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As grandes transformacdes demograficas, epidemiolégi-
cas, econdmicas, ambientais, culturais e politicas tém implicado
mudancas significativas no mundo, em especial, no setor satde.
Pensando nisso, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) fez realizar, em Brasilia, entre os dias 29 e 30 de outubro
de 2024, o seminério internacional O Desafio da Sustentabilidade

dos Sistemas Universais de Saude nas Américas.

Com a participagao de palestrantes nacionais e interna-
cionais, o evento propods o debate sobre como os sistemas de
salde precisam se organizar para vencer as realidades impostas,
levando em consideracao as experiéncias de outros paises e do
Brasil, acerca de questdes relevantes que vao desde a capacidade
de resposta as emergéncias sanitarias, passando pela partici-
pacdo da sociedade, a forca de trabalho e do financiamento, a
governanca, a regionalizagao, até as redes de atencgao a saude.

Tal evento resultou de uma parceria entre o Conass, o Mi-
nistério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organiza¢do Mundial da Saude (Opas/OMS). Como produto
do evento, este documento traz uma coletdnea dos posicio-
namentos dos expositores e debatedores, com os respectivos
resultados propositivos.
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Fabio Baccheretti
Presidente do Conass

Que se destaque a importancia de reunir para um evento
como este um publico tdo qualificado, formado por Secretérios
Estaduais de Saide, membros de equipes estaduais de gestores
e outras personalidades, com especial destaque e agradecimen-
tos aos convidados estrangeiros.

Como Presidente do Conass, desejo deixar clara a preocu-
pacdo da entidade, nos termos de seu estatuto, em promover
a articulacdo, representar e apoiar as Secretarias Estaduais de
Saude em sua missado de formular politicas de Saude; promover e
disseminar informacao; produzir e difundir conhecimento; inovar,
incentivar a troca de experiéncia e atuar permanentemente em
defesa do SUS, visando alcangar e manter o reconhecimento da
instituicdo como a principal referéncia técnica e de articulagdo
politica do conjunto da gestdo estadual do SUS, por seu pro-
tagonismo e disposicdo em de inovar e de aprimorar politicas
geradoras de saude e bem-estar social, para o que o presente

seminario oferece marcante contribuicao.

Nao sé neste Seminario como também na atuacdo geral
do Conass, destacam-se as essenciais parcerias com as quais
a instituicdo vem trabalhando, como o Ministério da Saude e a
Opas, sendo esta ultima especialmente importante para a con-
secucdo dos objetivos do presente evento.
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Gostaria de ressaltar, ainda, o que representa a materiali-
zacdo de todo um esforco na construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) representado pelo trabalho da Comisséo Inter-
gestores Tripartite, da qual o Conass é membro, representando
também importante contribuicdo brasileira a gestao de sistemas
de salde, alids, reconhecida internacionalmente, ainda mais em
um caso complexo como a Federacéo brasileira.

Destaco especialmente o permanente exercicio de con-
senso praticado no dmbito da gestdo do SUS, no qual o Conass
vem exercendo especial importancia, particularmente na sua
atuacdo tripartite, em conjunto com o Ministério da Saude e a
representagdo municipal do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - Conasems.

Lamento, todavia, que eventos como o presente seminario,
reunindo tantos atores importantes e enfocados em temas tdo
relevantes, tenham sido pouco habituais na agenda dos érgéos
gestores do SUS nos ultimos anos, mas que, de toda forma, creio
que é hora de recuperar o tempo perdido e torna-los cada vez

mais frequentes e relevantes.

Finalizando, conclamo a todos esforcos permanentes de
manutencgdo e empoderamento cada vez maior de iniciativas de
parceria e apoio mutuo entre e mediante os 6rgados de gestao do
SUS e outras instancias da politica social, das quais o presente
seminario € um exemplo marcante, sendo este o verdadeiro ca-
minho para o aperfeicoamento cada vez mais amplo e profundo
do nosso sistema de salde, cabendo a todos nao sé trilha-los,
mas também buscar vias de inovagdo e ampliacdo de objetivos.
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Cristovam Buarque

Como compatibilizar crescimento econémico,
meio-ambiente, desenvolvimento humano,
inovagdo e sustentabilidade visando a
felicidade?

O conferencista declara seu especial interesse e satisfacdo em
lidar com o tema da felicidade, ainda mais diante de uma plateia
de gente da saude e da possibilidade de ampliar a discusséo até
questdes correlatas a ele, tal como salde, sustentabilidade, desen-
volvimento, condi¢cbes econdmicas, crescimento e bem-estar social.

Lembra que isso representa, sem duvida, um grande desa-
fio, porque envolve questdes realmente complexas no mundo
atual. E preciso, antes de tudo, dizer que, embora pareca ser a
felicidade um assunto eminentemente pessoal, ela, na verdade,
transcende a isso e vai muito além de questdes ligadas a psico-
logia, autoajuda e coisas assim. Na verdade, felicidade é algo
que tem diretamente a ver com o ambiente ndo sé familiar como
também social no qual a pessoa vive, abrangendo um espectro
muito amplo de variaveis. Ela alcanca a relacdo das pessoas com
o mundo inteiro e, portanto, ndo depende do individuo, mas de
todos e de tudo que os cercam.

N&o sdo poucos os obstaculos a felicidade. Por exemplo: a

pobreza, a doenca, a violéncia urbana e doméstica, as guerras,
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o desemprego, as condi¢des de transporte e moradia e tantas
coisas mais. Tudo isso indica e confirma que néo se trata de
questdes que implicam apenas o mundo dos individuos, mas

sim o coletivo. Em outras palavras, € uma questéo politica.

De certa forma, € uma questdo de governo também, mas
cabe lembrar que governos ndo oferecem, assim diretamente,
felicidade a ninguém; contudo, podem ser instrumentos de
facilitacdo ou obstaculo para que ela aconteca. Governos, des-
se modo, abrem (ou fecham) os caminhos para a aquisicdo da
felicidade. E ai que entra o coletivo, pois é a forca dele elege e
legitima - ou ndo - os governos. E o coletivo das pessoas que
maneja as ferramentas para que os governos funcionem bem
e tragam a felicidade para elas, por meio de sua inegével in-

fluéncia na politica.

A existéncia do SUS, por exemplo, é um fator para o alcance
da felicidade. Assim, indaga-se: por que néo estariam incluidas
nele as acdes de saneamento? Elas sdo indispenséaveis para a
saude das pessoas e, portanto, para o alcance da felicidade. Isso
se estende, também, ao acesso a medicamentos, aspecto que
sabemos ser muito descuidado no SUS. Tudo isso séo fatores
geradores de felicidade, da mesma forma que, por exemplo a
participagdo da sociedade na formulacdo e no acompanhamento
das politicas publicas.

O fato é que se vive atualmente em ambientes pouco
propicios ao alcance da felicidade. Na questdo da violéncia, por
exemplo, que, com outras mazelas urbanas, como o transporte e
a habitagao, contribui de forma muito negativa para que exista,
de fato, a felicidade no pais. Além disso, deve ser lembrada a
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questdo ambiental, como indicador da falta de qualidade na

vida urbana no Brasil.

Pode-se dizer que tudo isso sdo questdes necessarias,
embora ndo suficientes, ao alcance da questdo da felicidade

por parte das pessoas.

E aqui que entra a importancia da Educacao de Base, que
deve ter qualidade, sendo considerada mesmo como um ver-
dadeiro “mapa” do caminho para alcancar a felicidade. E me-
diante o letramento que sé a educacéo oferece que as pessoas
poderdo compreender os sinais do mundo em que vivem e, por
meio dele, abrir os caminhos para a real felicidade. Isso se aplica
a todas as vertentes da vida contemporénea, ao ato de pegar
um Onibus, por exemplo, saber para onde ele vai ou interpretar

uma receita médica.

Alfabetizar, enfim, ndo é algo banal, mas sim uma profunda
necessidade para que as pessoas se preparem para a moderni-
dade, mais do que isso, para compreender o complexo mundo
que os rodeia, além de abrir portas para emprego, lazer e renda
- este sim, inquestionaveis atributos da felicidade.

Sé a Educacéo, enfim, tem o dom de permitir as pessoas
nao somente entender o mundo em que vivem, mas também
se deslumbrar (ou se repugnar) com ele e, principalmente, tor-
narem-se capazes de transforméa-lo. A escola, realmente, é uma
poderosa chave para alcancar a felicidade. O analfabetismo deve
ser considerado uma coisa hedionda, uma forma de tortura a

ser combatida com todas as forgas possiveis.

Ao mesmo tempo, ndo se pode negar que a escola, tal

qual existe atualmente no nosso pais, ndo contribui para as ne-
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cessidades coletivas, ndo ajuda as pessoas a mudar o mundo e
adequa-lo a modernidade.

O conferencista declara sua proposta de que a educagéo
seja, de fato, de responsabilidade publica no Brasil - e, mais do
que isso, a ser conduzida politicamente pelo governo federal.
Defende um sistema nacional de educac¢éo nos moldes do SUS,
que ja atua tdo bem - ou ainda mais radical - e que seja nao so-
mente publico, mas também federalizado e Unico e, acima de
tudo, dotado de qualidade. Convida a plateia tdo qualificada, que

é formada por gente da saude, que passe a refletir sobre isso.

Acredita que um bom desfecho para essa conversa seria:
que todos possam, neste pais, dispor de chances iguais para
alcancar a felicidade.
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Jairnilson Paim

Uma visao de futuro para os sistemas
universais de saude frente aos novos
desafios

E destacado, preliminarmente, aquilo que Hobsbawn de-
nominou de “o breve século XX, com os correspondentes “30
anos gloriosos” do capitalismo, ao longo dos quais houve alguma
garantia relativa a direitos sociais, construcdo de um estado de
bem-estar social (welfare state), crescimento econdmico e cons-
trucdo de sistemas publicos e universais de satide. Entretanto, no
século XXI, houve mudancas profundas: tecnoldgicas, avanco da
reestruturagcdo produtiva, novas guerras, neoliberalismo, politicas
econdmicas fiscalistas, refilantropizacdo da pobreza, restri¢des
as politicas sociais, aumento das desigualdades, expanséo da
financeirizagcdo e estagnacdo econdmica, conforme aponta Rossi'.
Assim, para haver alguma visdo de futuro, é preciso estarmos
atentos aos cenérios das visdes de mundo, das ideologias, bem
como em alguma utopia na formulacdo de politicas. Caberia
entdo a pergunta: ainda seria possivel pensar em propostas que
reforcem as modalidades publicas e universais de sistemas de
salde, como nos “30 anos dourados”? De toda maneira, cabem
discutir mudancgas em sistemas de salde, analisando obstéculos,

impasses, contradi¢cdes, tendéncias e desafios.
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Pode-se falar, com certeza, em uma crise mundial p6s-2008,
cujos componentes sao traduzidos pela expressao financeiriza-
cdo, que envolve um novo padrao de producéo de riqueza do
capitalismo contemporaneo, com certeiro impacto nas politicas
de saude. Isso, certamente, passa pela economia; na gestdo dos
fundos de investimento, dos fundos de penséo e das empresas;
nas politicas de habitacdo e de reformas da previdéncia; no
conjunto dos mecanismos de reproducdo social, alcancando
assim a saude.

Vislumbra-se, dessa forma, marcante comprometimento
dos sistemas publicos e universais de salde com a consequente
expansado das desigualdades, aspectos reforcados pelas ten-
déncias de reformas mundiais e financeirizacdo da saide, com
diversos paises radicalizando movimentos pré-mercado, com
reducdo da participacdo do Estado, além de diferentes formas
de privatizacdo, com repercussdes no acesso, custos, qualidade e
resultados. No ambito disso, a privatizagdo de sistemas de saude

no plano fenoménico e sua financeirizagdo no plano estrutural.

Simultaneamente, as propostas emanadas por organismos
multilaterais, como o Banco Mundial,a OMS e a Organizacéo das
Nag¢des unidas, estdo fortemente vinculadas a tais reformas, tendo
como palavras-chave cobertura universal da saide e parcerias
publico-privadas, além da proposicdo de papel estratégico de
gastos na Atencdo Priméria a Saude (APS), da satde digital etc.

Decerto, surge dai um cenario de tendéncias regressivas
nos sistemas de salde, haja vista a expansao da financeirizacao,

o comprometendo das eventuais tendéncias progressistas,
também com sinais de esgotamento do neoliberalismo - tudo
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isso, dentro de um quadro de complexidade cada vez maior na
articulacédo publico-privada em satde, com a financeirizacéo e
desfinanciamento publico em saude (formando assim um verda-
deiro par siamés). Associada a isso, vem a marcante precarizagao
dos empregos e dos trabalhadores (“uberizacdo”), dentro de um
novo modelo de trabalho, mais flexivel e destituido de vinculos
empregaticios formais, no qual a reproducao da forca de trabalho
perde relevancia para os interesses do capital financeirizado.

Quase seria, entdo, uma visédo de futuro e a possibilidade
de viabilidade para a protecdo social? Seria possivel falar de
uma construcao de viabilidade para uma nova agenda, com a

perspectiva de refundacéo de sistemas de sadde?

Em primeiro lugar, tal visdo de futuro deveria ter como
imagem-objetivo o enfoque em valores e principios, tais como
a democracia, a igualdade, a universalidade, a justica social, a
emancipacao, a liberdade, a equidade, a solidariedade e a in-
tegralidade. Fundamental também é a regulagdo estatal, para
assegurar a sustentabilidade dos sistemas publicos e universais
de salde, bem como a garantia do direito a satde. Isso, entre-
tanto, certamente enfrentard obstaculos diversos, tais como os
resultados da crise de 2008, da pandemia da covid-19 e do surto
de reformas pré-mercado nos paises centrais do capitalismo,
que marcam mudancas regressivas nos sistemas de satde. Além
disso, a forte valorizagcdo da eficiéncia tem sido enfatizada nas
reformas setoriais em contraposicado aos principios da universa-
lidade, integralidade e equidade. Quanto a proposta de orga-
nismos internacionais relativa a chamada Cobertura Universal

em Saude (Universal Health Coverage - UHC), ndo obstante seu
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carater limitado, neoliberal e regressivo, a literatura internacional

a vem reforgcando.

Tudo isso se coaduna com um panorama de contradigdes
ao perpetuar desigualdades de classes, quando as reformas de
sistemas de salde oferecem servicos e financiamento pobres
em qualidade, acesso e cobertura, reproduzindo iniquidade
no cuidado, com os governos reforcando a retdrica fiscalista
para justificar e escamotear a disputa pelo orcamento publico
entre o capital e o trabalho. Enfim, as reformas implementadas
no setor salde, ao invés de garantirem a sustentabilidade dos
sistemas universais, favorecem a privatizagdo e aprofundaram
as desigualdades. Mesmo as propostas politico-ideoldgicas de
organismos internacionais (UHC, sistemas de saude resilientes,
hibridos etc.) ndo parecem suficientes para superar as contradi-
coes geradas pela financeirizacdo, quando transforma a maior
parte da humanidade em populacdo excedente para o capital.
Em outras palavras, como disse Lapyda?, uma nova visdo de
sistemas universais de salde disputa, ideologicamente, com
a visdo de mundo hegeménica da fragdo financeira da classe

capitalista.

Concluindo, a financeirizacdo, além de constituir uma ca-
tegoria de anélise capaz de contribuir para a explicagdo de im-
passes dos sistemas de salde, representa “um ponto central de
constrangimento da agdo de governos”?r 172 e a maior ameaca
mundial aos sistemas publicos e universais de satde: "expressao
particular de um fenémeno global cuja resultante é regressiva
e excludente”®-32 Em tal panorama, o que deveriam importar

seriam: a) reformas sanitarias comprometidas com valores e
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principios centrados na igualdade e na solidariedade, além de
sustentadas por forcas progressistas para reduzir desigualdades
sociais e radicalizar a democracia; b) sistemas publicos e univer-
sais de salde que possam transcender uma visdo de futuro em
disputa ou mesmo propor algo como uma utopia; c) refundacgao
de sistemas de saude e construgdo de uma cidadania plena na
qual a dignidade, a vida humana, a solidariedade e o bem-estar

coletivo expressem valores.

Enfim, como disseram Luzuriaga, Mattos e Sestelo*P*),

[...] cualquier debate de transformacién de uma po-
litica de salud y, sobre todo, de un sistema de salud,
es um debate sobre la sociedade que queremos ser
y la que queremos construir para quienes vengan

después.
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Nilton Pereira Jr.
Ministério da Satude - Brasil

Com enfoque nos resultados e nos desafios, sdo apresentadas,
pelo Ministério da Saude, algumas das acdes do atual governo para
minorar a crise instalada em anos passados na gestao do setor no
Brasil. Em termos de vacinagéo, buscou-se a valorizacao da ciéncia
e das vacinas, almejando que, para o Brasil, ela volte a ser, como
no passado, uma referéncia mundial em tal area, j& tendo o pais,
alids, deixado a lista dos 20 paises com mais criangas ndo vacinadas

no mundo segundo o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e a OMS.

Com relacdo ao Programa Mais Médicos, mais de 25 mil no-
vos profissionais foram alocados em 60% de municipios de maior
vulnerabilidade social no pais, com 86 milhées de cidad&dos bene-
ficiados e um recorde de inscricdes em edital de selecdo, inclusive
para candidatos com deficiéncia e grupos étnico-raciais, cerca de
33 mil inscritos.

Na politica de medicamentos, 95% dos itens e insumos pas-
saram a ser retirados com gratuidade total, alcangando 55 milhoes
de beneficidrios e com presenca em 85% dos municipios, com
a recuperacao de 2 milhdes de pessoas que haviam deixado de
ser atendidas nos anos anteriores. Na reconstru¢cdo do complexo
industrial para tal drea, ocorreu a implantacdo de plantas nacionais
para hemoderivados e insulina, em associacdo com o lancamento

de programas de parcerias para o Desenvolvimento Produtivo

37



(PDP) e Desenvolvimento e Inovagdo Local (PDIL). Nesse sentido,
um desempenho financeiro recorde foi observado, chegando a R$
57,4 bilhdes até 2026.

Na saude indigena da populagdo Yanomami, especialmente
devastada antes de 2023, ocorreu o restabelecimento da assisténcia
que permitiu o preenchimento de vazios assistenciais, 0 aumento
das agdes de prevencéo e controle de doencas e a verificacdo de
dados mais fidedignos sobre a situacdo de saude local, observan-
do-se quedas significativas em dbitos relacionados com infecgdes
respiratdrias agudas, desnutricdo e maléria. No que se refere a
problemas de saide em estado de agravamento, como sdo os
casos da dengue e combate ao fumo, também houve medias de
recuperacao, destacando-se o fato de o Brasil ser o primeiro pais a

oferecer a nova vacina contra a dengue no sistema publico de satde.

Houve medidas cuidadosas, também, na ampliacdo da oferta
e da qualidade dos servicos hospitalares e no fortalecimento das
unidades federais remanescentes no Rio de Janeiro. Quanto aos
cuidados especializados, um dos gargalos do SUS, novas ofertas
foram viabilizadas, em termos de consulta e exames, que passaram

a ser remunerados em conjunto, evitando o enfrentamento de filas.

Além disso, o orcamento discricionario para a saide mais do
que dobrou em relagcdo a 2022, passando de R$ 23,85 bilhdes para
R$ 55,39 bilhdes no presente, havendo, em 2024, aporte adicional de
R$ 40 bilhdes e preservacio do piso constitucional para o setor.

Para informagdes completas acesse: Ministério da Saude:

Resultados e desafios
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Karina Rando

Ministra da Saide - Uruguai

Em termos constitucionais, o que se tem no Uruguai € o pa-
pel do Estado em legislar sobre o conjunto das matérias relacio-
nadas com satde e higiene publicas, buscando aperfeicoamento
fisico, moral e social de todos os habitantes do pais. Todos os
habitantes tém o dever de cuidar de sua saude, bem como de
ajudar uns aos outros em caso de doenca. O Estado fornece os
meios de prevencao e assisténcia gratuitos apenas aos indigentes
ou aos que ndo disponham de recursos suficientes. Reforca-se,
especialmente, a equidade em saude, considerada como prin-
cipio em que todos os cidaddos devem ter a oportunidade de
atingir seu pleno potencial de sadde, independentemente de
fatores como status socioecondmico, local de residéncia, raca,

género ou qualquer outra caracteristica pessoal.

Em termos estratégicos, o pais adota a chamada estratégia
de Cobertura Universal de Saude nos termos propostos pela
Opas/OMS.

O Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) do Uruguai foi
criado porleiem 2007, integrando prestadores publicos e privados,
tendo como valores o direito a salide; a universalidade, a equidade,
a solidariedade e a dignidade. As mudancas que introduziu foram
relativas tanto aos modelos de atencdo como de gestéo e de finan-

ciamento. Em termos financeiros, o sistema de satide uruguaio prevé
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que, por intermédio do Fondo Nacional de Salud (Fonasa), havera
uma quota a cada beneficiario do sistema, com o componente per
capita ajustado por idade e sexo, e mediante metas assistenciais. A
previsdo é que o desembolso pessoal ndo ultrapasse 20% de gas-
to. O sistema disp&e ainda de uma cobertura de 100%, por meio
de um Plano Integral de Atenc¢do a Saude (Pias). Aqueles que ndo
estdo cobertos pelo Fonasa podem ter sua cobertura por meio de
outros mecanismos (gratuidade, fundos especificos militares e po-
liciais, pré-pagamento privado). O Pias inclui todo um conjunto de
servicos, igual e exigivel para os usuarios de todos os prestadores
do SNIS, nas diferentes etapas da atencdo a saide, dentro de uma
lista atualizada periodicamente, mediante critérios de prioridade e
evidéncia cientifica, incluindo modalidades assistenciais, procedi-
mentos, técnicas e medicamentos

Em termos de modelo de atencéo, estao previstos a inte-
gralidade, a cobertura universal e o enfoque na atencdo primaria.
Na gestao, estdo o papel ativo de atores sociais diversos, inclu-
sive de trabalhadores e representantes da sociedade, além da
efetivacdo de contratos especificos. O modelo de financiamento
compreende contribuicdes por intermédio de seguridade social;
desembolso em fungdo da renda; cobertura ao grupo familiar.
Os mecanismos de pagamento a prestadores incluem taxas per

capita ajustadas por idade e sexo e por desempenho.

Ainda quanto ao financiamento, um Fondo Nacional de Re-
cursos (FNR) esté ativo desde 1980, e por meio dele, financia-se
parte importante da tecnologia médica no pais, reduzindo assim
as limitagcdes econdmicas aos usuarios. Mediante esse fundo,

todas as instituicdes publicas e privadas apoiam financeiramente
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seus beneficiarios em situacdes médicas “catastréficas”.

Sao apresentadas ainda diversas estratégias correntes vi-
sando reduzir as inequidades em salde, entre elas, a progressao
e o aperfeicoamento das fontes de financiamento do Fonasa e
dos mecanismos de custeio, por exemplo, por pagamentos per
capita ajustados por idade e sexo, também por metas assisten-

ciais, com énfase no acompanhamento de gastos em saude.

Para informacdes mais detalhadas, acesse o link: El Sistema

Nacional Integrado de Salud en Uruguay
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Luiz Alberto Saldarriaga
Vice-Ministro da Satuide - Colombia

Sao apresentados dados e informagdes diversas sobre a
realidade de saude na Colédmbia, por exemplo, em termos de
mortalidade infantil e materna; gasto em sadde; politicas nacio-
nais de saude; financiamento do sistema; acesso a servicos de
saude, bem como alguns indicadores que mostram desigual-

dades no acesso e distribuicdo de servigos.

Cenarios e contextos atuais sdo também exibidos, bem
como aspectos das medidas normativas em execugao atual-
mente, chamando-se atencdo para algumas das falhas (des)
estruturantes no sistema de satde colombiano, que incluem:
comando e governanga fragilizados; ineficiéncia na utilizagado de
recursos e na producgado de resultados em satde; deterioracdo da
infraestrutura do setor publico; precariedade laboral dos traba-
lhadores de sauide, além de uma cultura difusamente orientada
a doenca, ndo a saude, por parte da populacdo e profissionais.

Estdo em andamento, atualmente, uma série de propostas
estruturantes para o sistema de satde, com enfoque na APS, o
chamado Aseguramiento Social en Salud, conceituado como
protecdo publica, unica, universal, eficiente e solidaria para a
garantia do direito fundamental a saidde de toda a populagdo.
Desenvolve-se, simultaneamente, um processo de regionaliza-
cdo, com 10 Regides e 119 subregides, por meio da instancia

denominada Rede Integral e Integrada Territorial de Saude
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(RITS), caracterizada como uma entidade territorial gestora de
saude e vida.

O modelo de atengdo que vem sendo implantado com-
preende: enfoque individual, familiar e comunitério, além de
promocional, preventivo, preditivo e resolutivo; énfase na con-
tinuidade da atencdo; cuidados integrais e nos ambientes mais
mal adequados a cada caso, além de inspirado na cooperacao,

na universalidade, na eliminacdo de barreiras e na continuidade.

Tal reformulagdo dos objetivos e da prépria estrutura do
sistema nacional de saide na Colémbia é demonstrada por
intermédio de informacdes diversas, a saber: sistemas de in-
centivos financeiros para estimular a integracéo; criacdo de um
Fundo Unico Pdblico em Saude; desenvolvimento conceitual das
chamadas Fung¢ées Gestoras de Saude e Vida; desenvolvimento
de um sistema de gestdo voltado para a eficiéncia do gasto,
bem como na apresentacdo de planos de transicdo e evolucéo
para o sistema, além de projetos aceleradores das mudancas.

Para maiores informacdes sobre esta experiéncia, acesse
o link a seguir. Os Sistemas Nacionais de Saude e o Desafio da

Universalidade, Integralidade, Equidade e Articulacdo - Colombia
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James Fizgerald
Opas - Debatedor

A presente discussao pertence a um territério concei-
tual de alta complexidade, que envolve as estratégias de
universalidade, integralidade, participacao e outras diretri-
zes dos sistemas de saude. A questao central ainda € a de
como fazer acontecer e superar os obstaculos a cobertura
universal em saude.

Os objetos de tal discussao, ou seja, os usuarios dos
sistemas de saude, de fato, possuem necessidades bastan-
te diferenciadas e complexas; e diante da ameaca recente
de pandemia, o que se pode notar € que realmente nem a
sociedade nem os sistemas de saude estavam preparados
para enfrentar desafios de tal amplitude.

Foi necessario, portanto, agregar novos recursos a atua-
cao dos sistemas, e ai se confirmou que as abordagens com
enfoque territorial, regionalizadas, tornaram-se de capital
importancia, aspecto, alias, bem destacado na experiéncia
da Colémbia. Incrementar o gasto em saude, como se viu
no caso do Uruguai, além de outros, de forma a nao perder
de vista o sentido da equidade, também constituiu um fator
fundamental.

Na América Latina, tivemos que dar conta, além do
mais, da recuperacao de quase duas décadas perdidas na
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saude, pelo menos no que se refere a integralidade dos
sistemas.

Podemos perceber ainda que, entre os chamados Ob-
jetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), ainda falta
muito a cumprir, em toda parte, em termos de financiamento,
governanca e implementacao de um modelo assistencial com
enfoque na Atencao Primaria. Da mesma forma, estamos
defasados na formacao de redes e na construcao de uma
assisténcia a saude realmente regionalizada, embora seja

possivel constatar avancos em tais areas.

Por ultimo, na questao dos recursos humanos, ha que
se registrar o correto objetivo que as experiéncias colocam
em tal aspecto, lembrando que € preciso avancar nas es-
tratégias de qualificacao, alocacao, suprimento de déficits,
contencao das dificuldades colocadas pela migracao externa
deles, entre outros aspectos. Nestas e em outras questoes,
o intercambio entre paises, como acontece neste evento, é
fundamental
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Adriano Massuda
Ministério da Satude - Brasil

A atencdo especializada é um assunto prioritério na atual
gestdo do Ministério da Saude no Brasil, envolvendo desde a
Ministra da Saude Nizia Trindade até mesmo o préprio Presidente
da Republica, na busca de uma solugdo. Ha que se admitir, de
fato, que tal questédo representa uma lacuna operacional e de
conhecimento, que se acumulou nas décadas do SUS. Decerto,
nada poderia ser mais importante do que a possibilidade de
sempre haver diagndsticos e tratamentos em tempos oportunos
para 0s nossos pacientes - e o caso do cancer é especialmente

dramético nesse quesito pela perda de vidas que acarreta.

Nao hé duvida de que tal questdo encontra obstaculos
diversos, tais como a fragmentacgdo e a segmentacao do préprio
sistema de salde, as desigualdades que persistem na sociedade,
a precéria integragdo com a atencdo primaria, a complexidade
da gestédo de tecnologias apropriadas, inclusive digitais, o finan-
ciamento adequado, entre outros aspectos, constituindo este

ultimo uma questao absolutamente estratégica.

