoctones que possam contribuir para o bem-estar das
populacdes. E preciso fomentar a capacidade de pesquisa e o uso do conhecimento no
nivel local.

41. A bioética tem que ser divulgada e mais aplicada nos paises das Américas para
resguardar a qualidade da pesquisa e o0 respeito a dignidade humana, preservar a
diversidade cultural e a aplicagdo dos conhecimentos em salde, e assegurar 0 acesso
equitativo aos avancos cientificos: ferramentas, tecnologias, produtos farmacéuticos,
vacinas, etc.

42.  Todas as pessoas devem ser beneficiadas com o progresso e ter acesso a
informacdo e a educacdo em saude. Os paises necessitam fortalecer a capacidade e o
nivel da disseminacédo cientifica, a confianca do publico na pesquisa e a qualidade do
conhecimento que respalda as acdes em saude. Os Ministérios da Saude tém que
fortalecer a sua capacidade de gestdo da informacédo e do conhecimento e suas aliancas
com os geradores do conhecimento.
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43. A autoridade sanitaria nacional, em seu papel regulador, deve garantir que 0s
medicamentos, vacinas, tecnologias e materiais médicos usados por sua populacdo em
todos os servigos de saude tenham a devida qualidade, seguranca e eficacia. Deve-se
contar com politicas nacionais que favorecam o acesso a esses produtos e promovam seu
uso racional.

44. A vigilancia da saude deve ser fortalecida em nivel local, nacional, regional e
global. Deve-se fortalecer a capacidade das equipes de salde locais para executar
processos analiticos epidemioldgicos que gerem dados cientificos para o planejamento
sanitério e a vigilancia e avaliacdo de intervencgdes. A tomada de decisdes em salde deve
basear-se em evidéncias, para 0 que se deve considerar o conhecimento cientifico
disponivel, resumido em forma sistematica e transparente. Ademais, é necessaria
padronizar as informacBes em salde para permitir a comparacgao entre os paises e dentro
deles e para monitorar e avaliar 0s avangos no cumprimento das metas de saude.

d) Fortalecer a solidariedade e a seguranca sanitaria

45.  Os paises das Américas devem estar preparados e adotar medidas intersetoriais
para enfrentar desastres naturais, pandemias e zoonoses que afetem a seguranca sanitaria
individual, regional ou global. Deve-se prestar a devida atencdo aos movimentos
migratérios e ao comércio transfronteirico de alimentos, que podem acelerar a
transmisséo das doencas.

46. Devem-se fomentar intervencdes intersetoriais concretas para reduzir a violéncia
social e interpessoal, a inseguranga nas ruas e estradas, a inseguranca pessoal e
comunitaria e os conflitos. Estes problemas estéo relacionados ao conceito mais amplo de
seguranca humana, com implica¢Bes na seguranca sanitaria.

47. A seguranca sanitaria exige estratégias de preparacdo para contingéncias que
ultrapassam o ambito nacional, demandando processos efetivos e sustentaveis de
integracao sub-regional, regional e global.

48.  Ante situacBes que ameacam a seguranca sanitéria, os paises das Américas e as
organizacOes internacionais devem colaborar solidariamente com as autoridades
nacionais para responder de forma rapida, equitativa e efetiva em termos de custo, a bem
da populacéo.

e) Reduzir as desigualdades em saude entre os paises e dentro deles

49. Ao se buscar a igualdade, as intervencdes para melhorar a satde tém que priorizar
0s mais pobres, os marginalizados e o0s vulneraveis. Os povos indigenas e as
comunidades tribais devem ser priorizados. Outros grupos importantes que merecem
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atencdo especial sdo os migrantes e deslocados, as minorias étnicas e as pessoas com
incapacidade fisica ou mental. Os paises devem assegurar a inclusao, 0 acesso a Servicos
de salde culturalmente aceitaveis, a compilacdo e uso de dados especificos para a
adequada tomada de decisdes e o0 exercicio da cidadania total destes grupos, permitindo
que se sobreponham as adversidades, construam a partir delas e se projetem no futuro. As
intervencdes de salde devem corresponder as caracteristicas especificas de cada grupo.

50. A salde sexual e reprodutiva é um tema prioritario nesta Regifo. E
imprescindivel prover a mulher uma atencdo continua, que comece com 0s cuidados na
etapa pré-concepcional e prossiga durante a gravidez, o parto e o puerpério, incluindo a
atencdo do recém-nascido. Para as criancas deve-se promover a amamentacdo materna e
prevenir as infeccbes, a desidratacdo, as doencas respiratdrias e a desnutricdo. As
coberturas de vacinacdo devem ser mantidas ou expandir-se, introduzindo-se
gradualmente novas vacinas e tecnologia quando pertinente. Em consonancia com a
busca de igualdade, a autoridade sanitaria deve priorizar e enfatizar as acOes especificas
para reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil em todos os grupos da sociedade.

