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Introducao

1. O proposito deste documento é oferecer uma proposta conceitual aos Orgaos
Diretivos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e informar a estes a situacao
em que se encontra a protecdo social em salde na Regido. Além disso, pede-se aos
Orgéos Diretivos que considerem um conjunto de recomendacdes relativas a execucio
das atividades de cooperacdo técnica no plano regional e nacional. Este documento
resulta de uma extensa consulta e inclui numerosas contribuicdes dos grupos de
especialistas consultados ao longo de 2012 e parte de 2013.

2. A partir da iniciativa conjunta da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
e da OPAS em 2002 (Resolucdo CSP26.R19 [2002]), a OPAS empreendeu numerosas
atividades tendentes a extensdo da protecdo social e a reducdo dos niveis de exclusdo em
matéria de salde na Regido, o que se reflete no Objetivo Estratégico 14 do Plano
Estratégico 2008-2012 da OPAS (1).

3. A situacdo da protecdo social em salde na Regido das Américas tem apresentado
avancos significativos nos ultimos anos. No entanto, € necessario dar continuidade a
formulacdo de politicas e programas que contribuam para a construcdo de sistemas de
saude integrados, equitativos, solidarios e centrados nas necessidades concretas e nas
demandas legitimas das pessoas.

Antecedentes

4. Embora seja possivel encontrar uma vinculagdo historica entre esses fenémenos e
as origens dos conceitos de protecdo social e previdéncia social, como os referentes a
instituicdo dos seguros de satude no século XIX na Europa, hoje em dia ambos sdo
reconhecidos como fendmenos distintos. A denominagéo previdéncia social refere-se, em
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particular, a prestacdo de servi¢os de protecdo social que se originam da combinacgdo
solidaria de contribuicGes relacionados com o trabalho. Em alguns paises, no entanto, a
denominagdo previdéncia social é utilizada como sindénimo de protecéo social.

5. Em termos historicos, é possivel identificar nos paises das Américas um primeiro
enfoque de protecdo baseada no emprego, relacionada com a previdéncia social e a saude,
na primeira metade do seculo XX. Mais tarde, ja na segunda metade desse mesmo século,
a previdéncia social surgiu fundamentalmente como resposta a emergéncias sociais,
constituindo a chamada assisténcia social. Por dltimo, desde os primeiros anos do
século XXI as medidas de protecdo social tendem a ser instituidas com base na
participacdo ativa do Estado interessado no desenvolvimento social mediante a
implementacdo de garantias cidadéds (2). Este enfoque atual enfatiza as garantias dos
direitos sociais universais que exigem a intervencdo estatal, entre eles o direito ao melhor
nivel de saude possivel (3).

6. Em 2002, mediante uma iniciativa conjunta da Organizagdo Pan-Americana da
Salde e da Organizacdo Internacional do Trabalho, instituiu-se a iniciativa de ampliacéo
da protecdo social em matéria de salde, instando os Estados Membros a ampliarem as
acOes na referida matéria (4).

7. Em 2005, a 58 Assembleia Mundial da Salde instou os Estados Membros “a
assegurarem que os sistemas de financiamento da saude previssem um método de
pagamento prévio das contribuicfes para a atencdo a saude, com o objetivo de repartir o
risco entre a populacdo, evitando que as pessoas incorressem em gastos de salde
desastrosos ou caissem na pobreza por ter necessidade de atengdo a saude” (5).

8. A iniciativa denominada Piso de protecdo social para uma globalizacdo
equitativa e inclusiva, lancada em 2009 e dirigida pela OIT e pela OMS, impulsiona, sob
0 conceito de pisos de protecdo social, “um conjunto integrado de politicas sociais
projetado para garantir a toda pessoa a seguranca dos seus rendimentos e 0 acesso aos
servigos sociais essenciais, conferindo atencdo especial aos grupos vulneraveis e
protegendo e capacitando as pessoas ao longo do ciclo de vida” (6).

