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SUMARIO EXECUTIVO

Ao examinar os desafios de saude das na¢bes do G20 por meio de uma perspectiva
baseada em valor, esse novo relatério identifica a coordenac¢ao e a equidade como
duas areas de foco principais que: (i) sdo relevantes para todas as nac¢ées do G20; (ii)
foram desafiadas em meio a pandemia da COVID-19; e (iii) desempenham um papel
significativo no avanco dos sistemas de saude de alto valor, seja estabelecendo as bases
para seu progresso ou abordando alguns de seus principais componentes. Além disso,
estdo entre as principais prioridades para os formuladores de politicas publicas de saude
no Brasil.

Essas duas areas de foco principais sao exploradas sob a ética de dois modelos de valor:
os dez componentes do modelo HVHS (Sistemas de saude de alto valor) e os quatro
pilares do modelo de valor da Uniao Europeia. O relatério estabelece conexdes entre
esses modelos, as prioridades delineadas pela presidéncia do Brasil e 0 G20+ em geral,
e descreve as experiéncias de varios paises do G20, inclusive do Brasil.

e Coordenacao

A coordenag¢do de sistemas de saude esta intimamente relacionada as dimensdes
técnicas e alocativas de valor, além de ser a pedra angular de paradigmas de resiliéncia
em saude e das estratégias de governanca para a resposta as pandemias. Isso
engloba tanto a coordenacdo horizontal - entre setores, jurisdicdes e atores
governamentais e nao governamentais - quanto a coordenacdo vertical - entre os niveis
municipal, estadual e federal de governo.

No Brasil, a coordenacao do sistema de saude € uma area significativa de preocupacao
e reflexdo continua, devido a natureza colaborativa do SUS (Sistema Unico de Salde) e
a responsabilidade compartilhada pela prestacdo de servicos de saude entre os
governos federal, estadual e municipal. A coordenacdo eficiente é crucial para a
operacao do sistema, conforme evidenciado pela resposta a pandemia da COVID-19. Ela
continua sendo importante a medida que os formuladores de politicas publicas se
esforcam para implementar a regionalizagao da satde, um principio organizacional do
SUS que ainda ndo foi totalmente concretizado. Ao refletir sobre os desafios e os
esforcos para uma regionalizacdo bem-sucedida da saude no Brasil, o relatério
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argumenta que alcancar um certo nivel de coordenac¢do € um pré-requisito para avancar
em direcdo a um sistema de saude de alto valor, especialmente em termos de
integracao de redes de atendimento entre diferentes niveis de governo.

O relatério explora o caso da Argentina, que mostra o potencial das transferéncias
condicionais e dos padrdes e estruturas compartilhados para mitigar a fragmentacao do
sistema de saude. Dois outros casos de paises enfocam a integra¢ao do atendimento. O
segmento sobre o Reino Unido discute uma reforma recente do Servico Nacional de
Saude (NHS) que tem como objetivo melhorar a coordenacdo do NHS com varios setores
de atendimento, esclarecendo o equilibrio entre flexibilidade e padronizacao e
destacando o0 nexo entre a coordenacdo legalmente obrigatdria e a promocdo de uma
cultura de colaboracdo. Em seguida, o caso da Arabia Saudita explora as propostas de
valor como uma estrutura para a reforma do sistema de saude, conforme evidenciado
pelo Programa de Transformacgado do Setor de Saude do pais.

¢ Equidade

A equidade é um principio transversal da presidéncia brasileira do G20 e um foco
fundamental dos sistemas de saude nos paises do G20+, com o entendimento de que a
obtencdo da equidade nos desfechos de saude também depende da abordagem dos
determinantes sociais da saude. Esta secdo do relatério revela as relagdes entre as
proposicoes de valor e equidade, com énfase no valor social dos sistemas de saude e
no papel da promoc¢ao da confianca social (também conhecida como “confianca
interpessoal” ou confianca em estranhos na sociedade) na construcdo da resiliéncia
contra ameacgas como as pandemias.

Além disso, examinamos a evolu¢ao dos impactos do progresso tecnolégico e da
mudanca climatica sobre a equidade na saude, juntamente com a relacdo entre a
equidade na assisténcia médica e a cobertura universal de saude, uma meta de
desenvolvimento sustentavel e um tema fundamental no G20 desde o estabelecimento
inicial do Grupo de Trabalho de Saude.

Dois estudos de caso de paises no relatorio ilustram os principais pontos desses topicos.
Uma secdao focada na Italia investiga o potencial de mecanismos que priorizam a
equidade e estabelecem estruturas para coleta de dados, compartiihamento de
experiéncias, benchmarking e melhoria do desempenho, especialmente em sistemas de
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saude descentralizados. A secdo sobre a Indonésia destaca o histérico dos esfor¢os
louvaveis do pais para alcancar a cobertura universal de saude, ao mesmo tempo em
que observa os desafios persistentes de financiamento, priorizacdo e medicao
envolvidos no alinhamento da expansao da cobertura com as metas de equidade na
saude.

As recomendac¢8es de politicas publicas do relatério destacam a necessidade de os
paises estabelecerem e aprimorarem féruns de coordena¢do com apoio politico e
conhecimento técnico. Esses foruns devem promover e simplificar o dialogo e a tomada
de decisdes entre varios niveis de governo, provedores e partes interessadas. O relatério
também recomenda a garantia de uma infraestrutura digital unificada em nivel
nacional, alinhada com os padrdes estabelecidos na esfera do G20. Além disso, promove
esforcos para integrar métricas de equidade em saude e cuidados de saude em
plataformas para compartilhamento de experiéncias e planejamento em sistemas
descentralizados, a serem avangados juntamente com a expansao do acesso a saude.

Este relatério € um produto de conhecimento baseado em pesquisas primarias e
secundarias, bem como em conversas com partes interessadas do setor de saude. Seu
conteudo nao reflete necessariamente as opinides da Blavatnik School of Government,
da Universidade de Oxford, e dos membros do Global Innovation Hub for Improving
Value in Health.
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RECOMENDAGCOES DE POLITICAS PUBLICAS

1. Criar, apoiar e fortalecer foruns nacionais de coordenacao de saude em alto nivel

Os paises devem se esforcar para facilitar e promover o didlogo sobre a presta¢ao de
cuidados, os desfechos e a equidade entre os diferentes niveis de governo (local,
regional e nacional), os prestadores de servi¢os (publicos e privados) e outras partes
interessadas da area da saude. Isso pode ser alcancado com a criacdo e/ou
aprimoramento de féruns de coordenacdo de saude em alto nivel com: (i) funcdes e
mandatos claros; (ii) reunides frequentes, inclusivas e organizadas; (iii) capacidade
técnica adequada; (iv) niveis suficientes de financiamento e pessoal; e (v) forte apoio
politico. E aconselhavel que esses féruns se esforcem para incorporar as perspectivas
dos cidadaos e se envolvam com outros servicos de cuidado, bem como com as partes
interessadas com influéncia significativa sobre os determinantes sociais da saude e cujas
atividades e decisdes afetem a equidade na saude.

2. Assegurar uma infraestrutura digital de saude unificada em nivel nacional,
alinhada aos padrées da OMS

Varios aspectos da resposta a COVID-19 foram facilitados pela infraestrutura digital,
incluindo telemedicina, rastreamento de contatos e painéis de controle de taxas de
infeccdo. Muitas vezes, esses sistemas foram implementados as pressas. Agora, ha uma
janela de oportunidade para consolidar muitos aspectos dessa infraestrutura digital, o
que poderia garantir uma base material para uma coordenac¢ao aprimorada, alinhada
com os quatro objetivos estratégicos delineados pela OMS.

A saude digital € uma prioridade para a presidéncia brasileira do G20, apds o anuncio de
uma Iniciativa Global sobre Saude Digital durante a presidéncia da india em 2023. Os
paises podem apoiar uns aos outros em suas estratégias de saude digital,
compartilhando voluntariamente suas proprias experiéncias e ferramentas existentes,
enquanto o G20 pode contribuir para o estabelecimento de padrdes e diretrizes globais
para infraestrutura e protecao de dados, conforme recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude.

Isso deve facilitar a medicdao dos desfechos de saude durante longos periodos de
cuidado, o que é fundamental para a assisténcia a salde baseado em valor' e, ao mesmo
tempo, incorporar o potencial de ferramentas emergentes, como a inteligéncia artificial,
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quando forem consideradas devidamente testadas e robustas. Quando apropriado, as
parcerias publico-privadas podem ser aproveitadas para resolver as lacunas de
capacidade e de aptidaoZ?.

Um sistema de governanca que funcione bem para os sistemas de saude deve ser
estabelecido para que o valor seja incorporado e avaliado adequadamente,
especialmente a medida que surgem novas tecnologias e considera¢des econdmicas e
sociais. Algumas preocupacBes merecem atenc¢do especial, incluindo: (i)
interoperabilidade; (ii) protecao de dados (devido a alta sensibilidade dos dados de
saude); e (iii) inclusao digital (para garantir que os segmentos da populacao que ainda
estdo offline nao sejam abandonados).