Um bom modelo de anélise da situagdo precisa ir ao en-
contro dos fatores complexos que regem qualquer sistema de
saude e chegar a seus mecanismos intimos de governanga,
financiamento e gestao, analisando resultados ndo s6é em ter-
mos de eficiéncia, mas também de capacidade de resposta as

necessidades da populagao. O SUS, sem duvida, demonstra
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que produziu avancos em variados aspectos, mas é preciso dar
conta de alguns de seus problemas estruturais, por exemplo,
em relacdo ao nivel de gestdo insuficiente e baixo gasto publico
que nele ainda persistem. Em meio a tudo isso, uma governanca
regional ainda muito incipiente, embora, nesse aspecto, o perio-
do de pandemia tenha tido no Conass um grande protagonista,
redefinindo e incrementando a responsabilidade dos estados.

Na atencdo especializada, os desafios sdo especialmente
fortes, entre eles, as dificuldades na relacdo publico-privada, o
desequilibrio tecnolégico, a pouca nitidez de diretrizes e prin-
cipios para a agdo publica. Os avangos do SUS, particularmente
na questao da descentralizacdo, que avancou até uma etapa de
macrorregionalizacdo na modalidade contratual, com organiza-
cdo das acdes com enfoque na oferta, e ndo na demanda, sdo

sinais positivos para novos arranjos na atencao especializada.

Nesse sentido, faz um ano que o atual governo langou a
Politica Nacional de Atengao Especializada (PNAES), que provoca
modificagbes estruturais na situagdo anterior, simbolizadas pela
emissdo de pacotes de cuidados com énfase nas necessidades
reais das pessoas, ou seja, na oferta, e ndo mais na demanda, e
por meio da qual se obterdo maior equidade, menos filas, mais
agilidade, menos duplicidade, além de apoio decidido na APS.
Para maiores informacdes, acessar o link da apresentacdo: A
importancia da regionalizacdo e a conformacédo das Redes de

Atencdo a Saude baseadas em Atencdo Primaria a Saude no
contexto da PNAES e a PMAE
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Juan Pablo Rubio Schweizer
Universidade do Chile

Em breve panorama, sdo apontados alguns dos dilemas
atuais das condi¢des de saude no Chile, onde 2,5 milhdes de
pessoas, ou seja, 17% da populagao, apresentam cinco ou mais
condicdes crénicas dentro de um cenério de desigualdades, seja
de acesso, resultados ou gastos pessoais; de baixa dignidade
(longos tempos de espera, maus-tratos) ou de inseguranga,

particularmente diante da pandemia da covid.

O governo atual vem propondo uma agenda de transfor-
macdes graduais na protecdo as pessoas, comecando pela APS,
para a qual a meta € garantir a cobertura universal, além de gerar
condicdes saudaveis e equidade, com fomento a dignidade e
a modernizac¢do do sistema publico de saude. Tal reforma se
traduz pelas seguintes diretrizes: saide como direito humano,
e ndo apenas como auséncia de doencas; responsabilidade
do Estado; alcance de uma sociedade solidaria e com justica e
legitimidade social.

O processo de reforma se iniciou pelas comunas (muni-
cipios) pioneiras, com ampliacdo da cobertura e do acesso na
atencao primaria integral de toda a populacdo do territério,
buscando um modelo de atendimento que incorpora novas
tecnologias para melhorar a resolutividade, com melhorias nos
processos clinicos, administrativos e de gestao, proporcionando

uma melhoria na experiéncia das pessoas, com uma resposta
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mais oportuna e de qualidade aos seus problemas de saude.
Simultaneamente, um aumento de 12,5% no financiamento basal
da saude nas municipalidades ja ocorreu, com resultados que
ja podem ser medidos.

Enfase especial tem sido dada a Telessatde, como estraté-
gia de gestdo remota que é baseada na priorizacdo por risco e
por necessidades de salde das pessoas, suportada tecnologi-
camente por uma plataforma de facil acesso e utilizagdo. Desen-
volve-se, assim, uma estratégia de cuidados integrais centrados
nas pessoas, dentro da qual se trabalha com estratificacdo de
risco, decisdes compartilhadas, gestdo de casos, busca da con-
tinuidade do cuidado, dentro de uma rede de atencdo. Nesse
contexto, resultados preliminares ja demonstram uma reducéo

das hospitalizagdes em 42%.

Também com relacdo ao gasto publico por beneficiario,
ha evidéncias favoraveis a tal modelo, visivel como tendéncia
nas comunas com APS Universal comparadas ao restante do
pais. Adicionalmente, mais de 1.700 pessoas ingressaram na
Estratégia de Cuidados Integrais Centrados nas Pessoas (Ecicep),
alcancando 7,1% daqueles que possuem maior risco por serem
portadores de patologias crénicas multiplas, com 100% das
comunas pioneiras tendo se habilitado em uma plataforma de
Gestao Social Local (GSL), resultado de trabalho interministerial
entre a drea de Salde e Desenvolvimento Social. Ademais, novas
tecnologias tém sido implantadas, como uma ferramenta para
a tomada de decisdes dentro de um Sistema de Informacéo
Territorial em Saude (Sits), que concentra multiplas camadas
de informacdo sanitéria e social disponiveis aos gestores locais
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Em suma, a reforma de saide que vem sendo executada
no Chile pelo governo do Presidente Gabriel Boric busca dar
resposta a grandes desafios sanitéarios, tendo como desafio
principal transformar o modelo de cuidados vigente.

Para informacdes mais detalhadas, acesse: APS Universal

en Chile
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Nicolas Krekiak

Ministro da Satude - Provincia de Buenos Aires -
Argentina

Em termos legais, na Argentina esta definido que o trabalho,
nas suas diversas formas, goza da protecéo das leis e que isso
é assegurado aos trabalhadores, aos quais o Estado concedera
os beneficios abrangentes e inaliendveis da previdéncia social,
estabelecendo ainda um seguro social obrigatério, prestado por
entidades nacionais ou provinciais com autonomia financeira e
econdmica. As provincias (estados) sdo constitucionalmente res-
ponsaveis pela garantia do direito a salude, porém, com variagdes
consideraveis em suas capacidades de gestéo e financiamento.

O sistema de salde argentino pode ser considerado como
produto da coexisténcia de agdes, politicas e interesses que vém
desde o periodo colonial e que se sobrepdem, integram-se ou
fragmentam-se, configurando, na prética, um modelo diferente
em cada provincia. Formou-se, dessa maneira, um regime de
tensdo entre dois modelos de saide: um denominado “na-
cionalista”, em que prevalecem direitos, equidade, protecdo
social; e outro, de austeridade fiscal, no qual tais beneficios
sédo geralmente omitidos. Além disso, o sistema politico do
pais € marcado pela alternancia entre ditaduras e regimes de
democracia civil, com impacto nas politicas de saude, embora
nem sempre os periodos democraticos sejam marcados por

progresso e melhorias nas agcdes de saide. No momento atual -
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por exemplo, o governo Milei -, 0 panorama é de desregulacéo

e desfinanciamento na saude.

A Provincia de Buenos Aires tem 135 municipios, e nela
habitam 38,6% da populagao argentina, mais de 17 milhodes
de habitantes, sendo a mais populosa do pais. O setor publico
em salde é minoritdrio em nimero de estabelecimentos, mas
majoritario em leitos, existindo uma relacéo inversa entre leitos e
situagdo socioeconémica dos municipios. Na provincia, existe um
Plano Quinquenal de Saude (2023 -2027), voltado para estabe-
lecer as bases de um sistema de saude integrado, com garantia
de acesso equitativo e de qualidade para toda a populacdo. Em
tal plano, foram tracados eixos para a conformacao de redes de
atengdo, com a coordenacgao por meio de regionalizagdo e inte-
gragao dos niveis de atencdo, com especial énfase na atencdo
primaria. Procura-se também atenuar ou superar as barreiras
impostas pelas restricdes orcamentdrias, via da otimizagao de
recursos e tecnologia. Além disso, a formacao de Redes exigiu
a criagao dos Centros Regionais de Regulagdo do Acesso, des-
tinados a organizar as portas de entrada do sistema e garantir

a continuidade do cuidado.

Com o objetivo de fortalecer as estratégias regionais para
articulacdo entre provincia e municipio, foram desenvolvidos
instrumentos de consenso, os Conselhos Regionais de Saude
(Coresas), com funcdes de estabelecer acordos de gestao de
responsabilidade compartilhada que fortalecam as redes; con-
solidar a montagem de redes com base nos estabelecimentos
solicitantes e executores em cada uma das 12 regides; realizar

o planejamento da oferta regional com base nas necessidades
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da populacdo, bem como promover a equidade no acesso por
meio da padronizacdo do uso de protocolos clinicos e processos
de trabalho.

A experiéncia da Provincia de Buenos Aires mostra que,
apesar das dificuldades econémicas e politicas, a regionaliza-
cdo é uma ferramenta poderosa para mitigar as desigualdades
regionais e garantir a continuidade do cuidado. Como exempli-
ficagdo, sdo apresentadas as linhas de cuidado para gestacédo

e pré-natal.

Para conhecer o inteiro teor da presente apresentagao,

acesse: Desafios en la integracidn del Sistema de Salud Nacional

vy de la Provincia de Buenos Aires - Argentina
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Ernesto Bascolo
Debatedor

Nos sistemas de saude atuais, ndo ha mais lugar para duvi-
das a respeito da importancia da regionalizacdo e da formacéo de
redes de atengdo baseadas em APS, bem como sobre o grau de
efetividade que estes podem alcancgar. A regionalizagdo, contudo, é
um processo que esta correlacionado diretamente com o contexto
de cada pais, em funcdo de suas caracteristicas histéricas, politicas
e culturais. Sendo assim, ndo se pode estabelecer algum tipo de

padrdo “6timo” no qual as diversas realidades devam se encaixar.

Se existe um padrao realmente irrecorrivel na agdo sanitéria
publica, ele poderia ser resumido simplesmente como garantia
do direito a saude.

A presente discussao se liga diretamente, também, ao padrao
das politicas de financiamento com que os paises podem contar,
nao sé em relagdo aos montantes alocados, mas também relacio-
nados com a proporgao do publico e do privado na estrutura de
gasto. Quanto a isso, embora o desequilibrio ainda seja a regra
na maioria dos paises, com o gasto privado preponderante, no
horizonte, ja se vislumbram mudancas significativas com possivel

tendéncia a inversdo que cabe acompanhar com atencgao.

Em todo o caso, a atuagdo mais bem-sucedida do aparelho
sanitario publico € aquela em que as regras do jogo estdo bem

colocadas e se apoiam em evidéncias ja consagradas universal-
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mente, como é o caso do enfoque na APS, além de uma mira-
da territorial no planejamento das a¢des. Dentro disso, caberia
também um esforco maior em realizar uma ampla integracéo
programatica, transformando as ac¢es verticalizadas em agdes
integradas horizontalmente, tendo como objetivo a realidade local.

E valido lembrar, ainda, que a énfase na proposta das Fun-
¢oes Essenciais de Saude Publica, nos termos trazidos a luz pela
Opas ha duas décadas, continua sendo um guia valido para a
organizagdo e a capacitacao das intervengdes sanitarias, sem em-

bargo de que sejam permanentemente avaliadas e atualizadas.

As experiéncias presentes mostram também que uma efe-
tiva articulacdo das acdes sanitarias entre os niveis de governo
constitui fator de sucesso ou um fator norteador para as interven-
cdes de qualquer tipo, e que isso representa um investimento
operacional a ser sempre estimulado. De qualquer maneira, cabe
lembrar que as intervencdes em saide, como todo processo de
acao coletiva, envolvem governo e outras insténcias, além de

cidadaos, e que isso produz resultados apenas em longo prazo.

Com relacdo a atuacdo do setor privado, em termos das
politicas de regionalizacdo e formagdo de redes, o que mais se
evidencia é um posicionamento ainda timido ou distanciado
em relacdo a tendéncia geral no ambito dos entes publicos - e
seria razoavel acreditar que isso, em algum momento, deveria

se reverter para beneficio dos préprios sistemas de saude.

Nesse aspecto, é preciso buscar sempre estratégias e con-
teudo paratal aproximacao entre o publico e o privado em satde,
para o que a palavra-chave é regulacdo, tendo como enfoque:

O qué? Como? E por qué?
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APRESENT

Capacidade de resposta
dos Sistemas de Saude
ds emegéncias sanitdrias:
o que aprendemos com
a pandemia de Covid-19?
(Preparacdo e resposta)



Fabio Baccheretti
Brasil

A experiéncia de Minas Gerais, trazida pelo seu Secretario
de Salude, também Presidente do Conass, tem como palavras
de ordem Tornar real o SUS ideal. Foi dentro de tal espirito que
se deu o combate a pandemia da covid no estado, resultando,
assim, em uma parceria entre a Secretaria Estadual de Saude,
o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude. O
estado de Minas Gerais possui mais de 800 municipios, o maior

numero destes entre todos os estados do Brasil.

Foi destacada a organizagdo sistémica das a¢des de controle
da pandemia, com enfoque central na APS, associada a atencao
especializada, sistema de urgéncia e emergéncias, assisténcia
hospitalar e vigilancia em sadde.

Foram apresentados dados diversos sobre populagdo e
capacidade instalada no estado, em termos comparativos com o
Brasil, Europa e Franca. Destaque especial foi dado a letalidade
da pandemia em Minas Gerais, com indice de 0,68%, enquanto
no Brasil chegou a 1,8%. A média mével da incidéncia de casos

correspondeu ao padréo verificado internacionalmente.

A base para o planejamento e a realizacdo das acdes de
controle obedeceu aos seguintes tépicos: a) confiabilidade da
base de dados; b) disponibilidade de leitos; c) apoio operacional;
d) oferta de medicamentos; e) oferta de oxigénio.
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Foram também tracadas considera¢des sobre a formacgao
de redes solidarias, presente em vérias das agdes capitaneadas
pela Secretaria de Estado da Saude, bem como sobre medidas
visando preparar a gestao estadual em salde perante eventuais

emergéncias futuras da mesma natureza.

Para maiores detalhes sobre a presente experiéncia, con-

sultar o link a seguir: O enfrentamento a pandemia no estado

de Minas Gerais
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Edgar Gonzalez
Guatemala

O painelista abordou inicialmente o contexto histérico
do pais, bem como da atual crise estrutural de seu sistema de
salde, com énfase especial na pobreza e na desigualdade de
sua populacéo; na violéncia, exclusédo social e discriminacéo,
bem como nos conflitos armados histéricos, que interferem nas
instituicdes democraticas, particularmente afetando o préprio
desenvolvimento social, econdmico e cultural, com marcantes

reflexos no préprio sistema de sadde daquele pais.

Quanto ao contexto, a Guatemala é um pais pequeno, po-
rém com quase 19 milhdes de habitantes; seu sistema de satde
é composto por 1.200 postos de saude de primeiro nivel de
atencdo, 350 centros de satde de segundo nivel e 47 hospitais
de terceiro nivel. O enfoque de tal sistema é baseado em agdes
de primeiro nivel (paquetes basicos) para grupos vulneraveis
materno-infantis. O gasto em salde no pais é baixo, (2,2% aproxi-
madamente), concentrado em areas urbanas, principalmente na
regido metropolitana da capital. Além disso, o pais experimenta
fortes mudangas demograficas, com crescimento exponencial
de condic¢des crénicas ndo totalmente atendidas. Ademais, os
sistemas de vigilancia epidemioldgica sdo considerados débeis
e destituidos de suficiente respaldo de laboratérios.

A grande crise histérica e estrutural do sistema de saude

na Guatemala se converteu no principal fator determinante para
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o precario desempenho de seu sistema de salde na resposta a
emergéncias, como foi o caso da recente pandemia, com muitos
vazios e numerosos desafios ndo resolvidos. Entretanto, entre
as medidas que foi possivel realizar, ocorreu a preparacdo do
pessoal de salde para se proteger, ao mesmo tempo, do aten-
dimento a populacéo, considerando que, em janeiro de 2021, ja
havia mais de 56 trabalhadores de saide mortos pela covid-19.
Além disso, foi realizada a aquisicdo de diversos insumos de
protecado pessoal e medicamentos, bem como a ampliagéo
de espacos para atender a todos os pacientes moderados e
criticos, em termos de cuidados hospitalares, intermediarios
e intensivos. Outrossim, foram implementadas estratégias de
vigilancia epidemioldgica, com identificagdo de casos, rastreio
de contatos, confinamento voluntério, isolamento e seguimento
de casos, além da aquisicao de testes diagndsticos e sua distri-
bui¢do no pais.

Em suma, diante da debilidade estrutural do sistema de
saude guatemalteco e a rapida disseminacdo do virus, os re-
sultados estiveram longe de serem 6timos. Além disso, houve
atraso na liberacdo orcamentéria, mesmo depois da declaracdo
oficial de pandemia no pais, dado o histérico de burocracia ad-
ministrativa e corrupgao vigentes, tendo como consequéncia a
iniquidade da atengao e até mesmo a necessidade de que os
trabalhadores de salde cotizassem as despesas de compra de

alguns recursos.

Para informacdes mais completas sobre experiéncia da

Guatemala, acesse: Respuesta de |los sistemas de salud a las

emergencias sanitarias, Guatemala
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Luc Boileau
Quebec

A provincia canadense do Quebec, objeto da presente
comunicacdo, tem uma populacdo de 9 milhdes; e seu sistema
publico, gerido diretamente pelo Estado, é inteiramente res-
ponsavel pela organizacdo e oferta de servicos de salde, aos
quais ha acesso universal, com o sistema privado praticamente

ausente do cenério.

Em relacdo a pandemia da covid, ocorreu uma primeira
onda, que veio inesperadamente, acarretando, com isso, difi-
culdades especiais, com excesso de mortalidade, ndo sé no
Quebec como também em algumas regides da América do
Norte. Isso gerou alguns cuidados por parte da gestao do siste-
ma, tais como a antecipacdo dos fatos, a preparacédo das ac¢oes,
a arregimentacao das capacidades disponiveis, a promocao da

governanca em tal situacdo de crise sanitéria.

Analisando, contudo, o antes e o depois no Quebec, em
termos da pandemia, no fim das contas, a atuagdo governamental
representou um sucesso inegavel. Com efeito, ali se verificou
uma sobremortalidade acumulada de 4,5% (7.850 ébitos), além
do esperado para aquele periodo, resultado que coloca a pro-
vincia em uma posicao vantajosa em relacdo as outras regides
do Canada e da América do Norte.

Seguramente, podem ser apontados alguns fatores de

sucesso para tanto, podendo ser citados a lideranca governa-
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mental durante a crise; os efeitos de uma comunicacdo publica
adequada; a vacinagdo em tempo habil; a boa governanca na
gestao da crise, com acerto das politicas publicas em tal situagdo
de urgéncia. Ademais, foram emitidos diversos instrumentos nor-
mativos em tempo real, além de autorizadas algumas medidas
financeiras excepcionais. Em termos mais culturais, trabalhou-se
com o compartilhamento das informagdes sobre riscos com os
cidadaos, a fim de mobilizar sua adesdo, com ampla mobilizagao
dos atores do sistema de saide e dos servigos sociais, incluindo
a saude publica e outros setores.

N&o faltaram desafios, por exemplo, relativos as dificuldades
da comunicacdo do risco; a compreensao relativa a aplicacdo
das medidas; as dificuldades logisticas. E importante ressaltar
que a passagem para um modo de urgéncia é situagao diferente
e bem mais complexa em relacdo aos modos usuais de funcio-
namento do setor salde e que é preciso haver sempre uma
boa preparacdo dos atores sociais e do sistema de salde para
o cumprimento dos planos, sem esquecer que o envolvimento
de multiplos parceiros representa uma dificuldade adicional.
Cabe lembrar, também, que a rapida evolugdo do conhecimento
relativo ao agente infeccioso teve grande influéncia sobre as
medidas de saude publica, implicando sistemas de informacao

flexiveis e de qualidade para garantir a qualidade da acéo.

E possivel lembrar, ainda, de alguns aprendizados impor-
tantes: a capacidade de solidificar a gestdo dos riscos, com apoio
de uma trilogia: antecipar - compreender - agir; o exercicio de
uma vigilancia ampliada e readaptada para as doencas respi-
ratérias de origem viral; o desenvolvimento de capacidades de
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modelagem; a promocgao de expertises correlatas em todos os
niveis, em rede e a distancia; a clareza a respeito das instancias
de decisdo; a permanente atualizagcdo e preparacio ativa para
o enfrentamento dos agravos; a busca de atualizacdo sobre os
conhecimentos, visando promover a aceitacdo social das me-
didas sanitérias, além da capacidade de organizar em tempo
habil uma governanca baseada em evidéncias.

Em concluséo, o aprendizado mais importante talvez tenha
sido a capacidade de ndo esquecer o que foi enfrentado, além da
preparacao do sistema de salde para mudancas estruturantes que
certamente virdo e que podem se chocar com o senso comum.

Permanecer humildes e rigorosos, eis uma sintese para isso.

Para ter acesso a apresentacdo completa: O que aprende-

mos com a pandemia
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Alexander Rosewell
Debatedor

A questdoW central do aprendizado que os sistemas de
saude puderam obter com a pandemia, mesmo com todos os
agravos provocados por ela, foi, sobretudo, ligada a capacidade
de manter a equidade nas a¢gdes de salide entdo desenvolvidas
- e este, de fato, deve ser o enfoque de qualquer anélise. O que
se deve ter em mente, acima de tudo, é o fato de que os riscos a
que foram submetidas as pessoas foram totalmente diferencia-
dos entre os diversos grupos sociais, localizacdes geogréficas

e graus de acesso aos servigos de salide porventura existentes.

Cabe também explorar em tal cenério ndo sé as agdes
desenvolvidas em relacédo direta com o fendmeno pandémico,
mas também com énfase em determinadas marginalidades
que o acompanharam. Tal é o caso, por exemplo, das pessoas
portadoras de outras patologias que tiveram seu atendimento
postergado ou mesmo cancelado em funcdo da pletora dos
servicos de salde, ou da incapacidade deles em contornar
esse tipo de obstéaculo, dentro de um fenémeno que tem sido
denominado de invisibilidade.

As experiéncias trazidas aqui mostram um processo de
acdo acertado e coerente, ao se apoiarem com firmeza em in-
formacdes validadas pela ciéncia, fugindo, assim, da tendéncia
negacionista que aniquilou parte do esforco de contengdo da

pandemia em todo o mundo.
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Outro aprendizado perceptivel, corroborado também por
variadas informagdes provenientes de outros cenarios, diz res-
peito a necessidade de ampliar e principalmente flexibilizar de-
terminados mecanismos gerenciais, ndo sé de indole processual
como também particularmente na gestao financeira e de outros

recursos e insumos necessarios ao controle da pandemia.

E bom lembrar, ainda, que foi e continua sendo preciso as-
sociar as medidas dirigidas ao publico usuario também aquelas
destinadas a preservagdo e a promocao da saude e do bem-estar

entre os trabalhadores dos respectivos servicos de satde.

Da mesma forma, foi posta em destaque a profunda rele-
vancia de poder contar com sistemas de informagdo e comu-
nicacdo ativos, ageis e, acima de tudo, confidveis, que vieram a
se compor como necessidade primordial e estratégica durante
o periodo pandémico em toda parte.

Essencial também foi a percepcao trazida por muitas dessas
experiéncias, de que a dindmica da situacdo pandémica, estra-
nha a tudo o que se viveu até entdo no &mbito dos sistemas de
saude, obrigou as equipes de gestao e assisténcia a incorporar
em suas rotinas de trabalho capacidade de detectar e promover
mudancas subitas nos seus protocolos de trabalho, conforme
determinado pelas ondas sucessivas e dotadas de ampla varia-
¢do com que o fendmeno pandémico se apresentou.
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APRESENT

PAINEL 04:

A governanga, participacdo
cidadd e a importdncia dos
Determinantes Sociais de
Saude nas politicas para
enfrentar a regressao

dos avancos em saude
materna, imunizagoes,
dengue e outras doencgas
metaxénicas



Fernando Pigatto
CNS - Brasil

Neste ano, comemoram-se no Brasil os 36 anos do SUS e
os 30 anos da Estratégia Saude da Familia, que atende a 212
milhSes de pessoas em 5.570 municipios, que sdo marcos hon-
rosos para a constru¢do que o pais vem realizando em matéria

de saude.

Restam muito desafios para o SUS, por exemplo, no que
diz respeito a efetivacdo da Participagao Social e seu potencial
na formulagdo, no monitoramento e na avaliacdo das politicas
publicas em salde. Apesar de vitérias e conquistas ao longo de
décadas, esse é um tépico que ainda precisa ser aprimorado
e fortalecido, passando, certamente, por transicdes associadas
as lutas histéricas na saude.

Nos ultimos anos, ocorreram questdes emblematicas, toda-
via, com o surgimento de fendmenos de desinformacédo em sau-
de, colocando ndo sé o SUS, mastambém, o Conselho Nacional
de Saude (CNS), a populagdo e os governantes em intrincada
teia de dilemas, que é preciso ser superada pela garantia de uma
informacdo em salde baseada em evidéncias cientificas. Nesse
aspecto, ndo seria demais lembrar, em termos da verdade em
matéria de ciéncia e salde, que uma pesquisa da prestigiosa
revista inglesa Lancet aborda que tais questdes ndo sdo novas,
sugerindo que, ao invés de focalizar o fluxo da informacéo falsa

e seus dispositivos tecnoldgicos, é necessario expandir a anélise
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para os lagos comunitéarios que geram confianga na sociedade.
Ainda dentro desse aspecto, relembra que resolucdes do CNS
resultantes de propostas surgidas na 172 Conferéncia Nacional
de Saude foram alvo de ataques e deturpacgdes por setores
ultraconservadores da sociedade.

O painelista defende a participagao social como antidoto
a desinformacdo, no que o sistema de conselhos, presente em
todo pais por meio de conselhos estaduais, municipais, locais e
o proprio CNS, tem um papel a cumprir, responsavel que é pela
criagdo de vinculos sociais, bem como de olhar e valorizar os
determinantes sociais em cada territério, em busca de solucdes

a partir de tal conceito ampliado de saude.

O CNS vem promovendo também uma campanha de
criacdo de Conselhos Locais de Saude, denominada Aqui tem
Conselho Local de Saude, mediante acdes coordenadas de
comunicacao com diversidade de produtos e periodicidade
delimitada.

Encerra lembrando do reconhecimento internacional que
a 772 Assembleia Mundial de Saude, em 2024, conferiu a Parti-
cipacdo Social em Saude, pela sua influéncia transparente e em
todos os niveis dos sistemas de salde na tomada de decisdes
em todo ciclo das politicas publicas de saude.

Acesse o material apresentado em: A participacao social

como estratégia para criacdo de vinculos, combate a desinfor-

macao e retomada de indicadores de saude
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Orielle Solar Hormazabal
Opas

Governanca, intersetorialidade, participacéo social, de-
terminantes sociais: por que sao tao necessarias tais questoes
no trato dos problemas coletivos de saide? Elas poderiam, de
fato, contribuir para uma maior efetividade das politicas e das
intervenciones em saude? Cabe lembrar que programas de
intervencdo em saude sé podem ter éxito quando séo efeti-
vos também para os grupos sociais em desvantagem. Nesse
aspecto, cabe lembrar que apenas utilizar cuidados baseados
em evidéncias ndo é o bastante, pois se deve também prover
cuidados além dos limites da clinica e, principalmente, que al-
cancem o conjunto populacional. Ndo se deve esquecer, ainda,
que a saude representa um fendmeno social que envolve um
conjunto de politicas publicas, nas quais as a¢cdes devem levar
em conta os fatores de risco biolégicos e comportamentais,
dentro de uma “epidemiologia dos fatores de risco” a orientar
analises e intervencgdes. Entretanto, o enfoque sobre os fatores
de risco imediatos no nivel individual pode limitar o conceito

de salde apenas ao cuidado curativo.

E ai que entra em cena a importancia dos Determinantes
Sociais, com o interesse particular em elucidar o contexto social
dorisco e da vulnerabilidade associados, ao considerar os com-
portamentos individuais como construgdes sociais, resultantes de
forcas como pobreza, desigualdades sociais, conflitos armados,
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além de outras questdes sociais, econdmicas e politicas. Nessa
l6gica, € a promocgao da salde que traz uma visao positiva sobre
tais desafios ao buscar construir ambientes que possibilitem a
salde para todas as pessoas.

Assim, é preciso conhecer os mecanismos que geram a
desigualdade em salde, para projetar intervencdes e politicas
eficazes, tendo em mente que apenas 20% a 35% da saude da
populacdo pode ser explicada diretamente pelo sistema de sau-
de. Isso significa que melhorar a saide da populagao e reduzir
as iniquidades requer ir além da discussdo sobre o sistema de
saude e seu financiamento, ndo sendo suficiente apenas medir
e denunciar as iniquidades, pois torna-se preciso entender por
que tais coisas ocorrem para criar politicas publicas realmente
relevantes.

Enfase especial é dada em relacdo aos desafios do acesso
a saude em cenérios de avangos da economia informal, quando
se alteram ndo s a percepcdo das pessoas como também suas
demandas, as barreiras interpostas e a prépria continuidade das
intervencdes. Tudo isso faz com que as pessoas posterguem
suas necessidades de cuidados, tornadas assim invisiveis. Tais
barreiras podem ser atribuidas a suas préprias demandas, uma
parte apreciadvel ao emprego; outras tantas, ao préprio sistema
de saude.

