Nao ha tempo a perder: a resiliéncia
como pedra angular da atencao primaria
a saude na América Latina e no Caribe

Comissao Regional de Saude das Ameéricas
do Banco Mundial-OPAS Lancet

26 de novembro de 2025

PAHO :Zgﬁﬁf'erifa" @) o e THE WORLD BANK THE LANCET Regional Health
N OO s gk IBRD - IDA | WORLD BANKGROUP Americas



Co-presidentes

Co-presidentes Banco Mundial

<8
4
>

Manuela Villar Uribe
Especialista Sénior
em Saude

Cristian A. Herrera
Especialista Sénior
em Saude

Co-presidentes OPAS Co-presidentes académicos

Adriano Massuda

Professora, T.H. Professor, Fundacao
Chan Harvard Getulio Vargas,

School of Public Brasil
Health, Brasil

Sara Bennett Marcia Castro

Ernesto Bascolo
Chefe, Unidade de
Cuidados de Saude
Primarios e Redes
Integradas de Saude Saude

Natalia Houghton

Especialista em Professora, Johns

Avaliacdo e Politicas Hopkins University,
de Sistemas de EUA



Comissarios

]
J

Sebastian Bauhoff
Economista-chefe de saude
Banco Interamericano de
Desenvolvimento
Alemanha

Mirna Cunningham
Médico e cirurgiao; especializado em
saulde publica e direitos humanos
dos povos indigenas
Nicaragua

Ligia Giovanella
Pesquisadora sénior da Fiocruz,
professor de Saude Publica na
Ensp/Fiocruz

Ezequiel Garcia Elorrio
Diretor, Departamento de Qualidade
dos Cuidados de Saude e Seguranga do
Paciente, Instituto de Eficacia Clinica e
Politica de Saude

Argentina Brasil

Frederico Guanais
Vice-chefe da Divisdo de Saude da
OCDE, Franga

Magdalena Rathe
Presidente e fundadora da Fundagdo
Plenitude

Brasil Republica Dominicana

= 4

aﬁx W/

) Eondi ) W
Pablo Gaitan Rossi
Diretor do EQUIDE, Instituto de Professora, Dept. of Family Medicine,
Pesquisa para o Desenvolvimento com McGill University (Canada)
Equidade, Universidade Bolivia
Iberoamericana

Guatemala Mexico
- i

Walter Flores
Professor pesquisador, American
University; Pesquisador associado,
Centro de Estudos sobre Equidade e

Peter Figueroa
Médico e professor de Saude Publica,
Epidemiologia e HIV/AIDS,
Universidade das indias Ocidentais,

Jeannie Haggerty

Mona Governanga no Ensino Médio
Jamaica

Rocio Saenz
Diretora Executiva, Rede das
Américas para a Equidade em Saude,
ex-Presidente do Fundo de
Previdéncia Social da Costa Rica, ex-
Ministro da Saude
Costa Rica

Helia Molina
Membro da Camara dos Deputados, ex-
reitor da Faculdade de Ciéncias da

Daniel Luna
Chefe do Departamento de Informatica
em Saude do Hospital Italiano; Diretor
do Mestrado e Residéncia em Saude da Universidade de Santiago; ex-
Informatica em Saude do Instituto ministro da Saude
Peru Universitario do Hospital Italiano Chile
Argentina

Stella Hartinger
Professora associada e epidemiologista
ambiental, Universidade Peruana
Cayetano Heredia

Carina Vance Mafla
Assessor de Sistemas e Servigcos de
Saude, escritério da OPAS no Chile; ex-
ministro da Saude do Equador
Equador

Renato Tasca
Consultor, Instituto de Estudos de
Politicas Publicas, Brasil

Diana Pinto
Especialista em Politica e
Economia Internacional da

James Macinko
Professor, Departamentos de Politica e
Gestdo da Saude e Ciéncias da Saude
Comunitaria, UCLA Saude

Estados Unidos Colombia Italia




Apelo a acao da Comissao

=

* Um choque modelado que provocasse uma reducao de 25% a 50% na cobertura da atencao
primaria a saude, com um periodo de recuperacao de 1 a 5 anos, resultaria em custos econémicos
para a sociedade de USS 7 a 37 bilhdes, além de 32.100 e 164.800 mortes adicionais na América
Latina e no Caribe.

e Dado o alto custo da inagcao para as pessoas e para as economias, o historico de respostas
insatisfatorias a emergéncias de saude publica no passado e o elevado risco da regiao para choques
futuros, a Comissao afirma que a resiliéncia deve ser considerada como um pilar fundamental da
APS.