3. Desenvolver estruturas e metas de equidade na satide para serem monitoradas
e promovidas juntamente com medidas mais padronizadas de acesso em todas as
organizacdes de saude. Em sistemas de saude descentralizados, integrar métricas
de equidade em saude e de atencdao a saude em plataformas nacionais para
compartilhamento de experiéncias e aprendizado

Avariacdo injustificada no acesso a saude e nos resultados continua sendo uma questao
pouco explorada em varios contextos, e medidas grosseiras de acesso as vezes
mascaram dinamicas de exclusao subjacentes, seja em gastos regressivos ou na
negligéncia passiva de grupos marginalizados com menos voz na sociedade.

A medicdo da equidade na saude e na atencado a saude ndo € simples e, muitas vezes,
ndo ha dados suficientes que iluminem claramente as diferentes dimensfes da
equidade. Em um contexto mais amplo, toda organizacdo de saude deve ter como
objetivo incentivar o desenvolvimento e a institucionalizacdo de praticas que abordem
de forma sustentavel as preocupa¢fes com a equidade na saude. Nos governos, O
estabelecimento de metas explicitas de equidade em saude ajuda a diferenciar entre
igualdade e equidade e a destacar os esfor¢cos em dire¢do a essa ultima.

Os sistemas de saude descentralizados enfrentam um desafio adicional para medir e
abordar a equidade em saude devido a falta de padronizacao e, muitas vezes, dependem

PUBLIC
7 - Impulsionando a coordenacao e promovendo a equidade



GLOBAL
INNOVATION HUB

for Improving Value in Health

de plataformas baseadas em “soft power' e que permitam a comparacdo e o
benchmarking entre provincias ou estados.

Essas plataformas sdo valiosas e devem ser apoiadas e aprimoradas, garantindo que as
dimensdes da equidade sejam destacadas como uma meta politica e que haja um
componente de “dados para acdo” que permita e apoie 0s piores desempenhos para
que aprendam e melhorem.

4. Promover a inclusao das perspectivas das pessoas entre as partes interessadas
da area da saude

Os paises devem estimular as partes interessadas da area da saude a buscar formas
adequadas de rastrear, compreender e analisar as preferéncias e perspectivas das
pessoas em escala, incluindo "grupos de pacientes" na tomada de decisdes
compartilhadas sempre que possivel. Esse € um aspecto fundamental da abordagem do
"valor pessoal" e da garantia de que os sistemas de saude estejam respondendo as
demandas sociais em constante mudanca. Deve-se dar atencao especial ao tratamento
da exclusao ou marginalizacdo das vozes e perspectivas dos grupos menos favorecidos.

5. Investir e contabilizar a coordenacao e a equidade em organiza¢des nacionais e
internacionais, inclusive na estrutura organizacional dos departamentos de saude.

Este relatério aponta alguns exemplos de governos e secretarias de saude que
explicitamente ddo destaque a um tema em seus organogramas. Isso inclui, por
exemplo, os departamentos de regionalizacdo dentro das secretarias de saude nos
estados brasileiros e o novo Escritério de Mudancas Climaticas e Equidade em Saude
(OCCHE) nos Estados Unidos, entre outros.

Essas acdes dos lideres locais e nacionais sinalizam a priorizacdao desses temas para
todas as partes interessadas relevantes e garantem um lugar a mesa para perspectivas
e questdes que muitas vezes podem ser descartadas. Os sistemas de governang¢a do
sistema de saude devem refletir regularmente sobre essas consideracdes emergentes e
incorpora-las ao planejamento futuro, possivelmente por meio de modificacBes
organizacionais e de coordenacdo, como ilustram esses exemplos.

T No sentido de uma autoridade informal, baseada em conhecimento técnico e rela¢gdes de confianga, em vez de
mecanismos formais e coercitivos de aplicacao.
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INTRODUCAO: SAUDE NO G20

O G20 tem colocado a saude em uma posicdo cada vez mais proeminente em sua
agenda, principalmente desde 2015, com a adocdo da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel por todos os membros das Na¢des Unidas? ressaltando a
natureza interconectada de varios desafios globais, e em 2017, com a criacdo do Grupo
de Trabalho de Saude do G20 pela presidéncia alema®. Desde entdo, todas as nacdes
foram afetadas pela pandemia da COVID-19, o que levou o G20 a estabelecer varias
iniciativas na area.

Embora haja uma grande variacdo na forma como os paises do G20 organizam seus
sistemas de saude, abrangendo disparidades nas estruturas tributarias, na alocacao de
recursos e na organizacdo da gestao, esses sistemas podem ser amplamente
categorizados em alguns modelos principais. Por exemplo, alguns paises contam com o
governo atuando como pagador unico e fornecedor de servi¢os, enquanto outros
subsidiam a prestac¢ado privada ou operam por meio de esquemas baseados em seguros-
saude que somados, atingem a cobertura universal. Nao ha nenhuma indicag¢do forte de
que algum pais ou modelo supere consistentemente os demais em todos os resultados
de saude’. Apesar dessas diferencas, as nacdes do G20 enfrentam muitos dos mesmos
desafios em resposta as necessidades de saude.

Um dos mais significativos é o envelhecimento da populacdo, ja que se espera que a
parcela de pessoas com mais de 60 anos de idade em todo o mundo dobre de 12% em
2015 para 22% em 2050. Essa transicao demografica esta se acelerando notavelmente
nos paises de baixa e média renda, que geralmente estao passando por esse processo
depois das nacbes mais ricas®. O envelhecimento estd associado a uma carga maior de
doencas nao transmissiveis (também conhecidas como doencas crénicas), como cancer,
diabetes e doencas cardiacas’, que ja sdo responsaveis por 74% das mortes no mundo?,

Para lidar com essa tendéncia, é necessario um foco duplo: combater os fatores de risco
para essas doencas e garantir que os sistemas de saude estejam equipados para
fornecer cuidados de longo prazo para individuos com varias condi¢Bes cronicas, em vez
de se concentrarem principalmente em episddios Unicos de cuidados agudos®. Os
avancos tecnolégicos contribuiram ainda mais para que os gastos com saude
superassem a inflacdo geral'®. O uso excessivo de servicos médicos é generalizado™".
Combinados, esses fatores fizeram com que as despesas com saude ocupassem uma
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parcela cada vez maior dos gastos do governo e representassem uma propor¢do maior
em relacdo ao PIB'?.

Ha também um crescente reconhecimento global do papel fundamental desempenhado
pelos determinantes sociais da saude - incluindo educacdo, emprego, acesso a Internet
e moradia - na determinacdo dos resultados e da equidade da saude. A influéncia
reconhecida desses determinantes destaca tanto os limites do que os sistemas de saude
podem fazer quanto a necessidade de coordenar a saude com outros setores de
cuidado.

As emergéncias de saude apresentam um elemento complicador adicional. A epidemia
de Ebola de 2014-2016 destacou o profundo impacto que as questdes de saude podem
ter em todas as areas da vida social'®. Mais recentemente, a pandemia de COVID-19, o
evento de doenca transmissivel mais amplamente disruptivo em um século, afetou
profundamente os sistemas de saude, as sociedades e as economias em todo o mundo
de maneiras sem precedentes. A0 mesmo tempo, os sistemas de saude lidam cada vez
mais com outra forg¢a disruptiva em escala global: a mudanca climatica.

Assim, ha um reconhecimento cada vez maior nas discussdes globais, inclusive na esfera
do G20, do papel fundamental que a saude pode desempenhar em varios dominios,
contribuindo para uma forca de trabalho capacitada e, possivelmente, levando a
sociedades mais igualitarias e mais felizes. Como resultado, ha uma énfase renovada em
tornar os sistemas de saude tanto robustos (ou seja, fortes o suficiente para suportar e
se recuperar de choques) como resilientes (ndo apenas fortes, mas capazes de se
adaptar',

e Uma abordagem baseada em valor: “custo-beneficio e valor para muitos”

Uma abordagem de salde baseada em valor, ao colocar as pessoas no centro dos
sistemas e enfatizar “custo-beneficio e valor para muitos”'®, oferece uma resposta
ponderada ao desafio de orientar os sistemas de saude em direcdo a uma maior
robustez e resiliéncia, conforme descrito acima.

Nos ultimos anos, a abordagem baseada em valor tem recebido cada vez mais atencao
do G20. Isso € exemplificado pela Declaracdo Ministerial de 2020 durante a Presidéncia
saudita, quando os Ministros da Saude dos membros reconheceram “a importancia de
acelerar o aprendizado e a ado¢do, medicdo e avaliacho de diferentes abordagens para
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melhorar o valor em paises em todos os estdagios de desenvolvimento”. O Global Innovation
Hub for Improving Value in Health foi criado nesse contexto, com um mandato de cinco
anos para acelerar essa transicao globalmente por meio de conhecimento, experiéncia
e colaboracao. Em 2021, a declara¢ao dos Ministros da Saude do G20 em Roma reiterou
a intencao de melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente “por meio
da conquista de um sistema de saude centrado nas pessoas, sensivel ao género e mais
resiliente baseado em valor”’®.