51.  Com relacdo a populacdo adolescente e jovem, deve-se generalizar a atencao
integral a saude e ao desenvolvimento, incluindo a promocéo do desenvolvimento juvenil
e a prevencdo de condutas de risco e de seus problemas, como o tabagismo, o alcool e as
droga, a gravidez indesejada, as infeccGes sexualmente transmitidas, a HIV/AIDS e a
violéncia.

52. O suporte a funcionalidade dos adultos mais velhos deve ser matéria de
programas de salde especialmente dirigidos a este grupo. A combinacdo de subsidios
econdmicos e alimentares com estas intervengdes sanitarias € fundamental para
conseguir-se a adesdo dos adultos mais velhos aos programas de saude. A formacéo de
pessoas que trabalham em salde em tecnologias proprias da atencdo a velhice deve ser
priorizada e ser tema de programas especiais de treinamento focalizados na atengéo
primaria da saude.

53. A autoridade sanitaria nacional deve promover a paridade entre 0s sexos na
formulacdo e aplicacdo das politicas e dos programas de salde. Nas atividades de
seguimento e avaliagdo devem-se usar sistematicamente dados discriminados por sexo.

f) Reduzir os riscos e 0 6nus da doenga
54, Enquanto continuam seus esfor¢cos para controlar a transmisséo de doencas

infecciosas, os paises das Américas deverdo enfatizar as a¢cdes contra as doengas ndo
transmissiveis, que se tornaram a principal causa de morte e morbidade.
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55. Devem-se iniciar ou fortalecer agdes especificas para controlar o diabetes, as
doencas cérebro e cardiovasculares e os tipos de cancer de maior incidéncia, bem como
fatores de risco como a hipertensao, as dislipidemias, a obesidade e a falta de atividade
fisica. Também se devem enfrentar outros problemas, como 0s traumatismos por transito
em vias publicas, o tabaco, alcool e drogas, a contaminagdo ambiental e aqueles que
afetam a salide mental.

56. A autoridade sanitaria deve promover ativamente estilos de vida e ambientes
saudaveis. As mudangas de conduta so serdo sustentadas se acompanhadas por mudancas
ambientais, institucionais e de politicas que levem as pessoas a optarem por uma vida
com alimentacdo saudavel e atividade fisica, e sem tabaco. Requer-se um trabalho
colaborativo com a industria para a producdo e comercializacdo de alimentos mais
saudaveis, e com o setor educacional, para que as escolas sejam o exemplo de boa
alimentacdo e se promova a formag&o de habitos sadios.

57. E preciso manter as acBes e fazer inovacBes para combater as doencas
transmissiveis, entre elas as imunopreveniveis, tuberculose, malaria, dengue e
HIV/AIDS, que continuam afetando a populagcdo das Américas. Deve-se conseguir que
todo o sangue coletado na Regido provenha de doadores voluntarios, altruistas e nédo
remunerados, e que todo 0 sangue passe por uma triagem antes de ser transfundido.
Deve-se fazer um esforgo mais intenso no controle das doengas transmissiveis
“esquecidas” e daquelas que é possivel erradicar. Deve-se reforcar o trabalho conjunto
com a agricultura e a pecuaria para a prevencao e controle de doencas zoonéticas e das
doencas transmitidas por alimentos.

g) Aumentar a prote¢do social e 0 acesso aos servi¢os de saude de qualidade

58. A universalizacdo e melhoria da protecdo social € um tema que cobra importancia
no didlogo politico e académico sobre o desenvolvimento humano sustentavel na Regido
das Americas. Tenta-se responder a incerteza gerada pelo mercado de trabalho e seu
impacto na renda familiar, na cobertura da seguridade social e na atencdo a salde. Neste
contexto, as politicas publicas devem ampliar progressivamente o acesso, financiamento
e solidariedade dos sistemas de protecéo social.

59. Embora a maioria dos paises da Regido tenha legislacdes que estabelecem para
sua populagdo o direito a salde universal, a realidade é que a cobertura efetiva é
determinada pela disponibilidade de financiamento, na maioria dos casos sem critérios de
priorizacdo explicitos.