E preciso insistir, portanto, na abordagem intersetorial,
ou seja, aquela descrita como “salide em todas as politicas”, no
sentido de reduzir as iniquidades em salde. No entanto, tais
acoes intersetoriais devem ser sempre integradas e baseadas
nas necessidades reais das pessoas. Trata-se, acima de tudo, de
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cuidar e tratar ndo somente de pessoas ou enfermidades, mas
de comunidades, integrando a abordagem dos determinantes
sociais as agdes nos territérios e nas comunidades, na pratica

clinica e na correta entrega de servigos.

Finalizando, sdo apresentadas ferramentas propostas pela
Opas voltadas para o desenvolvimento das a¢oes intersetoriais

em saude.
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Luc Boileau
Quebec

O Québec é uma das 13 provincias e territérios do Canada,
com cerca de 9 milhdes de habitantes (22% da populagdo do
Canada), dois quais 77,5% sdo de lingua francesa. No Canadj,
o sistema de saude é de responsabilidade provincial ou terri-
torial. Apresentam-se informacgdes sobre a Saude Publica na
provincia, por meio do Programa Nacional de Saude Publica e
da Politica Governamental de Prevencédo em Saude, que ali sédo
executados dentro de quatro pilares da abordagem, inspirados
nos principios da estratégia de Saide em todas as Politicas, com

especial énfase na participagdo cidada.

O Programa Nacional de Saude Publica e sua correspon-
dente politica de Prevencdo em Sadde abrangem a oferta de
servicos na rede de salde e de servicos sociais, de modo a atuar
sobre os determinantes de salde e em sua base, mediante
construcdo conjunta entre os ministérios e parceiros da socie-
dade civil, definido, assim, planos de acdo regionais em saude
publica, dentro do compromisso governamental atuacdo sobre
diferentes setores da sociedade, tais como familia, educacéo,
alimentacdo, meio ambiente, em estratégia que tem como en-

foque os Determinantes Sociais da Saude.

Tais intervencdes publicas foram consagradas em lei desde
2001, tendo como objetivos contribuir para manter e melhorara

saude da populagédo e reduzir as desigualdades sociais em saude,
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bem como realizar intervengdes reconhecidamente eficazes e
de qualidade sobre o territério, com énfase em problemas de
salde evitaveis e prioritarios, tais como: questdes de adaptacgdo
social e de saide mental; condi¢gbes crénicas; traumatismos ndo
intencionais; doencas infecciosas, além de outras ameacas a
saude da populagdo. Outrossim, procura-se melhorar o estado
geral de saude da populacéo e reduzir as desigualdades sociais
em saude, além de tentar contribuir para diminuir a pressédo sobre
o sistema de salde ao longo dos proximos anos. O orcamento
da Saude Publica no Quebec representa 2,09% do orcamento
total provincial.

Os citados Programa Nacional de Saude Publica e Politica
Governamental de Prevencdo em Saude atuam sobre fatores
que influenciam a satide dos habitantes, tais como a inseguranca
alimentar; o chamado letramento alimentar; o planejamento de
base territorial; as questdes ambientais e de mudancas climaticas;
0 acesso a habitagdo. Em fungdo das iniquidades em salude e
as vulnerabilidades socioecondmicas em geral, é desenvolvida
e incentivada a formac&o de redes de protecdo social voltadas
para a inclusédo social, envelhecimento, educacao, habitos de
vida, transporte e mobilidade sustentaveis, além de ambientes
de trabalho.

A participacao cidad3, definida como um processo de en-
gajamento dos cidadaos e cidadas com vistas a influenciar deci-
sBes que se relacionam com escolhas coletivas, é especialmente
incentivada, sob diferentes formas, com enfoque na informacao,
consulta, didlogo, deliberacdo e coconstrucdo das politicas,
podendo acontecer ou ndo em dimenséo institucionalizada.
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As perspectivas futuras dizem respeito a adogdo de uma
lei de governanca do sistema de saude de servicos sociais,
prevista para dezembro de 2024 e para a criagcdo do programa
Santé Québec, por intermédio do qual se fard a integragao de
34 estabelecimentos de saide, com a implementacdo de uma
governanca de proximidade; renovacdo de quadros estrutu-
rantes; consideracdes quanto a tendéncias emergentes, além

de buscar fazer da prevengado em salide uma tarefa de todos.

Esta apresentacdo estd também disponivel no link se-

guinte: A participagao cidada e a importéncia dos determi-

nantes das politicas de sadde social: o exemplo do Québec
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Lely Guzman
Debatedora

O primeiro aspecto a destacar nas presentes experiéncias
é a presenca de servidores publicos competentes e comprome-
tidos em cada uma delas.

Aqui se confirma, mais uma vez, a importancia da consi-
deracdo dos determinantes sociais e econdmicos na génese
dos problemas de saude populacional, revelando claramente
estratégias variadas para abordé-los. Isso também significa que
sdo iniciativas inspiradas diretamente pela realidade local, de
cuja conexdo com a acao, que depende de conhecimento e
andlise, ndo se pode abrir mao.

Destaca-se especialmente a preocupacdo presente em
diversas iniciativas com a salde materna e do grupo feminino
de maneira geral, o que realmente representa uma questao
complexa e ainda dependente de muitas melhorias no panorama
da América Latina. Da mesma forma, as injuncdes trazidas pela
transicdo demogréfica e suas complexas implicagdes, em rapida

e constante transformagédo nesta e em outras partes do mundo.

O enfoque na vulnerabilidade de determinados grupos
populacionais constitui, de fato, um fator fundamental nas politi-
cas de salde contemporéneas, e por meio dessas experiéncias,
notam-se estratégias inovadoras a respeito de tal abordagem.
Cabe também a recomendacdo de que persiste ainda, particular-
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mente na realidade da América Latina, um fator preponderante
na geracdo de vulnerabilidade social, que é o baixo acesso ao

saneamento bésico.

Acima de tudo, deve ser destacado o papel essencial que
a APS adquiriu nos sistemas de salde contemporaneos, o que
fica muito bem demonstrado nas presentes experiéncias. Den-
tro do espirito da APS, hd que se destacar, ainda, o enfoque
fundamental nas familias mais do que em individuos revelado
nos diversos casos apresentados. Isso implica a necessidade
de integracdo cada vez maior das politicas sociais também no

nivel local, de forma a garantir sua efetividade.

Na realidade atual, ndo custa lembrar, um fator essencial
é o peso da economia informal, para o bem ou para o mal, e
suas repercussdes inquestionaveis no campo da salude e da
qualidade de vida das respectivas populagdes.

Denota-se, também, a importéncia das acdes intersetoriais,
quase sempre presentes, sem que isso signifique perda ou abs-
tencdo de agdes sanitarias especificas, da mesma forma que a
forca e o impulso dos movimentos sociais.
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Os desafios da forg¢a
de trabalho e do
financiamento/gestdo
financeira para ampliar a
capacidade de resposta dos
sistemas universais frente a
novos desafios



Isabela Cardoso
Ministério da Saude do Brasil

O ano de 2023 marcou, no Brasil, um novo contexto para as
politicas publicas, com a posse do Presidente Lula, a nomeacéo
inédita de uma Mulher para o Ministério da Saude, Nisia Trinda-
de, além do estabelecimento de um lema de governo, Unido e
Reconstrucgéo, sintonizado com uma ampla retomada de politicas
publicas, com o fortalecimento da articulacédo federativa, com a
revalorizacdo das instancias de participacao e a cooperacdo com
outros paises. Ao mesmo tempo - e nesse sentido -, a condugao
atualmente exercida pelo Brasil no G20 enaltece a importancia
do cumprimento dos acordos internacionais para o seguimento
de préticas e condutas éticas no recrutamento de profissionais
de satide no mundo, reforcando a necessidade de beneficios
mutuos para os sistemas de salide dos paises envolvidos nessa

cooperagao.

A gestdo do trabalho e da educacgdo na salide possui uma
verdadeira natureza estratégica enquanto politica de valorizacdo
de trabalhadores na saide, diante da constatacdo universal de
que ndo existe saude real sem trabalhadores em quantidade
suficiente, com formacao adequada, nos lugares onde sado ne-
cessarios. A pandemia da covid-19, de fato, evidenciou para o

mundo a importancia de tal afirmativa.

O Ministério da Saude do Brasil possui em seu ambito

uma instancia especifica e formal para a gestdo do trabalho e
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da educagdo em saude, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacgdo na Saude (SGTES), dotada de um quadro amplo
e diversificado de funcgdes, diretas e transversais, com acdes
orientadas pela Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude (PNGTES), em relagdo a qual fica explicita a
diretriz de que é fundamental a participacdo de trabalhadores nos
espacos politico-institucionais de tomada de decisdo na saude.
Além disso, a agdo da SGTES tem enfoque no Oitavo Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS-08), particularmente
em sua diretriz de que é fundamental articular trabalho digno

e crescimento econdmico.

Entre as diversas pautas em execugado pela SGTES, estéo,
dentro de uma agenda estratégica para o futuro: a valorizagdo
das trabalhadoras do SUS mediante um Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca, Etnia, considerando que, no Brasil,
75% da forca de trabalho é representada por mulheres; a ques-
tdo dos vinculos, estando os chamados celetistas e estatuérios
em numeros equivalentes, porém menores do que a categoria
“outros”, na qual existe forte precariedade no trabalho; a questdo
dos trabalhadores invisiveis da saude, para os quais ha distancia

de direitos em relacéo as profissdes regulamentadas.

Além disso, a SGTES estd mobilizando recursos e acdes
para investimentos em infraestrutura e equipamentos para as
areas de gestdo do trabalho e educacao na satde; na criacdo de
unidades gestoras correspondentes das secretarias de saude;
na criacdo de Escolas de Saude Publica e de escolas técnicas
em saude; na formacgdo de nucleos de gestdo da informacao
do trabalho e educacgao na saude, bem como de instancias de
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promocao da equidade de género, raca, etnia e valorizagado
das trabalhadoras do SUS, além de outros servicos de gestédo e
atencdo a saude de trabalhadores do SUS.

Além de tudo, a SGTES atualmente organiza, para 2025,
a 4® Conferéncia de Gestado do Trabalho e Educacgdo na Saude,
cujo lema é: Democracia, Trabalho e Educag¢do na Saude para o

Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer.

Para conhecer o inteiro teor da presente apresentacéo,
acesse: Sustentabilidade do SUS e desafios na drea de Trabalho

e Educacdo na Saude
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Pedro Cruzado Puente
Ministério da Satide do Peru

Sobre o sistema de saude peruano, inicialmente, sdo mos-
tradas variadas informacgdes sobre a saide no Peru, tais como:
dados demogréficos; estruturas formais de comando; gasto e
orcamento publico. O sistema de salde do pais estéd assentado
em um seguro de salide desde 2012. Os 22,5 milh&es de afilia-

dos de entao, representando 61,9% da populagado, chegaram
em 2018 a uma cobertura de 98,1% em 2023.

Sobre a forgca de trabalho em sadde disponivel, apresen-
tam-se dados de quantidade e densidade, por regido e no nivel
central do Ministério da Saude. A evolugdo do nimero de médi-
cos e enfermeiros ativos entre 2011 e 2023, em comparagdo com
outros paises, mostra evolugdo, apesar de indice baixo compara-
tivamente. SGo mostradas, também, comparacdes sobre nimero
de médicos e de outros profissionais de saide por regides no
Peru, bem como de um panorama de médicos especialistas no
pafs, mostrando deficit em relacdo a estes. E colocada em des-
taque, também, a diversidade remunerativa que afeta tanto a
populacdo de médicos como de outros profissionais de salide
por regido do pais. Para as acdes em curso, ha programacéo
para a continuidade destas ao longo da década atual.

Sobre as politicas de Recursos Humanos, no campo da
remuneracdo, um decreto legislativo buscou tornar o trabalho

em salde mais atraente, além de favorecer o trabalho em areas
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onde atualmente é dificil atrair profissionais de saide, com com-
ponentes voltados para a promogao da meritocracia e do esforco
entre os trabalhadores; para o incentivo ao bom desempenho
e cuidados de saude integrais para os profissionais, além dos
cidadéos e de suas familias. Buscou-se também atingir alguma
igualdade salarial entre os profissionais de salde entre a capital
do pais e as regides, além de buscar mecanismos para evitar
a estagnacdo dos salédrios e contemporizar as expectativas do
pessoal de satide. Uma reforma constitucional pontual foi feita, vi-
sando a habilitagdo do emprego duplo em satide. Em associacédo
aisso, foi emitida uma lei permitindo “servicos complementares”
devidamente remunerados aos profissionais de saude, de forma
voluntéria, no mesmo estabelecimento onde trabalham ou em
outro, para reduzir a diferenca entre as horas necessarias para
cobrir a procura de cuidados e as horas disponiveis, com regas
definidas em termos de carga horéria e extensdo do beneficio,
podendo participar de tal arranjo profissionais de satde, espe-
cialistas, demitidos e aposentados.

Buscou-se, principalmente, definir as caracteristicas de
uma carreira sanitaria com relacdes equitativas e estaveis entre
trabalhadores, usuérios e a organizacdo dos servicos de saude,

visando a atracdo e a retencao de tal contingente.

Entre os desafios destacados em relagdo a tais mudancas,
estdo a questdo da estabilidade, da capacitacédo, da dignida-
de profissional, do montante de incentivos, da seguranca, da
participacdo e da adaptacdo tecnoldgica. Em tal campo, é co-
locada claramente a necessidade de reorientar a formacao dos
profissionais de saide em direcdo as préticas de saide publica,
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associadas a competéncias de atencdo primaria preponderantes
sobre aquelas de formacéo hospitalar.

Os dados completos da apresentagdo podem ser acessados
no link seguinte: Los desafios de la fuerza laboral para ampliar

la capacidad de respuesta de los Sistemas Universales frente a

nuevos desafios
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Luis Alberto Saldarriaga
Ministério da Saiide da Colombia

Nao sdo poucos os desafios no campo daquilo que, na
Colémbia, é denominado muito apropriadamente como Talentos
Humanos em Saude (THS), por exemplo: sua disponibilidade
associada a equidade nos diversos territérios e redes de aten-
cdo; as competéncias para operacionalizacdo da APS e gestédo
das Fung¢des Essenciais de Saude Publica; as condi¢des dignas
de trabalho voltadas para atrair e reter os recursos humanos em
locais apropriados; sua fragilidade em garantir o cumprimento

da gestdo na gestdo e governanca da saude publica.

Assim é que a Politica Nacional do THS na Colémbia enfoca
a questao hospitalar, por exemplo, diante das possibilidades
de seu fortalecimento ou definhamento, antepondo a necessi-
dade de modernizagao versus uma real politica de prestacdo
de servicos, com promocdo de novas formas de atuacdo dos
prestadores publicos, com a participagdo do setor privado ou
solidario e terceiro setor, e ainda com apoio técnico e financeiro
a entidades territoriais para redesenho, reorganizagao e adequa-
cdo de redes de prestacao de servicos e instituicdes publicas.

Na Colémbia, como em outros paises da América Latina,
prevalece uma distribuicdo desigual do pessoal em satdde. O
Sistema de Salde se mostrou historicamente ineficaz, ineficiente
e desigual, ndo respondendo as demandas e as prioridades da

populagdo, com planejamento e gestado deficientes da forga
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de trabalho, falta de articulagdo setorial e intersetorial e fracas
governanca, governabilidade e gestdo, ndo garantindo, assim,
o real o direito a saude. O problema central pode ser situado
como efetiva auséncia e baixa acessibilidade da populacao,
ja que a forca de trabalho responde apenas parcialmente as
necessidades de saude dela, fator agravado pela lacuna entre
condicbes de emprego e trabalho decente.

Assim, uma politica de THS vem sendo implantada no pais
com os seguintes objetivos: contribuir para a eficacia, eficiéncia
e equidade do Sistema de Salde, fortalecendo o acesso aos
servicos, cuidados e tecnologias de satude; qualificar o planeja-
mento e o gerenciamento de THS; promover aimplementacéo
de linhas de acdo orientadas nas dimensdes de disponibilidade,
distribuicdo, formacdo, condi¢es dignas e dignas de trabalho;
contribuir para eficacia, eficiéncia e equidade do sistema de
saude, fortalecendo o acesso aos servicos, cuidados e tecnolo-
gias de saude, bem como o planejamento e o gerenciamento
dos THS; promover aimplementacao de linhas de agédo orienta-
das nas dimensdes de disponibilidade, distribuicao, formacao,

condigdes dignas de trabalho dos THS, entre outros aspectos.

Séo trazidas também informacdes sobre a conformacéo
dos perfis basicos e especializados das equipes de sadde no
sistema colombiano, sobre a evolugdo do financiamento de tais
equipes; sobre as estratégias de fortalecimento dos THS e seu
treinamento na gestao territorial, sendo tais atividades de capa-
citagdo organizadas e operacionalizadas por 23 universidades
publicas do pais, por meio de 50 programas académicos de
graduacao e pds-graduacdo. Ademais, metas ambiciosas sdo
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colocadas, tais como: aumentar a densidade por habitante de
vérias profissdes de saide em municipios com escassez delas;
reduzir em 50% os déficits de profissionais de saide em mu-
nicipios com alta dispersao relativa a zonas urbanas x rurais e
géneros. Para 2031, busca-se fortalecer, pelo menos em 50%, a
infraestrutura publica em saude, visando incrementar a oferta
equitativa de servicos de baixa, média e alta complexidade, com
fortalecimento da APS.

Acesse apresentagdo completa no link Avances y desafios

en la gestidn del talento humano en salud para responde a las

necesidades vy prioridades de la poblacién en Colombia
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Monica Padilla
Debatedora

Em relacdo a este tema, referente a capacidade de respos-
ta dos sistemas de saude, percebem-se contextos diferentes,
mas certamente a¢des bastante convergentes entre os paises
apesar de suas diferencas. O que se verifica, acima de tudo, é
que a capacidade de resposta dos sistemas de saude depende,
fundamentalmente, de ajustes em direcdo a modelos especifi-
cos, convergentes com as especificidades de cada realidade.
Em especial, destaque deve ser dado a acumulagao permitida
pela criagdo do SUS no Brasil, ja com mais de trés décadas de
vigéncia.

E fundamental também colocar em evidéncia a necessi-
dade de permanente empoderamento e aperfeicoamento das
estruturas de gestdo em saude, para garantir sua capacidade
de resposta a desafios também mutantes, situacdo muito bem
explicitada pela experiéncia da Colémbia. Da mesma forma, a
insercao da gestao do trabalho entre as funcdes essenciais dos
6rgados gestores, com acontece no Brasil, representa também
um tépico essencial na qualidade da gestdao em sadde.

Ao analisar o trabalho em saude, fica sempre em duivida
a questdo da adaptacdo, ou ndo, dos érgaos formadores de
recursos humanos em se adaptar aos desafios da realidade da
prestacdo de servicos e da gestdo - e isso € um aspecto im-

perativo. A mesma coisa se pode dizer sobre a adaptagdo das
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acOes sanitarias as necessidades reais ditadas pelas evidéncias
epidemiolégicas e pela estrutura cultural e politica de cada pais.

Aqui, mais uma vez, deve-se destacar a importancia de
que as diversas experiéncias de inovagao e intervencao sobre a
realidade sanitéria, que ocorrem aqui e ali, sejam conhecidas e

divulgadas, para o que este seminéario carrega capital importancia.

Ha, todavia, que se considerar, em todos os casos, as licdes
depreendidas do enfrentamento das injuncdes do mercado,
que, em maior ou menor grau, todas as intervencdes em saude
enfrentam em toda parte. As presentes experiéncias nos trazem
ainda informacdes valiosas sobre tal aspecto.

De fundamental importancia, também, é tentar compreen-
der e definir com crescente acuidade e profundidade, como
essas experiéncias permitem, as competéncias profissionais
necessarias ao bom cumprimento das tarefas de gestéo e assis-
téncia a saude da populacdo. Acima de tudo, considerar que a
formacdo e a gestao de recursos humanos em salde sdo campos
dindmicos e de natureza permanente, que devem ser pensados
e geridos de forma a enfrentar mudancas constantes e rapidas
que caracterizam o setor.

Questao estratégica que também se impde é a da com-
posicdo ideal das equipes de salde, para cada momento e
eventualidade operacional, aspecto a ser considerado também

dentro de uma realidade quase sempre em rapida mutacao.

O trabalho interprogramatico e interprofissional representa
outro aspecto em que as experiéncias aqui apresentadas tém
muito a ensinar.
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Os modelos de ateng¢ao

e oferta de servigcos para
as populacoes vulneraveis
nas Américas (indigenas,
ribeirinhos, populag¢ao de
rua etc.)



Jerzey Timoéteo
Ministério da Saude do Brasil

A Saude como direito de todos e dever do Estado é o texto
da Constituicdo Federal brasileira que orienta filosoficamente
o SUS e ao qual esta sintonizada a presente experiencia, den-
tro ainda dos principios da universalidade, da integralidade,
da equidade, da descentralizacdo para estados e municipios,
da hierarquizacdo dos niveis de atencdo e da participacao da
populacdo. A questdo da equidade, ou seja, tratar cada usuario
dos servicos segundo suas necessidades de saude, é o ponto-
-chave das intervencdes para grupos vulneraveis. Nesse aspecto,
a politica do SUS para tais grupos pressupde a superagéo de
barreiras de acesso; o enfrentamento das diversas iniquidades;
a acdo intersetorial, a participacdo social, além de aperfeicoa-

mento continuo da avaliacdo e do monitoramento das acoes.

A questao da vulnerabilidade dos grupos sociais é um dos
desafios mais marcantes no SUS, sendo o Brasil notado por uma
vasta diversidade cultural e geografica, com realidades distintas,
entre as quais se incluem as populagdes indigenas, quilombolas,
comunidades ribeirinhas, pessoas em situacdo de rua, rurais e
favelas, além de outras. Nisso se destaca o marcante o papel da
APS como porta de entrada do sistema, de forma a atuar como
coordenadora de cuidados, articulando servicos de saude e
garantindo o seguimento do paciente, dentro de um modelo
que se adapta e se aproxima das realidades sociais, promoven-
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do a equidade e integrando as politicas nacionais de atencao
as populacdes vulneraveis. E assim que existem no pais alguns
modelos de cuidado na APS, a saber: Saude da Familia; o princi-
pal, presente na totalidade dos 5,57 mil municipios; Consultério
na Rua; Saude da Familia Ribeirinha; Unidades Basicas Fluviais;
Atencao Prisional.

Nesses programas, sao expressivos os numeros: 51.665
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF); 67 Equipes de
Atencao Priméria Prisional: 5.407 Equipes de Saude Bucal; 32.831
Agentes Comunitarios de Saude; 281.366 pessoas nas Equipes
do Programa Mais Médicos; 3.039 Equipes de Consultério na
Rua: 252 Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas.

Assim, o enfrentamento das iniquidades no Brasil se com-
poe de diversas estratégias, além de ampliar acesso e reduzir as
barreiras, tais como: a qualificagdo das informagdes em saude;
o trabalho multiprofissional; a responsabilidade compartilhada;
o territério como enfoque no cuidado; os processos intensivos
de diagndstico situacional com anélise das necessidades locais;
o incentivo a participacdo comunitaria local; a educacgao per-
manente em parceria com érgaos formadores; a elaboragdo de
mddulos autoinstrucionais voltados ao cuidado as populacdes
prioritarias; a formacgao presencial com énfase no cuidado em
areas rurais e remotas; o enfoque no atendimento de adolescen-
tes em medidas socioeducativas e para pessoas em situagdo de
rua; as diversas agdes intersetoriais por intermédio de atuacéo
em comités e grupos de trabalho.
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Juan Pablo Rubio Schweizer
Universidade do Chile

Os modelos de atendimento e prestacdo de servicos desen-
volvidos no Chile podem ser especialmente Uteis no trabalho com
populacdes vulneraveis, contribuindo para mitigar os efeitos dos
Determinantes Sociais. O caso aqui apresentado tem como base
a Comuna de San Joaquim, préxima a capital Santiago, com um
modelo de atencdo fundamental para populagdes vulneraveis, no
qual o conhecimento do contexto é especialmente importante para
a abordagem de individuos, familias e comunidade. Estao impli-
citos em tal modelo os principios com os quais os trabalhadores
se comprometam a respeitar a comunidade, dentro de a¢des de
integralidade, fundamentais em contextos multiproblemaéticos, nas
quais o acompanhamento deve ser transdisciplinar e abrangente

sobre todas as necessidades da comunidade.

As familias sdo, ao mesmo tempo, fonte de problemas de
saude e verdadeira fonte de salde, por isso importa que se
trabalhe com elas, para que possam encontrar os recursos de
que ja dispdem e, assim, encontrem solucdes para diferentes
problemas de salide e aumentem os fatores de protecéo (sa-
lutogénese). Vem dai uma abordagem sistémica de aconselha-
mento e acompanhamento ao sistema familiar. Como exemplos
de acdes inovadoras em execugdo em tal comunidade, desde
2007, tem-se o programa Chile Cresce Contigo, liderado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia, com forte
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componente intersetorial e grande participacdo dos érgéos de
saude, por meio do qual se realiza 0 acompanhamento desde a
gravidez até os 10 anos de idade. Outrossim, o programa Nadie
es Perfecto (NEP) busca fortalecer as habilidades parentais a
partir de uma abordagem parental respeitosa.

E desenvolvidatambém uma Ecicep diante do fato de que as
populagdes em situacdo de vulnerabilidade acumulam mais danos
a saude devido ao efeito dos determinantes sociais. Esse programa
representa um auxilio no enfrentamento da multimorbidade, para
acompanhar as pessoas no autocuidado de sua salude, buscando
garantir continuidade dos cuidados a beira do leito, em conjunto

com as equipes de saude, incluindo ai a gestdo de casos.

Uma Cartogrtafia de Ativos Comunitarios foi também lanca-
da, buscando mudar o paradigma tradicional do déficit ao modelo
de recursos, ou seja, pressupondo que a préopria comunidade
detém recursos que podem potencializar sua saide, embora
muitas vezes ndo percebidos, o que faz com que elas possuam
uma histéria por meio da qual possam construir e se apropriar
de processos geradores de saude (salutogénicos). Dentro do
mesmo espirito, incentiva-se uma gestao social local, mediante
ferramentas que integram servicos e beneficios sociais, inclusive
com um médulo de salde para integrar alertas sociossanitarios,
diante de um cenério em que tais ocorréncias estdo especial-

mente presentes se perigosas.

O acesso a apresentacdo em sua totalidade pode ser feito

por meio do link seguinte: Modelos de cuidados y prestacion

de servicios a poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Ex-

periencia de Chile
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Rimsky Chavez

Bolivia

Séo apresentadas abordagens para a reducdo das lacunas
de desigualdade no acesso aos servicos basicos de saude na
populacédo indigena do Altiplano Boliviano. Tais a¢des se ini-
ciaram entre 2019 e 2023, quando o Ministério da Satude e o
Servico Departamental de Saude do municipio de Oruro, em
colaboracgdo com a Opas e o apoio financeiro da instituicao Ko-
rea International Cooperation Agency (Koica), implementaram
o projeto “Melhoria do Estado de Saude e Qualidade de Vida
no Altiplano Boliviano” (Promesa), cujo principal objetivo foi o
de reduzir as lacunas de desigualdade no acesso aos servicos
basicos de salde entre areas rurais e urbanas em Oruro, por
meio de uma metodologia para de gestdo produtiva de redes
integradas de servigos de satide. O alvo coberto pertencia a dois
grupos territoriais: a) municipio Oruro, com 300 mil habitantes
e sua rede de centros de salde e hospitais; b) rede rural de 7
municipios em total de 55 mil habitantes e respectivos servicos

de saude.

indices de desigualdade de acesso foram levantados, en-
tre eles, aqueles relativos ao uso de métodos anticonceptivos;
aplicacado de terceira dose de vacina pentavalente; aplicacdo de
BCG e vacina antissarampo; atendimento pré-natal; parto aten-
dido por pessoal dos servicos de salude; aplicagdo de terapia
de reidratacao oral e suplementacao ferrosa.
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Mudangas em direcdo a um modelo de atengédo integral
foram realizadas, com enfoque na reorganizagdo de servicios de
saude; na melhoria da coordenacdo entre os niveis de atengao
a saude; na elaboracdo de portfélios de servicos organizados
em rede; na promocdo de melhoria da qualidade da atencao
e da seguranca dos pacientes. Foram observadas mudancgas
importantes, por exemplo, na adesédo ao sistema de salde,
na formacdo de comités de qualidade e farmacovigiléncia, na
melhoria geral da qualidade dos cuidados e da satisfacdo de
usuarios.

Mudancas no comando (rectoria) e na governanca do sis-
tema também foram aplicadas, com énfase na gestao integral
do sistema e no processo de financiamento, com marcante
comprovacao de alcance de resultados, entre eles, a melhoria
do nivel de integracdo entre unidades e a reducdo das desi-

gualdades encontradas.