Desde a conceituagao inicial de uma abordagem de saude baseada em valor por Michael
Porter em 2006"/, varios aspectos dessa perspectiva foram distinguidos, enfatizados e
reconhecidos. O significado do que constitui valor pode parecer diferente dependendo
de seu ponto de vista no sistema'®, seja como provedor, como formulador de politicas
publicas nacionais ou locais - ou como cidadao. Houve varios esforcos para delinear o
conceito de acordo com essas perspectivas, se deslocando de uma no¢do de custo-
beneficio para ideias mais amplas de valor em alinhamento com as aspiracGes de
cobertura universal de satde™.

Em 2019, o painel de especialistas da Unido Europeia sobre formas eficazes de investir
em saude articulou as quatro dimensdes de valores (no plural): “atendimento adequado
para atingir os propdsitos pessoais dos pacientes (valor pessoal), obten¢éo dos melhores
resultados possiveis com os recursos disponiveis (valor técnico), distribuicGo equitativa de
recursos entre todos os grupos de pacientes (valor alocativo) e contribui¢éo da assisténcia de
satde para a participacdo e conectividade social (valor social)”°.

Value(s)-based healthcare

TECHINAL VALUE
SOCIETAL VALUE

w
=)
<
>
=
=
z
o
)
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w
o

ALLOCATIVE VALUE

Figura 1: Modelo de valor da UE
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Mais recentemente, o modelo HVHS (Sistemas de Saude de Alto Valor) enfatizou dez
componentes interdependentes: (I) sistemas de dados digitais, () analise, (lll) sistemas
de medicdo de custos, (IV) sistemas de medi¢cdo de resultados, (V) benchmarking, (VI)
linhas de cuidado integradas com servicos agrupados, (VII) modelos de pagamento
baseados em valor, (VII) aquisicdo baseada em valor, (IX) redes de provedores
integradas e (X) mudanca estratégica e ecossistemas de inova¢do. Esse modelo foi
desenvolvido pelo professor Rifat Atun e pelo Harvard Health Systems Innovation Lab
em parceria com o Global Innovation Hub for Improving Value in Health.

Strategic
Change and
Innovation
Ecosystem

Integrated
Provider
Networks

Value-based
Procurement

Performance
Benchmarking

Integrated
Care
Pathways
with Bundled
Services

Figura 2: modelo HVHS

Os modelos do HVHS e da UE serao referenciados alternativamente ao longo deste
documento, pois estdo interconectados e se reforcam mutuamente. Juntos, eles
oferecem maneiras Uteis de contemplar os desafios e promover as prioridades das
na¢bes do G20 e a agenda da presidéncia do Brasil em 2024.
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Os componentes do HVHS, por exemplo, falam sobre a infraestrutura subjacente e os
incentivos necessarios para a integracdo dos servicos de cuidado, conforme
recomendado pela OMS. O modelo da UE, por outro lado, aborda de forma incisiva as
preocupaces com a equidade ao incorporar a importancia do valor social dos sistemas
de salde. A comissdo da UE, em um documento acompanhado?!, afirma que melhorar
o valor é "individualmente o meio mais importante" para garantir a sustentabilidade da
cobertura universal de salde, uma preocupacao fundamental na esfera do G20.

Alguns paises incorporam explicitamente as propostas de valor como elementos-chave
de suas estratégias nacionais de saude. Esse € o caso da Arabia Saudita, onde a melhora
do valor é colocada como uma missao central da agéncia nacional responsavel pelos
pagamentos de saude e serve como um principio orientador para varias estratégias e
politicas publicas delineadas em seu Plano de Transformacao da Satde??,

Com mais frequéncia, as iniciativas baseadas em valor se originam de esfor¢os de base,
de baixo para cima, com a experimenta¢dao ocorrendo em nivel local ou departamental.
Ha varios exemplos disso em todo o mundo, desde modelos de pagamento baseados
em valor nos Estados Unidos?® até a medicdo de desfechos e a aquisicdo baseada em
valor em nivel hospitalar na Franca®*. Uma combinag¢do dessas duas abordagens - de
cima para baixo (liderada pelo governo em nivel nacional) e de baixo para cima (liderada
pelas partes interessadas ou pelo governo, em nivel local) - é frequentemente
incentivada como o melhor caminho a ser seguido pelos defensores da saude baseada
em valor.

Da mesma forma, avancos acelerados em certos componentes do modelo HVHS podem
ser observados em varios paises, mesmo quando eles aparecem sob um outro
enquadramento?. No Brasil, o atendimento baseado em valor tem sido citado como
inspiracdo para gestores de saude e formuladores de politicas publicas no pais e
incorporado em documentos estratégicos pelo Ministério da Saude, especialmente em
relacdo a remuneracdo baseada em resultados?®. Notavelmente, as diretrizes para a
regionalizacdo da saude publicadas em 2011 pelo Ministério da Saude do Brasil
introduziram o conceito de Redes de Atencdo a Salde (RAS)?’. Esse conceito veio com
diretrizes de financiamento associadas para induzir a atencdo em algumas areas
especificas de cuidado?®, conectando o desafio da coordenacdo do sistema de satide no
pais de forma mais proxima a dois componentes do modelo HVHS: (VI) linhas de cuidado
integradas com servicos agrupados e (IX) redes integradas de prestadores. Em 2019, foi
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fundada uma organizacao sem fins lucrativos, o IBRAVS (Instituto Brasileiro de Valor em
Saude), para promover a discussao sobre cuidados de saude baseados em valor no
Brasil, com foco na consolidacdo e padronizacdo dos resultados dos pacientes®.

o Coordenacao e equidade: principais areas de foco para o fortalecimento dos
sistemas de saude em um contexto pés-pandémico

Ao analisar os desafios de saude das na¢des do G20 por meio de uma perspectiva
baseada em valor, identificamos duas areas de foco principais que: (i) sao relevantes
para todas as na¢des do G20; (ii) foram exacerbadas pela pandemia da COVID-19; (iii)
contribuem para a transicao para sistemas de saude de alto valor, estabelecendo as
bases para o seu progresso ou aprimorando alguns de seus principais componentes; (iv)
sdo interdependentes e, em muitos casos, se reforcam mutuamente. Além disso, elas
sao fortes prioridades para os formuladores de politicas publicas de saude no Brasil.

A primeira dessas areas é a coordenagdo, que é um desafio persistente nos sistemas de
saude do G20, com variacdes decorrentes de suas estruturas politicas e institucionais
Unicas, bem como da forma como seus sistemas de saude evoluiram ao longo do tempo.
A importancia dessa questdo foi ampliada pela pandemia da COVID-19. Portanto, a
coordenacdo é um dos principais pilares dos paradigmas de resiliéncia em satde3%3' e
uma das principais estratégias de governanca para resposta as pandemias. Ela abrange
tanto as formas horizontais - entre setores, jurisdicbes e atores governamentais e nao
governamentais - quanto as formas verticais - entre os niveis municipal, estadual e
federal de governo®2. Embora a coordenagdo internacional da satde seja fundamental e
sera destacada em momentos especificos, este relatério se concentrara principalmente
na coordenacdo dentro dos sistemas nacionais de saude.

A coordenacdo esta intimamente ligada ao aspecto técnico do valor (obten¢do dos
melhores resultados possiveis com os recursos disponiveis), conhecido coloquialmente
como "custo-beneficio". De acordo com uma estimativa, cerca de 20% dos gastos com
saude nos paises da OCDE contribuem pouco ou nada para melhorar os resultados de
satde®, um ponto focal claro para os sistemas de salide que buscam um melhor
equilibrio financeiro.

Além disso, a coordenacdo diz respeito a mecanica de garantir a distribuicdo equitativa
de recursos entre todos os grupos de pacientes, conhecida como valor alocativo no
modelo da UE3*. Da mesma forma, todos os componentes do modelo HVHS estdo
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relacionados a coordenacdo, no sentido de que exigem comunicacao e alinhamento
entre diferentes partes do sistema para sustentar a premissa de valor. As propostas de
coordenacdo aprimorada geralmente sdo enquadradas na lente da integracdao do
cuidado, principalmente em paises como a Arabia Saudita®® e os Estados Unidos3®.

No caso do Brasil, a coordenac¢do do sistema de salde é uma area de preocupac¢ao
significativa devido & natureza inerentemente colaborativa do SUS (Sistema Unico de
Saude) e a responsabilidade compartilhada pela saude entre a Unido (ou seja, o governo
federal), os estados e 0os municipios. A coordenacdo eficiente € crucial para a operag¢ao
do sistema, conforme evidenciado pela resposta brasileira a pandemia da COVID-19, e
continua sendo essencial a medida que os formuladores de politicas publicas buscam
implementar a regionalizacdo, um principio organizacional do SUS que ainda nao foi
totalmente realizado.

