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Cronicidade: Uma nova carga para a saude

Expansao da Morbilidade

Idade
50
Compressao of Morbilidatlzie '
Idade

Adapted from JF Fries Aging, natural death, and the compression of morbidity. NEJM 1980, Volume 303:130-135.




Superar as barreiras de acesso a saude:
o papel fundamental da Atencao Primaria a Saude

Necesidades de cuidados néo atendidas, 2017-2020 (%)

Peru 2020 o—00 - =
Peru 2019 oe e A pandemia agravou as barreiras de acesso.
Paraguay 2020 o—e—0
Paraguay 2019 oee e 88% dos paises da regido relataram algum
Mexico 2020 o—ee - I d : t ~ : ..
Mexico 2018 . nivel de interrupcao nos servicos essenciais
El Salvador PP de salde.
El 29¢8dor
2019 O_“ 7 "~ -
Ecuador 2020 ° e Em 8 paises da regido, as necessidades de
Ecuador 2018 | 0@ cuidados médicos nao atendidas sao maiores
Colombia 2020 o—e—e = .
Colombia 2019 o—e apOS a pandemla'
Chile 2020 | O®® . :
Chile 2017 =~ ® e As barreiras sdo mais prevalentes para as

Bolivia 2020 o-eo mulheres, grupos de baixa renda, populacao
Bonvnazomo . \ 600*‘ " - rural, niveis educacionais mais baixos, com
% % 40% % % 100% . P
O5th (richest quintile) ®Average @ 1st (poorest quintile) de,S|gua|dadeS dentro dOS palses £ entre O
paises.

CEPAL/OPS (2024), A urgéncia de investir nos sistemas de salide na América Latina e no Caribe para
superar a desigualdade e alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Organizacie  f05%8% Organizagan
P‘JIE‘II-EA!_'I'IEﬁI'.'ﬂIIEI Mundialaﬁa

Saide
da Salde




O usuario do setor de saude mudou

NECESSIDADE/DEMANDA
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= Necessidades de saude pouco reconhecidas / populactes em
condicao da vulnerabilidade

= A demanda esta condicionada a doenca

= A utilizac&o de servigos aumenta em todas as idades

= Qutros atores complementam a procura nao satisfeita /
guestao da fragmentacdo e segmentacao

» Barreiras de acesso persistentes

OFERTA

Distribui o que estiver disponivel

Nao compreende nem se adapta as novas necessidades da
populacao

Resposta rigida, incidental e ndo integrada

Pouca capacidade de coordenar e integrar o trabalho préoprio e
de terceiros

Pouca participacao do usuario nas decisoes e acoes
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AS FUNCOES ESSENCIAIS DE
SAUDE PUBLICA NAS AMERICAS

UMA RENOVAGAO PARA 0 SECULO 21

As funcgdes essenciais de saude publica (FESP) constituem
0 nucleo da agenda de fortalecimento do setor da saude na
Regido das Américas desde 0 ano 2000 que se propuseram
um marco conceitual e metodoldgico.

Mais de 15 anos depois, e feita uma revisao e atualizacéo
do marco conceitual das FESP.

Esta renovacédo tem como base as experiéncias e licdes
aprendidas com a implementacéo e os desafios novos e
persistentes para a saude da populacéo e seus
determinantes sociais.

E também as novas condig¢@es institucionais, econémicas,
sociais e politicas que afetam a regiao.

Organizacie  f05%8% Organizagan
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das Americas

NOVAS FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE
PUBLICA

11 funcBes essenciais de saude publica (FESP) que
sao consideradas apropriadas para a Regiao das
Americas.

Essas funcdes séo definidas em torno dos quatro
estagios

Acesso a servigos de saiide
integrais e de qualidade

Intervencodes sobre fatores
contextuais da satide

Abordagem dos
determinantes sociais

Desenvolvimento

de recursos humanos Politicas, legislacdo e
para a saide marcos regulatorios

Medicamentos e outras Participacdo e
tecnologias de saiide O mobilizacdo social

Financiamento da saiide




VISAO PARA OS SISTEMAS DE SAUDE

Sistemas de saude resilientes baseados em um
modelo de APS integral, integrada e territorial

Componentes de la atencién primaria de salud

» Recuperar os ganhos perdidos em saude
publica e abordar as inequidades
relacionadas com a pandemia, com uma
abordagem de APS, integral e integrada
(estratégia de eliminacédo de doencas
infecciosas, doencas cronicas,
mortalidade materna).