9. Recentemente, a Assembleia Geral das NacGes Unidas, em seu sexagésimo sétimo
periodo de sessbes, convidou os Estados Membros a reconhecerem a importancia da
cobertura universal de saude nos sistemas nacionais de salde, especialmente mediante
mecanismos de atencdo primaria a saude e protecdo social, incluidos os niveis minimos
de protecdo social determinados nacionalmente.® Também reconheceu que a melhoria da

! NacgBes Unidas. Comunicado de Imprensa: Adopting Consensus Text, General Assembly Encourages
Member States to Plan, Pursue Transition of National Health Care Systems towards Universal Coverage
[Internet]. 67° Periodo de Sessdes da Assembleia Geral; 12 de setembro de 2012; Nova York: Nagdes
Unidas; 2012 (532 Reunido Plenaria, GA/11326) [consultado em 16 de novembro de 2012].

Disponivel em: http://www.un.org/News/Press/docs//2012/gal11326.doc.htm.
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protecdo social no sentido da cobertura universal é um investimento nas pessoas que as
capacita a ajustar-se as mudancas na economia e no mercado de trabalho, e contribui para
apoiar uma transic&o para uma economia mais sustentavel, inclusiva e equitativa.’

Situacdo Atual
Alcances da Protecd@o Social no Campo da Saude

10. A protecdo social € um conceito amplo, que abrange todas as medidas do Estado
para a universalizagdo das prestacOes e servigos prioritarios, entendendo como tais
habitacdes, trabalho, educacao, pensoes e saude.

11. Entende-se por protecdo social em saude a “garantia que a sociedade outorga,
atraves dos poderes publicos, para que um individuo ou um grupo de individuos possam
satisfazer suas necessidades e demandas de salide obtendo acesso adequado aos servigos
do sistema ou de algum dos subsistemas de salde existentes no pais, sem que a
capacidade de pagamento seja um fator restritivo” (7).

12. A protecdo social em salde constitui um quadro de referéncia para a
concretizacdo do acesso aos cuidados de saude, entendendo-se a saide como um direito,
ou um bem preferencial, que a sociedade consagrou. A protecdo social em salde se
baseia na concep¢do da salde como um direito humano fundamental e requisito do
desenvolvimento humano e social. Tais politicas devem estar orientadas para a
universalidade, a fim de garantir ndo s6 o acesso efetivo, mas além disso a
tempestividade e a qualidade dos servicos de atencdo a saude. Por outro lado, embora
universais estas politicas devem ser direcionadas para produzir respostas especiais para
necessidades especiais, ser permeaveis ao enfoque de género e pré-ativas na atencdo as
necessidades das minorias étnicas e culturais. As politicas que compdem a protecdo
social em salde em uma dada sociedade se consolidam de maneira progressiva,
acrescentando o alcance efetivo do bem comum no campo da saude.

13.  Para sustentar o enfoque de protecdo social nas politicas publicas de saude é
necessario conseguir um certo grau de acordo social. Por sua vez, estes processos de
acordo contribuem para a coesdo social baseada em valores democraticos mediante a
apropriacdo, por parte da mesma sociedade, do conceito de direito a salde e dos papéis
do Estado e das pessoas na concretizacdo de tais direitos fundamentais (8).

14. A protecdo social em saude é congruente com orientacdes estratégicas para
abordar os determinantes sociais da salde, e seu enfoque como medida para reduzir as
desigualdades em saude. O enfoque de protecdo social em saide é, além disso,
congruente com o objetivo de cobertura universal entendida como a situagéo na qual todo
cidaddo tem acesso aos servigos de cuidados de salde de que necessita sem incorrer em

2 Ibid, NagBes Unidas.
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risco financeiro individual, mediante a combinagdo social solidaria dos esforcos de
financiamento. A cobertura universal constitui a imagem objetivo para a qual dirigir as
politicas de protecdo social em saude.

15. A criacdo de sistemas de saude de qualidade, com cobertura universal e centrados
na atencdo priméria de saude é uma recomendacdo da Comissdo sobre Determinantes
Sociais da Salde. Do ponto de vista estratégico, a protecdo social em salde €
implementada mediante a atencdo primaria a saude, sobre a base de seus trés valores
nucleares: direito ao mais alto padrdo alcangavel de saide, a igualdade e a solidariedade,
e de acordo com seus principios.