A segunda area de preocupac¢do fundamental identificada por este relatorio é a
equidade em satde. Tem havido um apoio consistente e crescente na esfera do G203’
para uma ampla transi¢dao para a cobertura universal de saude desde a sua incorporag¢ao
como um Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)%, juntamente com o
reconhecimento de que a equidade na saude é afetada, em primeiro lugar, por fatores
fora do alcance imediato do sistema de saude.

A pandemia da COVID-19 revelou e exacerbou desigualdades que reverberam até hoje.
Em nivel nacional, os tempos de espera mais longos para muitos tipos de tratamento e
a crescente atencdo dada aos determinantes sociais da saude deixam isso claro. Em nivel
internacional, isso ficou mais evidente nas disparidades na disponibilidade de vacinas,
ressaltando ainda mais a centralidade desse tema.

A equidade em saude também esta intimamente ligada as dimensdes do valor pessoal
(cuidado adequado para atingir as metas pessoais dos pacientes) e do valor social
(contribuicdo da assisténcia meédica para a participacdo social e a conectividade) do
modelo da UE*°. As abordagens de cuidado baseado em valor sdo promissoras para
aumentar a equidade na saude ao enfatizar a ideia de "valor para muitos", abrangendo
0s mais marginalizados da sociedade, o que se alinha com o foco da presidéncia do G20
no Brasil em 2024.

A equidade é um principio do sistema nacional de satide do Brasil*, e o direito a saude
estd consagrado na Constituicdo Federal de 19884!. O SUS é um dos maiores exemplos
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de um sistema Beveridgeano*? em todo o mundo e atua como uma forca equalizadora
em um dos paises mais desiguais do mundo, fornecendo licdes valiosas sobre como a
cobertura universal de saude pode ser uma forca para a equidade nos paises em
desenvolvimento®,

e Alinhamento com a agenda de saude do G20 em 2024

As principais prioridades estabelecidas pela presidéncia brasileira do G20 em 2024 giram
em torno do “combate a fome, a desigualdade e a pobreza” e da promoc¢do das “trés
dimensdes do desenvolvimento sustentdvel (econdmica, social e ambiental)"*4. O tema
abrangente do Grupo de Trabalho de Saude (HWG) em 2024 é “Construindo sistemas de
saude resilientes", sequido por uma série de quatro prioridades principais, mostradas
no quadro abaixo.

A agenda do Brasil para o HWG em 2024: "Construindo sistemas de
saude resilientes"

(i) Prevencao, preparacao e resposta a pandemias, com foco
na producao local e regional de medicamentos, vacinas e
suprimentos estratégicos de saude;

(i) Saude digital, para a expansao da telessaude, integracao e
analise de dados dos sistemas nacionais de saude;

(iii) Equidade no acesso a inovac¢des em saude; e

(iv) Mudancas climaticas e saude, facilitando o acesso dos
paises em desenvolvimento as tecnologias necessarias
para lidar com os impactos das mudancas climaticas na
saude.

A énfase relativa da presidéncia brasileira na producdo local e regional de
medicamentos, vacinas e suprimentos estratégicos de saude demonstra a vantagem
comparativa e a lideranca regional do Brasil nessa questdo.

O componente de saude digital das prioridades do Brasil se baseia em iniciativas
anteriores do G20 e da Organizacdo Mundial da Saude e segue o anuncio de uma
Iniciativa Global de Sadde Digital durante a presidéncia indiana do G20 em 20234, A
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saude digital é um aspecto fundamental da coordenac¢do do sistema de saude. Isso foi
ressaltado pela pandemia da COVID-19, que também trouxe uma maior compreensao,
bem como uma regulamentacdo acelerada, do potencial da telessaude para lidar com
alguns dos desafios de saude que surgiram durante a pandemia.

Os dois ultimos tépicos da agenda introduzem uma énfase maior na equidade,
representando uma extensdo natural das prioridades gerais definidas para o G20 como
um todo. Na area da saude, o Brasil apresenta um exemplo para as na¢bes em
desenvolvimento da viabilidade de estabelecer e sustentar um sistema de saude
universal, apesar das limitacdes financeiras e da turbuléncia politica, ao mesmo tempo
em que promove a coordenacdo entre os principais atores de seu sistema. Isso tem um
significado especial, considerando que a presidéncia do Brasil coincide com o ano
inaugural da Unido Africana como membro do G20, o que merece um foco mais forte e
matizado na diversidade de membros do Sul Global e em seus desafios de saude
(observando a préxima presidéncia da Africa do Sul em 2025). Também é mais
amplamente ressonante, uma vez que o progresso global em direcdo a cobertura
universal de saude havia estagnado antes mesmo da pandemia.

A equidade em saude vai além da cobertura universal de saude e se conecta com
desafios emergentes, como os impactos dos avancos tecnolégicos e da mudanca
climatica nos sistemas de saude, ambos temas abordados pela presidéncia do Brasil e
gue serao explorados mais detalhadamente no relatério.

Subjacente a essas prioridades e a presenca da agenda de saude no G20 como um todo
esta a ideia de um "dever global de saude" por parte das na¢des desenvolvidas. Embora
esse dever possa ser justificado por apelos a caridade ou a justica, em ultima analise, ele
se baseia no reconhecimento do interesse préprio*’ e dos beneficios instrumentais de
alavancar a cooperacdo e fornecer apoio. Algumas questdes de saude, como doencgas
infecciosas com potencial para se tornarem pandemias, sdo problemas globais por
natureza.

Abaixo, vocé encontrara uma tabela com as prioridades delineadas por cada Presidéncia
do Grupo de Trabalho de Saude desde sua criagdao, com cores indicando onde as
prioridades reaparecem ao longo dos anos. Ocasionalmente, essas prioridades estao
sob enquadramentos ligeiramente diferentes:
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Pais-sede
do G20

Alemanha
(2017)

Argentina
(2018)

Japao
12019)

Arabia
Saudita
(2020)
Itélia
(2021)

Indonésia
(2022)

india
(2023)

Brasil
(2024)

Resisténcia
antimicrobiana

Resisténcia
antimicrobiana

Resisténcia
antimicrobiana

Resisténcia
antimicrobiana

Ferramentas
para combater
apandemiada
coviD-18

Harmenizagao
de protocolos
globais de
salde

Fortalecimento
da cooperagao
no setor
farmaceéutico
comfocono
acesso e na
disponibilidade
de contra-
medidas
meédicas
seguras,
eficazes, de
qualidade e
acessiveis

Mudangas
climaticase
salde

Gerenciamento
decrises
globais de
saade

Capacidade de
respostado
sistemade
salidea
desastres,
catastrofes e
pandemias

Resposta ao
envelhecimento
da populagao

Preparagioe
respostaa
pandemias

Prevencéo,
preparagao e
respostaa
futuras
pandemias

Fortalecimento
daarquitetura
de saade global
I Prevencao,
preparacioe
respostaa
pandemias
(PPR)

Prevencao,
preparagioe
respostaa
emergencias
desaade com
foco na
resisténcia
antimicrobiana
e naestrutura
UmaSdéSaade

Prevencao,
preparagioe
respostaa
pandemias,
com foco na
producgao local
e regional de
medicamentos,
vacinas e
suprimentos
estratégicos de
saude

Desnutricao:
sobrepesoe
obesidade
infantil

Gerenciamento
deriscosa
salude e
seguranga
sanitaria

Sande Digital

Oimpactoda
COVID-19 nos
ohjetivos de
desenvolviment
o sustentdvel
(ODS)da
Agenda 2030

Expansaodos
centros globais
de fabricacaoe
pesquisa para a
PPR pandémica

Inovagoes e
solugdes de
saude digital
paraajudar na
cobertura
universalde
salidee
melhorar a
prestagiode
servigos de
saude

Sauade Digital,
paraa
expanséoda
telessadde,
integracaoe
analisede
dados dos
sistemas
nacionais de
saide
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Fortalecimento
dos sistemas
desaade

Fortalecimento
dos sistemas
desaade

A conquista da
UHC

Melhorando o
valor em saide

Criandoa
resiliénciado
sistemade
saude global

Equidade na
saude

Prioridades do Grupode Trabalhode Satide do G20

Seguranga do
paciente
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ESTRUTURA DO RELATORIO

A secdo principal do relatério, que consolida as areas de aprendizado compartilhado
entre o Brasil e 0 G20 em direcdo a um modelo de atendimento baseado em valor, esta
estruturada da seguinte forma:

A primeira area principal explorada é a coordenacdo, com uma discussao inicial sobre
como o conceito se relaciona com o valor, a resiliéncia e as linhas de cuidado
coordenadas. Em seguida, é apresentado um estudo de caso sobre o Brasil, destacando
o potencial e os desafios da regionalizacdo da saude. As secBes seguintes fornecem
insights sobre como os desafios de coordenacao se desdobram em diferentes estruturas
politicas e institucionais, juntamente com as principais licdes da Argentina, do Reino
Unido e da Arabia Saudita.