Culminando tal processo, em junho 2024, o Ministério da
Saude e Desportes da Bolivia emitiu uma Norma Nacional de
Redes Integradas de Servicos de Saude (Resolugao Ministerial
n°277).
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Julio Pedrosa
Debatedor

As presentes experiéncias demonstram, entre outros as-
pectos, a importancia da decisado politica de adaptar os siste-
mas de salde dos paises as condi¢des impostas pela realidade
econdmica, cultural e epidemioldgica. Nas condicdes sociais e
econdmicas da América Latina, isso representa, obviamente,

um aspecto essencial.

Nesse aspecto, o SUS, no Brasil, em suas mais de trés déca-
das de existéncia, traz marcantes contribui¢des a politica social,
nao sé em sua origem nacional, mas também para os demais
paises da América Latina, destacando-se, especialmente, a con-
cessdo a saude do atributo de direito universal. Nesse aspecto,
ainda, cabe lembrar que uma adequada estrutura juridica para
a saude é um forte requisito para toda a democracia.

No caso brasileiro, vale ressaltar aimportancia da experién-
cia local da chamada gestao tripartite, que pode ser realmente
considerada uma inovacédo a ser oferecida a outros paises, ainda
mais se associada a mecanismos adequados de participacéo

social, aspecto em que o Brasil vem avancando.

Tais aspectos poderiam ser qualificados, sem duvida, como
fatores vinculantes em matéria de salde, que se tornam espe-
cialmente relevantes quando séo alvo de formalizagdo por meio
de instrumentos legais e normativos.
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As presentes experiéncias mostram, ainda, que o enfoque
em populacdes especialmente vulneraveis, por exemplo, habi-
tantes de zonas rurais, populacdo de rua, indigenas, criancas e
gestantes, longe de ser um aspecto secundario ou supérfluo,
constitui componentes essenciais e indispensaveis nas politicas
de saude. Entretanto, ao mesmo tempo, ndo custa lembrar que é
fundamental a avaliagdo de impacto das medidas em andamento,
por mais bem-intencionadas que sejam, em especial, aquelas
dirigidas aos grupos especialmente vulneraveis de criancas e
mulheres. Tais monitoramento e avaliacdo de acdes em politica
de sadde representam, obviamente, um enorme desafio, que
ndo deve, entretanto, ser abandonado ou de alguma forma
postergado.

Da mesma forma, as a¢des destinadas aos grupos vulne-
raveis da sociedade, dadas as suas caracteristicas especiais,
devem estar atentas a compreensdo e a eventual superagéo de
determinadas barreiras éticas e culturais que muitas vezes se in-
terpdem diante de tal focalizacdo especifica. Assim, é preciso ter
clareza a respeito dos principios éticos e técnicos que orientam
tais agdes, sendo isso fundamental para o sucesso delas, tanto

em termos de impacto quanto de aceitacdo social.

Acima de tudo, é preciso entender essas experiéncias em
sua natureza de processos em andamento e evolucdo, o que
certamente obriga seus propositores e executores a proceder
a revisdes e corre¢des de rumo, que muitas vezes podem se

fazer necessérias.

O seu carater interdisciplinar é aspecto essencial das ini-
ciativas voltadas para os segmentos vulneraveis da sociedade,
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o que ficou muito bem demonstrado, aliés, nas diversas apre-
sentacdes que aqui foram trazidas. De toda forma, esse € um
aspecto inescapavel e que deve ser enfatizado perante esse tipo
de intervencao. Similarmente, a permanente dupla focalizacéo,
nao sé em comunidades, mas também em familias, deve ser

posta em relevo nessas experiéncias.
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Flavio Goulart
Relator

Os temas significantes deste evento (sustentabilidade,
modelo assistencial, vulnerabilidade, governancga, participacao,
entre outros) representam, seguramente, um territério conceitual
de alta complexidade e dinamismo. O sucesso das iniciativas
correlatas a eles dentro das politicas de saide requer ndo sé
regras de jogo bem colocadas, mas também apoiadas em evi-
déncias consagradas universalmente. Tal é o caso, por exemplo,
da énfase na APS, na formacéo de redes, além de, particular-
mente, da necessidade de uma espécie de mirada territorial no
planejamento das acdes, bem como da busca permanente da
equidade nas acdes, que sdo aspectos marcantes nas diversas

experiéncias que aqui se apresentaram.

O caso da América Latina, aqui retratado com maior pre-
senca, possui relevancia especial, seja pela variedade de pai-
ses e subculturas presentes nela, seja pelo reconhecimento
de algumas décadas que foram (ou ainda estdo) perdidas no
campo da saude, pelo menos no que se refere a integralidade
e a universalidade dos sistemas, do qual vem a necessidade im-
periosa de agregar novos recursos, inclusive de conhecimento,

a atuacgdo dos sistemas de saude da regido.

Salta aos olhos, no geral das narrativas, aimportancia con-
ferida as abordagens baseadas na consideracdo dos determi-

nantes sociais e econdmicos na génese dos problemas de saude
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populacional, em escalas, sem davida, diferenciadas, mas sem-
pre presentes. Da mesma forma, fica evidente a inquestionavel
geracao de intervencdes sanitarias, inspirada diretamente pela
realidade local e dirigida as necessidades reais dos cidadaos.

Nao ficam claras nas experiéncias trazidas a luz neste se-
minario, todavia, sem que se possa considerar inexistentes,
as estratégias para eventual enfrentamento das injungdes do
mercado, que, em maior ou menor grau, afetam todas as inter-
vencoes em salde, em toda parte. Por exemplo, sobre o impacto
da economia informal nas questdes de trabalho e emprego,
com suas repercussdes inquestionaveis no campo da saude e

da qualidade de vida das populagdes.

As Fungbes Essenciais de Saude Publica, nos termos trazidos
a luz pela Opas/OMS ha pelo menos duas décadas, continuam
a representar um guia valido para a organizagdo e a capacitagdo
das intervencdes sanitarias em varios paises, embora, no caso do
Brasil, mesmo nao havendo mencao direta a elas, nada impede

que tal movimento tenha repercussées também no pais.

As intervencdes em salde aqui retratadas, € bom lembirar,
como todo processo coletivo, dependem fundamentalmente de
acdo coletiva, a envolver governo, sociedade e outras instan-
cias, produzindo resultados apenas em longo prazo, o que ndo
pode ser confundido com omissdo ou insuficiéncia de algumas

iniciativas.

O enfoque na qualificacdo dos processos de gestéo é
evidente em praticamente todos os casos apresentados, com
especial énfase na necessidade de ampliar e principalmente

flexibilizar determinados mecanismos gerenciais, em termos
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processuais e particularmente na gestdo financeira e de outros
recursos e insumos essenciais, aspecto em que a pandemia da
covid-19 mostrou especial papel de desencadeamento. Apon-
ta-se, também, para a importancia das acdes intersetoriais na
agenda dos érgaos gestores, da mesma forma que seu atributo
de regulacdo em relacdo a agdo privada.

Do ponto de vista da busca de um modelo de atencéo
adequado, diante ndo sé da recente pandemia, mas também
das injuncdes trazidas pela transicdo demogréfica e suas com-
plexas implica¢des, em réapida e constante transformacgédo nesta
e em outras partes do mundo, a APS revela-se como iniciativa
insubstituivel atualmente. A énfase na vulnerabilidade de de-
terminados segmentos populacionais, por exemplo, depende
intrinsecamente do recurso pleno a tal estratégia assistencial
e, de fato, se faz notar em diversas das experiéncias presentes,
estratégias inovadoras a respeito de tal abordagem. Entretanto,
a ndo mengao ao baixo acesso ao saneamento béasico em tais
populacdes, como medida efetiva nos varios programas, ndo

deixa de fazer sentir sua falta.

Em termos do modelo de assisténcia, destaca-se a énfase
em familias e comunidades, mais do que em individuos isolados,
além dos relatos de integracéo entre as politicas sociais com acao
centrada no nivel local, certamente como indicador de garantia
para sua maior efetividade e real garantia do direito a satude.
Nesse aspecto, é essencial considerar os usuarios dos sistemas
de salde como portadores de necessidades diferenciadas e
complexas, resultando, no caso da recente pandemia, que o
insuficiente reconhecimento disso leva a constatacdo de que
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nem a sociedade nem os sistemas de saude estavam preparados
para enfrentar desafios de tal amplitude, pois os riscos a que
foram submetidas as pessoas foram totalmente diferenciados
entre os diversos grupos sociais, localizacdes geogréficas e
graus de acesso aos servicos. A pandemia da covid-19 revelou
também a ocorréncia de determinadas marginalidades, ou seja,
derivagdes inesperadas ou pouco valorizadas de tal fenémeno,
acarretando desafios ainda maiores para os sistemas de saude,
como foi o caso das chamadas invisibilidades.

As presentes experiéncias demonstram, ainda, que abor-
dagens com enfoque territorial, regionalizadas e assentadas em
redes de servigos baseadas em APS sdo de capital importéncia.
Além disso, incrementar o gasto em salde sem perder de vista o

sentido da equidade também constituiu um fator fundamental.

Deve ser lembrado, ademais, que as intervencdes no campo
da saude publica fazem maior sentido quando se correlacionam
diretamente com os contextos vigentes em cada pais, em funcao
de caracteristicas histdricas, politicas e culturais. Sendo assim,
nao ha como estabelecer algum tipo de padrdo “6timo” no qual
as diversas realidades devam se encaixar. Ficou claro que a efe-
tiva articulacdo das acdes sanitarias entre os niveis de governo
constitui fator de sucesso e um poderoso fator norteador.

Modelos assistenciais devem se coadunar, outrossim, com
os modelos de gestdo, em termos, por exemplo, de financia-
mento, governanca, formacdo de redes e construcdo de uma
assisténcia a saude realmente regionalizada. Politicas de finan-
ciamento devem, além disso, ser analisadas em funcédo da rea-

lidade dos paises, ndo sé em relagdo aos montantes alocados,
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mas também relacionados com a proporcdo do publico e do
privado na estrutura de gasto, considerando que na realidade
latino-americana é comum que o gasto direto do bolso das
pessoas ainda predomine.

A questdo dos recursos humanos (ou dos talentos, na feliz
expressado colombiana) é um tépico que ficou bastante aprofun-
dado em algumas das experiéncias, o que ndo impede, todavia,
que seja preciso avancar mais nas estratégias de qualificacdo,
alocacdo, suprimento de déficits, contencdo das dificuldades
colocadas pela migragado externa deles, entre outros aspec-
tos. Nesse aspecto, ao pacote de competéncias profissionais
necessarias as tarefas de gestéo e assisténcia a saude, caberia
adicionar o pensamento estratégico voltado ao enfrentamento
das mudancas constantes e rapidas que caracterizam o setor
salide, como aconteceu durante a recente pandemia, de forma
a promover e incentivar capacidades em detectar e promover
mudancas em tempo real nos protocolos de trabalho, bem
como sobre a composicao ideal das equipes de saude, para

cada momento e eventualidade operacional.

Destacam-se, ainda, em tal campo dos talentos humanos,
nao sé a constatacdo relativa a presenca constante de servido-
res publicos competentes e comprometidos em cada uma das
iniciativas, como a importéncia de processos de trabalho inter-
programaticos e interprofissionais, com enfoque na preservacéo
e da promocéo da salde, como também do bem-estar entre os
trabalhadores dos servigcos de satde. Foi considerada, todavia,
a necessidade de incremento da capacidade de adaptacéo

permanente dos 6rgaos formadores de recursos humanos aos
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desafios impostos pela realidade da prestacdo de servicos e
da gestéo.

Foi ainda bastante nitida a preocupacao dos agentes em se
apoiarem, com firmeza, em informacdes validadas pela ciéncia,
fugindo, assim, da tendéncia negacionista vislumbrada duran-
te os anos recentes e a necessidade cada vez maior de poder
dispor de sistemas de informacdo e comunicagao ativos, ageis

e, acima de tudo, confidveis.

Ocorreu a recomendacao, por parte dos debatedores,
de iniciativas voltadas a avaliacdo de impacto das medidas em
andamento, em especial aquelas dirigidas aos grupos espe-
cialmente vulneraveis de criancas e mulheres, bem como de
esforcos no sentido da superacdo de determinadas barreiras
éticas e culturais que muitas vezes se interpdem diante de tal
focalizacdo especifica, com clareza a respeito dos principios
éticos e técnicos que orientam tais acdes. Particularmente, ca-
beria entender e avaliar tais experiéncias em sua natureza de

processos em andamento e evolugao.

O SUS brasileiro recebeu especiais mengdes dos painelis-
tas, por exemplo: pela acumulacdo permitida pela sua criagao,
ja com mais de trés décadas de vigéncia, revelando marcante
aperfeicoamento das estruturas de gestdo em salde e garantia
de sua capacidade de resposta; pela estrutura de gestdo do
trabalho e educacao, inserida entre as funcdes essenciais da
gestdo em saude; pelas contribuicdes a politica social, espe-
cialmente, a concessao a Saude do atributo de direito universal;
pela construcdo de uma adequada estrutura juridica para a sau-
de, representando assim um requisito para a democracia; pelo

112



desenvolvimento da chamada gestdo tripartite, uma inovagao
associada a mecanismos adequados de participagao social.

Deve ser destacada, ainda, a importancia de que as diver-
sas experiéncias de inovacdo e intervencdo sobre a realidade
sanitdria, que ocorrem aqui e ali, sejam conhecidas e divulgadas,
no que o Conass foi especialmente elogiado, e o presente se-

minario, considerado como de capital importéancia.

Além dos temas desenvolvidos nas paginas anteriores
da presente secdo, diretamente derivados das consideracdes
feitas pelos debatedores convidados, foi possivel acrescentar
alguns outros diretamente nas apresentacdes dos painelistas,
por exemplo: governanga e articulagao; gestéo local; condig¢des
cronicas e comorbidades; participacdo social; abordagem a
pandemia; gestdo de riscos; responsividade e resiliéncia do
sistemas de saude; resgate de confianca social; género, raca e
etnia; precarizacdo do trabalho; cuidados aos cuidadores.

Como se vé, trata-se de questdes especialmente pertinen-
tes aos sistemas de saude atuais, particularmente diante de um
cenario de desfazimento de iniciativas de bem-estar social por
todo o mundo, erosdo dos sistemas de saude e, particularmente,
do estresse derivado da recente pandemia em tais sistemas.
Em maior ou menor grau, constituiram temas explicitos ou im-
plicitos nas apresentacdes, ensejando diferentes respostas, em

conformidade com cada realidade local.
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Finalizando, na visdo direta e pessoal do relator deste even-
to, segue um quadro de correlagdes entre algumas das tema-
ticas diretas ou derivadas do presente Seminario, vis-a-vis com
os paises em que elas sdo desenvolvidas, em abordagem nao
exaustiva, dado que algumas de tais iniciativas possam, de fato,
estar presentes nos paises sem que tenham sido explicitamente

mencionadas nas respectivas apresentagdes.
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TEMAS ARG BOL BRA CHI COL GUA PER QUE URU

Reconstrugdo e retomada de X X
acoes

Reformas Sanitarias amplas
APS e Regionalizagdo X X

Atencao Especializada

X X X X

Politica de Recursos
Humanos

Articulagdo Interfederativae = X X X
Intersetorial

Mudangas no Arcabougo X X X X X X X
Normativo

Abordagem a X X X X
Vulnerabilidade

Participacao Social X X

Intervencdes diretas na X
Pandemia

Dispositivos de X X
Financiamento

ARG = Argentina; BOL = Bolivia; BRA = Brasil; CHI = Chile; COL = Colémbia; GUA = Guatemala; PER =
Peru; QUE = Quebec; URU = Uruguai
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Sistemas universais de saude e

novos desafios no século XXI
Jairnilson Paim’

RESUMO

Com o objetivo de discutir desafios dos sistemas universais
de saude numa perspectiva futura, o presente capitulo apoia-se
em revisdo da literatura, utilizando a financeirizacdo como cate-
goria de andlise e a economia politica como referencial tedrico.
Ao analisar certos impasses de reformas setoriais, ressalta que os
sistemas publicos e universais de salide estdo sob a ameaca da
financeirizacdo, enquanto novo padrédo de producéo de riqueza
do capitalismo. Registra que diversos paises radicalizaram as
reformas de salde pré-mercado, com a reducdo da participacdo
do Estado na prestacdo de servicos, adotando diferentes formas
de privatizagdo que comprometem o acesso, a qualidade e os
resultados. Argumenta que a financeirizacdo constitui a maior
ameaca mundial aos sistemas publicos e universais de saude,
indicando a necessidade de investigacdes cientificas e anélises
criticas, além do estimulo a estudiosos e pesquisadores para
formularem novas perguntas e desenhos de pesquisa. Destaca

1 Doutor em Sadde Piblica; Professor Titular em Politica de Saude, aposentado, do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/3961248159240172.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0783-262X; jairnil@ufba.br
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atendéncia de conformacao de sistemas hibridos e de reformas
que se realizam por modificagdes incrementais. Como conclu-
sdo, adverte que a garantia do direito a saude requer reformas
sanitarias, comprometidas com valores e principios centrados na
igualdade e na solidariedade, para que os sistemas publicos e

universais de salde ndo sejam reduzidos a apenas uma utopia.

Palavras-chave: sistemas de salde; reformas setoriais;

economia da saude.

Cualqguier debate de transformacién de uma politica
de salud y, sobre todo, de un sistema de salud, es um
debate sobre la sociedade que queremos sery la que
queremos construir para quienes vengan después

(Luzuriaga, Mattos e Sestelo).
Introdugdo

No breve século XX"a humanidade passou por duas gran-
des guerras mundiais, revolugdes, pandemia de gripe e uma
profunda crise econémica, em 1929. Mesmo sendo considerado
um século que acabou antes de terminar, com a derrubada do
Muro de Berlim e a derrocada da Unido Soviética, nele foram
criados diversos organismos internacionais em torno da Orga-
nizacdo das Nacdes Unidas e reconhecidos direitos sociais em
varios paises. Apresentou desenvolvimento econdmico, expansao
da democracia, ampliacdo dos Estados de Bem-estar Social, me-

nores taxas de desemprego e implantagdo de sistemas publicos
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e universais de saide em paises ocidentais, entre 1945 e 1975,
periodo louvado como os “30 anos gloriosos” do capitalismo?

A chegada do século XXl revelou profundas mudancas
tecnoldgicas, sobretudo na drea de informacao e comunicacéo,
reestruturacdo produtiva, hegemonia do neoliberalismo, dominio
de politicas econdmicas fiscalistas, refilantropizacdo da pobreza
e restricoes as politicas sociais. Deparou-se com a derrubada do
World Trade Center, a grave crise econémico-financeira em 2008,
a pandemia da Covid-19, guerras na Europa, Africa e Oriente
Médio, crise climatica, expansdo da financeirizagdo, aumento

das desigualdades e estagnagdo econdmica.

As crises econdmicas sdo fendmenos multifacetados®, com
multiplas causas e diversas consequéncias. Crises do capitalis-
mo implicam mudancas politicas, econdmicas e ideoldgicas. A
dominéncia financeira, a ideologia neoliberal e as novas direitas,
produziram ataques as politicas sociais e ao Welfare State. Assim,
a crise mundial de 2008, estimulou a radicalizacdo das reformas
setoriais a nivel global, representando ameacas ao desenvolvi-
mento e a consolidacdo dos sistemas publicos e universais de
saude*>. Cortes orcamentarios, restricdes na oferta de servicos,
copagamentos, reducgdo das responsabilidades estatais, conten-
cdo dos gastos publicos e prioridade absoluta para o equilibrio
fiscal”® favoreceram a privatizagdo da saide, em vez de proteger
a populacdo contra os efeitos perversos dessa crise.

Paises da Europa e da América Latina submeteram-se a
um conjunto de politicas de austeridade fiscal®®. As politicas
neoliberais adotadas envolviam a financeirizagdo da economia,

assim como a critica ao Welfare State, a previdéncia e as politicas
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sociais'®"". Incidiam sobre a limitacdo de direitos sociais, com
alteracdes regressivas nos sistemas de saude, incluindo uma
nova geracdo de reformas setoriais'213141516,

As mudancas nos sistemas de salde assinaladas permitem
indagar se é possivel, presentemente, pensar em propostas que
reforcem as modalidades publicas e universais, tal como expe-
rimentado por paises europeus nos “30 anos dourados”? Ou se
a légica do capitalismo no seu desenvolvimento histérico, com
repercussdes politicas, econdmicas, ideoldgicas e ambientais,
estaria a indicar que aquela experiéncia do século XX poderia

ser considerada apenas um ponto fora da curva?

O estudo dos sistemas universais de salide exige contex-
tualizacdo e anélise politica. Ainda que uma visdo de futuro
seja relevante para a motivacdo de sujeitos e mobilizacdo de
vontades, crises do capitalismo afetam diversas dimensdes
da vida social. Assim, a crise mundial de 2008, estimulou a
radicalizacdo das reformas setoriais, comprometendo o di-
reito a salde e representando ameacas ao desenvolvimento,
consolidacdo e sustentabilidade dos sistemas publicos e
universais de saude*>.

Diante dessa problematica, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) promoveu um seminario
em 2018 para a discussdo do futuro dos sistemas de saude
universais, quando foi destacada a relevéncia do Estado de
Bem-Estar Social e da producéo cientifica sobre o tema'. Um
dos capitulos desse livro apontava, com base em pesquisas
brasileiras, a financeirizacdo da saide como um obstaculo ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde (SUS)'®. Pre-
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sentemente, um novo seminario internacional foi proposto,
visando debater “O Desafio da Sustentabilidade dos Sistemas
Universais de Saude nas Américas”.

Nessa perspectiva, é possivel argumentar que a financei-
rizacdo, ampliada com a crise global de 2008, compromete a
sustentabilidade e constitui a maior ameaca mundial aos sistemas
publicos e universais de saude. O presente capitulo tem como
objetivo discutir mudancas sobre sistemas de saide, com base
na literatura internacional, analisando obstaculos, impasses,

contradic¢des, tendéncias e desafios.
Métodos

Os argumentos apresentados neste estudo fundamentam-
-se num quadro teérico de referéncia'®'?, centrado na economia
politica em saide?, e na reviséo bibliografica sobre o tema em
artigo publicado®, atualizada para o periodo 2019-2024.

Assim, uma visdo de futuro para os sistemas universais
de saude pode ser traduzida pela nogdo de imagem-objetivo
(1.0.), utilizada na formulacdo de politicas, cujo delineamento é
inspirado em utopias, visdes de mundo ou ideologias?'?2. Ain-
da que tal enfoque apresente limitacdes, conforme criticas do
pensamento estratégico?24, tem a potencialidade de contribuir
para a explicitacdo de proposicdes e submeté-las a andlises
de coeréncia, factibilidade e viabilidade. Nessa abordagem, o
direito a saude poderia ser considerado uma “1.0.", alimentada
porvalores e principios democraticos tais como igualdade, uni-
versalidade, justica social, emancipacédo, liberdade, equidade,
solidariedade e integralidade.
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Na atualidade, diferentes nog¢des tém sido utilizadas na anélise
politica em salde? tais como privatizacdo, neoliberalismo, globa-
lizacdo e financeirizagdo, requerendo a definicdo de termos ou a
elaboracdo de conceitos. Privatizacdo, pode ser entendida como
reducdo da atividade reguladora do Estado e do gasto publico, com
maior presenca de organizagdes privadas em diferentes esferas?.
Neoliberalismo, representa uma ideologia que influencia politicas
econdmicas, conforma um dado modelo de desenvolvimento,
redefine o papel do Estado, prioriza o mercado e privilegia o in-
dividualismo. Globalizacdo, corresponde a um periodo histérico
quando ocorrem uma reestruturacao produtiva e uma expansao das
tecnologias de informacdo e comunicagao?. Financeirizagdo apre-
senta diversas definicdes??’28 e pode ser utilizada como categoria
analitica, além de constituir um fenémeno relacionado a mudancas
no padrdo de acumulacdo do capital na contemporaneidade?.

Na proeminéncia da financeirizacao, persiste o capitalismo
industrial e comercial, produzindo mercadorias e servicos, mas
esse modo de produgdo encontra-se em transformacao, sob
dominancia financeira®*®'. Aeconomia politica marxista tem con-
tribuido com pesquisas sobre esse tema, em distintos aspectos
e dimensdes, incluindo as mudancas politicas e institucionais
dos sistemas de protecdo social e de saide, em particular?®32.
Desse modo, o conceito e as teorias do Estado fortalecem as
anélises, justamente quando a ideologia do neoliberalismo e as
contrarreformas contemporaneas ameagam a sustentabilidade

dos sistemas publicos e universais de satde.

Contudo, dada a natureza ensaistica deste texto, ndo foi

realizada uma pesquisa em fontes primérias, mas uma reviséo
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de escopo mediante levantamento de dados eletrénicos e sites
de busca na internet. A coleta foi efetuada nas bases de dados
do Scielo, Scopus, Science Direct e Web Of Science, no més de
setembro de 2024, sendo utilizado o operador booleano AND,
com as seguintes estratégias de busca: "health system” AND
“comparative” AND “universal”; “health system” AND “reforms”;
"health system” AND “universal”. Os dados foram anexados no
aplicativo Rayyan, onde os artigos foram selecionados e orga-

nizados.

Resultados e discussdo: financeirizagdo,
impasses e tendéncias dos sistemas
universais de saude.

A financeirizagdo constitui um novo padrédo de producéo
de riqueza do capitalismo contemporéneo?. Expande-se para a
esfera da reproducéo social, com impacto nas politicas sociais,
inclusive no setor salide. Enquanto politica, a financeirizagdo
radicaliza e exponencia processos como o neoliberalismo, a
globalizagdo e a inovacgdo tecnoldgica, sacrificando a classe
trabalhadora®3. No Brasil, manifesta-se na disputa dos fundos
publicos, como expressdo das lutas de classes e da correla-
cdo de forgas entre capital e trabalho, inclusive em governos
considerados progressistas®***>. Constata-se a captura dessas
politicas pelo setor financeiro, incidindo na expropriagdo dos
direitos universais®?’ e na “transformacdo dos direitos sociais

em mercadorias”38677),

A crise do capitalismo internacional de 2008, ao contra-
rio da crenca de alguns no que se refere a possibilidade de
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fortalecimento da intervencdo estatal, gerou uma agenda re-
gressiva em diversos paises mediante preconceitos, xenofobia,
conservadorismo, intolerancia, ressentimento, édio e expansao
das desigualdades, constituindo um solo fértil para o fascismo
social e percurso para o fascismo politico®. O crescimento da
extrema direita nos EUA, Europa, América Latina e no Brasil, em
especial, representa o outro lado da moeda das crises do capital
e do neoliberalismo. Diversos paises radicalizaram as reformas
de saude pré-mercado, com a redugao da participacado do Es-
tado na prestacdo de servicos, adotando diferentes formas de
privatizagcdo, além de comprometimento no acesso, nos custos,

na qualidade da atengdo e nos resultados.

Assim, a financeirizacdo da salde tem sido objeto de inves-
tigagdes'®1%2940 e alguns estudos*!*? apontam o vinculo desse
fendmeno com propostas do Banco Mundial e da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), a exemplo da Cobertura Universal
da Saude (CUS) ou Universal Health Coverage (UHC). A CUS/
UHC, inspirada em concepg¢des da Fundagao Rockefeller, foi
formalizada mediante a Resolugdo 64.9 da OMS, em 2011. Pos-
teriormente, foi incluida na Agenda 2030, como meta de um

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e aclamada na
Assembleia da ONU de 2019443

Essa proposta, ao adotar o adjetivo universal, supde o
somatorio de coberturas parciais, diferindo dos pressupostos,
propdsitos e estratégias dos sistemas universais de saude*.
Busca compatibilizar reformas pré-mercado com a retdrica da
universalidade, mas mantendo a segmentacéo dos sistemas de
saude e as desigualdades, reduzindo o papel do Estado, estabe-
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lecendo uma cesta basica limitada de servigos e propondo um
financiamento por combinacéo de fundos*. Movimenta-se “da
saude privatizada para a saude financeirizada - e de volta"42724),

Nessa perspectiva, as pesquisas sobre sistemas de saude,
particularmente aquelas que privilegiam os sistemas publicos
e universais, precisariam responder se os “Trinta Gloriosos"#
representam um ponto fora da curva no desenvolvimento his-
térico do modo de producéo capitalista ou se ainda é possivel
postular por direitos sociais universais como algo que lembre
o Welfare State do século XX. Assim, reexaminar o papel do
Estado no capitalismo contemporéneo e as contrarreformas
implementadas nas ultimas décadas, supde dialogar com in-
vestigacdes cientificas e andlises criticas que contemplem os

planos estrutural e conjuntural.

Paises como a Suécia, Inglaterra e Alemanha, reconheci-
dos pelas caracteristicas publicas dos seus sistemas de saude,
passaram por reformas setoriais desde a década de 1980, sob
as influéncias das légicas e interesses do mercado capitalista,
ampliadas com a crise de 2008, implicanndo aumento das de-
sigualdades no acesso®¥. Algo parecido também ocorreu em
Portugal e Espanha®“®. Na América Latina, os casos do Chile e da
Colémbia sdo as maiores expressdes de reformas voltadas para o
mercado*’®05152 E o Brasil, apesar de dispor do SUS, assegurado
pela Constituicdo®?, seguiu pelo caminho da americanizacdo e
privatizacdo do sistema de saude, especialmente entre 2016 e
2022%%. Nesse particular, ao ser revisitada a articulagdo publi-
co-privada, apds o golpe do capital contra a Presidente Dilma
Rousseff em 2016, pode ser destacada a financeirizagdo da
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salde como uma grande ameaca ao SUS, expresséo de trans-

formacdes profundas no capitalismo contemporéneo?®.

