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RESOLUCAO

CD53.R14

ESTRATEGIA PARA O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE
E A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Salde apresentada pela Diretora (Documento CD53/5, Rev. 2);

Levando em conta que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde
estabelece como um dos seus principios basicos que “o gozo do grau maximo de satde
que se possa obter ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distingédo de
raca, credo, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”’;

Consciente de que 0 acesso universal a saude e a cobertura universal de salde
implicam que todas as pessoas e as comunidades tenham acesso, sem discriminagao
alguma, a servicos de salde integrais, adequados, oportunos, de qualidade, determinados
no ambito nacional, de acordo com as necessidades, bem como a medicamentos de
qualidade, seguros, eficazes e acessiveis, a0 mesmo tempo garantindo que 0 uso desses
servicos ndao exponha os usuarios a dificuldades financeiras, particularmente os grupos
em situacdo de vulnerabilidade;

Reconhecendo que as politicas e intervengdes que abordam os determinantes
sociais da saude e fomentam o compromisso da sociedade como um todo para promover
a saude e o bem-estar, com énfase nos grupos em condicGes de pobreza e vulnerabilidade
s80 um requisito essencial para avancar rumo ao acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude;

Reconhecendo que o0 acesso universal a sadde e a cobertura universal de salde se
enquadram nos valores e principios da atencdo primaria a saude no espirito de Alma-Ata;
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Observando que os paises da Regido reafirmaram o0 seu compromisso com a
Cobertura Universal de Salde no 52° Conselho Diretor da OPAS (2013), ao aprovar o
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e ao participar ativamente em outros foruns
internacionais, como a Declaracdo Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais da
Saude (2011), a Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel,
(Rio+20 de 2012), a Resolucdo A/RES/67/81 da Assembleia Geral das Nac¢Bes Unidas
(2012), a Declaracdo do Panama para reduzir as iniquidades em saude reprodutiva,
materna e infantil (2013) e a Resolucdo WHAG67.14 da Assembleia Mundial da Saude
(2014) sobre A saude na agenda para o desenvolvimento depois de 2015; e notando que
atualmente o debate esta voltado para assegurar vidas mais saudaveis e a promoc¢édo do
bem-estar como objetivos fundamentais;

Observando as melhoras recentes conquistadas no ambito da salde em toda a
Regido das Américas, em parte devido ao desenvolvimento econdmico e social dos
paises, a consolidacdo dos processos democréaticos, ao fortalecimento de sistemas de
salde e ao compromisso politico dos paises de abordar as necessidades de saude de suas
populagdes;

Reconhecendo que, apesar dos avangos obtidos, grandes desafios perduram; que a
Regido continua a ser uma das regides do mundo com maior iniquidade; que o processo
para reduzir a iniquidade em salde torna-se mais complexo com 0s novos padrdes
epidemioldgicos e demogréaficos, que requerem respostas diferentes e inovadoras dos
sistemas e servicos de salde; e que os problemas da exclusdo e falta de acesso aos
servicos de qualidade persistem para grande parte da populacdo na Regido,
principalmente para 0s grupos mais vulneraveis;

Observando que os esforcos para fortalecer e transformar os sistemas de salde
nos paises da Regido tém gerado consideravel conhecimento e experiéncia que facilitardo
0 continuo progresso rumo ao acesso universal a satde e a cobertura universal de salde;

Reconhecendo que para avancar rumo ao acesso universal a saude e a cobertura
universal de salde sdo necessarios esforcos para superar a exclusdo, a iniquidade e as
barreiras ao acesso e ao uso oportuno de servicos de salde integrais;

Reconhecendo a importancia de priorizar o fortalecimento dos sistemas de satde
e a adocdo de politicas integradas e integrais a fim de abordar os determinantes sociais e
as iniquidades em saude, tendo como objetivos fundamentais o acesso universal a saude e
a cobertura universal de salde;

Considerando o nivel de urgéncia para a maioria dos paises em fortalecer seus
sistemas de saude inclusive a partir da perspectiva do direito a salde onde seja
nacionalmente reconhecido, promovendo o direito ao gozo do grau maximo de saude que
se possa obter, tendo como objetivos fundamentais o acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude; considerando a necessidade de se implantar agdes




CD53.R14

estratégicas integrais de maneira progressiva e sustentavel; e considerando ainda que, na
medida em que o0s processos democraticos sdo consolidados na Regido, o acesso
universal a salde e a cobertura universal de saude se transformardo em uma demanda
social crescente e estruturada;

Observando que a Estratégia articula as condi¢cdes que permitirdo que o0s paises
enfoquem e avaliem suas politicas e 0 progresso rumo ao acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde;

Reconhecendo que cada pais tem a capacidade de definir seu plano de acéo,
levando em conta seu contexto social, econdmico, politico, legal, histérico e cultural,
bem como os desafios atuais e futuros em matéria de saude;

Reconhecendo o processo participativo implantado para o desenvolvimento da
Estratégia, abrangendo as consultas realizadas pelos Estados Membros em coordenacdo
com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, o que possibilitou um debate de qualidade,
com diferentes perspectivas de analise, assim como as contribuic6es feitas pelo Grupo de
Trabalho dos Estados Membros;*

RESOLVE:

1. Aprovar a Estratégia para o Acesso Universal a Salude e a Cobertura Universal
de Saude.

2. Instar os Estados Membros, de maneira apropriada ao seu contexto, assim como
as suas prioridades nacionais, a:

a) estabelecer mecanismos formais de participacdo e didlogo para promover o
desenvolvimento e a implantacdo de politicas inclusivas e garantir a prestacdo de
contas no avango rumo aos objetivos do acesso universal a salde e da cobertura
universal de salde;

b) estabelecer objetivos e metas nacionais, bem como definir seus planos de acéo
para avangar rumo ao acesso universal a saude e a cobertura universal de saude; e
estabelecer as prioridades nacionais para o periodo 2014-2019, de acordo com 0s
compromissos estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e no
Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS (2014-2019);