A segunda area principal a ser abordada € a equidade, com foco na medi¢do e
implementacdo da cobertura universal de saude, bem como discussdes sobre a relacao
entre equidade, valor, inovacdo tecnolégica e mudanca climatica. As sec¢des individuais
de cada pais nesta parte do relatério concentram-se na Indonésia e na Italia. O segmento
final do relatério apresentara uma conclusdo e um resumo das recomendacdes de
politicas publicas para as na¢des do G20.
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COORDENACAO

Todo sistema de saude, independentemente de sua escala, natureza e economia politica,
€ composto por partes moveis e conjuntos de estruturas. Cabe aos formuladores de
politicas publicas, gestores e cidaddos garantir que esses componentes operem de
forma coesa para o bem-estar coletivo, contribuindo para o melhor uso dos recursos
disponiveis e para a melhoria dos resultados de saude. Um aspecto importante da
eficiéncia e da promocdo de valor, tanto do ponto de vista do paciente quanto do
sistema, é a coordenagao, definida aqui como “os instrumentos e mecanismos que visam
melhorar o alinhamento voluntdrio ou for¢cado das tarefas e dos esforcos das organiza¢bes
do setor publico™®,

Os paises do G20 tém enfrentado problemas de coordenacao no setor de saude, tanto
dentro das nacdes quanto entre elas, e com a questdo relacionada da extensa
fragmentacdo do sistema, ambos desafios que também sao reconhecidos na esfera do
T20%. Essas questdes ficaram mais evidentes durante a pandemia da COVID-19, durante
a qual a coordenacdo foi identificada como um fator de apoio crucial para respostas
eficazes & pandemia, conforme observado na anélise de alguns paises do sul da Asia e
da Africa®®. Um dos principais focos durante esse periodo foi a coordenacdo entre as
funcbes relacionadas a promocdo e protecao da saude em nivel populacional, como
testes e vigilancia, e as funcdes de prestacdo de servicos de saude, como atendimento e
tratamento. Dessa forma, os sistemas de encaminhamento e notificacdo precisam ser
alinhados para quebrar as cadeias de transmissdo>' e garantir a prontiddo de cada lado,
aumentando a resiliéncia.

A coordenacdo na area da saude esta fortemente relacionada aos pilares de valor técnico
e alocativo do modelo da UE®2 O valor técnico, descrito como o uso otimizado de
recursos com a eficiéncia como meta®3, s6 pode ser alcancado com coordenacdo. A
nocdao de valor alocativo, por outro lado, que significa uma distribuicdo ideal em
popula¢des de pacientes®*, s pode vir de uma compreensdo em nivel sistémico do
conjunto de condi¢Bes e popula¢des atendidas, e das etapas necessarias para seu
tratamento.

Varios componentes do modelo HVHS também dependem de uma coordenacdo eficaz.
Por exemplo, dois itens - (VI) linhas de cuidado integradas com servicos agrupados e (IX)
redes integradas de provedores - enfatizam a integracao, que estd intimamente ligada
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a coordenacdo eficaz. Além disso, o cuidado baseado em valor exige a medicdo dos
desfechos e a recompensa do valor por longos periodos e através de varios
estabelecimentos, o que representa um desafio significativo se as varias partes do
sistema de saude ndo estiverem interconectadas.

O reverso da coordenacdo é a fragmentacdo, uma fragilidade comum dos sistemas de
salde que é especialmente relevante para os paises da América Latina e do Caribe>. A
fragmentacdo é definida como “a divisGo sem coordenacdo de fun¢bes™® em um sistema
de saude e se manifesta entre sistemas de saude publicos e privados ou dentro dos
sistemas de saude publicos, geralmente em aspectos como financiamento, arranjos de
governanca e fluxos de informacdo®’. Ela pode contribuir para o agravamento das
desigualdades ao longo do tempo®8. Durante a pandemia da COVID-19, por exemplo, a
fragmentacdo do sistema de saude ficou evidente no desafio de consolidar os dados
epidemiologicos ou simplificar a resposta de emergéncia. A fragmentacdo do sistema de
saude também apresenta obstaculos para a transicao para sistemas de saude de alto
valor por meio de mecanismos que merecem ser explorados em detalhes nos paises do
G20.

Por fim, os problemas de coordenacdo também podem fazer com que os cidadaos
tenham experiéncias e desfechos muito diferentes ao interagir com o sistema de saude.
Isso vai contra a expectativa de equidade no sistema de saude, afetando as percep¢des
de coeréncia e justica nos sistemas, assim como 0s aspectos pessoais e sociais do
modelo de valor da UE.

 Dimensodes da coordenacao

E fundamental fazer algumas distincdes sobre a coordenacdo. A primeira é que ela é
tanto o processo pelo qual as decisdes sao alinhadas quanto os resultados desse
processo>. Aqui, vamos nos concentrar nos processos de coordenacgao.

A segunda distin¢do € que a coordenacdo pode ser de varios tipos diferentes. Muitos
paises, por exemplo, tém desafios de coordenacdo decorrentes da coexisténcia de
sistemas publicos e privados, com dificuldades técnicas ou gerenciais e incentivos
perversos embutidos nas intera¢des entre os dois sistemas. Um exemplo desse ultimo,
no Brasil, é o fato de que os gastos com saude privada podem ser deduzidos do imposto
de renda, beneficiando indiretamente os individuos com renda mais alta, que sdo os
mais propensos a contratar servicos de satde privados®.
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A terceira distincdo é que a coordenacdo deve ser percebida como um continuo®’,
variando de uma noc¢do de coordenacao minima (como a melhoria da comunicac¢do entre
os departamentos para evitar redundancias e lacunas ébvias) a uma forma substantiva
de coordenacdo (caracterizada por estruturas de co-desenho de politicas publicas e
tomada de decis6es compartilhadas). Em geral, a medida que se avanca nesse continuo,
o equilibrio entre os custos e os beneficios associados a uma coordenacao aprimorada
muda, embora a forma como isso acontece possa nao seguir uma regra geral.

Uma coordenac¢do aprimorada pode implicar a criacdo de novos processos gerenciais e
a multiplicacdo do numero de participantes envolvidos em uma politica, por exemplo.
Isso acarreta custos, na forma de tempo e esfor¢co dedicados a coordenacdo, que nem
sempre excedem os beneficios. No entanto, quando se lida com problemas politicos de
natureza complexa e intrincada®, a coordenacdo torna-se imperativa e provavelmente
trara retornos significativos. Em outras palavras, o nivel ideal de coordenacdo a ser
buscado é especifico do contexto e varia de acordo com os custos e beneficios marginais
associados a promoc¢ao da coordenac¢ao no processo de formulacdo e implementacgao
de politicas publicas.

Também é fundamental reconhecer que, no ambito da saude, ha perspectivas de valor
separadas, porém interconectadas, a partir das quais a coordenacdo pode ser avaliada.
Do ponto de vista do paciente, ha uma coordenacdo do cuidado entre diferentes
prestadores de servicos que visa a uma jornada mais tranquila e continua durante o
recebimento do atendimento. Isso é particularmente verdadeiro para pessoas com
condi¢bes crénicas que precisardo de muitos momentos de interacdo com a prestacao
de cuidados ao longo do tempo. Por outro lado, do ponto de vista do gestor, ha uma
coordenacdo da tomada de decisbes entre diferentes entidades, para garantir o bom
funcionamento do sistema de saude.

Na secdo a seguir, exploraremos as caracteristicas do primeiro tipo de coordenacdo do
cuidado, seguido de outros exemplos que estdao mais intimamente relacionados a
coordenacdo nacional em nivel politico.

¢ O modelo emergente de linhas de cuidado coordenadas

As linhas de cuidado podem ser definidas como “as estruturas mutuamente acordadas
para a tomada de decisbes e a organizacdo dos processos de saude para um grupo de
pacientes durante um determinado periodo”3. Nessa estrutura, o processo de cuidado é

PUBLIC
22 - Impulsionando a coordenacao e promovendo a equidade



GLOBAL
INNOVATION HUB

for Improving Value in Health

coordenado entre a equipe multidisciplinar de atendimento, os pacientes e seus
familiares, e ha clareza no sequenciamento das atividades®*.