Sistemas de Saude e de Protecdo Social em Saude nas Américas e no Caribe

16. O avanc¢o da implementacdo da protecdo social da saude é um desafio para a
Regido, embora tenha ocorrido progresso significativo (9) nos ultimos anos. Estes
avancos ocorreram de diversas formas e por processos proprios de cada pais, dependendo
do contexto e das necessidades especificas (ver exemplos especificos de alguns paises no
Anexo C).

17.  Parte destes avancos obtidos compreendem a ampliacdo da cobertura, mudancas
nos mecanismos de financiamento, melhoras nos modelos de atencdo e de gestéo, e
integracdo dos servicos. Alguns paises reformularam os préprios sistemas de salde com
base em modelos financiados por receitas gerais. Outros optaram por modalidades de
garantia publica com diversas fontes de financiamento. Em termos de garantias ao direito
a saude, alguns paises instituiram estruturas juridicas solidas e garantia de beneficios,
enquanto outros estdo desenvolvendo e fortalecendo essas estruturas e instrumentos. Os
paises da Regido tém demonstrado preocupacdo em definir e implementar modelos de
atencdo baseados na atencdo primaria a salde, centrados nas pessoas. Alguns destes
modelos, em particular os que delegam responsabilidades as pessoas e adotam medidas
proativas de atencdo integral a saude, tém dado provas de melhorias significativas nos
indicadores de salde.

18. Mesmo levando em conta estes importantes avangos dos paises no que se refere a
seus sistemas de salde, porém, persistem nos mesmos, na Regido, caracteristicas de
segmentacdo e fragmentacdo. A maior parte dos paises apresenta sistemas com nichos de
oferta de servicos que se diferenciam em sua forma de financiamento. Alguns sé&o
subsetores com mecanismos contributivos e outros tém mecanismos ndo contributivos e
atuam como canais relativamente independentes para o acesso da populacdo a atengéo de
salde.
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Protecdo Social em Saude e Programas de Reducéo e Eliminacéo da Pobreza Extrema

19. Nos ultimos 15 anos, os paises da Regido tém formulado programas destinados a
reducdo da pobreza, fundamentalmente mediante a utilizagdo de mecanismos de
transferéncia condicionada de renda aos setores mais vulneraveis da populacdo. Na maior
parte destas experiéncias, as condicionalidades estdo relacionadas com a frequéncia as
escolas e aos controles de saude.

20.  Segundo a CEPAL, em 18 paises da Regido ha programas ativos de transferéncia
condicionada de renda. Estes programas beneficiam mais de 25 milhdes de familias, uns
113 milhdes de pessoas, isto €, ao redor de 19% da populacdo da América Latina e
Caribe. Seu custo gira em torno de 0,4% do PIB da Regido. No componente relativo a
salde, as transferéncias condicionadas de renda oferecem pacotes basicos de servigos
destinados especificamente aos beneficiarios, ou acesso a prestaces de salde disponiveis
para o conjunto da populacdo. Com relacdo ao carater de condicionalidade para as
prestacbes de salde, tenta-se fazer com que as transferéncias de renda atuem como
incentivo para a demanda de servicos de salde, embora alguns destes instituam sistemas
rigidos de monitoramento e penalidades, inclusive a suspensdo do beneficio.

Proposta

21.  Com base no exposto e a fim de orientar os esforgos técnicos de cooperacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Salde, formulam-se as linhas de acdo seguintes para a
protecdo social em salde na Regido das Américas:

@ Criar um marco de politica e estratégia que defina o caminho a seguir para a
abordagem da protecdo social em salude na Regido.

(b) Criar um marco de avaliacdo que contribua para a medicdo do avanco na protecao
social em saude.

(© Introduzir o conceito de protecdo social em saude como fundamento nos
processos de conducdo e transformacdo dos sistemas de salde, mediante sua
incorporacdo aos planos e politicas de salde.

(d) Propiciar o desenvolvimento de mecanismos de financiamento mais eficientes e
solidarios, que permitam sustentar ao longo do tempo um acesso garantido aos
servigos de saude de qualidade no momento oportuno e no nivel adequado.

