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Alguns aspectos que serao abordados

* Desafios estruturais para os Sistemas de Saude com foco no caso
Brasileiro

 Este quadro definira a maior ou menor capacidade dos paises em
enfrentar a COVID 19.

* Alguns avancos e obstaculos para a saude brasileira
* As transicoes que impactam os sistemas de saude em termos globais

* Considerando que esta pandemia nao foi a 12 nem sera a ultima, urge
repensar a governanca da saude global



Tipologias dos Sistemas de Saude (OECD)

- i) Modelo Beveridge: cobertura universal, financiamento proveniente dos impostos gerais e
prestacao publica da atencdao a saude. Nasceu no Reino Unido; hoje presente em muitos
paises europeus e de outros continentes.

* ii) Modelo Bismarckiano: Seguros sociais obrigatérios, cobertura universal e financiado por
empregadores e empregados. As prestacoes de cuidado podem ser publicas ou privadas.
Alemanha é o prototipo desse tipo de sistema.

iii)Seguros privados: voluntarios, financiados pelas contribuicbes de individuos e
empregadores, e com prestacoes de cuidado de saude predominantemente privadas. Os EUA
representam o prototipo desse sistema.

* iv) Medicina socializada: instituido na Unido Soviética durante a Revolucao de 1917, e
sucessivamente difundido nos paises do Leste Europeu. Cuba é o uUnico pais com sistema
baseado na medicina socializada, sem a presenca do setor privado.



Década de 80: Apdés o fim da ditadura, uma nova
constituicao é proclamada.
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Figura 4. Taxa de mortalidade infantil no Brasil e por regido (por 1.000 nascidos vivos) e media anual de atendimentos madicos e de enfermagem por

A experiéncia recente do Brasil (2002-2015)

habitante na atencao basica

- r— -53%
25
20 —3?% —
1= —33%
T
Driminuwiu
45%0 =
) .
MNorta Mordeste  Centro-Oweste sudeste
Reducao expressiva da mortalidade infantil,
pela melhoria das condi¢des de vida, 26
propiciadas pelas politicas pUblicas de aumento 27 +78%
real do salario minimo e expansao crescente do 20 +53%
Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagao v
Continuada (BPC), no periodo considerado o el
Ampliacio do acesso aos servicos de saidede o
ATENCAO PRIMARIA, no Brasil denominado oe o e
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - 0.2
. MNorte rdeste Centro-O) Sudesta Brasil

Fonte: Simasc"SIMMT, 2015



A expectativa de vida aumentou em 16%, ou cerca de 10 anos

Expectativa de vida no Brasil e paises comparaveis™- 1990 a 2016
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Expectativa de vida hoje no Brasil € a maior da historia, 76 anos, 22 anos mais em relagao ao registrado na década de
1960

* Paises diretamente comparaveis: Sistemas de saude, nivel de desenvolvimento e gastos similares, conforme detalhado no estudo Alternativas para
ampliagdo do acesso a saude no Brasil — Um estudo em oncologia”
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Fonte: https./data.worldbank.org (consulta realizada em Ago /2018) / hitps://ww2.ibge.qgov.br (consulta realizada em Ago /2018) YY ¢ Oncologia

=[QVIA e


https://data.worldbank.org/
https://ww2.ibge.gov.br/

Programa Nacional de Imunizacao viabilizou importantes conquistas
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O Brasil foi pioneiro no tratamento do HIV/Aids

Avancgo no atingimento da meta 90/90/90 até 2030 DALYs por 100,000 habitantes

84 Parcela dos pacientes vivendo
. 600
0 com HIV/Aids que foram
A) diagnosticados
Parcela dos pacientes B Brasil
diagnosticados que estdo em
tratamento antirretroviral B Cobmbia
B \éxico
u Argentina
88 Parcela dos pacientes em
0/ tratamento que alcancaram 9
Y supresséo da carga viral 1990 Ano 2016
Fonte: IHME; Nota: DALY é uma métrica que mede perda de anos de vida saudavel em
uma populagao devido a morte precoce ou anos vividos com debilidade.
Fonte: Relatério de monitoramento clinico do HIV. Ministério da Saude. 2017. Nota: o indicador 90/90/90
mede as perdas entre as etapas do tratamento; preve que 90% dos pacientes vivendo com HIV/Aids ﬁh Observatorio
deveriam ser diagnosticados; destes 90% deveriam entrar em tratamento antirretroviral; por fim, 90% dos @y de Oncolog ia

pacientes em tratamento antirretroviral deveriam alcangar a supressdo da carga viral.
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Onde nao avancamos: desafios