60. Esta realidade pGe em relevo a necessidade de desenvolver sistemas de garantia
com financiamento misto e solidario, que reduzam o 6nus financeiro das familias
protegendo-as do risco da pobreza causado por gastos proprios catastroficos, e que
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assegurem para a populacdo um conjunto de servicos de saude. Reconhecendo o dilema
que se configura ao priorizar-se uma prestacdo em relacdo a outra, seré preciso que todos
0s paises levem a cabo um processo de dialogo nacional — com os atores relevantes —
que permita tomar decisdes abalizadas, levando em conta critérios epidemioldgicos,
econdmicos, de igualdade e de viabilidade financeira e social.

61.  Os paises devem fortalecer as seguintes acdes para que a prestacdo da protecédo
social seja efetiva: (a) acesso aos servigos: gque existam 0S Servicos necessarios para
prestar o cuidado de salde e que as pessoas tenham acesso fisico e econémico a eles; (b)
seguranca financeira: que o financiamento da salde ndo ameace a estabilidade econémica
dos lares ou o desenvolvimento de seus membros; (c) solidariedade no financiamento:
que existam subsidios inter-geracionais e cruzados entre grupos de diferentes riscos e
grupos de niveis diferentes de renda; e (d) dignidade no cuidado: que o cuidado seja de
qualidade e prestado em um ambiente que respeite as caracteristicas culturais, raciais e
socioecondmicas das pessoas®.

62.  Seré crucial enfatizar a estratégia da atencdo primaria da salde, inclusive o acesso
universal e equitativo aos servicos de salude nas &reas rurais e periurbanas
marginalizadas, onde os servicos hoje séo praticamente inexistentes. Deve-se garantir que
estes servicos sejam culturalmente aceitaveis e incorporem adequadamente as praticas
tradicionais locais. O fortalecimento dos sistemas de referéncia e contra-referéncia e a
melhoria dos sistemas de informacdo sanitaria no plano nacional e local facilitardo a
prestacao de servicos de forma integral e oportuna.

63. A fim de melhorar a cobertura efetiva da populacdo serd preciso aumentar a
prestacéo de servigos eficazes e eficientes. Isto requer incorporar a evidéncia na definigéo
das praticas e melhorar a capacidade de gestdo dos servigos, a0 mesmo tempo em que se
da sequéncia ao compromisso de reorientar 0s servigos de salde para modelos de atencéo
que favorecam a promocdo da saude e a prevencdo da doenca e que tenham uma
orientacdo familiar e comunitéria. O controle de qualidade é uma demanda transversal a
todos os sistemas e servigos de saude.

64. No tocante a prestacdo de servi¢os se reconhece que o setor privado — com ou
sem fins lucrativos — tem um papel importante, que deve ser regulada pela autoridade
sanitaria nacional a fim de que contribua para alcangar as metas nacionais de saude.

% QIT-OPAS. Iniciativa conjunta da OIT e OPAS sobre prestagdo da protecdo social em salde.
Washington, D.C 2005.
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h) Fortalecer a gestdo e desenvolvimento das pessoas que trabalham pela satde

65. Os governos devem enfrentar, em forma colaborativa, estes cinco desafios
criticos®®: (a) definir e implementar politicas e planos de longo prazo para o
desenvolvimento da forca de trabalho em saude, baseados em boas informacdes; (b)
encontrar solucdes para resolver as desigualdades na distribuicdo dos profissionais de
salde, alocando mais pessoal junto as populacdes com mais necessidade; (c) criar
condi¢cdes nacionais e internacionais para regular as migracdes dos profissionais de
salde, evitando a escassez de recursos nos paises pobres; (d) melhorar a capacidade de
gestdo de pessoal e das condigcdes de trabalho para aumentar o compromisso dos
trabalhadores de salde com a missdo institucional; (e) acercar-se das instituicdes de
formacdo e das de servicos de saude para um planejamento conjunto de necessidades e
perfis dos profissionais do futuro.

66.  As condicGes do ambiente de trabalho e da prdpria saude do trabalhador séo
fatores relevantes para reter as pessoas capacitadas e garantir a qualidade dos servigos a
populacdo. Deve-se enfatizar a formacdo de pessoal na area da salde publica. Deve-se
buscar um melhor equilibrio nas profissdes da equipe de salde, especificamente entre
médicos e enfermeiras.

67. Em aspectos de conhecimento e aprendizagem, devem-se desenvolver quadros
técnicos comuns, avaliar o desempenho com sistemas de medigdo comparaveis entre
paises, financiar pesquisas e compartilhar as praticas adequadas baseadas na evidéncia.
Em aspectos de politicas, é necessario promover métodos éticos de contratacdo e
protecdo para os trabalhadores migrantes, monitorar os fluxos migratérios maiores para
assegurar a igualdade e a justica, e apoiar a sustentabilidade fiscal.

% OPAS/Health Canada: Llamado a la Accién de Toronto:

http:/www.observatoriorh.org/Toronto/index-sp.html