InUmeros estudos?28:3640.5657 nermitem considerar a finan-
ceirizagdo como uma categoria analitica capaz de fundamentar
uma hipdtese explicativa sobre as reformas setoriais e como
ameaca a sustentabilidade dos sistemas publicos e universais de
salde. Assim, a légica de utilizacdo de instrumentos financeiros
para lidar com necessidades sociais torna-se predominante,
a exemplo dos programas focalizados de renda minima com
condicionalidades, da proposta da CUS/UHC e das Parcerias
Publico-Privadas324142,

Anélises comparativas de sistemas de saide assumem certa
prioridade no presente século. Assim, os estudos de sistemas
de protecdo social e de saide no &mbito internacional podem
apresentar uma perspectiva descritiva®®37¢° ou analitica, mediante

pesquisa comparada®!, com fundamentacao tedrica®?.

Tém sido reconhecidos trés grandes tipos de sistema de
protecdo social: 1) liberal ou residual em que predomina a as-
sisténcia social aos mais necessitados, com reduzidos planos de
previdéncia (EUA). 2) social-democrata, no qual os beneficios
sdo considerados direitos de cidadania, promovendo a igual-
dade com elevados padroes de qualidade (paises nérdicos); 3)
conservador ou corporativo, cuja previdéncia social é estatal e
compulsdria, os beneficios dependem das contribuicdes dos
trabalhadores e os direitos estdo ligados a classe (Alemanha,
Franca e Italia)®.

No caso dos estudos sobre sistemas de salde, tém sido

apontados trés tipos basicos®¢*: 1) residual, orientado para o
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mercado (EUA) que pode incluir a assisténcia médica aos po-
bres, ao lado de servicos e seguros privados; 2) beveridgiano,
representa a referéncia maior de sistemas publicos e universais
de saude (Reino Unido), financiado por impostos gerais, valori-
zando o principio da igualdade; 3) bismarkiano, associado ao
seguro social (Alemanha e alguns paises da América Latina),
também conhecido como meritocratico. J4 Cuba, constitui um
tipo especial de sistema publico e universal de saide, baseado
no monopdlio estatal, com financiamento e prestacdo de ser-
vicos publicos®. Atualmente, existe uma grande variabilidade
em torno desses tipos, ao ponto de ser proposta a nocao de
“sistemas hibridos"é¢.

Portanto, os sistemas de salde se transformam, histo-
ricamente?’, diante das relacdes que estabelecem com a
infraestrutura econémica e com a superestrutura politico-i-
deoldgica de cada formacéo social, ainda que sofrendo as
influéncias internacionais®®. Os estudos e investigacdes sobre
sistemas de salde revelam que eles passam por mudancas,
historicamente?’, seja sob a forma de rupturas ou de modi-

ficacdes incrementais®’.

No século XXI, tem-se observado que o modo incremental
representa o padrdo dominante nos paises ocidentais, com a
formacdo de sistemas hibridos®’. Nesta analise, nenhum dos
paises estudados (Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Franca,
Irlanda, Portugal, Reino Unido e Uruguai) passou por reformas
profundas nas duas ultimas décadas’®. De modo equivalente, as
mudangas nas sociedades tém se realizado mais pela “revolugdo
passiva”’"’? do que seguindo o “tipo radical-jacobino”73?20, A
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prépria Reforma Sanitaria Brasileira pode ser interpretada me-
diante essa tese gramsciana’’>. Isto ndo significa uma recusa
as rupturas, mas o reconhecimento de um dado de realidade
segundo o qual vérios paises, ao adotarem a democracia liberal,
sujeita a negociagdes e acordos politicos entre o executivo e o
legislativo, apresentam um ritmo lento de mudancas nos siste-
mas de salde, incluindo retrocessos e reconstrucdes, mesmo

quando dispdem de uma sociedade civil ativa.

Com base nesses argumentos, é possivel cogitar sobre o
predominio de tendéncias conservadoras ou regressivas nos
sistemas de salde no ambito internacional, apesar de sinais de
esgotamento do neoliberalismo, das possibilidades de cresci-
mento da intervencdo estatal e do planejamento democratico
na pos-pandemia’. No entanto, a forca da inércia constrange as
mudancas necessarias ao desenvolvimento e a sustentabilidade
dos sistemas publicos e universais de satde diante da expansao
da financeirizagdo e da direita em vérios paises, comprometendo

tendéncias progressistas.

Afinanceirizacdo, enquanto conceito tedrico, pode auxi-
liar a anélise de tendéncias dos sistemas de salde, tornando
inteligivel a l6gica da CUS/UHC que, subsidiada por recursos
publicos, é controlada por particulares. Nessa perspectiva, a
chamada saude digital, utilizando metadados de prontuérios
médicos, carteiras de usuarios, plataformas de intermediacéo
e outros mecanismos tende a orientar decisdes de compra e
venda de ativos no mercado financeiro. Com esse propdsito,
o papel estratégico de gastos na atencao primaria referido
pela OMS n3o é trivial. Apoios do Banco Mundial a projetos
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de PPPs parecem ir na mesma direcdo, apontando para uma
mais complexa articulacdo publico-privada no século XXI*'.

Mais recentemente, a pandemia da Covid 19 rep6s a dis-
cussao das perspectivas dos sistemas publicos e universais de
salde diante de processos que reconfiguram a estrutura do
setor saude, relacionados a financeirizacdo, e que geram novos
desafios para as forgas sociais e politicas que defendem o direito
universal a saude®””’. A pandemia estimulou publicacoes e midia
a aventarem a possibilidade de reforgo aos sistemas universais
de saude, insinuando que eles poderiam ser mais efetivos no
seu enfrentamento’8”?. A crise sanitaria chegou a ser conside-
rada prenutncio do fim do capitalismo liberal, de modo que a
relacdo de mao dupla com a crise financeira, permitiria examinar
“o lugar que a saude e a medicina ocupam hoje na economia
capitalista”®3"). Desse modo, o exame das respostas efetuadas
por diferentes sistemas de salde durante a pandemia®'#28 pode
contribuir para a anélise das perspectivas dos sistemas publicos
e universais de salde nesses tempos de dominancia financeira?.
No caso da América Latina e do Caribe, cabe reconhecer que
“podera alavancar o processo de financeirizagcdo da satde na

regido”®474),

Estudos de caso de sistemas de saude de diferentes paises
diante da Covid-19 e as respostas da vigilancia em sadde, nem
sempre sustentam a hipdtese de uma efetividade maior dos sis-
temas universais®>®” quando confrontados com o desempenho
exibido pela Coreia do Sul, cuja conformacgdo é mais préxima
do tipo residual americano®. Assim, pesquisa realizada em nove
paises (China, Coreia do Sul, Alemanha, Espanha, Reino Unido,
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Canada, México, Argentina e Brasil), considerando a coordenacao
nacional, a abrangéncia das medidas de contencéo e mitigacdo
da pandemia, bem como a capacidade de pronta resposta, re-
vela uma diversidade de respostas e reitera a necessidade de
fortalecimento dos sistemas publicos de saide®'. A comparacéo
entre Canad3, Irlanda, Reino Unido e Estados Unidos apontou
similaridades e diferencas que refletem a organizacao e financia-
mento dos sistemas de salde, lideranca politica e governanga®.
No caso de Cuba, ndo obstante a resposta exitosa no primeiro ano
da pandemia, enfrentou dificuldades em ondas seguintes apds
flexibilizar o turismo por motivos econémicos?’. Portanto, apesar
dos esforcos da OMS durante a pandemia da Covid-197? no senti-
do de uma atuagdo concertada entre os paises, enfrentou muitos
obstéculos e limitacdes. A solidariedade necessaria nessa missao
requer mais atengdo para o acesso as tecnologias, inclusive de
vacinas, e para a sincronicidade na implementacdo das medidas
de prevencéo e controle em diferentes paises e regides®™.

Para além da atuagdo de organismos internacionais, a finan-
ceirizacdo tende a determinar transformacdes nos sistemas de
saude, pois conta com uma base tecnoldgica para a revolugao
digital®'?'" acionando produtos conectados a rede da internet
das coisas que “reforca a robotizacdo na industria e também
revoluciona o setor de servicos”?'"). Propicia a precarizagédo
dos empregos e dos trabalhadores, por meio da “uberizacdo”,
expressando um novo modelo de trabalho, mais flexivel e sem
vinculo empregaticio. Logo, a reproducgédo da forca de trabalho
perde relevancia para os interesses do capital financeirizado'.
Nesse particular, um dos desafios consiste em resgatar a funcédo

social e ambiental do novo universo das plataformas, reconhe-
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cendo o “papel articulador e regulador do Estado, a capacida-
de de colocar o interesse publico, o bem-estar das familias e a
sustentabilidade do processo na linha de frente”3'¢%).

Portanto, a financeirizagdo de sistemas de salde deve esti-
mular estudiosos e pesquisadores para formular novas perguntas
e desenhos de investigacao, enfrentando desafios tedricos e
metodoldgicos’®. Na era da revolucao digital o desafio dessa

problematica é diferente e mais complexo.

O Privaty Equity, por exemplo, aponta para novos negdcios
do setor satde nos EUA, com possibilidades de disseminacéo
para outros paises®2. Esta engenharia econdmico-financeira
criativa tende a deixar perplexos gestores publicos, indicando
a necessidade de maiores mobilizagbes sociais e politicas para
garantir a regulacdo estatal e o fortalecimento de sistema pu-
blicos e universais de saude.

Nos Estados Unidos, constata-se uma tendéncia de con-
solidagao de hospitais, concentrando grande poder de merca-
do, seguindo a trilha da financeirizacdo. O Brasil j& apresenta
algumas caracteristicas desse processo, inclusive nos hospitais
filantropicos, formando oligopdlios por meio de fusdes e aqui-
sicdes, com diversificacdo para o ensino e gestdo de unidades
publicas???3, a exemplo do Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS)%.
As empresas que atuam no setor saide ganham destaque no
mundo corporativo pela magnitude das operacdes financeiras
e pelos resultados obtidos”. No Brasil, ocupam o terceiro lugar
entre os grupos econdmicos hegemdnicos, apenas ultrapassadas
pelo setor energético e pelas financas®.
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Enquanto isso, a agenda neoliberal impde o “terrorismo
fiscal"#2%1), com dogmas e mitos (meritocracia, rombo nas contas
publicas, déficit do orcamento, crescimento da divida publica,
descontrole da inflacdo, aumento dos juros, corte nos gastos
publicos, independéncia do banco central, desaceleracéo eco-
némica, etc.), criados pelo capital financeiro?, e tem preservado
interesses de grandes grupos econdmicos em detrimento das
necessidades da populacdo?. Seus porta-vozes na midia, nas
universidades, no meanstream dos economistas, no Parlamento,
no Banco Central e na tecnoburocracia da drea econémica dos
governos reproduzem o mantra TINA (There Is No Alternative)
do thatcherismo. Desse modo, buscam convencer as sociedades
e seus governos que o capitalismo € o Unico modo de produ-
cdo possivel para o qual a humanidade estd condenada desde
sempre e que a financeirizacdo da vida, inclusive dos sistemas
de saude, constitui a opgao exclusiva para a formulacdo e im-
plementacdo de politicas publicas.

No caso brasileiro, o subfinanciamento crénico do SUS ou o
desfinanciamento, mantido por diferentes governos com distintas
posicdes politico-ideoldgicas, pode ser inteligivel na medida em
que faz um par siamés com a financeirizagdo. Nascem e vivem
ligados um ao outro mecanismo. Quanto menos recursos para o
sistema publico mais protagonismo e lucros para grupos econd-
micos que disputam os fundos publicos. Quanto menos acesso
e qualidade, e mais dificuldades no funcionamento dos servigos
publicos, mais é reforcado o pretexto ideoldgico de apoiar a pri-
vatizacdo e ampliar o mercado para os planos e seguros privados
na salde, com a falécia e o cinismo de aliviar a presséo sobre o

SUS. Este par siamés (financiamento e financeirizacdo) ficou bem
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evidenciado na conducéo da politica habitacional do Brasil, desde
a ditadura, pelas andlises da articulagdo Estado-mercado?’. Esta
articulagdo parece tdo organica que nao torna desprezivel a hi-
potese de que uma eventual conquista de elevacdo de recursos
publicos para o SUS, paradoxalmente, seja redirecionada para
a ampliacdo da privatizacdo e da financeirizacdo da saude. Uma
participacdo politica mais intensa dos agentes econémicos pri-
vados tem possibilitado estratégias mais efetivas, a despeito da

atuacdo do movimento sanitario.

O Brasil constitui, também, uma ilustracdo da adocao desses
mecanismos, especialmente no periodo de 2016-2022"83255%,
A manutencdo da “porta giratéria” entre o mercado e o gover-
no, sobretudo nas agéncias e em outros aparelhos do Estado,
a retdrica de que a decisdo é uma questao técnica, o discurso
de uma ciéncia econdmica neutra, a ocupacgao estratégica de
6rgaos governamentais, além das propostas de novas reformas
pela legislagdo e por emendas constitucionais, representam
mecanismos significativos para a construgdo da hegemonia das

classes dominantes.

Afinanceirizacdo, por conseguinte, redimensiona o papel
do Estado na articulagdo com a economia e com a superestrutura
juridica para legalizar e legitimar a expropriacdo. Em vez de mix
publico-privado e integragdo desses setores, como sugere a CUS/
UHC, cabe a discussdo da viabilidade da regulacéo estatal para
assegurar a sustentabilidade dos sistemas publicos e universais
de salde e garantir o direito a saude.

Assim, a crise de 2008, a pandemia da Covid-19 e o surto
de reformas pré-mercado nos paises centrais do capitalismo,
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especialmente na Europa, marcam mudancas nos sistemas de
salde no mundo. A dimenséo eficiéncia tem sido enfatizada
como referéncia para reformas setoriais”, em contraposicao
aos principios da universalidade, integralidade e equidade’®.
A agenda e a literatura internacional reforcam a CUS/UHC™ g,
ndo obstante alguns recusarem o carater limitado, neoliberal e
regressivo dessa proposta, ndo escondem certas contradi¢des
ao perpetuar as desigualdades de classes e ao dirigir as refor-
mas de sistemas de sadde, fundamentalmente, para os pobres,
oferecendo servigos e financiamento pobres, com pobre quali-
dade’®?, cobertura pobre e iniquidade no acesso ao cuidado.

Na América Latina, as décadas de 1980 e 1990 produziram
a experiéncia do Chile (1981-1982), uma espécie de laboratdrio
de politicas econdmicas neoliberais, e da Colémbia (1993), com
uma privatizagado radical do sistema de protecao social e de
satde (Lei 100). A regido sofreu a imposicdo do Consenso de
Washington mediante agendas impulsionadas por organismos
financeiros multilaterais, adotando um modelo neoclésico-neo-
liberal**. Dai a implementacdo de politicas liberalizantes nos
anos 19904, ndo obstante as recusas no inicio do século XX,
com o aparecimento da onda rosa*?. Chile, Argentina e Uruguai
apresentam certas inflexdes nessas politicas na transicdo de

governos conservadores para os de esquerda’®.

No entanto, o retorno ao poder de governos de direita na
década de 2010 parece indicar o fim da maré rosa, com o reforco
a retérica fiscalista para justificar e escamotear a disputa pelo
orgcamento publico®?%. Desse modo, as reformas implementadas
no setor salde, em vez de garantirem a sustentabilidade dos
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sistemas universais, favoreceram a privatizacado e aprofundaram
as desigualdades na regido.

Consideracodes finais

Ao considerar certas mudancas no capitalismo contempo-
raneo, o presente estudo apresentou uma hipdtese interpreta-
tiva’!, segundo a qual a financeirizagdo, além de constituir uma
categoria de andlise capaz de contribuir para a explicacdo das
ameacas postas para os sistemas publicos e universais de satde,
representa a “expressdo particular de um fenémeno global cuja
resultante é regressiva e excludente”3%?%). Entretanto, os limites
metodoldgicos do ensaio impedem generalizagdes, confirmacao,

falsificagdo ou rejeicdo dessa hipdtese neste capitulo.

Contudo, a anélise da financeirizacdo da salude, a partir das
contribuicdes da economia politica, pode ensejar “algun tipo
de explicacion tedrica significativa e que dé lugar a propuestas
de cambio o reversién de las dindmicas actuales de la econé-
mica”?¢®7. Portanto, o desafio é construir viabilidade para uma
nova agenda, com a perspectiva de refundacdo de sistemas
de saude'®, cuja visdo de futuro esteja centrada em valores e
principios tais como democracia, igualdade, universalidade,
justica social, emancipacédo, liberdade, equidade, solidariedade
e integralidade.

Aidentificacdo de alternativas tedrico-metodoldgicas para
ainvestigagdo em politicas e sistemas de salide e o desenho de
caminhos estratégicos face ao possivel fracasso do neolibera-
lismo’¢ representam outros desafios para este século que mal
comecou. Assim, a analise politica em saide?*?° pode ser uma
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resposta critica latino-americana diante de teorias e metodolo-
gias de investigagdo em sistemas de salde do norte global%”1%8,

Propostas politico-ideolégicas de organismos internacio-
nais, como a CUS/UHC'% e os sistemas de salide resilientes'0819?,
ndo parecem suficientes para superar as contradicdes geradas
pela financeirizacdo, quando transforma “a maior parte da hu-

manidade em populagdo excedente para o capital” "%

Para que os sistemas publicos e universais de saide nao
sejam apenas uma utopia, as reformas sanitarias precisam ser
sustentadas por forcas progressistas capazes de reduzir as de-
sigualdades sociais e radicalizar a democracia®™"". A refun-
dacgdo dos sistemas de saude, guiada pelas necessidades de
saude e pela participacdo social, precisa incidir na construgao
de uma cidadania plena na qual a dignidade, a vida humana,
a solidariedade e o bem-estar coletivo expressem seus valores

fundamentais**1%,
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Atencgdo Primaria Universal
no Chile: Desenvolvimento e

resultados preliminares
Juan Pablo Rubio Schweizer

RESUMO

O programa de governo do presidente Gabriel Boric pro-
pde a necessidade de avangar na universalizacdo da atencéo
primaria a saude no Chile, como primeiro passo para um sistema
universal de saide. Desde 2023, foram implementadas, de forma
gradual e progressiva, diversas agdes em diferentes municipios
do Chile, visando favorecer o acesso aos cuidados essenciais de
saude. Apresenta-se aqui uma revisdo dos primeiros resultados
quantitativos do primeiro ano de implementacao, a partir dos
dados reportados pelo programa de universalizagado. Os resul-
tados iniciais mostram um aumento significativo no nimero de
pessoas inscritas em dispositivos de Atencdo Primaria a Saude
(APS), em comparacdo a média nacional, além de maior pro-
dutividade e contato com pessoas que antes ndo consultavam.
Observa-se, ainda, uma redugdo da tendéncia de crescimento do
uso de servicos fora do sistema publico, o que significaria uma
diminuicdo do gasto direto do préprio bolso para os moradores

dos municipios pioneiros. Esses resultados sao preliminares e
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seguem em desenvolvimento, permanecendo pendente a ava-
liacdo de processos clinicos de longo prazo, como a mudanca
no modelo de cuidados.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Cobertura

Universal de Saude; Acesso Universal aos Servicos de Saude.

Introdugao

A atencao primaria a saude é uma estratégia fundamental
em saude publica. E o local de primeiro contato das pessoas
com o sistema de salde, de modo que nela reside a confianca
que a populacdo deposita no sistema, bem como a manutengao
da saude das pessoas. O fortalecimento da APS foi considerado
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a estratégia
de maior eficécia, efetividade e inclusividade para a melhoria
do estado de saude de individuos e comunidades. Ha sélida
evidéncia cientifica de que paises com uma estratégia de APS
fortalecida apresentam melhores resultados sanitéarios e efei-
tos positivos na qualidade de vida da populacédo, na carga de
doencas e na mortalidade geral, entre outros (1).

O Chile conta com uma longa tradi¢do de satde publica e
de Atencdo Priméria a Saude. Dispdoe de uma extensa rede de
estabelecimentos distribuidos por todo o pais, com Centros de
Saude Familiar e Hospitais Comunitarios que atendem populagdes
inscritas em seus territérios, somando juntos mais de 700 estabe-

lecimentos. Também existem dispositivos de médio porte para
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aproximar as solugdes de satide da populacao, tanto por meio dos
Centros Comunitérios de Saude Familiar quanto dos Postos de
Saude Rural, que somam mais de 1400 estabelecimentos. Esses
operam com equipes fixas, complementadas por rondas de pro-
fissionais, como extensdo dos estabelecimentos de maior porte.

A APS chilena conta, entre seus inscritos, com mais de
dois tercos da populagado (mais de 14 milhdes de pessoas) e
emprega mais de 70 mil trabalhadores de diversas areas da
saude, incluindo medicina, enfermagem, obstetricia, odontolo-
gia, fisioterapia, nutricao, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
servico social, quimica e farmacia, educagao, entre outras, além
de equipes técnicas que desempenham func¢des imprescindiveis
para o bom funcionamento dos estabelecimentos. Por sua vez, a
carteira de servicos desses profissionais, baseada em um modelo
de saude integral, familiar e comunitério, cobre todo o ciclo de
vida e estagios de desenvolvimento das doencas. Inclui desde
a prevencao essencial, anterior ao surgimento das condicdes
que causam enfermidades, por meio da promocéao da saude,
agOes preventivas para evitar riscos especificos (como vacinagao
ou programas de estimulagdo cognitiva e funcional em pessoas
idosas), detecc¢do precoce de fatores de risco em consultas e
exames preventivos para criangas, adolescentes, adultos e idosos,
até programas para condicdes especificas (saide cardiovascu-
lar, gravidez, saide mental, satde respiratdria, entre outros),
bem como atendimento espontaneo para problemas agudos

(consultas médicas, odontoldgicas e de saude da mulher) (2).

Apesar dessa ampla presenca territorial, com equipes in-
terdisciplinares e uma carteira de servicos integral e fortemente
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preventiva, o acesso a estratégia de atencao primaria permanece
desigual. Por um lado, é restrito apenas a pessoas beneficiarias
do seguro publico Fundo Nacional de Saide (FONASA), que
se inscrevem voluntariamente em algum centro de atencao
primaria. Isso gera segmentacdo do sistema e desigualdade
de acesso. Por outro lado, o alcance da APS é heterogéneo ao
longo do pais.

A Comissdo Nacional de Produtividade (CNEP) estimou
que, em 2019, cerca de 50% dos beneficidrios do FONASA ndo
haviam tido contato com a APS, concentrando-se essa lacuna
em adultos de 15 a 60 anos, sobretudo homens, cuja taxa de
consulta variava entre 40% e 50%. Em contraste, a referéncia

internacional sugere taxas acima de 65% (3).

Garantir a cobertura universal de APS implica oferecer o
mesmo servigo tanto para quem vive em uma regido de maior
nivel socioecondmico quanto para quem vive em uma zona
isolada e empobrecida, de forma que todas as pessoas, in-
dependentemente do seguro de salde ou de sua condicéo
econdmica, possam acessar cuidados de qualidade, centrados
em suas necessidades e proximos ao local onde vivem. Além
disso, requer estratégias que abordem o territério de maneira
integral, incluindo aspectos sociais e ambientais, com um foco
fortemente preventivo. Isso implica fortalecer a qualidade, mo-
dernizagdo e capacidade de resolucdo da APS, para que nao
seja apenas uma opc¢ao possivel para a populacdo, mas sim a
primeira escolha para a resolugado de seus problemas de saude.

O programa de governo do Presidente Gabriel Boric (4)
propde a necessidade de universalizar a APS, considerada "o
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coracgao da reforma de saude”, pois alcangar uma cobertura
universal efetiva, preventiva, resolutiva e de qualidade na APS
permite transformar o sistema de salde, priorizando a geracéo
de sadde e bem-estar, em vez de apenas tratar doencas. Isso
afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas, familias e

comunidades.

Para viabilizar essa politica, foram definidas 3 linhas estra-

tégicas:

1. Acesso préximo: Ampliar a cobertura e o acesso efetivo.

2. Efetividade: Modelo de cuidados sanitérios, sociais e
ambientais digno e de qualidade para o territério sob sua
responsabilidade.

3. Qualidade: Recursos otimizados e um marco de moni-
toramento e avaliacdo de desempenho que sustente a

prestacdo de servicos de saude.

Cada uma dessas linhas estratégicas se materializa em um
programa de reforco da APS (5), que estd sendo implementado
em cada um dos municipios pioneiros. A seguir, sdo detalhados
os componentes do programa:

Componente 1: Cobertura Universal

* Inscricdo universal: Todas as pessoas que estudam, vivem
ou trabalham nos municipios pioneiros podem se inscrever

em dispositivos de APS.

e Utilizacao de servigos: As pessoas ndo apenas se inscre-
vem, mas também podem acessar alguma prestacao, de
preferéncia preventiva, junto a inscricao.
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e Extensao de horario: Ampliacdo dos horérios de atendi-
mento para reduzir barreiras de acesso, sobretudo para
quem trabalha remuneradamente.

e Otimizacdo de processos administrativos: Concreti-
za-se na assinatura de um acordo administrativo entre
a autoridade méaxima municipal (prefeito), a autoridade
maxima da gestdo da rede assistencial local (chefe do
servico de salde) e a autoridade sanitéria (Secretarias
Regionais Ministeriais do Ministério da Sadde), a fim de
viabilizar trabalho intersetorial e enfrentar as lacunas
identificadas.

Componente 2: Acesso a servigos essenciais

e Atendimentos extramuros: Fortalecem-se as prestacoes
fora do centro de salde, para reduzir barreiras geogréficas,
aproximando as acdes de satde dos lares.

¢ Gestao remota da demanda: A ferramenta de Telessaude
do Ministério da Saude deve serincorporada aos processos
de gestdo da demanda, facilitando o acesso das pessoas
de acordo com a prioridade clinica. Essa ferramenta de
telessalde é fruto da colaboracdo da OPAS com o Tele-
triage.

¢ Estratégia de cuidados centrados nas pessoas (ECICEP):
Mudanga no modelo de cuidados das doencgas cronicas,
com énfase na estratificacdo da populagédo por risco (e
ndo por doenca), fortalecendo o automanejo, a gestdo de

casos e o acompanhamento a distancia.
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Componente 3: Estratégias de participagdo
comunitdria

¢ Dialogos cidadaos: Nos municipios pioneiros, realizam-se

didlogos cidadaos para melhorar a experiéncia do usuario.

* Gestao da experiéncia do usuario: A partir dos didlogos, a

comunidade prioriza projetos para melhorar a experiéncia

dos usuarios.

e Cartografia de ativos comunitarios: Estratégia inovadora

de promocgao da saide, em que as comunidades identificam

recursos que lhes permitem fortalecer a prépria saude.

As acoes descritas podem ser resumidas na seguinte tabela:

Componente

1. Cobertura
universal

de servicos
de atencdo
primaria.

2. Facilitadores
para melhorar
o acesso

a servicos
essenciais de
APS

Objetivos

Ampliar a disponibilidade

de servicos para a cobertura
universal da carteira completa
de prestagdes de APS nos
municipios pioneiros.

Facilitar o acesso a cuidados
essenciais de APS, reduzindo
barreiras geograficas e
organizacionais nos municipios
pioneiros.
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Ambitos de intervencao

- Inscrigdo universal- Utilizagdo
de servicos- Extensdo de
horério- Otimizacéo de
processos administrativos-
Gest3o de consultas (*)

- Atendimentos extramuros-
Sistema de gestdo remota
da demanda- Fortalecimento
da estratégia de cuidados
integrais centrados nas
pessoas (ECICEP)- ()
Redesenho do atendimento
em saude mental na APS- ()



Componente Objetivos Ambitos de intervencao

Tratamento odontoldgico
periodontal para pessoas
com DM descompensada- (*)
Estratégia de resolubilidade
da hipoacusia em pessoas
com 65 anos ou mais- Gestdo

da experiéncia do usuario

3. Estratégia Aumentar a aceitabilidade, por - Didlogos cidadaos- (*)

de participacdo meio da criacdo de condi¢cBes  Didlogos sobre emergéncias
para a para a participagdo comunitéria, e desastres- Cartografia de
identificacdo identificando barreiras sociais  recursos comunitarios para a
de barreiras de e culturais para a utilizagdo saude

aceitabilidade dos servicos nos municipios

dos servicos de contemplados.