- Abordar as barreiras (financeiras e néo SALUD Y
financeiras) ao acesso e a cobertura de BIENESTAR
salide de maneira eqUitativa_ Servicos de salud integrados con

~ ) énfasis en la atencion primaria y las

« Melhorar a preparacao e a capacidade de funciones esenciales de salud publica

resposta diante de emergéncias de saude
publica.
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Modelo logico para uma mudanca
estratéegica na atencao primaria em saude

Enfoque da APS Fatores impulsionadores da APS Resultados na APS

Servicos de saude
integrados com énfase na
atencao primaria e nas
funcdes essenciais de
saude publica

Compromisso e lideranga politicas Melhora do acesso. da
’

Marcos normativos e de governanga Ty
Financiamento e alocacdo de recursos utilizagao e da

Participacdao das comunidades e qualidade dos servig:os

outras partes interessadas

SO

Fatores impulsionadores
estratégicos

. Modelos de atencso Melhora da participagao,

. Trabalhadores da APS da educagdao em saude e
. Infraestrutura fisica da busca por

. Medicamentos e outros produtos )
sanitarios atendimento

SH WELL AEM
9. Colaboracao com os provedores do

—4«1/;
setor privado

10. Sistemas para melhorar a Melhora dos Cobertura
qualldade da aten(;ao determinantes da Ea“itaria

13. Investigacao orientada a APS > i
14. Monitoramento e avaliac&o saude universal

Pessoas e
comunidades
empoderadas

3 GODHLALTH

00 ~N o 01

Politica e acao
multissetorial

Fatores impulsionadores
operacionais




EIXOS FUNDAMENTAIS PARA ALCANCAR UM
CUIDADO INTEGRADO COM ENFOQUE DE CURSO DE
VIDA

o cuidado centrado nas

pessoas, as comunidades e a
dinamica de suas trajetorias de
\ER

Cuidado Uso de
integ rado ’ a provisdo de cuidados inova(;("jes e
com enfoque 2 tecnologias
de curso de ' disponiveis

as
capacidades dos modelos de 3
atencao e das redes de saude.
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APS e a Atencao Centrada na Pessoa

Adequar o acesso a

Otimizacdo da satde entornos favoraveis

Adequar o  Reconhecer e utilizar recursos comunitarios.
. - ~ —= » Favorecer a integracdo multisetorial para a geracéo de
Maxmlzar a geragao de _ Otimizac&o acesso a salide
capacidades fisicas e mentais Fasatde entornos - Ferramentas para a reducéo de barreiras
« Otimizar o desenvolvimento favoraveis « Identificar ambientes facilitadores e protetores para
trajetorias de vida
pessoal » Abordar necessidades do entorno para otimizar a saude.
Manejo integral e Desenvolvimento da agéncia de
antecipado de riscos e individuos, familias e
doencas comunidades
« Desenvolvimento continuo de Manejo integral Desenvolvimento
: ; da agéncia de « Educagéo em saude
capat_:l_dad?s y fato_res prOtetore_S e antecipado individuos - Habilidades e ferramentas para um autocuidado
« ldentificacdo antecipada, manejo de riscos e tamilias e’ eficaz em salde e das doencas
oportuno e recuperagéo eficaz doencas comunidades = epeEspoRsaliEafes =
« Maneio da cronicidade com + Reconhecimento das necessidades, valores e
J preferéncias para a tomada de decisdes
enfoque centrado na pessoa. compartilhadas

Necessidades, valores e preferéncias
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Enfoque de curso de vida para cuidados
integrados

=|nerente a toda a vida (transcende geragdes) 3
»A saude € expressa em trajetorias

=Existem periodos criticos e sensiveis e areas cinzentas e
momentos de maxima eficacia.

=Periodos de laténcia e efeitos cumulativos (a acao ou a falta
dela em qualquer estagio da vida sera refletida mais tarde; por
exemplo, baixo peso ao nascer, DCNT, imunizagao contra HPV)
»Relacgio intrinseca entre os determinantes sociais e a agéncia
pessoal (risco x vulnerabilidade)

=\/idas vinculadas




O enfoque de curso de vida para a
renovacao da APS

) PORQUE _
Para prover saude para todos em todas as idades

Necessidades comuns e diversas ao longo da vida e entre diferentes

geracoes
¥, y PRE- : Adol Adulto Pessoa
QUANDO? CONCEP(;AO/* Criancas » olescente » jovem » Adulto * Idosa
GRAVIDEZ
O © 6 6 © 6 6 0 0 O ® 6 6 6 6 6 0 0 0 O o 6 6 6 6 6 60 0 0 O
MOMENTOS CRITICOS TRANSICOES VIDAS VINCULADAS
SR NECESSIDADES/INTERVENCOES DURANTE O CURDO DE VIDA
Vital / essencial NECESSIDADES ESPECfFICAS/INTERVENCC)ES EM CADA
MOMENTO DA VIDA