(e) Revisar e melhorar os componentes de salde dos programas de protecdo social,
em particular os programas de transferéncia condicionada de renda, propiciando
sua integracdo no desenvolvimento da protecdo social em saude.
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()] Promover a participacgdo social e a consciéncia de direitos e obrigagdes no que se
refere & salde das pessoas, das familias e da comunidade tanto na propria
sociedade como no coletivo de profissionais do sistema de salde.

Intervencéo do Conselho Diretor

22.  Convida-se o Conselho Diretor a examinar as informacdes apresentadas neste
documento e considerar a possibilidade de aprovar o projeto de resolucdo constante do
Anexo A.
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Referéncias

1. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano Estratégico 2008-2012, Modificado
(Rascunho) [Internet]. 49° Conselho Diretor da OPAS, 61° Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas; 28 de setembro a 2 de outubro de 20009.
Washington (DC), Estados Unidos. Washington (DC): OPAS; 2009 (Documento
oficial n® 328) [consultado em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www?2.paho.org/hg/dmdocuments/2009/0D%20328-
documento%?20completo.pdf.

2. Cecchini, S e Martinez, R (Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe
[CEPALY]). Proteccién social inclusiva en América Latina. Una mirada integral, un
enfoque de derechos [Internet]. Santiago (Chile): Nac¢des Unidas; 2011 [consultado
em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/7/42797/Libro-proteccion-social-ALC-
CEPAL-2011.pdf.

3. Centro Internacional de Pesquisa para o Desenvolvimento; Pontificia Universidade
Javeriana. Proteccion Social en Salud en América Latina y el Caribe. Investigacion
y politicas [Internet]. Hernandez Bello, A, Rico de Sotelo, C., Eds. Bogota
(Coldmbia): Editorial Pontificia Universidad Javeriana; 2011 [consultado em 16 de
novembro de 2012]. Disponivel em:
http://idl-bnc.idrc.ca/dspace/bitstream/10625/45898/1/132385.pdf.

4.  Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ampliacién de la proteccion social en
materia de salud: iniciativa conjunta de la Organizacién Panamericana de Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo [Internet]. 130° Sessdo do Comité
Executivo da OPAS; 24 a 28 de junho de 2002; Washington (DC), Estados Unidos.


http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2009/OD%20328-documento%20completo.pdf
http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2009/OD%20328-documento%20completo.pdf
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/7/42797/Libro-proteccion-social-ALC-CEPAL-2011.pdf
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/7/42797/Libro-proteccion-social-ALC-CEPAL-2011.pdf
http://idl-bnc.idrc.ca/dspace/bitstream/10625/45898/1/132385.pdf

CD52/5 (Port.)
Pagina 7

Washington (DC): OPAS; 2002 (resolugdo CE130.R9) [consultado em 16 de
novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp26-12-p.pdf.

Organizacdo Mundial da Saude. Financiacion sostenible de la salud, cobertura
universal y seguro social de enfermedad [Internet]. 58* Assembleia Mundial da
Salde; de 16 a 25 de maio de 2005; Genebra (Suica). Genebra: OMS; 2005
(resolucdo WHAS8.33) [consultado em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:
https://apps.who.int/ghb/ebwha/pdf files’/WHAS58/WHAS8 33-sp.pdf.

Organizagdo Internacional do Trabalho. Piso de Proteccion Social para una
globalizacién equitativa e inclusiva. Informe del Grupo consultivo presidido por
Michelle Bachelet, convocado por la OIT con la colaboracion de la OMS [Internet].
Genebra (Suica): Escritorio Internacional do Trabalho; 2011 [consultado em 16 de
novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents
/publication/wcms_176521.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ampliacion de la proteccion social en
materia de salud: iniciativa conjunta de la Organizacion Panamericana de Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo [Internet]. 130° Sessdo do Comité
Executivo da OPAS; 24 a 28 de junho de 2002; Washington (DC), Estados Unidos.
Washington (DC): OPAS; 2002 (resolucdo CE130.R9) [consultado em 16 de
novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp26-12-p.pdf.