* Nao ha trade-off entre o desenvolvimento de sistemas baseados na APS e a resiliéncia do sistema
de saude; ao contrario, eles sao sinérgicos e se reforcam mutuamente.
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Choques e o custo da inaca



Resultados adversos
cumulativos para a
saude em cada choque
baseado em cenarios
nos sistemas de
atencao primaria a
saude

Additional child deaths, 2026-2030

10000 —

8000

6000

4000

2000

Additional neonatal deaths, 2026-2030

1500

1000

500

Additional unintended pregnancies, 2026-2030

[y
o

[y
N

Millions

[eo]

N

o] 7-7
Short shock  Short shock  Long shock  Long shock
(low) (high) (low) (high)

Additional maternal deaths, 2026-2030

12000 .

10000

8000

6000

4000

2000

4000

3000

2000

1000

Thousands

,

Additional stillbirths, 2026-2030

Additional NCD deaths, 2026-2030

160
140

Mental disorders
20 — ® Diabetes
00 - ® Chronic respiratory
® Cardiovascular disease
80

60 - : ,

40— — —
~

G - b

Short shock  Short shock  Long shock  Long shock
(low) (high) (low) (high)

B

Official Use Only



Mortalidade acumulada
em cada choque,
baseada em cenarios no
Brasil
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Custo econémico estimado dos choques nos sistemas baseados em APS como

porcentagem do PIB nacional em 2023
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Estrutura de resiliéncia da APS e
recomendacoes de politicas



Estrutura conceitual que
detalha sistemas resilientes
baseados em cuidados de
saude primarios

ACESSO E COBERTURA DE SAUDE UNIVERSAL E
EQUITATIVA QUE PROMOVE E PROTEGE A SAUDE E
FOMENTA UMA ECONOMIA MAIS FORTE

Prevengao
e
Preparagao

Choque
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1. Prestacao integrada de servicos e funcoes essenciais de saude publica

Modelos de cuidados
primarios que prestam
servigos a todos

* Mecanismos para identificar
e priorizar populacoes
especialmente vulneraveis

* Equipes multiprofissionais
para cuidados colaborativos

* Acdo comunitaria para
preparacao e resposta a
emergéncias

» Sistemas de melhoria da
qualidade na atencao
primaria

* Mecanismos de feedback dos
usuarios

Integrando a FESP na
atencao primaria

» Capacitar profissionais da
APS em analise de dados e
sistemas de informacao

* Oferecer apoio
epidemiolégico a vigildncia
baseada na APS e pontos
sentinela

* Realizar avaliagdes de saude
com participagao
comunitaria

* Desenvolver programas de
educacdo em saude e
estratégias de comunicacgéao
para combater a
desinformacéao

Manutencao dos
servigos essenciais de
saude na APS

* Elaborar planos de resposta a
emergéncias que garantam o
acesso a APS durante crises
(incluindo servicos digitais,
horarios adaptados)

» Capacitar profissionais da
APS e adaptar fluxos de
pacientes pararespondera
crises

* Garantir pessoal de saude
suficiente para situacoes de
crise

Garantir a articulacao
adequada entre atencao

especializada e APS

* Estabelecer sistemas de
apoio pos-alta e sistemas
robustos de regulacao
servicos de maior
complexidade (incluindo
transporte de pacientes,
encaminhamentos digitais)

* Equipar adequadamente as
unidades de para evitar
encaminhamentos
desnecessarios

* Capacitar profissionais de
saude para prestar servigcos
clinicos eficazes e de
qualidade na APS
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2. Participacao e empoderamento da comunidade

Envolvimento comunitario

Interculturalidade

Comunicacao e confianca

* Criar oportunidades regulares de dialogo, troca e
planejamento entre as comunidades e as partes
interessadas na APS.

* Garantir que os marcos legais incluam
mecanismos de supervisao participativa/
controle social.

» Capacitar gestores da APS nas prioridades de
envolvimento comunitario.

* Envolver os ACS na tomada de decisoes e apoia-
los na prestacao da APS e na resposta a
emergéncias.

» Estabelecer parcerias com OSCs e aproveitar
redes comunitarias para ampliar o alcance e a
resposta a capacidade de resposta a
emergéncias de saude publica.