ADEQUADO

OTIMO
Para SE DESENVOLVER

COMUN'DADE IIIl.....IIIIIIIIIIII.......IIIIIIIIIIl......IIIIIIIIIII.......IIIIIIIIIII.......IIIIIIIIIII...>
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Enfoque territorial, politicas da APS,
determinantes socias e planejamiento...

Mayoe decarrailes soetcoitle

RMM Colomvba 2023

WRo-25
las-3 a 2% 500 kom
B »-a -
| ISRt
Atlas Nacional de Equidad en Salud Sostenible; ] . :
q Maternal Mortality Ratio, Colombia, 2023

Colombia 2022
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Fontes de financiamento e protecao
financeira

América Latina e Caribe: Gasto publico e gasto direto do bolso
em saude, 2000-2021 (em % do PIB e do gasto corrente total).

* Quando o gasto publico em

saude aumenta, o gasto direto

do bolso diminui.
o « Em 2021, atinge-se 4,5% do
5= PIB, e 0 Desembolso direto
e (Out-of-pocket) reduz-se a

30,1% do gasto corrente em

’ . salde.

B i » Desafio: manter o

— Gasto de bolsillo (OOPS) como % del Gasto corriente en salud (CHE) f| nan Ci amento ad eq u ad 0.
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Desafios de Recursos Humanos em Saude (RHS):

Governanca e
lideranca

* Limitacdes na regulacao
profissional e académica, e
garantia da qualidade.

* Capacidade insuficiente para
planejamento, previsao,
gestao e monitoramento de
RHS (Recursos Humanos em
Saude).

* Investimento insuficiente
em capacitagao, retengao e
emprego do pessoal de
saude.

* Necessidade de atualizar os
marcos legais:
compensacao, termos de
emprego e condi¢des de
trabalho

%, Organizacio

Pan-Amencana

Panorama regional

Educacéo e

formacao

* RHS mal equipados e
insuficientemente capacitados
para a transicdo rumo a APS
(Atengdo Primaria a Saude)
centrada nas pessoas e na
comunidade.

* InstituicGes académicas ndo
alinhadas as necessidades do
sistema de saude.

* Educacgao interprofissional
limitada, baseada em
competéncias e facilitada pela
Info tecnologia.

* Acreditacdo inconsistente de
programas de capacitagao.

* Falta de pesquisa para apoiar a
formulagdo de politicas e a
tomada de decisdes
informadas

anizagin , Década do
dial da Sadde J Envelhecimento
] " Saudavrel

AcCesso e

gualidade

e Inequidades na
disponibilidade, distribuicao
e qualidade dos RHS,
especialmente para
enfermagem.

e Altas taxas de migragdo e
mobilidade de RHS.

e Disparidades persistentes
nas condi¢des de trabalho e
nas brechas salariais
desfavoraveis.

e Falta de apoio psicossocial,
com repercussdes na saude
mental e bem-estar.

® Baixa atragao e retenc¢ao de
pessoal em areas rurais e
desatendidas.

Sistemas de
informacao de
RHS

e Sistemas de informacao
deficientes: coleta manual
de dados, limitacdes de
pessoal em numero e
capacitagao, e
financiamento.

® Auséncia de informacao
oportuna, precisa e
relevante para a gestdao de
RHS.

* Necessidade de sistemas de
informacao de RHS melhor
integrados.

e Insuficiente alfabetizacdo e
inovacao em saude digital

(@




Construindo Sistemas de Saude
Baseados na APS

» Fortalecer as capacidades institucionais de Governanca dos sistemas de satde
por meio da estratégia de Funcdes Essenciais de Satde Pudblica com uma
abordagem nacional e subnacional.

Estratégias Integradas
para a Saude Universal

Abordagem o - Organi.zar 0s servit_;os em redes e recursos ter'ritoria'lm_ente para atender as
territorial/populacional necessidades locais. Integra as fungdes de saude publica dentro de um marco
baseada na APS < centrado na populagdo
* Focar na coordenac3o territorial e na integragdo com os setores sociais. Seu
_ sucesso depende de uma governanca sélida e de um financiamento adequado.
Enfoque de Curso de

Vida APS
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