NacBes Unidas; Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe; Agéncia
Espanhola de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento; Secretaria Geral
Ibero-Americana. Cohesion Social: inclusién y sentido de pertenencia en América
Latina y el Caribe [Internet]. Santiago (Chile): Nacdes Unidas; 2007 [consultado
em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:

http://www.eclac.org/cqi-
bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/27814/P27814.xmI&xsl=/tpl/p9f.xsl|&ba
se=/tpl/top-bottom.xsl.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Ameéricas: edicion 2012.
Panorama regional e perfis de paises [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2012
(Publicacao Cientifica e Técnica N° 636) [consultado em 16 de novembro de 2012].
Disponivel em: http://www.paho.org/saludenlasamericas/.



http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp26-12-p.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/WHA58_33-sp.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_176521.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_176521.pdf
http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp26-12-p.pdf
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/27814/P27814.xml&xsl=/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/27814/P27814.xml&xsl=/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl
http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/4/27814/P27814.xml&xsl=/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl
http://www.paho.org/saludenlasamericas/

CD52/5 (Port.)
Pagina 8

Bibliografia

1.

Artigas, C. Una mirada a la proteccion social desde los derechos humanos y otros
contextos internacionales. Santiago (Chile): Nagdes Unidas; 2005 (CEPAL - Serie
politicas sociales N° 110).

Bolis, M. EIl derecho a la salud desde el enfoque de la extension de la proteccion
social. Documento inédito. Apresentado nas Jornadas Sub-Regionais de Defensores
de Direitos Humanos; San José, Costa Rica; 14 e 15 de marco del 2005.

Morales Ramirez, M A. Proteccion Social: ¢Concepto dindmico? Revista
Latinoamericana de Derecho Social N° 2, jan-jun de 2006, pp. 201-222.

Organizacdo Mundial da Saude. Informe sobre la salud en el mundo. La
financiacion de los Sistemas de Salud. EI camino hacia la cobertura universal
[Internet]. Genebra (Suica): OMS; 2010. [Consultado em 16 de novembro de 2012].
Disponivel em:

http://www.who.int/whr/2010/es/index.html.

Organizacdo Pan-Americana da Salde. Avaliagcdo e incorporacdo de tecnologias
sanitarias em satde nos sistemas de satide [Internet]. 28 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, 64° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas, 17 a 21 de
setembro de 2012; Washington (DC), Estados Unidos. Washington (DC): OPAS;
2012 (resolucdo CSP28.R9) [consultado em 25 de janeiro del 2013]. Disponivel
em:

http://new.paho.org/bra/images/stories/documentos/csp28 r9_ats.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Renovacdo da Atencdo Priméaria em Salde
nas Ameéricas: documento de posicionamento da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Washington, (DC): OPAS; 2007 [consultado
em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www1.paho.org/portuguese/AD/THS/OS/phc2ppaper_10-ago-05_Por.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saulde. Redes integradas de servicios de salud.
Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacién en las
Américas. Washington (DC): OPAS; 2010 (Série: A renovagdo da Atencgdo
Primaria de Salde nas Américas, N° 4) [consultado em 16 de novembro de 2012].
Disponivel em:

http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/049651.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude; Agéncia Espanhola de Cooperagéo
Internacional; Agéncia Sueca para 0 Desenvolvimento Internacional. Exclusion en
Salud. Estudios de caso. Bolivia, ElI Salvador, Nicaragua, México e Honduras.


http://www.who.int/whr/2010/es/index.html
http://www1.paho.org/portuguese/AD/THS/OS/phc2ppaper_10-ago-05_Por.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/049651.pdf

10.

11.

12.

CD52/5 (Port.)
Pagina 9

Washington (DC): OPAS/OMS; 2009 (Série: Extensdo da Protecdo Social em
Salde, N° 2). Washington DC. 2009.

Organizacdo Pan-Americana da Saude; Agéncia Sueca para 0 Desenvolvimento
Internacional. Dialogo social como herramienta para la extension de la proteccion
Social en Salud: experiencias de didlogo social en salud en paises de América
Latina [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2007 (Série: Extensdo da Protecao
Social em Salde, N° 3) [consultado em 16 de novembro de 2012]. Disponivel em:
http://www.who.int/management/country/latinamerica_carribean/DialogoSocialExp
erienciasAmerical atina.pdf.