APS

(*) Para os municipios pioneiros que estejam no segundo ano de implementagdo

Para aprofundar o conteddo da formulacdo e implementar
essas linhas estratégicas, vem sendo realizado um processo
progressivo e incremental. Em 2023, sete municipios iniciaram
o processo de ampliacdo da cobertura, e em 2024 outras 14
comunas se juntaram ao esforco (21 municipios no total até o

momento).
Métodos

Realizou-se uma revisao preliminar dos resultados obtidos
até agora nos municipios pioneiros da APS universal no Chile,
com base nos relatérios de cumprimento elaborados pelos proé-

prios municipios e em dados do Ministério da Saude do Chile.
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O programa de reforco da APS, que viabiliza a APS Univer-
sal, comecou em 2023; portanto, a medicdo de resultados até
o momento corresponde aos sete municipios que iniciaram a

ampliacdo do acesso nesse ano.
Resultados e discussao

Para os municipios que comegaram em 2023, observaram-se

os seguintes achados:

No Gréfico 1, analisa-se o gasto publico na modalidade
de livre escolha (MLE) por beneficidrio, segundo o municipio
de origem. A MLE é um tipo de atendimento realizado fora do
sistema publico de salde, ao qual as pessoas podem recorrer
de forma voluntéria, mediante pagamento do préprio bolso e
com uma contribuicdo parcial do seguro publico. Foram esco-
lhidos os dois maiores municipios em termos populacionais

para avaliar esse efeito.

Figura 1: Gasto publico na modalidade de livre escolha (MLE) por

do seguro publico de satide, segundo a média nacional e para os municipios

de Renca e Linares (municipios pioneiros em 2023).
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Como consequéncia da ampliacdo da oferta de servicos,
nota-se uma reducdo da tendéncia de aumento no uso da MLE
nos municipios com APS universal, em comparacéo ao restante
do pais. Portanto, os beneficiarios do seguro publico recorreram
menos a MLE em relacdo a tendéncia nacional, como resultado
da maior cobertura da APS, o que se traduz em redugdo do gasto
direto do préprio bolso.

Variacao percentual de novos inscritos: Como resulta-
do das estratégias de busca ativa de pessoas, observa-se uma
diferenca na tendéncia dos municipios pioneiros. Praticamente

todos inscreveram mais pessoas do que a média nacional, que
foi de 4,18% de inscritos na APS.

Figura 2: Variacdo percentual anual da populacéo inscrita em dispositivos|

de atencéo primaria de salde para cada municipio pioneiro em 2023, com

a média nacional em linha tracejada.
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Em relacédo a produtividade desses municipios, excluindo
atendimentos de urgéncia, comparados ao restante do Chile:
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e Atenderam 8,4% mais pessoas em relacdo a 2022. Isso
significa que conseguiram alcancgar mais individuos que
normalmente ndo buscavam atendimento.

e Aumentaram em 20,3% o total de atendimentos em relagdo

a 2022.
Consideragodes finais

O Chile conta com 345 municipios, nos quais operam di-
versos dispositivos que fornecem cuidados essenciais de saude
a 80% dos beneficiarios do seguro publico. Entretanto, hd uma
porcentagem nao desprezivel de beneficidrios que ndo consegue
acessar os servicos por multiplas barreiras de acesso, além de
outros 20% vinculados a outros seguros de saide. Dessa forma,
a APS universal enfrenta o desafio de garantir o acesso efetivo
aos cuidados essenciais para 100% da populacdo que estuda,
vive ou trabalha nos municipios pioneiros. A APS universal tem
sido chamada de “coragao da reforma da saldde”, pois é consi-
derada a estratégia mais custo-efetiva para melhorar a saude
das populacdes.

Os resultados obtidos até o momento séo preliminares, mas
apontam para uma melhora no acesso de populagdes que antes
nao buscavam atendimento e, ainda, possibilitaram o aumento
da produtividade dos servigos de satide. Permanecem pendentes
avaliacbes mais abrangentes para processos de maior duracao,
como a mudanca no modelo de cuidados (ECICEP) e a gestao
remota da demanda (Telessaude).
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Desafios na integragcdo do Sistema
de Saude Nacional e da Provincia

de Buenos Aires - Argentina
Nicolas Kreplak’

RESUMO

Este artigo explora a experiéncia de conformacéo de re-
des de atencgao a saude na Provincia de Buenos Aires, em um
contexto de alta fragmentacgdo do sistema de satde argentino,
onde o federalismo histérico atribuiu as provincias a responsa-
bilidade pela organizacdo da satude, resultando em 24 sistemas
desarticulados e desiguais.

O estudo aborda a integracdo em trés eixos: 1) a coordena-
cdo entre os servicos de salude, 2) a integracao dos servicos em
redes regionais e 3) o uso de tecnologias para articular a rede.
Cada um desses eixos foi essencial para superar a fragmentacao

e melhorar a eficiéncia do sistema de saide na provincia.

Os resultados mostram que a criagdo de mecanismos de
coordenacdo assistencial, como as centrais de regulacéo regio-
nal, foi um passo crucial para garantir a integracado dos servicos.

Além disso, o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas,

1 Médico - Ministro de Saude da Provincia de Buenos Aires - https://orcid.org/0000-0002-4005-
2572 - nicokre@gmail.com
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como o prontudrio eletrénico e sistemas de telessatde, facilitou
a comunicacgao entre os diferentes niveis de atencao e melhorou

o acesso da populacéo.

Conclui-se que, apesar dos desafios, a criacdo de redes
regionalizadas com mecanismos de coordenacéo e o uso de
tecnologias sdo estratégias eficazes para promover um siste-
ma de salde mais coeso, acessivel e equitativo na Provincia de

Buenos Aires.

Palavras Chave (DECS): Sistemas Unico de Saude - Re-
gionalizagdo - Atengdo Priméria a Saude.

Introdugdo

Na Argentina, o Pacto Federal assinado em 1831(1) estabele-
ceu que as provincias (equivalentes aos estados no Brasil) seriam
responsaveis por organizar uma confederacdo com uma politica
comum, especialmente voltada para a seguranca nacional. Esse
acordo histérico colocou grande parte das responsabilidades,
inclusive a salde, nas maos das provincias, em vez de centrali-
za-las no Governo Federal. O direito a saide, reconhecido de
forma ampla, permaneceu como uma responsabilidade provin-
cial(2), resultando em diferentes sistemas de saide ao longo do
pais, cada um moldado pelas caracteristicas econdmicas, sociais
e culturais de cada provincia e regido. Embora a Constituigao
Nacional argentina tenha adotado pactos internacionais que

garantem o acesso a salde e, no seu texto inclui artigos que a
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garantem para trabalhadores, usuarios e consumidores de bens
e servicos(3), a implementacéo concreta deste direito continua
sendo delegada principalmente as provincias, com escassa

coordenagdo nacional.

Esse modelo de descentralizagao, distinto daquele adotado por
outros paises da América Latina, como o Brasil, envolve o Governo
Nacional em uma posicédo de apoio, mas sem uma estrutura clara de
governanca centralizada que harmonize os sistemas provinciais de
saude. As provincias argentinas organizam seus proprios sistemas
de saude, com varia¢des consideraveis em suas capacidades de
gestdo e financiamento. O Estado Federal oferece suporte princi-
palmente por meio de leis ou politicas nacionais, mas essas inicia-
tivas frequentemente carecem de mecanismos de fiscalizagdo na
implementacéo, o que complica a superacdo das desigualdades
regionais no acesso a saude. Governos que se comprometeram
com o direito a salde gratuita e universal tém fornecido insumos,
capacitagdo, apoio e desenvolvimento tecnoldgico as provincias,
mas, na prética, esses esforcos nem sempre foram suficientes para

resolver as disparidades regionais.

Apesar da fragmentacgdo histérica e das desigualdades
regionais, 0 compromisso com o direito a salde e a cobertura
universal continua sendo um objetivo central para a Argentina(4).
No entanto, um dos maiores desafios para garantir a sustenta-
bilidade desse sistema fragmentado é a urgente necessidade
de integrar diferentes sistemas de atencado. Esses sistemas tém
raizes histéricas profundamente ligadas a institui¢des religiosas
e beneficentes, que desempenharam papéis fundamentais na
construcdo inicial dos servicos de satde nas provincias. Com o
passar do tempo, os servigos provinciais incorporaram as po-
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liticas nacionais do Ministério da Saude (criado em 1949) e as
demandas dos trabalhadores associados na previdéncia social
de origem sindical. Essa mistura tornou o cenério de saude
ainda mais complexo, na medida que o setor privado também
comecou a se expandir a partir da década de 1970 com interes-
ses econdmicos préprios, no subsector da previdéncia e com
escassa articulacdo com o subsector publico(5).

Além dessa complexidade estrutural, o cenério politico argenti-
no tem sido marcado por uma alternéncia constante entre diferentes
visdes sobre o papel do Estado e da nagdo. Tém havido tensdes
entre o nacionalismo e o entreguismo, entre politicas industrialis-
tas e protecionistas frente a politicas neoliberais. Essas oscilagdes
dificultaram a criagcdo de politicas de Estado com continuidade,
especialmente em areas criticas como a salde, onde as mudancas
de governo frequentemente resultam em alteracdes drasticas nas
politicas publicas. Governos de inclinagdo protecionista tendem a
fortalecer as bases de um sistema nacional de satde universal e
equitativo, enquanto governos neoliberais, por outro lado, muitas
vezes adotam politicas de austeridade, que incluem a venda ou
negociacao dos recursos estratégicos do pais — recursos que tradi-
cionalmente financiam a salde, entre outras dreas — e a introducao
de leis e decretos que desmantelam as estruturas que sustentam a

gratuidade, universalidade e a equidade no setor de saude.
Contexto Atual

Atualmente, a Argentina enfrenta uma combinacéo de po-
liticas extremamente neoliberais e conservadoras, que colocam
em risco os avanc¢os obtidos no sistema de salude e no direito
a saude, nas Ultimas décadas. Essas politicas, profundamente
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anti patridticas, contrarias a soberania nacional, sdo orientadas
pela busca obsessiva pelo déficit fiscal zero, desconsiderando os
indicadores de pobreza e vulnerabilidade social que aumentam
drasticamente més a més(6). Como consequéncia, hd um severo
desfinanciamento das politicas de saude, que afeta todas as
provincias, agravando as desigualdades regionais e violando o
Pacto Federal. Esse cenédrio imp&e a necessidade de repensar as
politicas de salide, ndo para restringir direitos, mas para aplicar
uma racionalidade ainda maior aos gastos — mais do que seria
necessario em condi¢des normais — devido ao descumprimento

das obriga¢des federais pelo governo do presidente Milei.

A questdo mais urgente é como integrar os sistemas de
saude provinciais em uma rede nacional capaz de mitigar as
desigualdades regionais, em um contexto de descumprimen-
to significativo do Pacto Federal. A falta de coordenacéo entre
as esferas governamentais, aliada a auséncia de apoio federal
consistente, torna a tarefa de garantir a equidade no acesso
a saude ainda mais dificil. E nesse contexto que as provincias
precisam assumir um papel mais proativo na organizacédo de

seus sistemas de salde para serem garantes do direito a saude.

A provincia de Buenos Aires, foco deste trabalho, abriga
uma populacdo de 17.523.996 habitantes (7), sendo a mais
populosa do pais. Com uma extensdo de 304.906 km?(7), é a
segunda maior provincia da Argentina, superada apenas por
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. A provincia
abrange 135 municipios, alguns dos quais, juntamente com a
capital (La Plata) e a regido metropolitana de Buenos Aires, apresen-
tam uma elevada densidade populacional por km2. No entanto, na
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maior parte do territério, considerado o interior da provincia, essa
densidade populacional diminui drasticamente, o que impacta dire-
tamente a disponibilidade e a oferta de servicos de satide, gerando
grandes desigualdades no acesso. Nessas areas, as condigdes de
vulnerabilidade sdo variadas, com disparidades sociais que afetam
significativamente a saide da populagao.

Dentro de seu territdrio, existem quase dez mil estabele-
cimentos de saude, divididos entre publicos (de dependéncia

provincial e municipal) e privados(8)
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Publica 493 3088 3581 20.624
(18,2%) (45,9%) (38,03%) (61%)
Privada 2203 3631 5834 13.179
(81,7%) (54%) (61,96%) (39%)
Total 2696 6719 9415 33.803
(100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: Registro Federal de Establecimiento de Salud (SIISA) y Sistema de Gestién de Camas (SGC)

A complexidade do sistema de saude da provincia resulta
da limitada articulacédo entre os servicos de salde das diferentes

jurisdicdes e financiadores, agravada pela interacdo desse problema
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com a geografia, demografia e dispersao territorial dos servigos.

Além disso, quanto maior a vulnerabilidade da populagdo, menor é

a quantidade de estabelecimentos de satde (UBS e hospitais) por

habitante, acentuando as desigualdades no acesso.
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Diante disso, o principal objetivo deste artigo é discutir
solucdes para integrar e otimizar a rede Bonaerense de Atencéo
e Cuidados, promovendo um sistema de saide mais coeso e
acessivel a populagédo.

Métodos

Este artigo relata a experiéncia da implantacdo de redes
regionais de salde na Provincia de Buenos Aires, que, como
provincia mais populosa do pais, concentra cerca de 40% da
populacdo(9). A metodologia deste relato baseia-se em uma
andlise descritiva das politicas implementadas, com foco em
trés dimensdes principais: 1) a coordenacdo entre os servicos
de saude, 2) a integragao dos servicos em redes regionais, e 3)
o uso de tecnologias para articular a rede. O estudo se apoia em
dados administrativos, documentos oficiais e relatos de gestao,
proporcionando uma visdo detalhada de como essas estratégias
contribuiram para reduzir a fragmentacéo do sistema e aprimorar

a integracao e o acesso aos servicos de saude.
Resultados

A coordenacédo assistencial(10) é fundamental para su-
perar a fragmentacdo de um sistema de salde, especialmente
em contextos altamente segmentados como o da Provincia de
Buenos Aires. Ao herdar um sistema fragmentado, a provincia
enfrentou o desafio de criar mecanismos claros para garantir a
integracdo. A pandemia de COVID-19 acelerou esse processo,
demandando novos mecanismos de coordenacao entre os niveis
de atencdo e os subsectores da satide. Um exemplo concreto
dessa integracgdo foi aimplementacdo de um sistema de gestao
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de leitos hospitalares (SIGEC) em tempo real que abrangeu hos-
pitais publicos municipais, provinciais e privados, permitindo ao
governo tomar decisdes urgentes e assegurando que nenhum

cidadéo ficasse sem leito durante a pandemia.

Com o fim da pandemia, tornou-se evidente a necessida-
de de expandir e consolidar a integracdo entre os sistemas de
saude provincial e municipal. Para enfrentar esse desafio, desen-
volvemos um Plano Quinquenal de Sadde(12), com foco na
organizacdo dos servigos a partir da atencdo primaria. Um dos
pilares centrais do plano foi a criagdo da Rede Bonaerense de
Atencdo e Cuidados, que reforca o processo de regionalizagdo

ao organizar os servicos em 12 regides sanitarias j& existentes.

Essa rede visa garantir portas de entrada no primeiro nivel
de atencédo, seja no ambito municipal ou nas portas que ja funcio-
nam como primeiro nivel nos hospitais provinciais, assegurando
coordenacdo de cuidados(13), continuidade(14) e integracao
com os servicos ambulatoriais e hospitalares.

Um dos grandes esforcos foi a criacdo de centrais regionais
de regulacdo de acesso(15) e nucleos de regulacdo hospitalar,
denominados “salas de gestdo de usuarios”, para desenvolver
fluxos assistenciais que permitam a continuidade do paciente
pela rede de atengdo. Ao contrario do Brasil, onde o processo de
construcdo de redes de saude teve inicio desde a conformacao
do SUS(12)(13), a Provincia de Buenos Aires enfrentou servigos
desarticulados, exigindo um grande esforco para comecar a

“governar” e estruturar a rede.

O modelo de gestao proposto pelo Plano Quinquenal de

Saude comecgou a ganhar forga no ultimo ano da gestdo anterior do
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governador, reeleito para o periodo 2024-2027. No entanto, com a
mudanga no governo nacional e as severas restricdes orcamentarias,
o desafio agora é continuar com o projeto de consolidar a rede
regionalizada de atengdo a saude e fortalecer as regides sanitarias.

Apesar das dificuldades impostas pelo governo nacional,
mantemos nosso compromisso de construir uma rede de servigos
de salde de acesso universal e resolutiva. Um exemplo desse
esforco é o fortalecimento continuo dos processos regionais,
buscando estratégias que estreitem os vinculos com os muni-
cipios para promover uma tomada de decisdes politicas mais
eficiente e transformar servicos atomizados em redes regionais.
Isso inclui estabelecer pactos nos ambitos de pactuacao bipartite

(municipios/provincia), conhecidos como CORESAs.

Aintegracdo vem da méo do desenvolvimento tecnoldgico
como ferramenta central. Entre as principais iniciativas que ja
estdo em andamento no territério estdo o prontuario eletroni-
co integrado da provincia de Buenos Aires, a receita médica
eletronica, os sistemas de agendamento online e o uso da te-
lessalde para teleconsultas entre especialistas e diretamente

COm OS USUarios.

Avisdo de uma atencéo primaria forte, coordenadora dos
cuidados(16), nos ilumina mesmo em momentos de maior di-
ficuldade. A situacdo econémica angustiante ndo nos desvia
das nossas responsabilidades de gestdao nem enfraquece o
compromisso com a populagdo de melhorar o acesso (15) ao
sistema de saude provincial.

Aformacéo de profissionais da salde para atuar em um

sistema integrado é um aspecto fundamental para nossa ges-
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tdo. Para isso, foi necessario expandir e modernizar o regime
de residéncias em saude, com foco na fixacdo de profissionais
em areas de vacancia e regides carentes de pessoal. Além
disso, criamos uma Escola de Governo em Saude, com o
objetivo de capacitar profissionais com o fim de promover a
transformacao cultural exigida pela integracdo. Continuamos
problematizando as estruturas histéricas de poder que per-
petuavam a atomizacdo dos hospitais e iniciamos a melhoria
da infraestrutura hospitalar, com prioridade para as areas de
admissao e informacdo ao cidadao.

Embora os municipios sejam responséveis pelo finan-
ciamento da atencdo primaria, a provincia participa tanto
direta quanto indiretamente desse processo, mas sem regras
institucionalizadas que definam claramente as obrigac¢des
e direitos de cada ente. A auséncia de uma politica formal
de atencdo primaria, que especifique esses papéis, pode
dificultar a organizacao eficiente dos fluxos de pacientes e
dos servicos. Fortalecer os ambitos de pactuacédo entre as
diferentes jurisdi¢des €, portanto, essencial para garantir a
continuidade dos cuidados e promover uma rede de atencéo

mais integrada para a populacao.
Conclusdao

A regionalizagdo e a conformacdo de redes de atencéo
a saude(10), com base no modelo da atencéo primaria, repre-
sentam a melhor estratégia para superar os desafios estruturais
que a Argentina, e particularmente a Provincia de Buenos Aires,
enfrenta no setor de saude. A fragmentacédo dos servigos e a
atomizacdo dos hospitais tém sido grandes obstéaculos para a
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continuidade dos cuidados e a equidade no acesso a saude.
Entretanto, com uma estratégia clara de regionalizagdo e coor-
denacédo assistencial, é possivel transformar o sistema de sadde
da Provincia de Buenos Aires em um modelo mais integrado,
equitativo e eficiente.

O Plano Quinquenal de Saude tem sido um marco nesse
processo, ao estabelecer as bases para um sistema de saude

integrado, com a atencdo primaria como eixo central.

Embora ainda existam desafios a superar, especialmente
na coordenacdo entre o primeiro nivel de atencdo e os servi-
cos especializados, o compromisso com a construcdo de um
sistema de sadde universal, equitativo e resolutivo permanece
firme. A regionalizagdo ndo é apenas uma estratégia organiza-
cional, mas um caminho essencial para garantir que todos os
cidaddos tenham acesso a um sistema de salde que responda
as suas necessidades, independentemente de suas condicdes

socioecondmicas.
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Resposta dos sistemas de saude
ds emergéncias sanitdrias,

Guatemala, Acertos e desacertos
Edgar Gonzalez

Crise estrutural e histdorica do sistema de
saude em Guatemala

O contexto histérico, politico, econémico e social de Gua-
temala desenvolveu em seu seio os fatores que, por sua vez,
condicionaram a situacdo do setor de saude, como: pobreza,
desigualdade, violéncia, exclusdo e discriminacao. Fatores que,
durante mais de trés décadas, alimentaram um conflito arma-
do interno que truncou o desenvolvimento das instituicdes
democraticas e promoveu a repressao a populacdo, em parti-
cular a populagéo indigena. Essa etapa da histéria paralisou o
desenvolvimento social, econémico e cultural do pais, e, nesse
contexto, o sistema de saude foi seriamente afetado, dado que
nao houve o crescimento de infraestrutura, de recurso humano

nem o desenvolvimento técnico-cientifico necessario.

Durante a década de 1980, com os ajustes estruturais e a
modernizacdo do Estado, as implicagdes para o setor de saide
foram importantes, especialmente em termos de reducéo do
gasto publico, focalizagcdo de programas e enfraquecimento

da regulacdo estatal. No entanto, ndo foi sendo até a reforma
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setorial, impulsionada a partir da década de 1990, com seus
preceitos de separacao de funcdes, autonomia de gestao, par-
ticipagdo social para o autocuidado da salde, descentralizagdo
e privatizacao, que se aprofundou o deterioramento do sistema,
pois, apesar de alguns avancos em matéria de saude publica,
persistem grandes lacunas e problemas estruturais que limitam

o direito a saude da populacdo guatemalteca.

As reformas no setor de saude, que respondiam as orien-
tagcdes de organismos internacionais, reformaram o marco legal
da saude, estabeleceram um novo cédigo de saide e uma nova
estrutura do Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social
(MSPAS), direcionando a construgdo de um modelo de atengao
baseado em pacotes basicos de saide com énfase na saude
materno-infantil e em outras doencas com potencial epidémico
ou em vias de controle e erradicacdo; entre estas, as transmitidas
por vetores. Esse modelo de atencéo, orientado a populacdes em
condi¢bes de vulnerabilidade (pobreza, ruralidade e populagao
indigena), orientado a subsidiariedade do Estado e focado no
aspecto bioldgico, medicalizado e individualizado, contribuiu
para aprofundar a fragmentacao e segmentagdo do sistema de
saude, ao universalizar um pacote minimo para as populagdes

pobres, centrado principalmente nas agdes materno-infantis.

Com essa reforma do Estado, também se desestimou o
investimento em infraestrutura, equipamentos e formacgao de
recurso humano, ja que o modelo exigia recursos minimos.
Além disso, flexibilizou-se a contratacdo laboral, dando lugar
a um retiro voluntario do pessoal de saude e a contratacdo de
organizacdes ndo-governamentais para a prestagao de servicos,
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sendo estas responsaveis pela contratacdo do pessoal sem lhes
garantir condicdes dignas de trabalho.

O modelo de extensado de cobertura tornou-se um botim
politico de corrupgéo, nem sequer os servicos minimos chega-
vam a populacdo, o que resultou no deterioramento progressivo

dos servicos de saude.

Durante os anos de 2012 a 2020, antes da pandemia, os
governos se caracterizaram por altos niveis de corrupcéo, e o
setor de saude ndo foi alheio a essa situagao; privilegiavam-se
gastos em infraestrutura que ndo cumpriam critérios de quali-
dade ou eram inexistentes, compravam-se insumos médicos a
custos muito elevados e realizava-se uma contratagao clientelar
de recurso humano.

De acordo com a informacao obtida através da Secretaria de
Planejamento e Programacao da Presidéncia (SEGEPLAN), o mo-
delo de atencdo materno-infantil com servicos minimos implicou
que a cobertura do setor de salde aumentasse para 72,5% da
populacdo; entretanto, a prestacdo de servicos de saide carecia
de qualidade e equidade, configurando um problema bastante
sério. Por exemplo, uma alta porcentagem do gasto social em
salde se concentra na drea metropolitana central, o que implica
que as demais areas do pais recebem uma atencdo muito menor.
Da mesma forma, uma alta porcentagem dos recursos é direcio-
nada as areas urbanas, negligenciando a atencdo aos setores

rurais, onde se encontra a populagdo mais vulneravel.

Além do mencionado nos paragrafos anteriores, é impor-
tante salientar que, enquanto o sistema de saude se esforcava

por atender a um perfil epidemiolégico predefinido, voltado
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para o materno-infantil, a dinamica demogréfica, as mudancgas
econdmicas, sociais, tecnoldgicas e culturais promoviam uma
mudanca dramatica na forma de viver, adoecer e morrer da
populacdo. A medida que adentramos o século 21, as doencas
crbnicas, infeccdes emergentes, acidentes e a violéncia ganham
maior protagonismo, e 0 N0sso sistema, com orientagao mater-
no-infantil, ndo é capaz de conter esse fenémeno sem que isso
signifique que a atencdo materno-infantil deixe de serimportante.
A proposta é que se busque um sistema de salde universal que
atenda as necessidades da populagdo, independentemente da
etapa da vida e da condigcdo que possua.

A crise histdrica e estrutural do sistema de saide em Gua-
temala tornou-se o principal fator determinante para a pouca
preparacao (ou auséncia) e resposta a emergéncia global provo-
cada pela pandemia de COVID19, pois foram grandes lacunas

e muitos desafios que precisaram ser enfrentados.

Preparagdo para atender emergéncias
sanitdarias, o caso da COVID19

Considerando as desvantagens em que se encontrava o
sistema de salide em Guatemala no inicio da Pandemia de CO-
VID19 e sua rapida disseminacao pelo mundo (em dezembro de
2019 foi declarada a epidemia em Wuhan, China, e em marco
de 2020 foi declarado o primeiro caso em Guatemala), a pre-
paracgado foi de nivel muito baixo. A isso se soma a minimizacdo
que o governo em exercicio fez deste problema e as resisténcias
de setores econémicos a adocdo de medidas de controle da

cadeia de transmissao.
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De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatisticas
(INE), a populacdo de Guatemala no ano 2000 era de 11,7 mi-
Ihdes e, em 2018, alcangava quase 18,4 milhdes, o que repre-
senta 57% a mais de populacdo. Além disso, hd uma mudanca
importante em sua composicdo, pois, de ser uma populacéo
com uma piramide de base larga, passou a ter uma piramide
alargada nos grupos de jovens e adultos, como se vé naimagem,
com dados de 2000-2024 (dados da OPS https://hia.paho.org/
es/paises-2022/perfil-guatemala).

Piramide populacional da Guatemala, 2000 e 2004
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Da mesma forma, os dados da OPS indicam que, em 2021,
Guatemala estava entre os paises com o mais baixo indice de de-
senvolvimento humano, com 0,629. Nessas mesmas publicacoes,
indica-se que o gasto publico em saldde representava 2,33% em
relacdo ao PIB, 17,41% em relacdo ao gasto publico total e 60,9%
de gasto de bolso. Embora sejam dados de 2021, isso ndo difere
muito do cenario em que o pais iniciou a pandemia em 2020.
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Os dados do perfil de pais da OPS (https://hia.paho.org/
es/paises-2022/perfil-quatemala) mostram como a mortalidade

infantil e a mortalidade materna encontram-se em franco declinio,
enquanto as doencas cronicas tendem a aumentar; porém, essa
mesma publicacdo evidencia a falta de atengao a esses proble-
mas, ja que os dados de 2014 e 2015 mostram que 21,2% e 9,7%
da populagdo com mais de 18 anos sofrem de hipertensédo e
diabetes, respectivamente. Hoje em dia, considera-se que essas
porcentagens se aumentaram, mas ndo ha estudos concretos. A
doenca renal cronica é, em muitos casos, uma consequéncia da
hipertensdo arterial e da diabetes mal controladas; para 2018,
haviam sido registrados mais de 35 mil casos.

Segundo os dados da OPS (https://hia.paho.org/es/pai-

ses-2022/perfil-guatemala), as taxas de mortalidade para 2019
apresentavam uma forte carga de doencas ndo transmissiveis
e lesdes por causas externas, nimeros que superam as causas
infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais, comparado com o

ano 2000, em que essas tinham maior peso (ver figura a seguir).

Mortalidade proporcional na Guatemala

2000 2019
9.494 (12,6%)

15.339(16,1% 21.223(22,3%)

33.686 (44,6%)

32.355(42,8%)
58.568 (61,6%)
- Condi¢des transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais

Il Enfermidades n3o transmissiveis

I Lesses
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As medidas preparatérias para enfrentar a pandemia ndo
foram tomadas a tempo; apds a declaracdo da epidemia em
Wuhan e sua eminente disseminagdo pelo mundo, os paises
comecaram a adotar medidas em diferentes aspectos, tanto de
saude publica quanto de protecao social. No caso de Guatemala,
foram dadas indicacdes (timidas) para o controle de pessoas
sintomaticas nas entradas do pais, principalmente no aeropor-
to internacional, e foram iniciadas campanhas de informacéo
a populacédo sobre a doenca e as medidas que deveriam ser
adotadas para se proteger. Em 11 de marco, a OMS declarou a
pandemia e, em 13 de marco, foi confirmado o primeiro caso

em Guatemala.

Enquanto os paises da regido e outros paises do mundo,
particularmente os paises ocidentais com maiores recursos, se
preparavam rapidamente para conter ou minimizar o impacto,
em Guatemala havia sérias dificuldades para dar os primeiros

passos, 0 que teve repercussdes em:

® Preparacdo do pessoal de salde para se proteger ao mes-
mo tempo que atende a populagado (em janeiro de 2021,
contava-se com mais de 56 trabalhadores da saide mortos).

e Aquisicdo de insumos de protecao pessoal e medicamentos
apropriados para o tratamento, isto inclui os ambulatoriais
e hospitalares.