Algumas das metas das linhas de cuidado sdao a coordenacdo aprimorada e a
continuidade do atendimento®, e elas tém o objetivo de diminuir a variacdo
desnecessaria da pratica, uma meta para a qual ha evidéncias de sucesso®. As linhas de
cuidado integradas também foram associadas a reducdo de complica¢des intra-
hospitalares e a documentacao aprimorada, sem impacto negativo sobre os custos e o
tempo de permanéncia®’. Por outro lado, a coordenacdo inadequada do cuidado é um
dos principais contribuidores para erros clinicos que resultam em danos evitaveis ao
paciente®®, uma area critica de acdo global de satde®’.

As linhas de cuidado estdo intimamente relacionadas as propostas de valor por serem
centradas no paciente, garantindo que os valores do paciente sejam incorporados em
todas as decisdes clinicas’?. Por isso, elas sdo listadas como um dos componentes do
modelo HVHS. Alguns paises adotaram as linhas de cuidado integradas como um
elemento estrutural de seu sistema de prestacdo de servicos de saude. Essas
experiéncias estdao se desenvolvendo em diferentes contextos culturais com niveis
variados de maturidade e combinando elementos publicos e privados, bem como em
contextos com diferentes estruturas de governanca.

Esses exemplos serdo explorados mais detalhadamente nesta secdo. Agora,
examinaremos exemplos de paises que progrediram no cuidado baseado em valor ao
melhorar a coordenacdo em seus sistemas de saude.
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Coordenacao no Brasil: gestdo da saude sob o federalismo cooperativo

indicador de satide da Dados do pais (2009 vs. 2019)
populacao

2009 2019
Populacgio total (milhdes) 194,5 211,8
Populagcao com 65 anos ou . o
mais (% da populacao total) S i
Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos Homens: 22 Homens: 17
vivos) Mulheres: 17 Mulheres: 13
(homens/mulheres)
Despesas atuais com saude (%
do PIB) 8,39 9,61
:El-)lc::::;atwa de vida saudavel Homens: 62 Homens: 63,4
(homens/mulheres) Mulheres: 65,9 Mulheres: 67,4
COE.fICIente de Gini de ) Homens: 0,14 Homens: 0,13
desigualdade de tempo de vida Mulh 011 Mulh 010
(homens/mulheres) utheres: b, utheres: 4,
indice de cobertura de servicos
UHC 76 81
Homens Homens
1. Violéncia 1. Violéncia
interpessoal interpessoal
2. Acidentesde 2. Doenca cardiaca
L transito isquémica
As 3 principais causas deanos 3. poengacardiaca 3. Acidentesde
de vida ajustados por isquémica transito
incapacidade (DALYs)
(Homens/Mulheres) Mulheres Mulheres
1. Condigbes 1. Doengacardiaca
neonatais isqguémica
2. Derrame 2. Derrame
3. Doengacardiaca 3. Diabetesmellitus
isquémica
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

e A coordenacdo na area da saude é resultado de uma multiplicidade de fatores,
incluindo arranjos institucionais e financeiros, bem como o contexto politico e
cultural em que as partes interessadas na area da saude atuam

e A operacionalizacao da regionalizacao da assisténcia a saude requer um certo
nivel de gestdao publica e capacidade de planejamento, bem como foco
organizacional dentro das estruturas governamentais, que nao existe
atualmente na maioria dos estados brasileiros

e As estruturas de governancga regional que facilitam a regionalizacdo da saude
estao sendo consolidadas em todo o pais, mas ainda enfrentam limitacdes,
principalmente devido a fragilidade de suas prerrogativas de gestao

e A decisao do governo central de nao buscar maior coordenacao durante a
pandemia da COVID-19 revelou como os mecanismos de governanca
descentralizada abrem espaco para estratégias alternativas para manter a
resiliéncia do sistema, bem como a importancia fundamental da coordenacao
de atores institucionais, como o CONASS

O Brasil possui um dos maiores sistemas de saude do mundo que é gratuito no ponto
de uso. Nas ultimas décadas, alcancou avancos notaveis que servem de referéncia
internacional para os paises em desenvolvimento em areas como imunizagao, saude da
familia, politica de HIV, uso de tabaco, reducdo da mortalidade infantil e transplantes.
No entanto, seu cenario de saude continua marcado por contrastes e desigualdades
significativas.

Em muitos aspectos, os desafios de saude do Brasil refletem os das nacbes
desenvolvidas: o pais passou por transicdes demograficas e urbanas e enfrenta uma
carga crescente de doencas nao transmissiveis. No entanto, o Brasil também enfrenta
problemas de saude mais tipicos de paises tropicais, com doencas infecciosas,
especialmente doencas transmitidas por mosquitos, como dengue, chikungunya e zika,
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tendo um impacto substancial e afetando desproporcionalmente os mais pobres. Além
disso, ha demandas locais especificas impostas ao sistema de saude. A violéncia
interpessoal, por exemplo, é um fator importante de morbidade e mortalidade”’ em
geral, enquanto os determinantes sociais da salide, como raca’?, renda, e educac¢do sao
altamente influentes”s.

Embora o SUS atue como uma forca equalizadora em um dos paises mais desiguais do
mundo, garantindo atendimento aos mais pobres, 25% dos cidaddos brasileiros
dependem principalmente de seguro privado’®. Na verdade, o seguro privado é
responsavel pela maior parte do gasto total com saude do pais (58%), apesar de atender
a uma minoria de usuarios. Isso faz do Brasil um caso atipico entre os sistemas
Beveridgeanos, como o Reino Unido, a Espanha e a Nova Zelandia, entre os quais a
participacdo dos gastos privados com satide é normalmente inferior a 30%7>.

e Coordenacao no sistema de saude publica brasileiro

A coordenacdo da saude envolve a gestao de processos, instituicdes e relacionamentos.
No caso do Brasil, o foco desta se¢do sera a coordenacdo entre as unidades federativas.
A competéncia da assisténcia a saude no Brasil é compartilhada entre as trés unidades
da federac¢do. A Unido (por meio do Ministério da Saude) € responsavel pela maior parte
do financiamento, bem como pela elaboracdo de normas e formula¢do de politicas
publicas nacionais; os estados (por meio de suas secretarias estaduais de saude) sao
responsaveis pela coordenacdo e organizacdo da saude em nivel estadual; e os
municipios (também por meio de suas secretarias de saude) sao responsaveis, em ultima
instancia, pela administracdo e execucdo de acbes e servicos de satde’®,

O que distingue o Brasil de outras federac¢8es é que cada um dos trés niveis da federagao
goza de total autonomia politica, fiscal e administrativa em um modelo de federalismo
cooperativo’’. No setor de salde, em particular, hd uma centralizacdo jurisdicional
significativa, com o governo central capaz de definir e aplicar padrdes e regulamentacdes
nacionais até certo ponto’8. O SUS (Sistema Unico de Saude), assim como outras politicas
publicas universais e igualitarias em nivel nacional, beneficia-se de regras centralizadas
e duradouras sobre a arrecadac¢ao de receitas e transferéncias orcamentarias.

No ambito da governanca, a negociacao e os acordos sobre a politica de saude no Brasil
ocorrem principalmente de forma horizontal em dois foruns: a Comissao Intergestores
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Tripartite (entre Unido, estados e municipios) e a Comissao Intergestores Bipartite (entre
estados e municipios), com uma terceira estrutura para o nivel regional (Comissao
Intergestores Regional - CIR) criada em uma etapa posterior. Outros mecanismos e
entidades para didlogo e acordo incluem o Conselho Nacional de Saude (CNS), seus
equivalentes nos niveis estadual e municipal, bem como o CONASS (uma entidade que
redne os secretarios estaduais de saude e seus substitutos legais dos 26 estados e do
Distrito Federal) e o CONASEMS (o equivalente para os secretarios municipais de
saude)’”.

Apesar da existéncia dessas instituicdes de coordenacdo, persistem os atritos, as lacunas
na coordenagdo e as incertezas quanto as funcdes e responsabilidades. Essa
ambiguidade sobre quem responde as deficiéncias na prestacao de servicos de saude
pode contribuir para o que as vezes é descrito como um “pacto mutuo de nao
responsabilizacao” entre os varios niveis de governo®.

Um dos principios organizacionais que norteiam o sistema de saude no Brasil, de acordo
com a Constituicdo de 1988, é a regionalizacdo da satide®'. Embora ndo haja uma Unica
definicdo internacionalmente aceita para o conceito®, ele é frequentemente associado
aos processos simultaneos de descentralizacao e integra¢ao dos servicos de saude por
meio de estruturas regionais em paises como Canada, Italia e Espanha®3. No Brasil, ela
pode ser definida como “o eixo estruturante que organiza a descentraliza¢éo dos servicos e
a¢bes de saude no pais”.