Savedoff, W., de Ferranti D, Smith AL, Van V. Political and economic aspects of
the transition to universal health coverage [Aspectos politicos e econémicos da
transicdo para a cobertura universal em salde]. The Lancet. 2012 Sep 8;380
(9845):924-932.

Sojo, A. Condiciones para el acceso universal a la salud en América Latina:
derechos sociales, proteccion social y restricciones financieras y politicas. Ciéncia
& salde coletiva [online]. 2011, vol.16, n.6, pp. 2673-2685 [consultado em 16 de
novembro de 2012]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000600002.

Urriola, R. Politicas principales para extender la proteccion social en salud. Inédito.
Washington (DC): OPAS; 2012.


http://www.who.int/management/country/latinamerica_carribean/DialogoSocialExperienciasAmericaLatina.pdf
http://www.who.int/management/country/latinamerica_carribean/DialogoSocialExperienciasAmericaLatina.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000600002

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

,V 52° CONSELHO DIRETOR

—==<=" 65°SESSAO DO COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 30 de setembro a 4 de outubro de 2013

CD52/5 (Port.)
Anexo A
ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

PROTECAO SOCIAL EM SAUDE

0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento conceitual Protecdo Social em Satde (Documento
CD52/5);

Considerando a resolugcdo CSP26.R19 (2002), que apoia a extensdo da protecéo
social como uma linha de trabalho nas atividades de cooperacgéo técnica da OPAS;

Levando em consideracdo que a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em seu
sexagésimo sétimo periodo de sessdes, reconhece que as melhoras na protecdo social
voltadas para a cobertura universal constituem um investimento nas pessoas que as
capacita para ajustar-se as mudangas na economia e no mercado de trabalho;

Cientes do marco da Rede Interamericana de Protecdo Social (RIPSO),
acordado pelas liderancas e chefes de estado na 5% Clpula das Ameéricas para aliviar a
pobreza e reduzir as desigualdades por meio do compartilhamento de melhores préaticas
em protecdo social, e do Grupo de Trabalho Conjunto das Cupulas, do qual a OPAS é
membro, e o qual apoia a implementacédo da RIPSO;

Reconhecendo que, embora os paises da Regido tenham conseguido importantes
avancgos nos processos de reforma de seus sistemas de salde (apesar da persisténcia de
importantes desafios, como a continuidade da melhoria da qualidade dos servigos de
salude para todos) e enfrentando a segmentacdo e a fragmentagdo, que provocam
inequidades;
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Consciente da necessidade de dar continuidade a formulacdo de politicas e
programas focados na construcdo de sistemas de saude mais integrados, equitativos e
solidarios que apoiem o direito a gozar do mais elevado nivel de saude possivel,

Considerando que, do ponto de vista estratégico, a protecdo social em salde €
executada por meio da atencdo primaria a saude, com base nos seus trés valores
fundamentais— a equidade, a solidariedade e o direito a gozar do mais elevado nivel de
saude possivel—e de acordo com seus principios,

RESOLVE:
1.  Tomar nota do documento conceitual Protecdo Social em Saude.
2. Instar aos Estados Membros, conforme apropriado as suas realidades particulares, a:

@ reconhecer a necessidade de fortalecer as iniciativas de salude e protecdo social
para reduzir a pobreza na Regiéo;

(b) incorporar 0 conceito de protecdo social em salude como fundamento nos
processos de governanca e transformacdo dos sistemas de saude;

(© instituir marcos juridicos, conforme apropriado, que definam as medidas
relacionadas com a protecdo social em saude;

(d) fortalecer os componentes de salde dos programas de protecdo social (dando
énfase especial a atencdo primaria a salde e aos determinantes sociais da saude),
inclusive os programas de transferéncia condicionada de renda e outros programas
sociais;

(e) promover a participacdo social e a consciéncia dos direitos e obrigacfes no que
tange a salde das pessoas, das familias e da comunidade, tanto na prdpria
sociedade como no coletivo de trabalhadores do sistema de salde;

()] utilizar mecanismos ja estabelecidos, como a Rede Interamericana de Protecdo
Social e outras iniciativas regionais e sub-regionais, para compartilhar as
melhores praticas em programas de combate a pobreza relacionados a salde
implementados por governos e instituicdes em toda a Regido.