* Ampliacdo de espacos para atender a todos aqueles pa-
cientes moderados e criticos que requeriam tratamentos

hospitalares, cuidados intermediérios e intensivos.

e Vigilancia epidemioldgica, identificagdo de casos, rastrea-
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mento de contatos, confinamento voluntério, isolamento

e acompanhamento destes.

e Aquisicdo de testes diagndsticos e sua distribuicdo no pais.

Isso, no que diz respeito as a¢cdes de salide, mas nao po-
demos deixar de mencionar as agdes voltadas a protecado social,
uma vez que as medidas de isolamento tiveram repercussoes
importantes na economia nacional, na perda de empregos
e no fechamento de empresas, pois a crise gerada pela CO-
VID19 repercutiu no social, no econdmico e no bem-estar da
populacdo. De acordo com o documento de trabalho do PNUD
“Andlisis de los efectos e impactos socioeconémicos COVID19
en Guatemala”, a pandemia afeta de maneira direta a saude
da populacgao e rapidamente sobrecarrega as capacidades do
sistema de saude, j& debilitadas nos ultimos anos. As politicas
de prevencao e contencdo, que tém o propdsito de postergar a
disseminagao dos contagios, implicam uma série de restricoes
que, por sua vez, impactam outros &mbitos, porque demandam

o cese das atividades econdmicas, culturais e sociais.

Em conclusdo, dado o enfraquecimento estrutural do sis-
tema de saude e a rapida disseminacdo do virus, em geral os
paises - e, particularmente, Guatemala, por seu contexto politico
- ndo tiveram tempo suficiente de preparacéo, evidenciando a
fragilidade diante dessas emergéncias sanitarias. Isso € um indi-
cativo de que a Unica maneira de estar preparado é construindo
sistemas de saude universais, justos e equitativos, baseados
na APS e com um fortalecimento particular dos servigcos mais
préximos ao contexto cotidiano da populagéo.
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A resposta para além do setor de saude,
acertos e desacertos

O decreto 12-2020 do Congresso da Republica de Guate-
mala apresenta uma série de medidas sanitarias, econémicas,
financeiras e sociais para mitigar os efeitos da pandemia de
COVID19, considerando medidas em matéria sanitaria, econd-
mica, fiscal e de seguranca social, e a criagdo de fundos com-
pensatorios sociais.

As medidas sanitérias sdo orientadas ao controle de medi-
camentos e seus precos, a divulgacéo de informacgdes, a gestao
do pessoal das diferentes instituicdes e a contratacdo, se ne-
cessario, ao papel das municipalidades, ao abastecimento dos
hospitais e ao papel da cidadania. Além disso, nas medidas de
impacto social, indica-se que o MSPAS n&do negard o atendimento
aos migrantes e devera atender o centro de atendimento aos
migrantes. O proprio decreto atribui 1500 milhdes de quetzales
ao MSPAS, dos quais 400 milhdes sdo para pagamentos de

compromissos de pactos coletivos.

Esse financiamento, juntamente com outros recursos do
Ministério, é distribuido em um conjunto de agdes denominadas
Pilares para a Atencao da Pandemia; no quadro a seguir, do
relatério de gastos COVID19 do MSPAS, apresentado em julho
de 2022, sdo mostradas a distribuicdo e o énfase da estratégia
do setor de saude.
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Conceito 2020 2021

Pontos de entrada 82,511,200 71,382,255
Informacéo e comunicagdo 11,342,945 13,737,505
Vigilancia 3,578,281 1,479,755
Testes e Laboratérios 506,711,439 325,456,887
Prevencdo 10,340,829 3,778,590
Tratamento 759,164,610 496,397,157
Vacinacéo 0 1,231,529,357
LogisticaSuprimentos 190,818,470 177,180,426
Outros 114,003,237 93,023,165
TOTAL 1,678,471,011 2,413,965,097

Fonte: Ministerio de Finanzas Publicas, Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).

De acordo com a distribuicdo desses fundos, € evidente
que o énfase se dé no diagndstico e no tratamento, o que inclui
a abertura dos hospitais COVID em diferentes regides do pais,
como indica Osorio (https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2021.
v45n130/778-794/es). Em Guatemala, a estratégia adotada pelo
governo para aumentar a capacidade resolutiva do sistema de

saude foi a criacdo de um hospital de campanha com capacidade
para 3000 leitos, que seria o maior da América Central.

As acdes de atengdo primaria, que estavam orientadas ao
controle da transmisséo, ao rastreamento de casos e ao tratamen-
to ambulatorial, foram relegadas a um segundo plano, o que ndo
significa que todos os trabalhadores e todas as trabalhadoras
deram seu maior contributo para a contencao da Pandemia;

entretanto, o fizeram com escassos recursos.
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Em meio a um ambiente de corrupcéo, a gestdo desses
fundos deu lugar a agdes opacas e ao enfraquecimento do
sistema de salde em plena pandemia, somado a escassez de
suprimentos, vacinas, ao aumento desmedido dos precos e a
contratacao clientelar de pessoal de saude.

As acoes foram temporérias e paliativas, quando se pode
investir para deixar capacidades instaladas na rede de servicos
de saude e fortalecer as competéncias do pessoal. Hoje em dia,

os hospitais foram desmontados e seus recursos se esvairam.

No que diz respeito ao tratamento, é importante mencio-
nar que se investiu em medicamentos dos quais nao se tinha
certeza de sua eficacia e, apesar disso, continuou-se com sua
compra e distribuicdo.

Até a data, Guatemala reportou 1,3 milhdes de casos, mais
de 20 mil mortos e mais de 7 milhdes de pessoas com esquema
completo de vacinagdo. Ao observar a distribuicdo por muni-
cipios, nota-se que hd uma concentracdo na regido central e
em centros urbanos, tanto de casos como de testes, vacinagdo
e mortes. Isso deve ser objeto de uma analise mais profunda,
pois pode ser um indicativo de inequidade.
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Efeitos colaterais na populagdo e nas
pessoas que trabalham na saide

Os chamados efeitos colaterais sdo, na realidade, produto
de um sistema de saude fraco, durante a pandemia, de acordo
com varias publicagbes, mas especialmente as do Laboratdrio
de Datos GT (https://labdedatosgt.com/nuestro-trabajo/publi-
caciones/exceso-mortalidad-covid-guatemala-2021). Estima-se
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um excesso de mortes entre 43% e 53%, as quais incluem as
mortes por COVID, mas também as mortes por outras causas,
particularmente por problemas cardiacos, metabdlicos e cancer.

Esse fendmeno pode ser explicado pela depressado dos
servicos regulares, uma vez que o sistema foi direcionado quase
que exclusivamente ao COVID19, sendo esta outra evidéncia da
fragilidade do sistema de satde e da urgente necessidade de

sua readequagao para um sistema resiliente.

Embora ndo tenha sido documentado, a Pandemia dei-
xou, como parte do abandono do sistema, problemas antigos
agravados, como o dengue (aliado aos problemas de mudanca
climatica); durante esses anos, ndo se fez a gestédo integrada
do dengue. Além disso, os problemas nutricionais das criancas
se agravaram, assim como a baixa cobertura de imunizacdes
devido ao abandono de alguns programas. E necessério fazer
um levantamento objetivo desses efeitos.

No que diz respeito ao pessoal de saude, é preciso reco-
nhecer sua dedicacdo e empenho, mas também mencionar o
profundo impacto que a pandemia teve sobre eles. Coletivamen-
te e individualmente, ainda ndo hd uma recuperacéao; as perdas
préximas, a culpa, o medo, o abandono e a falta de dignificacédo
sdo alguns dos aspectos que precisam ser analisados e para os
quais devem ser empreendidas a¢des de fortalecimento, pois
as pessoas sdo o pilar fundamental dos sistemas de saude.

Além dos efeitos sanitarios e na satide da populagéo, também
€ preciso enumerar os impactos socioecondmicos, como o agrava-
mento da pobreza e da desigualdade, que afetam gravemente os

sistemas de salide, a economia e o bem-estar da populagdo. Além
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disso, o impacto no emprego, especialmente no setor informal,
onde a maioria dos trabalhadores carece de protecéo social.

O retorno ao mesmo ou a transformagdo do
sistema de saude

E um momento crucial para o sistema de salde, pois, apds
a pandemia de COVID19, abre-se a oportunidade de repensar
seu papel em nossas sociedades. Direcionar nossos esforcos
para a construgao de sistemas de salde que centrem sua acéo
nas pessoas, familias e comunidades, que a atencdo seja integral
e que construa espacos de intersetorialidade para abordar os
determinantes da salde e enfrentar os novos desafios no contex-
to da mudanca climética, do avanco da ciéncia e da tecnologia,
das mudancas demograficas aceleradas, da alta mobilidade
humana, da inequidade e injustica social.

Entre os principais desafios do sistema de satde, pode-se

mencionar:

* A mudanca epidemioldgica e as novas demandas de ser-
vicos de saude.

e Diminuir a lacuna de pessoal de salde e atualizar suas

competéncias para um mundo mais tecnoldgico.

e Ampliar a infraestrutura em saide e repensar seu design
para atender as necessidades presentes e se projetar para
o futuro.

e Fortalecer as capacidades para enfrentar futuras ameacas
epidémicas, mas também ambientais, econémicas, politi-
cas e sociais.
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No caso particular de Guatemala, é necessario um aumento
progressivo do orcamento em saude, fortalecer a governanca, a
infraestrutura sanitaria e a capacidade de execugdo orcamentaria,
introduzindo critérios de qualidade de gasto e de transparéncia
para diminuir a corrupcdo. A acdo intersetorial é necessaria para
atender aos determinantes estruturais, como educagao, renda,

segurancga alimentar, acesso a 4gua e saneamento, entre outros.

Por fim, devem ser concentrados esfor¢os para projetar e
implementar um modelo de redes de atengao a saude baseado
na APS, no qual haja complementariedade e sejam garantidos

servicos proximos ao contexto cotidiano das pessoas.
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A participacao social como
estratégia para criagdo

de vinculos, combate a
desinformacgdo e retomada de

indicadores de saude
Fernando Zasso Pigatto’, Luiz Filipe Barcelos Macedo?,
Natalia Ribeiro da Silva®

RESUMO

Com objetivo de analisar a participacéo social no Sistema
Unico de Satde (SUS)e sua relevancia para a criacdo de vincu-
los eocombateadesinformacdo,opresente artigo apoia-se em
uma breve revisdo de literatura, além de relatdérios oriundos da
17% Conferéncia Nacional de Saude. Aponta como a Atencgao
Primaria a Saude (APS) e por seguinte a Estratégia de Saude da
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do CNS. https://orcid.org/0009-0001-6440-5491 | luizfilipebarcelos@gmail.com.

3 Graduada em Comunicacéo Social pela Universidade Federal de Goiéas. E jornalista e integra
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Familia (ESF) podem ser assertivas na melhora dos indicadores
de saide e como, por meio de atores como os Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE), promovem vinculos com usuérios e usuéarias doSUS.
Discute como esta criacdo de vinculos pode ser utilizada como
ferramenta estratégica no campo da comunicacao e educacéo
em saude para combater a desinformacao. Finaliza associando a
importancia da Aten¢do Primaria a Saude desde a Conferéncia de
Alma-Ata(1978) até a 777 Assembleia Mundial de Sadde (2024).

Palavras-chave: Participagdo Social; Determinantes Sociais

da Saude; Desinformacéo

Introdugdo

Ao completar 36 anos de existéncia em 2024 (1), o Sistema
Unico de Saude (SUS) enfrenta desafios ja conhecidos, que dizem
respeito a problemas histéricos conjunturais, e também a novas
necessidades que se apresentam no exercicio de promover uma
salde integral com qualidade. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que completa 30 anos de existéncia em 2024, tem sido
responsavel pela melhora de indicadores de saide incontesta-
veis, como no controle de doencas infecciosas e nareducdo da
mortalidade infantil, tendo na Atencéo Primaria a Sadde (APS) o
modelo mais assertivo para o sistema (2). Porém, a APS ainda é
marginalizada em momentos cruciais, como no caso da estratégia
nacional de enfrentamento a Covid-19 durante a pandemia (3),

e em 2024, mesmo com avancos em relagdo ao vivenciado até
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2022, continua sofrendo percal¢cos no seu pleno financiamento
para o exercicio adequado de suas premissas (4).

A efetivacdo da Participacdo Social para a formulacéo,
monitoramento e avaliacdo das Politicas Publicas de Saude
continua sendo um dos grandes desafios do SUS, que apesar
de vitdrias e conquistas ao longo de décadas (5)e da vitalidade
demonstrada pelo Controle Social na 172 Conferéncia Nacional
de Salde, passa por transi¢des que dizem respeito a efetivacdo
de lutas histéricas, mas também a projecao do SUS que vird no
amanha de um novo dia. A 172 CNS, convocada em 5 de outu-
bro de 2021 (33 anos da Constituicado Federal), e com a etapa
nacional ocorrida em julho de 2023, marca esse novo momento
do Controle Social em que a equidade torna-se palavra de or-
dem pela busca de integralidade e universalidade, exigindo de
gestores e gestoras, conselheiros e conselheiras um olhar atento
as mudancas na sociedade e as adaptacdes demandadas ao
sistema, colocando novos olhares em seus principios e diretrizes
frente a mudancgas epidemiolégicas, politicas e tecnoldgicas da

atualidade.

Mas além de mudancas na forma da populagdo exigir a efe-
tivacdo dos direitos, os Ultimos anos também sdo emblematicos
pelo surgimento de fenédmenos como o da desinformacado em
saude, que coloca o SUS, a populacédo e os governantes em uma
intrincada teia pela garantia de salde baseada em evidéncias
cientificas. O Conselho Nacional de Saide (CNS)tem agido e se
posicionado contra a desinformagao tdo danosa ao pais, ja que
também tem sido alvo de ataques, mentiras e deturpagdes que
minam o pleno exercicio da cidadania por meio do processo
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das Conferéncias. Um dos casos foi em relagao as Resolucdes
n°715e 719 do CNS, publicadas em 2023 como resultado das
propostas elencadas por delegadas e delegados durante a 172
Conferéncia Nacional de Saude (6), que foram alvo de ataques
e deturpacgdes de toda ordem por setores ultraconservadores
da sociedade.

O problema da desinformacéo nao é exclusividade do SUS,
e tem preocupado pesquisadores e cientistas de todo mundo,
especialmente, pelo anticientificismo que avanca no mundo, cujas
crencgas e emogdes se sobrepdem a ciéncia (7). Acomplexidade
do fendmeno chama atencdo frente aos patamares globais e
proporcdes que tém atingido rapidamente com o avanco da
tecnologia, alcancando toda a esfera publica e impactando
no entendimento de crencas compartilhadas em comunidade.
Tendo isso em vista, autores defendem que a desinformacéo
deve ser analisada a partir de premissas que identifiquem o tipo
de dano causado e os elementos que compdem a desordem
informacional, buscando inibir ou minimizar impactos negativos

no exercicio da democracia (8).

Pesquisa recente da The Lancet Infectious Disease compa-
rou epidemias ocorridas em outros momentos histéricos e a sua
relacdo com a comunicagao e informacdo em Saude, buscando
compreender o fendmeno da desinformacao de forma ampla no
espectro da histéria (9).0 estudo fez um paralelo entre quatro
epidemias prévias a da Covid-19, como a da Aids nos anos 80 e
90, destacando como os episddios se relacionam ou distanciam.
Fica evidente na abordagem que a legitimacao da verdade sobre
a ciéncia e a salde ndo sdo questdes novas, porém a pesquisa
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sugere que ao invés de focar no fluxo da informacéo falsa e seus
dispositivos tecnoldgicos, é necessério expandir a andlise para

os lacos comunitarios que criam a confianca sobre a sadde:

“Although misinformation can spread on a global
scale, this holistic approach advocates for communi-
ty-level interventions thatimprove relationships and
trust between medical or public health entities and

local populations” (10).

A afirmacgéo é fundamental a medida que analisamos o SUS
e sua diretriz de participacéo social como elemento fundante
do Sistema, especialmente na APS. O sistema de conselhos,
presente em todo pais por meio de conselhos Estaduais, Muni-
cipais, Locais e o proprio CNS sdo responsaveis pela criagao de
vinculos capazes de olhar para os determinantes sociais de cada
territério, criando solucdes possiveis a partir do entendimento do
conceito ampliado de satde formulado e resguardado durante
a emblemaética 8% Conferéncia Nacional de Saide, em 1986 (10).

Seguindo ainda o principio da integralidade, as atividades
de prevencéo e promocao da salde fazem parte das responsabi-
lidades dos profissionais da ESF, que por meio de a¢des voltadas
para Informagao,Comunicacdo e Educacéo criam vinculos com
as pessoas do territério em um amplo processo de conhecimen-
to de sua cultura, seus saberes e determinantes de saude (11).
Portanto, um processo de construgdo de conhecimento sobre
saude que ndo é compreendido como “transmissdo ou uma ex-
tensdo sistematica de um saber”, mas como uma comunicacéo

dialégica, como defende Paulo Freire (12):
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"A educagdo é comunicagéo, é didlogo, na medidaem
que ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro
de sujeitos interlocutores que buscam a significacéo

dos significados”.

Experiéncias como a do SUS, de criar vinculos para com-
bater a desinformacdo na estrutura institucional entre servicos
de saude e populacdo, podem trazer reflexos importantes para
reverter as quedas nas taxas de imunizacdo, assim como retomar
indicadores de saude ideais. E necessario que o Sistema de
Conselhos do SUS esteja alinhado com as mudancas estruturais
da Atengao Primaria a Saude, protagonizando um diagndstico
territorial a partir da Stica conjunta de pessoas usuarias, traba-
lhadoras e gestoras para o fortalecimento do sistema, melhoria
da qualidade de vida da populacéo e o enfrentamento de novos

desafios.
Métodos

O presente artigo é uma revisdo de literatura de bases
cientificas indexadas e em relatérios de Conferéncias Nacionais
de Saude, que investiga na participacdo social do SUS respostas
para o fendmeno da desinformagdo e uma comunicacdo voltada

para os principios do sistema.
Resultados e discussao

Araujo e Cardoso apontam caminhos ao defenderem que
as praticas de Comunicagdo em Saude para o SUS devem ser
efetivadas a luz dos principios nos quais o sistema se baseia, no

intuito de minimizar agdes “topicas e compartimentadas” (13).

196


https://www.zotero.org/google-docs/?edcdxA

As autoras também apontam como principios norteadores de
acdes para o SUS a equidade da producéo e disseminacdo de
conteuldo, a integralidade e descentralizacdo dos processos
comunicativos, assim como a participacdo social na construcdo
de sentidos sobre a satde dos territérios que ocupam (13).

Ao analisar essa concepcgao atualizada de comunicacéo
como uma dinamica relacional de producgao de subjetividades
a partir de processos comunicativos entre os diversos atores
sociais - cidadaos, conselhos, governo, centros de referéncia,
midia - podemos encontrar pistas para dar respostas aos desa-
fios impostos pela desinformagdo em saide na atualidade. O
direito universal a comunicagdo, assim como a saide, é premissa
de um estado democrético comprometido com o bem-estar de
sua populacdo, e tem o sistema de conselhos uma ferramenta
institucionalizada para operacionalizar lagos de confianga nos

territérios em que a APS atua.

Politicas Publicas de Saude precisam se atentar a essa di-
namica relacional para que a confianca seja base entre servicos
de saude e comunidade, capazes de diminuir vulnerabilidades,
melhorarindicadores e combater a desinformacéo. Passados 36
anos de lutas, resisténcias e vitdrias do Controle Social brasileiro,
essa experiéncia bem-sucedida de criacdo de vinculos com a
sociedade para o melhoramento dos servicos foi recentemente
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)duran-
te a 77° Assembleia Mundial de Saude, em Genebra. A partir
da aprovacdo da Resolucdo que confirma a importancia da
participacdo social em todo ciclo da politica de satde, tendo o
modelo participativo do SUS uma forte inspiragao (14),umgru-
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po foi composto com 27 paises signatarios da resolucdo para
formular mecanismos e estratégias para sua implementacao a

nivel mundial.
Consideracoes finais

O reconhecimento internacional da participagéo social
em salde é uma vitéria do SUS e de toda populagédo brasileira,
que tem no Conselho Nacional de Saude agora um porta-voz
para todo mundo de uma saude publica de qualidade, que é
também exercicio da democracia em busca de uma vida plena

para todas as pessoas.

Esse reconhecimento da participagdo do SUS a nivel mun-
dial se complementa ao momento que o pais vive no cenario
da Saude Global, sendo importante articulador de decisées no
ambito do G20, inclusive para enfrentar o cenario de mudancas

climaticas no planeta.

Assim como na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, quando
foi reconhecido o direito e o dever da populacéo de participar,
individual e coletivamente, da planificacdo e da adocdo das
acbes de saude (15), em 2024 a participagdao democratica, espe-
cialmente a estabelecida no Brasil por meio da Lei n® 8.142 de
1990 (16), ganha relevancia na perspectiva da satde global, que
como descrita por Nunes, deve estar ativamente envolvida na luta
contra as varias fronteiras que se reproduzem diariamente (17).

As primeiras iniciativas de participacdo social em saude
no Brasil surgiram nas décadas de 1970 e 1980, mediante a

criagdo de conselhos comunitérios, conselhos administrativos

e conselhos populares. Passado meio século de transformacdes
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sociais e econdmicas profundas,faz-se necessario observar que

a comunicagdo em salde e a participacao social podem agregar

ferramentas que fortalecam a APS como nicleo estruturante

de sistemas publicos universaise de qualidade, assegurando a

saude como direito humano.
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Sustentabilidade do SUS e desafios
na drea de Trabalho e Educacdo na

Saude
Isabela Cardoso M. Pinto’

RESUMO

Ao longo do processo de construcdo do Sistema Unico de
Saude, diversos esforcos foram empregados a fim de incluir na
agenda de gestoras(es) da salde a pauta da gestao do trabalho
e da educacao nasatde. Em janeiro de 2023 o Brasil passou por
uma importante mudanca a nivel governamental no contexto
de defesa da democracia no pais. Na saide importantes agdes
e politicas foram desencadeadas para o fortalecimento do SUS.
Na adrea de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude o MS,
através da SGTES, retomou seu projeto institucional, estabele-
cendo sua missdo como espago de defesa das trabalhadoras
e dos trabalhadores de salde, elencando como seus valores:

compromisso social, responsabilidade, equidade social e tra-

1 Secretéria de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude/Ministério da Saide- Brasil. Professora
Associada IV do Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Doutora em
Administragdo Publica. Mestre em Saude Coletiva. Docente do corpo permanente do Programa
de Pds-Graduacdo do ISC UFBA. Atuou como diretora do Instituto de Saiide Coletiva/UFBA no
periodo de 2013 a 2021. E membro do Colegiado de Coordenacio do Grupo de Trabalho e
Educacdo na Saude da ABRASCO. CV: http://lattes.cnpq.br/2028106055681178. https://orcid.
org/0000-0002-1636-2909
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balho digno. A formulagdo da Politica Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude envolvendo o nivel federal,
estadual e municipal tem viabilizado importantes investimentos
para o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho
em saude (FTS), construcdo de capacidades institucionais para
uma efetiva implementacéo de politicas, o que inclui a constru-
cdo de sistemas de informacgao confidveis e Uteis na tomada de
decisdes em tal matéria, elaboragdo de dispositivos que evitem
areducao de direitos trabalhistas e debate em torno da carreira
no SUS.

Introducgdo

A implementacdo do SUS, nos ultimos 35 anos, desen-
cadeou processos de descentralizacdo da gestdo do sistema,
ampliacdo da infraestrutura, reorganizacdo dos servicos de sau-
de e reconfiguragdo da oferta de agdes e servicos nos diversos
niveis operacionais do sistema - atencéo basica, especializada e
hospitalar - bem como contemplou o fortalecimento de acdes e
programas de vigilancia em satude - epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, ao lado da implementacéo de politicas de promogao
em saude e programas voltados a grupos populacionais espe-
cificos em condicdo de vulnerabilidade social(1,2,3).

Tudo isso suscitou a necessidade de investimentos na

formacéo e qualificacédo profissional, bem como dos procedi-
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mentos de insercdo e de distribuicdo do enorme contingente
de trabalhadoras e trabalhadores de saide que se inseriram nos
diversos postos de trabalho nos varios niveis do sistema, o que
contribuiu sobremaneira para a dinamizacdo do debate sobre
Trabalho e Educacédo na Saude (4).

Importante destacar que a Ultima década foi marcada por
multiplas crises - sociais, politicas, econdmicas - e mudancgas no
perfil epidemiolégico e demografico das populacdes a nivel
global. Soma-se aisso as questdes climaticas e as emergéncias
sanitarias experimentadas em diversos paises. Tais fatores tem
provocado uma reviravolta nos sistemas de saude e muitos
desafios para paises, como o Brasil, especialmente no que se
refere a sustentabilidade do SUS, para garantir o direito universal
a saude reconhecido na CF de 1988 e na legislagdo organica do
sistema. Nessa perspectiva, é imprescindivel destacar a natureza
estratégica da Gestdo do trabalho e da Educagao na salude e
das politicas de valorizacdo das trabalhadoras(es), na medida em
que incidem sobre "Gente que faz o SUS acontecer” (Tema da
42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude, 2024)

Contexto brasileiro

Em janeiro de 2023 o Brasil passou por uma importante
mudanca a nivel governamental com a posse do Presidente
Lula, no contexto de defesa da democracia no pais. Na saude
ocorreram mudancas importantes como a escolha da primeira
mulher ministra da saude, Nisia Trindade Lima, doutora em
Sociologia, presidente da Fiocruz de 2017 a 2022, quando as-
sumiu importante lideranca no enfrentamento da pandemia de
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COVID-19. A composicao da sua equipe contemplou a escolha
de dirigentes com competéncia e experiéncia na gestao no SUS,
expressdo do compromisso do atual governo com a eficiéncia,
qualidade e transparéncia da gestao das politicas publicas, com
o fortalecimento da articulacao Inter federativa, revalorizacao das
instancias de participacao e controle social, além da cooperagao
com outros paises (5).

Decorridos 18 meses de gestdo é importante destacar o
resgate de politicas e programas estratégicos como o Programa
Mais Médicos (PMM), o Programa Farméacia Popular do Brasil
(PFPB) e o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), além dos
investimentos no complexo econémico-industrial em satide para
a producdo nacional de insumos para o SUS. No que tange a
agOes inovadoras foi criada a Secretaria de Informacgao e Saude
Digital (SEIDIGI) no MS, cabendo destacar, também, a amplia-
céo e fortalecimento das politicas de promocéo da Equidade,
direcionadas as populacdes negra, indigena e outros grupos

em situagao de vulnerabilidade social.

Na drea de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Sadde
a SGTES/MS retomou seu projeto institucional, estabelecendo
sua missdo como espaco de defesa das trabalhadoras e dos
trabalhadores de saude, elencando como seus valores: com-
promisso social, responsabilidade, equidade social e trabalho
digno. Nessa perspectiva, vem estimulando o planejamento e
integracdo dos setores de salde e educagado no ambito das SES
e SMS, no sentido de fortalecer as instituicdes formadoras de
profissionais atuantes na area, bem como integrar e aperfeicoar
a relacdo entre as gestdes federal, estaduais e municipais do
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SUS no que se refere aformacao, qualificacdo e distribuicdo
das ofertas de educacao e trabalho na area de saide. Além
disso, a SGTES lancou o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizacao das Trabalhadoras no SUS
(6) buscando enfrentar as diversas formas de preconceito e vio-
|éncias relacionadas ao trabalho na satide, garantir o acolhimento
as trabalhadoras da saltde nas diversas etapas do seu ciclo de
vida, atender questdes relacionadas a saide mental e promover
a formacgao e educacdo permanente das trabalhadoras consi-
derando as interseccionalidades no trabalho no setor saude.

For¢ca de trabalho no SUS

Os dados compilados pelo Centro Nacional de Informacdes
do Trabalho em Saude (Cenits)SGTES-MS, em 2024, mostram que
a forca de trabalho em saude brasileira corresponde a 4.659.344
milhSes postos de trabalho, sendo que mais de 80% atuam no
SUS, em centenas de milhares de unidades de salide espalhadas
nos 5570 municipios do pals, que atingem uma cobertura de

cerca de 75% da populagao brasileira.