* Desenvolver politicas de saude
interculturais que promovam a
medicina tradicional

* Financiar servigos de atencao primaria
interculturais

* Integrar a interculturalidade na
educacao e formagéao continuas doa
professionais de saude

* Recrutar professionais de saude
diversos, que reflitam as comunidades
locais

* Criar espacos interculturais
integrados nos centros de saude

* Co-criar mensagens de saude com
representantes comunitarios
confiaveis

* Desenvolver materiais de
comunicagao sobre saude
culturalmente adequados e
multilingues

* Usar multiplos canais de
comunicagao para alcangar publicos
diversos
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3. Acao multissetorial

Envolvimento
intersetorial

* Articular o setor de saude e outros
setores estretégicos para fortalecer
a preparacao e resposta a choques
externos

* Integrar agbes de APS e
intervencgodes intersetoriais nos
planos de emergéncia

* Acionar atores de outros setores
para apoiar a prestacao de servigos
de APS durante crises

* Apoiar profissionais de salde com
servigos provenientes de outros
setores

* Engajar profissionais de diferentes
setores e 0s membros da
comunidadepara ampliar a
capacidade de resposta

* Assegurar a continuidade de
servigos essenciais da APS

* Alinhar a resposta a choques com

os Regulamentos Sanitarios
Internacionais

Participacao privada com
e sem fins lucrativos

* Fortalecer aregulacao da
colaboracgao publico-privada

* Garatir que atores privados e
publicos mantenham os
servicos da APS durante
crises

» Utilizar o setor privado para
complementar a capacidade
de resposta do setor publico

* Asegurar a responsabilidade e
transparéncia

* Estabelecer supervisao
independente da prestacao
de servigcos de informatica
publico-privados

Governanca, producao e
uso de dados

* Padronizar dados

* Regulamentar o
compartilhamento e a
privacidade dos dados

* Incorporar dados de fontes
nao administrativas

* Criar painéis intersetoriais
para apoiar a tomada de
decisobes

* Desenvolver mapas deriscoe
vulnerabilidade

* Fortalecer capacidade para
coletar, analisar e comunicar
insights baseados em dados

Consideracoes
ambientais

e Desenvolver planos de saude
relacionados as mudancas
climaticas

» Oferecer informacgodes sobre
saude climatica por meio de
uniddaes de APS

* Impleentar acdes favoraveis
ao clima

e Capacitar profissionais para
praticas ambientalmente
consciente na APS

* Promover unidades de APS
com baixas emissoes de
carbono
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4. Financiamento da APS Resiliente

Aumento dareceita e Gestao e alocacao de Mecanismos de compra e

Governancga financeira .
pooling de recursos fundos pagamento

* Estabelecer decretose * Assegurar fontes de financiamento - Desenvolver pacotes de
i i i adequadas para proteger os fundos . . . .
mstrunjen.tos financeiros de o ecrlnergéngia proteg servicos adaptaveis para Implementar pagamentos por
emergéncia = . . i
g : . T e gestdo de crises de sautde risco, horas extras, e folhas de
* Adotar gestao centralizada de pagamento ajustadas para

. . financiamento * Definir regras para . . .
fundos - 'recurs,os.adlmonals  Reduzir a dependéncia de reorcamentacao e revisio de proflssu,)r?als de saude
para capital préprio populagdes vulneraveis para o pacotes de beneficios temporarios -
. Rea}izar a\{aliag()gs regulares fin'anciamento « Identificar e priorizar * Adotar F:ompras/aqwsmoes
de riscos financeiros * Criar e manter fundos de populacdes vulneraveis centralizadas
* Criar fundos de emergéncia SIMEIHAMEE) SN ENNES « Adotar mecanismos de  Expandir o uso de sistemas de

* Engajar organizacdes humanitarias

dedicados pagamento eletrénico

G ) ) e de desenvolvimento prestagao de contas i . N

(] °

: a,ra'ntlr mecanismos > Ui s espesete e baseados em dados, com mplementar protecoes legais,
juridicos flexiveis para a rapida financiar a resiliéncia em sadde transparéncia medidas antifraude e
mobﬁlllzagao de fundos « Promover transferéncias de « Promover reorcamentac&o — desincentivos f|na~nce|ros

* Monitorar e acompanhar recursos do governo federal para eficiéncia no uso de recursos contra especulacao de precos
sistematicamente os niveis locais » Custo-beneficio - aquisicdo de

* Incentivar propostas

fundosdestinados a resiliéncia * Prever orcamento para resiliéncia e orientadas pela comunidade produtos de emergéncia
da APS PIEIPEIRIGED LI SIS fi ¥ g o - Diversificar fornecedores -
* Promover didlogos financeiros * Garantir financiamento de servigos oom |rTanC|amen ° gxwe resiliéncia da cadeia de
. . . essenciais de satde EHS e seus * Garantir a oferta continua de )

envolvidos para toda a populacao
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