3. Solicitar a Diretora que:

@ fortaleca a cooperacéo técnica em matéria de protecdo social em saide como eixo
prioritario de trabalho na trajetdria para a cobertura universal;



(b)

(©)

(d)
(€)
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promova a geracao de informaces sistematicas e de evidéncias sobre lacunas e
avancos na protecdo social em salde observados nos paises da Regido, inclusive
evidéncias e melhores praticas sobre a transferéncia condicionada de dinheiro;

divulgue e promova as boas praticas em matéria de protecdo social em salde e
promova a comunicacdo e a articulacdo dos avancos da Regido em matéria de
protecdo social com os debates da Organizagdo Mundial da Satde sobre cobertura
universal em saude, alavancando os mecanismos ja existentes;

fortalega o trabalho interinstitucional em matéria de protecdo social,

com base neste documento conceitual, formule uma estratégia que defina o roteiro
para a abordagem da protecdo social em salde na Regido, reconhecendo as
realidades particulares de cada Estado Membro e levando em consideracdo que ha
muitas maneiras de se alcancar a prote¢do social em saude.
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Relatdrio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas

do Projeto de Resolugdo para a Reparticao

1. Tema da agenda:
Tema 4.3: Protecdo Social em Saude (Documento Conceitual)

2. Relagdo com o Programa e Orcamento 2014-2015*:

Categoria 4. Area programatica 4.1 Melhoria da capacidade dos paises para proporcionar a
cobertura universal de saude.

Indicador 4.1.1 NUmero de paises e territorios que melhoraram a cobertura de salde com
mecanismos de protecao social.

(b)

(©

3. Repercussdes financeiras:

(a) Custo total estimado da aplicagdo da resolucdo no periodo de vigéncia

(arredondado para a dezena de milhares de dolares mais proxima; inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

Por tratar-se de um documento conceitual, o0 projeto de resolucéo ndo especifica um
periodo de vigéncia. No entanto, as atividades recomendadas no projeto de resolucéo
devem ser realizadas no proximo biénio.

Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares
de US$ mais proxima,; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
$300.000

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

N&o ha atividades programadas que coincidam especificamente com as propostas do
documento.

(@)

4. Repercussdes administrativas:

Niveis da Organizagdo em que seriam tomadas medidas:
Nivel central: aproximadamente a metade do orcamento.

Nivel de escritorios nos paises: aproximadamente a metade do orcamento.

* Refere-se ao Projeto do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 (em espanhol) que foi apresentado
na 1522 Sesséo do Comité Executivo.
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(b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

N4o ha necessidade de pessoal adicional em tempo integral.
(¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliagdo):
Fim do biénio 2014-2015.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da agenda: 4.3: Protecdo Social em Saude (Documento Conceitual)

2. Unidade responsavel: Sistemas e Servigos de Saude (HSS)

3. Preparado por: Dr. Julio Siede

4. Lista de centros colaboradores e institui¢cfes nacionais vinculados a este tema:
N4o ha centros colaboradores vinculados a este tema.

5. Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

Em sua declaracdo de intencBes, a Agenda de Salde para as Américas enfatiza que “Os
Governos reiteram seu compromisso com a visdo de uma regido mais saudavel e mais equitativa
em aspectos de salde, onde sejam abordados os determinantes de salde e se melhore 0 acesso a
servicos e bens de saude individuais e coletivos. Uma regido em que todos os individuos,
familias e a comunidade tenham a oportunidade de desenvolver-se ao maximo de seu potencial”.

Entre os valores declarados como bases para o desenvolvimento da cooperacdo figuram a
universalidade e a acessibilidade. A protecdo social constitui um conceito marco para o
desenvolvimento de politicas de universalidade e melhoria do acesso a servicos de cuidados da
salde. O documento apresentado relaciona-se diretamente com o tema (c) da Agenda: Aumentar
a protecdo social e 0 acesso a servicos de salde de qualidade. Esse tema esta diretamente
relacionado com o didlogo politico e social sobre o desenvolvimento humano na Regido. A
Agenda de Salde para as Américas faz menc¢do ao fato de que a maioria dos paises da Regiao
consagram o direito universal a saude e que, para permitir o exercicio desse direito, “ressalta a
necessidade de desenvolver sistemas de garantia que reduzam a carga financeira nas familias,
protegendo-as do risco da pobreza devido a gastos catastroficos do proprio bolso, e que
busquem garantir para a populagdo um conjunto de servigos de saude” mediante processos de
didlogo nacional. Os paises deverdo fortalecer o acesso, a protecéo financeira, a solidariedade no
financiamento e a dignidade e respeito aos direitos dos pacientes para tornar efetiva a extensao
da protecdo social. A estratégia para progredir rumo ao acesso universal e equitativo da atengdo
a salde é a da Atencdo Primaria & Salde.