“*FINANCIAMENTO:

**Apenas 46% do gasto total é publico. O mais baixo entre os paises da A Latina e Caribe
(média de 55,2) e OCDE (média de 62,2)

¢ Metade dos gastos privados sao despesas diretas das familias. O desembolso direto impacta
mais as familias de menor renda

s Em 2016 o faturamento do setor de planos e seguros foi de 160 bilhdes para cobrir 47
milhoes de usuarios. Ja o SUS atende em todas as necessidades 150 milhoes de brasileiros e
disp6s de 200 bilhoes.

A PEC 95 que impactou profundamente de modo negativo o financiamento do setor

s»Gastos tributarios que retiram 25 bilhdes ao ano do SUS para subsidiar o mercado privado de
planos e seguros.



24 April 2018

Despesas do sistema de saude

Health expenditure in PPP per capita
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Questao Central: a desigualdade

* Os ricos no Brasil estao cada vez mais ricos e o0s
pobres cada vez mais pobres.

*E 0 que mostra a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC), do IBGE de 2019.

* O rendimento médio mensal do 1% da parcela mais
rica da populacao brasileira alcancou em 2018 o
equivalente a 33,8 vezes o ganho obtido pela
metade mais pobre.

* Enquanto os 50% mais pobres ganham em média RS
820 por més, a parcela de maior renda ganha em
média RS 27.744.



DESIGUALDADE NA CIDADE DE SP-
MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil em Sao Paulo é de 10,5. Mas
quando analisamos esse indicador pelos bairros da cidade,
desvenda-se outra realidade.

Marsilac-24,6 23 vezes a diferenca entre
Republica-24,3 a maior e a menor taxa
Pinheiros-3,05 de M

Bela Vista-2,30

Perdizes-1,1

Fonte: Mapa da Desigualdade 2019- Folha de SP



DESIGUALDADE NA CIDADE DE SP- IDADE MEDIA AO MORRER

Outro dado que chama atencao é a idade média em que
as pessoas morrem nesses distritos. Em Moema, esse
numero foi de 80,6 anos (a expectativa de vida da

Alemanha e na Dinamarca € de 81 anos).

Ja na Cidade Tiradentes, no extremo leste da cidade, foi

de 57,3 anos. Uma diferenca de mais de 23 anos.

Fonte: Mapa da Desigualdade 2019- Folha de SP



E COMO VIVEM AS CRIANGCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL?

O relatério Sintese de Indicadores Sociais — 2019, divulgado pelo
IBGE, mostra o quanto as criancas sdo negligenciadas.

Em 2017 - 9,4 milhGes de menores viviam com renda domiciliar per

capita mensal inferior ou igual a R$ 234,25, sendo que em 2016 esse

numero era de 8,8 milhdes. Ou seja, o0 numero aumentou

consideravelmente em um ano!
Em 2018, de todas as criancas de 0 a 14 anos vivendo no pais, 42,3%

viviam abaixo da linha da pobreza.

Fonte: Cenario da Crianca e do Adolescente 2019, feito pela Fundagao Abring com base nos dados mais recentes do IBGE.
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Triplice Carga de Doenca

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Doencas Infecciosas- Tuberculose, Malaria,
Dengue, DST

Violéncias e Acidentes de Transito
°50 mil ébitos/ano por homicidios
°40 mil por acidentes de transito
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Transig¢oes

*Epidemiolégicas — reducao das doencas infecciosas e
aumento das doencas cronicas e cardiovasculares.

* Demograficas — Aumento da populacao idosa

v Alimentar
v'Sobrepeso: de 12% (1975) para 50% (2017)
v" Obesidade: de 3% (1975) para 15% (2017).

*Tecnoldgica

uCultural
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Saude e desenvolvimento
A dualidade do campo da saude

Saude como politica fundamental para a melhoria das condi¢oes
de vida mas ao mesmo tempo uma area estratégica para a
economia e o desenvolvimento e nao apenas gasto ou alocacao de
fECUrsos escassos

Ou seja, como articular as politicas industriais, de inovacao e de
saude para atender as necessidades e garantir o acesso de modo

equanimer
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Sustentabilidade Tecnologica

»A plena implantacdo do SUS depende da garantia de sua
sustentabilidade tecnologica.