Os primeiros anos do SUS foram caracterizados por uma forte énfase na
descentralizacdo dos servicos de saude para os municipios. Essa mudanca se
materializou rapidamente® e levou a melhorias bem-vindas na capacidade de gestdo e
a consolidacdo das estruturas de governanca®, em um periodo de avanco significativo
nas medidas de acesso e resultados de salde®®. Nesse estagio inicial, os municipios
estavam executando cada vez mais servicos que eram viabilizados por fontes federais,
mas, com o tempo, 0s municipios também assumiram uma carga maior do
financiamento da saude. Entre 2004 e 2019, a contribuicdo do nivel federal para o gasto
publico total em saude diminuiu sete pontos percentuais, de 49% para 42%. Em
contrapartida, os gastos municipais aumentaram de 24,8% para 31,4%, enquanto a
participacdo dos estados permaneceu constante em 26%%’.

Embora haja uma falta geral de pesquisas sobre o impacto abrangente da
descentralizacdo nos sistemas de saude ao longo do tempo, uma analise observa que os
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aspectos de lideranca, governanca e financiamento sao os principais determinantes do
sucesso do processo®® internacionalmente. Essas areas serdo examinadas, com relacdo
ao contexto brasileiro, nas se¢des subsequentes deste relatério. Algumas das ideias e
percepcdes mencionadas surgiram durante um workshop de dois dias com
formuladores de politicas publicas de saude de alto nivel, secretarios e especialistas em
regionalizacdo, realizado pelo Lemann Foundation Programme em setembro de 2023, e
serdo devidamente destacadas.

+ Cooperacao e competicao municipal

O Brasil tem 5.570 municipios, dos quais aproximadamente dois tercos tém menos de
20.000 habitantes®. Ne medida que esses municipios menores assumiram mais funcdes
relacionadas a presta¢ao de servicos de saude e a tomada de decisdes durante a década
de 1990, eles enfrentaram desafios em termos de conhecimento técnico e de
atendimento a demanda por servicos de salde de média e alta complexidade®,
particularmente devido a falta de escala. De fato, a eficiéncia dos gastos com saude no
Brasil esta negativamente correlacionada com o tamanho do municipio®.

Esses desafios - coordenacdo, fragmentacao, e capacidade - tém se tornado cada vez
mais evidentes ao longo do tempo, juntamente com a persisténcia de grandes
desigualdades. O desafio de garantir a coordena¢do para evitar a fragmentacao
excessiva ndo é exclusivo do Brasil, e as evidéncias internacionais revelam que os
processos de descentralizacdo da assisténcia médica em diferentes paises geralmente
restringem economias de escala, limitando assim as vantagens da coordenacao entre as
unidades locais e reforcando as desigualdades preexistentes®?.

Para enfrentar esses desafios, os municipios brasileiros tém frequentemente optado por
se organizar em consorcios de saude. Esses consorcios sdo associagdes cooperativas
voluntarias, com escopos e tamanhos variados, e estdao distribuidos de forma
heterogénea no territério nacional®®. Esses consoércios geralmente permitem que os
municipios rednam recursos para adquirir coletivamente insumos, como
medicamentos, e para oferecer conjuntamente alguns servicos essenciais. Em 2015,
aproximadamente metade de todos os municipios declarou participacdo em um
consorcio de saude®, e pesquisas sugerem que essa participacdo esta associada a uma
maior oferta de servicos de satde®,
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Em nivel internacional, as evidéncias sugerem que a disposicdo de participar da
cooperacao intermunicipal (CIM) é influenciada por varios fatores, principalmente a
existéncia de regras federais simétricas e o rigor nas transferéncias (ou seja,
financiamento com “amarras”). No caso da salde no Brasil, esses fatores se somam aos
foruns de cooperacdo em varios niveis (como as comissdes do SUS mencionadas
anteriormente) que geram um maior “transbordamento de participa¢do” entre os
arranjos de cooperacdo®. Os municipios com economias locais menores, menos
funcionarios publicos e menos autonomia fiscal tém wuma probabilidade
significativamente maior de participar de um CIM?’,

Do ponto de vista da politica publica, isso significa que os municipios com maior
probabilidade de se envolverem em cooperagdo sdao os que mais precisam dela, porque
sao menores e/ou tém menor capacidade, beneficiando-se mais dos ganhos de escala.
Embora haja beneficios claros dos consércios, como a melhoria do acesso a saude, eles
apresentam desafios de governanca®, podem ter dificuldades para garantir a
coordenacdo dentro dos sistemas de encaminhamento®® e podem néo se alinhar com
estratégias de regionalizacdo mais amplas.

Por outro lado, esses consércios - em sua maioria municipais, mas as vezes envolvendo
o nivel estadual - sdo de natureza voluntaria e, portanto, menos Uteis quando ha
dinamicas competitivas entre os municipios, especialmente quando ha assimetria de
tamanho e poder. Os municipios maiores, onde os grandes hospitais tendem a estar
localizados, podem nao ter incentivos 6bvios para colaborar com os municipios menores
e vizinhos da regiao, especialmente quando podem atender de forma independente as
necessidades de sua propria populagdo. Isso resulta em conflitos comuns entre
municipios “importadores” - aqueles que atendem sua prépria populacdao e recebem
pacientes de outras areas - e municipios “exportadores”, que predominantemente
enviam residentes para receber atendimento em instala¢fes localizadas além de suas
fronteiras'®, Além disso, hd uma falta de aplicacdo de acordos de cooperacdo
previamente acordados e, as vezes, como resultado, alguns municipios restringem o
acesso a seus proprios residentes'%"192,

Esses desafios sdo exacerbados pelo alto nivel de fragmentac¢do partidaria no Brasil, que
se reflete nas regides de saude. Pesquisas indicam que o desalinhamento partidario
influencia negativamente o fluxo de cuidado'®. Por exemplo, ha uma probabilidade
maior de um municipio encaminhar pacientes para um municipio vizinho se ambos
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forem governados pelo mesmo partido, ressaltando como as afiliacdes politicas
influenciam a tomada de decisGes no setor de saude'®. Maiores oportunidades de
interferéncia politica e corrupg¢ao foram relatadas como riscos da descentralizacdo da
saude internacionalmente’®,

Ha outros incentivos perversos decorrentes do fato de que a saude € um tdpico
particularmente saliente na politica e nas campanhas eleitorais brasileiras. Ela ocupa um
lugar de destaque na lista de preocupacdes da populacao brasileira, com 26% dos
cidadaos considerando-a uma prioridade maxima, logo acima das questdes de
corrupc¢do e educacdo'®®. Nesse contexto, alguns prefeitos podem ser incentivados a
sediar hospitais de grande porte que oferecam tratamentos complexos, mesmo que nao
sejam um uso custo-efetivo do dinheiro publico, ndo estejam alinhados com as
estratégias de regionalizacao entre os municipios e sejam insustentaveis do ponto de
vista técnico.

Aproximadamente 55% dos hospitais no Brasil tém menos de 50 leitos, operando com
altos custos fixos e baixas taxas de ocupacdo - em média 45% para todos os hospitais
do SUS, significativamente abaixo da média da OCDE de 71% de ocupacdo de leitos
hospitalares. Notavelmente, os leitos em hospitais que oferecem procedimentos
complexos tém uma taxa de utilizacdo de 37%'%’. Embora isso possa levar a resultados
de saude piores, em geral, dentro do sistema, devido ao uso ineficiente de recursos, ha
resisténcia politica local a acbes que possam diminuir a autonomia municipal'®,

No entanto, ha indicios de um fluxo cada vez mais regionalizado de atendimento
hospitalar no Brasil, conforme evidenciado por uma redu¢dao nas internacdes em
hospitais de pequeno porte nos municipios de origem dos pacientes. Isso é compensado
por um aumento nas internacdes em hospitais maiores nas regides, indicando ganhos
de escala'®. Em outras palavras, esses padrdes sugerem uma tendéncia de uso mais
eficiente dos recursos entre grupos de municipios vizinhos.

e Regionalizagao como estratégia

No periodo de 2000 a 2010, as diretrizes e regulamentacdes federais e as iniciativas
lideradas pelos estados retomaram os esforcos para induzir uma maior coordenagao
entre grupos de municipios e governos estaduais''® e melhorar a robustez do sistema
de saude. Isso implicou um foco renovado na regionalizacdo, que foi definida mais
precisamente como “uma estratégia para corrigir as desigualdades de acesso e a

PUBLIC
30 - Impulsionando a coordenacao e promovendo a equidade



GLOBAL
INNOVATION HUB

for Improving Value in Health

fragmentacdo dos servicos de saude no pais, por meio da organizacdo funcional do SUS, com
a defini¢éo das responsabilidades das unidades federativas e dos fluxos de referéncia para
garantir o acesso da populacdo residente na drea de abrangéncia de cada espaco
regional”",

Vale ressaltar que as regides de saude, dentro da politica de regionalizacdao do Brasil,
atualmente ndo possuem prerrogativas formais de gestdo e estruturas
administrativas''?2, Portanto, para implementar com sucesso uma estratégia de
regionalizacdo, uma acdo fundamental é reforcar a capacidade das estruturas
estaduais' de coordenar o processo por meio de seus escritorios regionais.
Atualmente, os secretarios estaduais de saude enfrentam uma alta rotatividade,
permanecendo no cargo por alguns meses ou um ou dois anos, o que prejudica a
institucionalizagdo das operac®es diarias, a continuidade das politicas publicas, as curvas
de aprendizado e o processo de construcdo da confianca entre as partes interessadas''®,
Ha também uma diversidade consideravel na estruturacao das secretarias estaduais de
saude, com algumas operando com configura¢des relativamente grandes e
ornamentadas''®, e com graus variados de clareza das responsabilidades dentro deles,
0 que pode dificultar a coordenacao dentro e entre as estruturas governamentais.