6. Vinculo entre este tema e o Projeto do Plano Estratégico 2014-2019*:

Area programatica 4.1, na categoria 4, esta diretamente relacionada com as politicas de protecéo
social em sadde.

* Refere-se ao Projeto do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (em espanhol) que foi apresentado ao
Comité Executivo na sua 1522 sesséo.
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Praticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Na Regido se podem identificar, nos ultimos anos, acbes concretas de protecdo social
encaminhadas para a transformacao dos sistemas de salde, embora cada pais tenha seu préprio
ritmo e modalidades. A guisa de exemplo:

Brasil: na ultima década, o Brasil ampliou o acesso aos servicos de salde através do
Programa de Saude da Familia, que atualmente atinge 95% dos municipios do pais. O
programa atende mais de 101 milhGes de pessoas através de um modelo de servigo baseado
em equipes de nivel primario responsaveis por uma determinada e identificada populagéo.

Canada: é exemplo de protecéo social de saide com politicas voltadas & cobertura universal.

Chile: a partir de 2005, com a implantagdo do Acesso Universal com Garantias Explicitas
(AUGE) houve um aumento progressivo do numero de pares de problema-resposta
atendidos pelo sistema, selecionados segundo critérios epidemioldgicos e de eficacia, de
acordo com as evidéncias disponiveis.

Colémbia: o Sistema Geral de Previdéncia Social em Salde, com seus dois principais
regimes, contributivo e subsidiado, mantém alta cobertura. Em 2010, apenas 4,3% da
populagdo total ndo recebia cobertura. A partir de 2008, por determinacdo do Tribunal
Constitucional da Coldmbia, foram unificados os planos de cobertura de ambas as
entidades.

El Salvador: a partir de 2009, foram eliminados todos os tipos de pagamentos por prestagdo
de servigos nos pontos de atengdo da rede publica, houve aumento dos niveis de
investimento publico em salde e elaborou-se um modelo de atengdo baseado nas chamadas
Equipes Comunitérias de Saude (ECOS).

Estados Unidos: promoveu, nos Gltimos anos, um intenso debate politico e social sobre a
protecdo social da saude e seus mecanismos de implementacao.

México: langado em 2004, o Sistema de Protecdo Social da Saude denominado de Seguro
Popular, proporcionou em 2011 cobertura dos servigos de saude a 51,8 milhdes de pessoas,
com a ampliacdo gradual de seu conjunto de servicos.

Peru: adotou programas que vém permitindo ampliar significativamente a protecéo social da
salde, principalmente a partir da promulgacdo da Lei 29.344 de seguro de salde universal
em 2009.

Uruguai: a partir de 2007, com a criacdo do Sistema Nacional Integrado de Salde, a
cobertura efetiva aumentou progressivamente incorporando novos beneficiarios aos
conjuntos de servicos definidos com critérios de essencialidade, em 2011, a cobertura
atingiu mais de 50% da populagdo (9).

Venezuela: em 2003, criou-se o0 programa de salde Bairro Adentro e, atualmente, 80% dos
cidadaos recebe aten¢do gratuita em um total de 13.500 centros de saude publica.
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8. Repercussdes financeiras do tema:

a)

b)

Custo total estimado da aplica¢édo da resolugéo:

Por tratar-se de um documento conceitual, o projeto de resolucdo nao especifica um periodo
de vigéncia. No entanto, as atividades recomendadas no projeto de resolugdo devem ter
prosseguimento apods o biénio atual.

Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a préxima dezena de
milhares de US$; inclui as despesas de pessoal e atividades):

$300.000