Ao longo do processo de construcao desse sistema, diversos
esforcos foram empregados a fim de incluir na agenda de gesto-
ras(es) da saude a pauta da gestdo do trabalho e da educacao na
area. Decerto que se logrou éxito em muitas das investidas, mas
ao examinar a situacdo em que se encontram os trabalhadores(as)
constata-se que parte da pauta trabalhista e da educacéo na saude
nao se efetivou, tampouco se constituiu como um elemento do de-
bate publico, o que vai de encontro as prerrogativas constitucionais,
que posicionam trabalhadoras(es) como elementos centrais a serem
priorizadas(os) para assegurar o direito a saude (7).
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Uma das caracteristicas do setor satde brasileiro é a mul-
tiplicidade de formas de insercéo profissional que fogem das
relagdes trabalhistas tradicionais, processo decorrente da in-
corporacgao de multiplas modalidades de gestao dos servicos
no SUS (5). Observa-se um conjunto heterogéneo de arranjos,
a exemplo dos contratos de trabalho precarizados, das ocu-
pacdes ndo regulamentadas, do trabalho auténomo “liberal”,
das cooperativas, dos autdnomos contratados para prestacao
de servicos, além da “pejotizacdo”, neologismo que expressa a
situacdo da pessoa fisica que se constitui como pessoa juridica
("PJ"), por exigéncia das empresas contratantes (8).

Neste cenario complexo, a pandemia de COVID-193 evi-
denciou a importancia dos trabalhadores da satide e assisténcia
nao somente para responder as emergéncias de satde (8,9), mas
também para garantir a continuidade da prestacdo de servicos
essenciais, a exemplo das agdes de vigilancia em salde, atengao
bésica a condicdes cronicas, saide da mulher e da criancga, saude
mental, etc. além, evidentemente, da assisténcia especializada
e hospitalar, em que pese as dificuldades vivenciadas pelas

trabalhadoras (es) durante a pandemia (9).

No Boletim da Organizagcdo Mundial de Saude (9) enfa-
tiza-se a necessidade de se ter recursos humanos em saude
suficientes para garantir sistemas de satude eficazes e reativos,
visto que paises com financiamentos frageis e com quantidades
insuficientes de profissionais demonstram grandes dificuldades
em garantir a universalizacdo da atencdo a saude.

Essa € uma constatacdo universal: ndo existe saide sem
trabalhadores em quantidade suficiente, com formacéo ade-
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quada e nos lugares onde sdo necessarios, conforme registra a
Estratégia Global de Desenvolvimento de Recursos Humanos
em Saude (RHUS)(10). Trabalhadores que atuam na satde tém
importancia decisiva para o funcionamento efetivo dos sistemas
de satde ao redor do mundo, mantendo as condicdes de vida e
trabalho da populagdo em geral e das economias, e a natureza
do seu trabalho tem caréter essencial para o alcance das Metas
da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(11), especialmente o acesso universal a saude(10).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que
Recursos Humanos em Saude incluem “qualquer pessoa que
realiza tarefas cujo objetivo principal é promover a saude”. Isto
inclui pessoas de diferentes areas de formacao, profissdes e
ocupacdes, que sdo treinadas e que trabalham nos sistemas
e servicos de saude nos setores publico e privado, em tempo

integral ou parcial.

Anélises prospectivas (10) demonstram que as necessida-
des de salde e a demanda aos servicos tendem a aumentar ao
longo do tempo, acompanhando o deslocamento dos padrdes
de desenvolvimento social e econdmico das sociedades, bem
como as mudancas no perfil demogréfico, epidemiolégico da
populacdo, além das possiveis alteracdes em suas condicdes
e modos de vida. Esses movimentos reforcam a necessidade
de se contar com trabalhadores com formacéo diversificada,
com capacidade de atuar em equipes interprofissionais em
diferentes contextos e servicos, além de demandar iniciativas
de capacitacdo, educacdo permanente as trabalhadoras (es) de
saude e esforcos na educacdo popular e comunicagao social em
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saude que contribuam para a elevacdo da consciéncia sanitaria
da populacdo e para o desenvolvimento de intervencgdes sobre
determinantes e condicionantes da situacdo de saude das co-
letividades.

Sustentabilidade do SUS e desafios na drea
de trabalho e educagdo na saude

A busca para a sustentabilidade no SUS na area de TES
exige forte acdo coordenada para a negociacéo intersetorial e
interinstitucional, visando priorizar de fato as necessidades do
SUS, mediante lideranca integradora das autoridades sanitérias,
em articulagdo com outros atores envolvidos. Assim, o MS, atra-
vés da SGTES, tem investido na formulacdo da Politica Nacional
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satude. Além disso,
a SGTES tem envidado esforcos para o planejamento e dimen-
sionamento da forca de trabalho em saude (FTS), construcdo de
capacidades institucionais para uma efetiva implementagao de
politicas, o que inclui a construgdo de sistemas de informacao
confidveis e Uteis natomada de decisdes em tal matéria, viabili-
zado o atendimento das demandas do pessoal de enfermagem,
a exemplo da implementagcdo do piso salarial e também. tem
tratado de avancar na elaboracdo de dispositivos legais que
evitem a reducdo de direitos trabalhistas nos novos modelos de
contratacdo dos trabalhadores da saldde, a exemplo do debate
em torno da carreira no SUS. Nesse seminério, cabe destacar
os Eixos norteadores da PNGTES, em construgao (Quadro 1):
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Quadro 1 - Eixos norteadores da PNGTES

1. Trabalho e educacdo na salide como estruturantes do modelo de gestéo,
vigilancia e atengdo no SUS.

2. Governanga, regionalizacdo e compartilhamento de responsabilidades entre as
esferas de gestdo do SUS ao nivel nacional, estadual, distrital e municipal.

3. Financiamento tripartite, sustentavel, institucionalizado e regular da GTES.

4. Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho e da formagéo de
pessoal em salide, tendo em vista a expansao da rede de servicos e o alcance do
acesso universal a satude.

5. Planejamento, organizagdo, gestdo, monitoramento e avaliagdo das estratégias
e acoes de GTES.

6. Regulacdo da formacao, do exercicio e das relagdes de trabalho na saude.

7. Promogéo da negociacdo coletiva para democratizagdo e humanizagdo das
relacdes de trabalho em sadde.

8. Comunicagdo, tecnologias digitais e informacdes estratégicas para a gestdo do
trabalho e educacéo na saude.

9. Promocao da atencdo integral a sadde e seguranca de trabalhadoras(es) da
satde no &mbito do SUS.

10. Desenvolvimento de carreira para protegdo social das trabalhadoras e dos
trabalhadores e garantia de permanéncia no SUS.

11. Reorientagéo da formacdo em salde na perspectiva do fortalecimento do trabalho

em equipes multiprofissionais, em consonéncia com o projeto ético- politico do SUS.

12. Residéncias em salde como estratégia de aprendizagem no trabalho e
fomento da melhoria da qualidade da atencdo a saide nos diversos niveis
organizacionais do SUS.

13. Educagédo permanente em salide como estratégia de reorientagdo do modelo
de gestdo e atencdo a sadde e qualificagdo do trabalho no SUS.

14. Desenvolvimento de competéncias pedagdgicas para trabalhadoras(es) do SUS,
voltadas para o ensino, pesquisa, cooperagdo comunitaria e aperfeicoamento do
processo de trabalho em sadde.

15. Fortalecimento da Educagédo Popular em Saide como concepcao pedagdgica e
estratégia para a formacéo de sujeitos e consolidagdo da participagéo e do controle
social no SUS.

210



Consideracodes finais

A trajetdria da area de Gestao do Trabalho e Educacgéo
na Saude revela capacidades, potencialidades, investimentos
e desafios a serem enfrentados como parte das preocupacgdes

com o futuro do sistema publico de saide no Brasil.

Nesse sentido, consideramos como a¢des indispensaveis
para aimplementacdo da politica: o fortalecimento dos espacos
institucionais responsaveis pela GTES no ambito do MS, SES e
SMS; b) investimento no planejamento da forga de trabalho,
no dimensionamento, alocagao e distribuicdo de pessoal nos
varios niveis organizacionais do SUS, de modo a reduzir os va-
zios assistenciais; c) fortalecer a regionalizacdo e a capacidade
descentralizada de gestdo da saude; d) viabilizar a equidade
no acesso as acdes e servigos de salde, prestados por pessoal
qualificado; e) manter a vigilancia e acdo permanente pela
qualidade, valorizacdo das(os) trabalhadoras(es) , combate a
todas as formas de discriminagdo e humanizacdo nos cuidados

com a saude,

Por fim, para alcancar os objetivos da Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Sadde, caberia ainda
confirmar a prioridade de investimentos que garantam a dispo-
nibilidade, acessibilidade e qualidade da forca de trabalho em
sauide como requisito indispensavel para a consolidagdo do SUS.
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Experiéncia da APS no Chile para o
acompanhamento de populagoes

em situac¢dao de vulnerabilidade
Juan Pablo Rubio Schweizer

RESUMO

O trabalho com pessoas e populacdes em situagao de
vulnerabilidade tem sido foco de especial preocupacéo para a
saude publica. Os resultados em satude obtidos por esses gru-
pos populacionais podem ser muito diferentes do esperado.
Por isso, é especialmente relevante reconhecer modelos de
atencdo e outras estratégias que nos permitam trabalhar com
esses grupos, compreendendo-os a partir de uma abordagem
de direitos, bem como de uma perspectiva bioética e de justica
social, visando alcancar a almejada equidade em saude. Assim,
descrevem-se diversas estratégias e agdes desenvolvidas na APS
do Chile, que possibilitam e facilitam o trabalho com populacdes
em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para melhorar a

salde dessas populagdes e gerar maior desenvolvimento social.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Salde; Modelos de
Atencdo a Saude; Atencdo Primaria a Saude.

214



Introdugdo

Os modelos de atencdo referem-se a forma como os
servicos devem ser prestados, incluindo os processos de
cuidado, a organizacdo dos prestadores e a gestdo dos ser-
vicos. Eles evoluem em resposta as mudancas nos objetivos
e prioridades da populacdo em matéria de salde e para
melhorar o desempenho do sistema de satide. Os mode-
los de atengcdo bem-sucedidos evoluem a partir de uma
vigilancia constante do desempenho das populag¢des, das
necessidades e dos contextos sanitarios em transformacéo,
com o objetivo de que todas as pessoas recebam o cuidado
adequado, no momento certo, pela equipe apropriada e no

local adequado (1).

Os modelos de atencdo devem levar em consideracéo a
preocupacao especial que a equidade desperta nos sistemas
de saude, pois ela é um meio para alcancar o desenvolvi-
mento das pessoas, comunidades e paises. O conceito de
vulnerabilidade tem estado muito ligado ao de ameaca ou
risco, principalmente focado no fator fisico que desencadeia
a catastrofe natural. Etimologicamente, significa maior pro-
babilidade de ser ferido ou de sofrer uma leséo, seja fisica

ou moral (2).

No que diz respeito a vulnerabilidade em satde, reconhece-
-se que existem pessoas que, por suas caracteristicas individuais
ou contextuais, tém maior probabilidade de apresentar efeitos
adversos em satde. E importante atentar para o fato de que
a identificacdo desses grupos de risco tem sido criticada pela
literatura, devido a dificuldade de ter uma perspectiva multidi-
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mensional da vulnerabilidade, além da autoestigmatizacdo e/ou
estigmatizacdo social. Ademais, reconhece-se a vulnerabilidade
a partir de diferentes paradigmas:

* Perspectiva ontolégica: A vulnerabilidade é inerente ao
ser humano, pois € uma forma de ser no mundo atribuida
a fragilidade intrinseca da existéncia humana. Assim, o “ser
vulneravel” é o “ser de cuidado”, o que implica uma postura

ética diante do mundo.

* Perspectiva epidemiolégica: Olhar voltado para as
desigualdades em salide, compreender por que algu-
mas pessoas adoecem e outras ndo. Sociedades em
que hé grandes diferencas entre grupos humanos em
suas condi¢des de vida e em seus resultados de saude.
A vulnerabilidade ndo pode ser modificada em curto
prazo, e pouco podem fazer os grupos classificados
como vulneraveis para melhorar sua situacdo; cabe
as politicas publicas e a capacidade do Estado criar
oportunidades de desenvolvimento para todos, a fim
de atenuar as desigualdades.

* Perspectiva social: Associou-se inicialmente aos grupos
juridicamente frageis e que requerem protecdo de direitos.
Nessa visdo, os vulneraveis seriam pessoas com deficién-
cia intelectual ou fisica, criancas e adolescentes, idosos e
pessoas institucionalizadas.

e Perspectiva bioética: Invoca o principio de justica
distributiva para tentar resolver os problemas de desi-
gualdade social que afetam globalmente as sociedades

contemporaneas. Assim, o acesso a oportunidades de
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desenvolvimento ndo depende apenas das possibili-
dades individuais de seus membros, mas também de
acordos coletivos (3).

A relevancia de observar as populagdes em situagao de
vulnerabilidade esté relacionada a garantir que todas as pessoas
tenham as mesmas oportunidades de alcancar seu maximo bem-
-estar, independentemente de sua condicdo socioecondmica ou
capacidade de pagamento. Nesse sentido, sdo descritos pelo

menos 5 niveis de intervencdo nos servicos de saude publica:

* No primeiro nivel, identificam-se intervencdes focadas no
enfrentamento dos determinantes sociais da saude (por
exemplo, reducao da pobreza e melhoria na educacgao).

e No segundo nivel, intervencdes que buscam alterar fatores
contextuais que afetam a sadde (por exemplo, acesso a
adgua potavel).

e No terceiro nivel, intervencdes de protecdo com beneficios
de longo prazo (por exemplo, imunizagdes e servigos de

rastreamento).
* No quarto nivel, os cuidados de atencado individual.

e No quinto nivel, as interven¢des de educacdo em saude
para promover mudancas de comportamento (4).

Métodos

Foi realizada uma revisdo de diferentes estratégias, pro-
gramas ou intervencdes atualmente desenvolvidos na atencéo
priméria de sadde no Chile, que, em razdo do enfoque adotado,
podem ser Uteis no acompanhamento de populagdes em situa-
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cao de vulnerabilidade, em consonéancia com os referenciais

tedricos previamente apresentados.

Resultados e discussdo

Aseguir, apresentam-se os diferentes programas, enfoques

ou estratégias identificadas:

Modelo de Atencao Integral em Saude (MAIS): O
modelo de cuidados é fundamental para trabalhar com
populagdes vulneraveis. Desde a reforma da saude rea-
lizada em 2005 no Chile, a Atengdo Priméaria de Saude
declara um modelo de atencao integral, em que o con-
texto é especialmente importante para a abordagem
de pessoas, familias e comunidades. No MAIS, esta-
belecem-se principios inegocidveis, com os quais 0s
trabalhadores se comprometem no cuidado da saude
das populac¢des sob sua responsabilidade. Os princi-
pios inegociaveis sdo: foco na pessoa, continuidade
do cuidado e integralidade. Este ultimo é essencial em
contextos multiproblematicos, em que o acompanha-
mento deve ser transdisciplinar e considerar todas as
dimensdes do ser humano, reforcando especialmente
a perspectiva do modelo biopsicossocial (5).

Relagao com a comunidade: O modelo de cuidados na
APS chilena estabelece como eixo transversal o trabalho
com a comunidade, constituindo um pilar estrutural da
estratégia de atengao primaria. O trabalho de longo pra-
zo com a comunidade pode gerar confianca nas agdes
desenvolvidas pela equipe de saide em conjunto com a
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comunidade. Em situacdes de crise ou conflito, é necessério
que os profissionais de satide sejam interlocutores validos
para a comunidade com a qual trabalham. Em cenérios de
inseguranca, é a prépria comunidade que protege seus
profissionais de saude, pois ha confianca mutua (5).

Trabalho com familias: As familias sdo uma unidade que
pode ser fonte de problemas de saude ou, ainda mais
importante, fonte de saldde. Trabalhar com as familias sig-
nifica acompanhé-las na busca dos recursos que possuem
para encontrar solugdes para os diferentes problemas de
satde. E fundamental potencializar os fatores de protecéao
que elas dispdem e que sdo fontes de salutogénese. Um
desafio especial é o desenvolvimento de uma abordagem
sistémica para realizar aconselhamento familiar e acompa-

nhar o sistema familiar (5).

Chile Crece Contigo: Desde 2007, foi criado como um
subsistema de protecéo social liderado pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Familia, com forte componente
intersetorial (com grande participacdo do setor de saude).
Acompanha criancas do periodo gestacional até os 10
anos de idade, no desenvolvimento integral de meninos
e meninas. As equipes de atencdo primaéria realizam um
workshop chamado “Nadie es Perfecto” (NEP), que busca
fortalecer as habilidades parentais a partir de uma abor-
dagem de parentalidade respeitosa e positiva (6).

Estratégia de Cuidados Integrais Centrada nas Pessoas
(ECICEP): Trata-se de uma estratégia que vem sendo im-
plementada desde 2020 na APS do Chile, cujos pilares
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sdo: estratificacdo da populagdo por risco, um modelo de
decisdes compartilhadas, gestdo de casos e continuidade
do cuidado narede de atencdo. As populacdes em situagdo
de vulnerabilidade, infelizmente, acumulam mais danos a
salde devido aos determinantes sociais, de modo que a
ECICEP pode ajudar na abordagem da multimorbidade.
Consiste em acompanhar as pessoas no automanejo e na
autoeficécia para cuidar de sua saide, garantindo a continui-
dade do cuidado com equipes de referéncia. Elaboram-se
planos de cuidado coconstruidos com a equipe de saude,
incorporando-se a gestdo de casos para as pessoas que
necessitarem (7).

Cartografia de ativos comunitarios: Estratégia de pro-
mocao da saude que altera o paradigma tradicional de
déficit para um modelo de recursos. A comunidade dispde
de recursos que podem potencializar sua saude, embora
muitas vezes ndo sejam visiveis. As populagdes tém uma
histdria e um territério dos quais podem se apropriar para

construir processos salutogénicos (8).

Gestao Social Local (GSL): Ferramenta de guiché Unico que
integra servicos e beneficios sociais, favorecendo a agdo
intersetorial. E administrada pelo Ministério de Desenvol-
vimento Social e Familia do Chile. Conta com um mdédulo
de saude para integrar alertas socioassistenciais. Popula-
cdes em situacdo de vulnerabilidade requerem cuidados
sociais e de salde integrados, que possam contribuir para

seu bem-estar e desenvolvimento social (9).
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Consideracodes finais

Existem diferentes enfoques, estratégias ou atividades que

podem ser especialmente Uteis para trabalhar com populacdes

em situacdo de vulnerabilidade. Ainda assim, o mais importante

é fortalecer a estratégia de atencdo primaéria a salde em todas

as suas dimensdes e atributos, pois ela é a estratégia mais cus-

to-efetiva para melhorar a qualidade de vida das populagdes.

O amplo conhecimento territorial que os profissionais da APS

possuem é um grande recurso que possibilita adaptar as agoes

de salde a contextos de alta vulnerabilidade.
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Reduzindo as lacunas de
desigualdade no acesso aos
servigcos de saude na populagdo
indigena do altiplano boliviano:
Uma andlise comparativa entre

populagdes urbanas e rurais.
Rimsky Chavez'

RESUMO

Introducao: O projeto PROMESA, implementado entre
2019 e 2023 nas Redes de Saude Urbana de Oruro e Rural de
Cuenca Poopd, no Altiplano da Bolivia, teve como objetivo reduzir
as desigualdades no acesso aos servicos de salde adotando o
modelo de Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS).

Método: O estudo teve um desenho observacional lon-
gitudinal retrospectivo. Ele analisou os resultados do projeto
usando um indice composto de acesso a servicos de saude

como a principal variavel.

Resultados: o indice simples de desigualdade no acesso
aos servicos de satde diminuiu de 1,82% em 2018 para 1,21%

1 Médico-cirurgido; rimschavez@outlook.com
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em 2023, excedendo a meta de 1,4%. A cobertura média de
servicos aumentou de 59% para 80% na Rede Urbana de Oruro
e de 33% para 66% na Rede Rural de Cuenca Poopd, reduzindo
a lacuna urbano-rural de 26 para 14 pontos percentuais.

Conclusao: Os resultados demonstram a eficacia do mo-
delo RISS para avancar em direcdo ao acesso e a cobertura
universais de salde, destacando a importancia de priorizar
abordagens integradas para a gestdo de servicos de saude e
a necessidade de ampliar essa estratégia para outras regides
com caracteristicas socioeconémicas e culturais semelhantes

ou diferentes com populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Saude das populacdes indigenas, desi-
gualdade em salde, acesso e cobertura universal de sadde.

Introdugdo

As iniquidades em salde sdo diferencas injustas na satide de
pessoas de diferentes grupos sociais e podem estar associadas
a vérias desvantagens, como pobreza, discriminacao e falta de
acesso a servigos ou bens. Embora a iniquidade em saude sejaum
conceito normativo, e por isso ndo possa ser diretamente medida
ou monitorada com precisdo, as desigualdades em saude, enten-
didas como diferencas observaveis entre grupos sociais de uma
populacdo, podem ser medidas e monitoradas e servem como
um meio indireto de avaliar a iniquidade em saude (1).
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Historicamente, a maior énfase tem sido dada as desi-
gualdades de salde por status econdmico, mas ha muitos
outros fatores de equidade relevantes para as politicas que
descrevem as desigualdades de salde, como escolaridade,
nivel social, género, residéncia rural ou urbana, raca/cor ou
etnia (1,2).

Na Bolivia, o departamento de Oruro, localizado no altipla-
no, a uma altitude média de 3.700 metros acima do nivel do mar,
enfrenta desafios significativos em termos de acesso equitativo

aos servicos de saude.

Com uma populagédo de 570.194 habitantes (3), o depar-
tamento esta dividido em 16 provincias e 35 municipios, dos
quais 31 sao Governos Municipais Autbnomos e 4 correspon-
dem a Autonomias Indigenas em transicdo (4). A combina-
cado de uma geografia desafiadora e uma alta proporcao de
populacédo indigena perpetuou desigualdades significativas
nos principais indicadores de saude.

Nesse contexto, o Ministério da Saude e dos Esportes
da Bolivia, em colaboragdo com o Servico Departamental de
Saude (SEDES) de Oruro e com o apoio técnico e financeiro
da OPAS/OMS e da KOICA, implementou entre 2019 e 2023 o
projeto “Melhoria do estado de saide e da qualidade de vida
no Altiplano Boliviano” (PROMESA) em duas redes de saude
do departamento: a Rede Urbana de Oruro e a Rede Rural de
Cuenca Poopé (5).

O principal objetivo do projeto PROMESA foi reduzir as
lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de saude na

Rede de Saude Urbana de Oruro e na Rede Rural de Cuenca
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Poopd por meio da adogdo do Modelo de Redes Integradas
de Servicos de Saude (RISS) (5), como a principal estratégia
promovida pela OPAS/OMS para avancgar em diregéo a co-
bertura e ao acesso universal a saude. Esse modelo busca
abordar a fragmentacédo dos sistemas de saide e melhorar
sua eficacia e eficiéncia operacional por meio da Atencao
Primaria a Saude (APS) (6,7).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a
reducdo das lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de
salide por meio daimplementagdo do Modelo RISS na Rede de

Salde Urbana de Oruro e na Rede de Salude Rural de Cuenca
Poopd entre 2018 e 2023.

Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional longitudinal retros-
pectivo para avaliar o impacto do projeto PROMESA na reducéo
das lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de saude
nas Redes de Satde Urbana de Oruro e Rural de Cuenca Poopd,
no departamento de Oruro, Bolivia, entre 2018 e 2023.

Populacido do estudo

Incluiu todos os habitantes das areas de influéncia de
ambas as redes de saude. Os grupos de interesse foram
mulheres em idade fértil, gestantes, criancas com menos de
cinco anos de idade e a populagéo indigena rural, que re-
presentam os grupos com maior vulnerabilidade no acesso

aos servicos de saude.
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Variaveis e indicadores

Duas variaveis foram analisadas. A varidvel dependente foi
um indice composto de acesso a servicos de saude, calculado

a partir dos seguintes indicadores-chave de cobertura:

e Cobertura do uso de métodos contraceptivos modernos
(MAC)

e Cobertura daterceira dose da vacina pentavalente (PENTA)
e Cobertura da vacinagao contra tuberculose (BCG)

e Cobertura da vacinacdo contra sarampo e rubéola (MMR)
e Cobertura de cuidados pré-natais (CPN)

e Cobertura de partos assistidos pela equipe de satde (PPS)
e Cobertura da terapia de reidratacédo oral (ORT)

e Cobertura da suplementacédo com sulfato ferroso (FS)

Avariavel independente foi o nivel de integracdo das redes
de saude, definido por meio de quatro componentes ou areas:
O modelo de atendimento, os mecanismos de governanca,
a estrutura de organizagao e gerenciamento e o modelo de

financiamento.
Coleta e processamento de dados

Utilizaram-se registros administrativos do Sistema Nacional
de Informacdes em Sadde (SNIS) e documentos finais do projeto,
incluindo o Estudo de Linha de Base (2018) e a Avaliacédo Final
(2023). As informagdes foram processadas para calcular os indi-

ces e comparar os resultados entre os dois periodos temporais.
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Resultados

Entre 2018 e 2023, foram observadas melhorias significativas
na reducdo da lacuna de desigualdade no acesso aos servicos de
salde em ambas as redes avaliadas. Em geral, o acesso aos servi-
cos de saude aumentou em uma média de 21% na Rede de Saude
Urbana de Oruro e 33% na Rede de Saude Rural de Cuenca Poopé.

A razdo simples de desigualdade no acesso aos servicos
de saude foi reduzida de 1,82% em 2018 para 1,21% em 2023,
excedendo a meta do projeto de 1,40%.

Em termos percentuais, isso significa que a diferenca inicial
entre a cobertura urbana e rural foi reduzida de 26% em 2018
para 14% em 2023, diminuindo 12 pontos percentuais.

Analisando os indicadores de cobertura separadamente, na
Rede Urbana de Oruro, seis dos oito indicadores apresentaram
melhora e dois diminuiram (PENTA e SF), enquanto na Rede
Rural de Cuena Poopd, sete dos oito indicadores melhoraram
e um diminuiu (CPN).

Com relacéo aos niveis de integracao das Redes de Saude,
entre 20192 e 2023, a Rede Urbana de Oruro aumentou seu nivel
de integracédo de 30,77% para 65%, e a Rede Rural de Cuenca
Poopd apresentou o maior aumento, de 26,3% para 65,6%.

Na Rede Urbana de Oruro, o nivel de integragdo do modelo
de atencéo passou de 32,3% para 68,8%; o nivel de integragao

dos mecanismos de governancga, de 33,3% para 91,7%; o nivel

2 A primeira avaliagdo do nivel de integragdo das Redes de Saude foi realizada em 2019, no
entanto, a linha de base leva em conta os dados dos indicadores de cobertura de 2018.

228



de integracdo do modelo de organizacédo e gestao, de 25% para
60,7% e o nivel de integracdo do modelo de financiamento, de
30% para 41,7%.

Na Rede Rural Cuenca Poopd, o nivel de integracédo do
modelo de atencdo passou de 27,1% para 70,8%; o nivel de
integracao dos mecanismos de governanga, de 25% para 83,3%;
o nivel de integracdo do modelo de organizacao e gestao, de
25% para 57,1% e o nivel de integragdo do modelo de financia-
mento, de 25% para 45,8%.

Discussdo

Os resultados do estudo mostram que a implementacéo
do modelo RISS por meio do projeto PROMESA contribuiu sig-
nificativamente para a reducgdo das lacunas de desigualdade no
acesso aos servicos de salde na populacdo das Redes de Sadde
Urbana de Oruro e Rural de Cuenca Poopd, no departamento
de Oruro, Bolivia.

Este impacto foi mais evidente na Rede de Saude Rural
Cuenca Poopd em comparagdo com a Rede Urbana de Oruro.
Isto é consistente com as conclusdes iniciais que mostram uma
lacuna maior nas comunidades rurais dispersas, onde as bar-
reiras estruturais sdo mais pronunciadas, onde o impacto da
intervencdo se tornou mais evidente.

O modelo de governagao foi uma das &reas com maior
melhoria nas redes, o que destaca que a coordenacao inter-
setorial e interinstitucional com a participacdo comunitéria foi
fundamental para permitir acordos para a implementagao de

melhorias abrangentes durante a intervencéo.
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A importancia da interdependéncia das quatro areas de
abordagem da estratégia RISS, que permite uma abordagem
abrangente dos atributos de melhoria da integracado dos servi-
cos de saude.

Conclusoes

A implementagao do modelo RISS aumentou a cobertura
dos servicos de saide em ambas as redes e reduziu a lacuna
de desigualdade no acesso entre as areas urbanas e rurais, de-
monstrando sua eficacia como estratégia para avancar rumo ao

acesso e a cobertura universais de saude.

Os resultados destacam a necessidade de priorizar abor-
dagens integradas na gestao de servicos de salde em regides
urbanas e, especialmente, em regides rurais com alta dispersao

populacional.

Os resultados reforcam a hipdtese de que a reducgdo da
fragmentacdo do sistema de salde impacta positivamente a
eficacia e a eficiéncia dos servicos.

As evidéncias sdo encorajadoras para que os tomadores
de decisdo afetem as politicas de satide publica para a escala-
bilidade do modelo RISS em outros contextos com diferentes
condic¢des socioecondmicas, geograficas, culturais e étnicas,

dentro da ampla diversidade da Bolivia.

Embora o estudo forneca evidéncias sélidas sobre o im-
pacto do modelo RISS, outras evidéncias precisam ser geradas
por meio de projetos metodolégicos que apliquem métodos
explicativos.
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