» Esforco nacional de reducdo da dependéncia externa e a criacao de
estratégias voltadas para o fortalecimento do Complexo Economico
Industrial da Saude

>»Em 2016 o PIB foi de 6 trilhdes. A conta saude foi de 600 bilhGes
(10% do PIB)

»12 milhoes de trabalhadores diretos e indiretos, 25% do esforco
nacional de P&D (area de maior crescimento do esfor¢o de
inovacao do mundo)

»Plataforma das tecnologias criticas para o futuro do Pais:
biotecnologia, quimica fina, equipamentos médicos, telemedicina,
nanotecnologia, novos materiais, etc.



Sistema Publico: uso do poder de compra
do Estado para reduzir a dependéncia

c-Medicamentos: 35 % do mercado

total e 90% do mercado de drogas de
alto custo

°Vacinas: 95% das doses
°Equipamentos: 50%
°Testes para Diagnostico: 60%



»Uso do poder de compra do Estado, para
reduzir a dependéncia tecnoldgica e
internalizar a producao de tecnologias
estratégicas.

> PDP’S- desde 2008: Parcerias com empresas
privadas e laboratorios publicos, ja obteve

uma economia de 20 bilhoes de reais para o
SUS.

» A partir de 2015 a politica foi fragilizada
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A Consciéncia Politica

* O que significa um elevado grau de consciéncia politica em saide em uma
determinada sociedade?

* -ver o direito a saude como um dos pilares centrais da democracia

e -tem uma visao intergeracional. A defesa da saude universal nao é conjuntural
mas se projeta para o futuro.

e -compreender a saude universal como fator central na reducao das
desigualdades, construcao de equidade e seguranca de todos.

* -a percepcao de seguranca objetiva (protecao financeira) e subjetiva



Baixo grau de consciéncia politica

- individual e coletiva - sobre a saude
A Dimensao Politico-ideoldgica: A saude como um valor e

como um direito

Questao Central: Como determinada sociedade constroi sua
visao singular sobre a saude? O que predomina? A consciéncia
do consumidor diante do mercado (mercadoria) ou a do cidadao
diante do Estado (direito)?

A Construg¢ao de uma Consciéncia Politica em Saude

Construcao de uma determinada visao e compreensao da saude
do ponto de vista individual e coletivo por meio de um processo
politico



* “Por Consciéncia Sanitaria entendo a tomada de
consciéncia de que a saude...é um direito da pessoa e um
interesse da comunidade. Mas como este direito é
sufocado e este interesse descuidado, Consciéncia
Sanitaria é a acdo individual e coletiva para alcancar este
objetivo”(Berlinguer, G)



Sistemas Universais e Cobertura Universal

= Sistemas Universais compreendem os principios do direito universal a saude como direito de cidadania e
de integralidade. O principio do acesso igualitdario a servicos de promoc¢ao, prevencao, atencao e

reabilitacao.

= Cobertura Universal pode ser compreendida de varias formas. Pode-se ter cobertura universal apenas
para algumas patologias (por exemplo saude materno infantil, diabetes, cancer etc), excluindo-se outros
agravos; coberturas por faixas etarias (programas especificos para idosos p.ex.) e acesso restringido a
determinados tratamentos ou coberturas, ou existéncia de acesso a determinados “pacotes” de

Servigos.

= Os gastos catastroficos em saude afetam mais diretamente sistemas baseados na cobertura universal



E quando a pandemia passar?

> A defesa da democracia e a defesa da Saude e do SUS:
Saude é Democracia e Democracia é Saude

»Defender o SUS no contexto mais geral da determinacao
social da saude e apoiar as lutas por: emprego, renda,
moradia, transporte, saneamento, seguranca alimentar,
cultura, lazer, meio ambiente, ciéncia. Modelo de
desenvolvimento humano.

»Lutar pela derrubada da EC 95 e pela sustentabilidade
econ6mica do SUS

»Sairdo fortalecidos deste processo o SUS, a ciéncia e a
importancia de uma interacao entre a politica industrial,
de C&T e de saude.
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