C) definir e implantar um conjunto de acdes para fortalecer a governanca e o papel
condutor do setor da saude; e exercer lideranga para repercutir nas politicas,
planos, legislacdo, regulamentacbes e acOes de outros setores em que 0S
determinantes sociais da saude sejam abordados;

! O Grupo de Trabalho dos Estados Membros foi instituido por decisdo do Comité Executivo em sua 154
sessdo, de 16 a 20 de junho de 2014, e contou com a participacdo de representantes técnicos dos paises
que fazem parte do Comité Executivo em 2014 e dos paises que participaram como observadores nessa
sessdo.
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d)

9)

h)

)

avancar na provisdo do acesso universal a servicos de salde integrais, de
qualidade e de ampliacdo progressiva, que sejam compativeis com as
necessidades de saude, as capacidades do sistema e o contexto nacional; e
identificar as necessidades diferenciadas e ndo atendidas da populacéo, bem como
as necessidades especificas dos grupos em condicdes de vulnerabilidade;

definir e executar acdes para melhorar a organizacdo e a gestdo dos servigos de
saude por meio do desenvolvimento de modelos de atencdo que se concentrem
nas necessidades das pessoas e comunidades, aumentando a capacidade resolutiva
da atencdo basica (primeiro nivel de atencdo) através de redes integradas de
servicos de saude;

melhorar a capacidade de recursos humanos na atencdo basica, aumentando as
oportunidades de emprego com incentivos e condigdes de trabalho atraentes,
sobretudo nas areas onde o atendimento é precario; consolidar as equipes
multidisciplinares e colaborativas de salde; garantir o acesso dessas equipes as
informacdes de saude e a servicos de telessaude (inclusive de telemedicina);
introduzir novos perfis profissionais e técnicos e fortalecer os existentes, em
funcdo do modelo de atendimento que serd implementado para a consecu¢do do
acesso universal & satide e da cobertura universal de salde;

aumentar a eficiéncia e o financiamento publico da saude conforme apropriado,
levando em conta que, na maioria dos casos, um nivel de gastos publicos de 6%
do PIB é uma referéncia util e que esses recursos devem ser dirigidos, conforme
apropriado, prioritariamente para a atencdo basica, visando expandir a oferta de
servicos de qualidade e abordar rapidamente as necessidades de salde nao
atendidas;

avancar rumo a eliminacdo do pagamento direto, entendido como o custo com que
arcam os individuos para cobrir as taxas dos servigcos de saude, que atua como
barreira a0 acesso no momento da prestacdo de servicos, evitando o
empobrecimento e a exposicdo a gastos catastroficos; a substituicdo desse
pagamento direto como mecanismo de financiamento deve ser planejada e
realizada progressivamente, substituindo-o por mecanismos de agrupamento
(pooling) solidarios que considerem, de acordo com o contexto nacional, fontes
de financiamento diversas como contribuicdes a seguridade social, impostos e
receitas de natureza tributaria a fim de aumentar a protecédo financeira, a equidade
e a eficiéncia do sistema de saude;

identificar e implantar um conjunto de acdes para melhorar a eficiéncia do
financiamento e a organizacao dos sistemas de saude;

implantar planos, programas e projetos para facilitar o empoderamento das
pessoas e das comunidades, mediante a capacitacdo e a participacdo ativa e o
acesso a informacdo dos membros da comunidade, a fim de que conhegam seus
direitos e responsabilidades e possam assumir um papel ativo na formulacédo de
politicas, nas acOes para identificar e abordar as iniquidades em saude e o0s
determinantes sociais da saude, e na promocéo e protecdo da saude.
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b)

Solicitar que a Diretora:

use a estratégia para facilitar a lideranca das autoridades sanitarias, a fim de
promover a mobiliza¢do dos recursos nacionais visando apoiar a transformagao ou
fortalecimento dos sistemas de salde rumo ao acesso universal a saude e a
cobertura universal de salde;

priorize a cooperacdo técnica que apoie 0s paises no desenvolvimento de
processos participativos visando definir objetivos e metas nacionais, bem como
planos de acdo para avancar rumo ao acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde;

meca 0 progresso rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de
salde usando os indicadores estabelecidos no Plano Estratégico da Organizacao
Pan-Americana da Salde 2014-2019, e informe sobre os avancos através de
relatérios bienais de avaliagdo sobre a implantacdo do Plano Estratégico;

desenvolva a¢es e ferramentas para apoiar a implantacdo da Estratégia;

promova a inovagdo nha cooperacdo técnica para a transformacdo ou
fortalecimento de sistemas de salde rumo ao acesso universal & salde e a
cobertura universal de salde, atualizando os mecanismos da Reparticdo para
apoiar a cooperacgdo entre os paises através da criacdo de redes de especialistas e
de gestdo do conhecimento, facilitando a documentacdo e a comunicagdo das
experiéncias dos paises e usando as plataformas tecnoldgicas de maneira coerente
com as necessidades e capacidades atuais dos paises, bem como com as ligdes
aprendidas;

fortaleca os mecanismos de coordenagdo e colaboragéo interinstitucionais para
conseguir sinergias e eficiéncia na cooperacdo técnica, inclusive no sistema das
Nacdes Unidas, no sistema interamericano e junto a outros interessados que
trabalhem para a cobertura universal de saude, em particular com 0s mecanismos
sub-regionais de integracao e as instituicdes financeiras internacionais pertinentes.

(Oitava reunido, 2 de outubro de 2014)