Em 2006, uma terceira estrutura de governanca foi introduzida na arquitetura
institucional do SUS para auxiliar o processo de regionalizacdo: a CIR - Comissdo
Intergestores Regionais. Essas comissGes envolveram o envolvimento ativo dos
secretarios municipais de saude de cada regido e dos representantes regionais do
executivo estadual, entre outras partes interessadas'’®. No entanto, a implementacado e
a consolidacdo dessas estruturas tém sido irregulares em todo o pais, com disparidades
significativas em termos de recursos disponiveis, eficacia, e envolvimento das partes
interessadas'"”. Além disso, ha uma falta de envolvimento da sociedade civil organizada
em muitos casos''8,

Essas estruturas podem enfrentar limitacdes em varios contextos com diferentes
necessidades e restricdes, desde areas metropolitanas, regides adjacentes a fronteiras,
reservas protegidas e indigenas, entre outras''®. Eles também podem, ocasionalmente,
reproduzir os interesses eleitorais, clientelistas e corporativos que podem ser
predominantes na politica municipal’?. Em alguns casos, os gestores do SUS relataram
que os planos de intervencdo acordados em todas as estruturas de governanca sao
desconsiderados na implementac¢do devido as prioridades politicas publicas locais. O
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alinhamento politico entre os lideres estaduais e municipais pode resultar em mais
recursos, equipamentos e tempo da equipe sendo designado para a efetivacao da
regionalizacdo, embora as evidéncias sobre isso sejam variadas'2"122,

o Desafios a regionalizacao e percep¢des do workshop para formuladores de
politicas publicas do Lemann Foundation Programme

A coordenacdo da prestacao de servicos de saude no Brasil, com foco na regionalizacao,
enfrenta restricbes significativas devido a varios desafios, alguns dos quais sdo
especificos do setor de saude. Em resposta a esses desafios, os formuladores de politicas
publicas de saude reunidos pelo Lemann Foundation Programme no workshop de
setembro de 2023 defenderam modificacbes abrangentes nas diretrizes e
regulamentacdes federais para atendimento especializado a fim de induzir a
regionalizacdo, o que alinharia cada vez mais o financiamento existente da saude a um
plano regional integrado e robusto, criado pelos estados'?3, entre outras reformas.

Abaixo esta um resumo de alguns dos desafios mais proeminentes para a regionalizacao
e possiveis caminhos para resolvé-los:

Desenho institucional

Embora a regionaliza¢cao seja um principio do SUS, o fortalecimento da regido de saude
como o principal nexo do sistema é percebido como sendo de baixa prioridade na atual
agenda politica de saude em nivel federal, juntamente com a falta de diretrizes e
regulamentacdes federais que contemplem as realidades muito diferentes do pais'?*. As
tentativas dos estados de permitir que as regides formulem seus préprios pactos de
distribuicao de recursos fracassaram no passado. Isso se deve ao fato de que tanto os
municipios quanto a Unido ndo adotaram uma logica alinhada na alocacdo de seus
respectivos recursos'?>,

Esforcos positivos para estabelecer novas formas de governanca e responsabilidade
compartilhada entre os trés niveis da federacdao para promover a regionalizacdo, como
o Pacto pela Saude em 2006 e o Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP)
em 2011, resultaram em progresso em muitas areas. No entanto, eles careciam dos
mecanismos necessarios e o alinhamento entre todos os instrumentos de
responsabilizacdo para que os acordos fossem efetivamente cumpridos'2®.
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Atualmente, ha pouca discussao visivel sobre a regionalizacdo no Ministério da Saude e
uma falta de clareza quanto a onde o tema esta colocado em sua estrutura, embora o
nivel federal tenha uma posicdo de coordenacdao fundamental devido a natureza
transfronteirica da regionalizacdo e as preocupacdes com a equidade nacional'?’. De
acordo com o IPEA, um think tank independente do governo federal, as unidades
estaduais do Ministério da Saude se enfraqueceram ao longo do tempo, e 0 mesmo se
aplica aos diretérios regionais de satide nos estados (com algumas excec¢des)'%.

Uma pesquisa recente realizada com atores estratégicos envolvidos no processo de
regionalizacdo’® revelou uma divisdo significativa sobre a necessidade de novas
estruturas institucionais e normas federais para o avanco do processo. Em outras
palavras, ha um debate sobre se o desenho institucional ainda precisa ser aprimorado
para a implementa¢do e a realiza¢do continua e bem-sucedida da regionalizacdo. A
maioria dos participantes da pesquisa apoiou a proposta de cria¢cdo de um novo ator na
arquitetura institucional do SUS: a autoridade sanitaria regional’°, que seria um 6rgéo
colegiado dos municipios sob a orienta¢do das secretarias estaduais de saude.

Em termos gerais, essa autoridade ampliaria as funcdes atuais dos CIRs, concedendo a
eles prerrogativas mais fortes de tomada de decisdes executivas, equipe propria,
instrumentos de planejamento e alguma autonomia na alocacdo de orcamento, embora
as opinides divirjam quanto a extensdo dessa autonomia’'. A criacdo dessa nova
autoridade poderia estar vinculada ao aumento do financiamento federal e a alocacao
de recursos fisicos e humanos adicionais'?,

Gestdo publica

Na esfera da gestdo, ha uma falta de cultura de planejamento 3. Outros desafios incluem
a alta rotatividade na gestdao municipal (assim como a rotatividade dos secretarios
estaduais de salde, mencionada anteriormente), a auséncia de ciclos de feedback entre
os setores de planejamento e gestdao do SUS e as deficiéncias nos sistemas de dados
digitais existentes, um dos dez componentes dos sistemas de salde de alto valor'34,
Apesar de ter um dos maiores bancos de dados de saude centralizados do mundo
(DataSUS), havia 54 sistemas nacionais de informac¢8es de saude em uso simultaneo até
2018, o que ilustra as dificuldades que os gestores de saude enfrentam em termos de
fragmentacdo e de uso adequado dos dados para informar a tomada de decisdes'®>.
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Para agravar esses desafios de coordenacdo, ha uma reconhecida falta de compreensao
por parte dos érgdos de controle externos ao sistema de saude, que sao autdnomos e
poderosos no Brasil, sobre o funcionamento do “quarto ente” da federacdo (a regido), o
qgue faz com que os gestores municipais sejam responsabilizados por decisdes coletivas
e um fardo excessivo de procedimentos de gestdo'3®. Houve um consenso, entre os
formuladores de politicas publicas do workshop, de que as fun¢des de gestdao e de
prestacdo de saude no sistema precisam ser mais claramente delineadas e
coordenadas'?’.

Financiamento

De acordo com os formuladores de politicas publicas de saude reunidos no workshop
de setembro de 2023, o atual modelo de financiamento da saude publica no Brasil nao
induz a organiza¢do de uma rede integrada de servicos, o que significa “Redes de
Atencdo a Salde” tematicas, mencionadas anteriormente’®, A falta dessas redes
dificulta o desenvolvimento de componentes de sistemas de saude de alto valor,
inclusive linhas integradas de cuidado com servi¢os agrupados e redes integradas de
prestadores. O modelo de “pagamento por procedimento”, predominante na atengao
especializada, exacerba a fragmentacado e representaria um desafio adicional a transicao
para um sistema de pagamentos baseado em valor.

Uma questdo subjacente é que o SUS tem sido constantemente subfinanciado desde sua
criacao, com niveis de financiamento publico (em termos per capita e por participacao
no PIB) significativamente abaixo de paises com sistemas de saude publica
comparaveis'®. Isso representa uma barreira para a regionalizacdo, no sentido de que
as redes de saude devem ser aprimoradas, expandidas e redesenhadas em um contexto
de restricbes de recursos, exacerbando as disputas sobre sua gestdo'“°,

Atualmente, ndo hd nenhum programa federal destinado a abordar a existéncia de areas
sem assisténcia, nem ha fundos regionais especificos legalmente constituidos. Como
resultado, as transferéncias orcamentarias do nivel federal, uma parte significativa do
financiamento geral da saude, s6 podem fluir para os estados e municipios e ndo para
as regides, que sao totalmente desprovidas de autonomia orcamentaria. Apesar dessa
limitacdo, o mecanismo de transferéncias de fundo a fundo no sistema de saude publica
brasileiro esta bem estabelecido e o nivel dos fluxos pode ser facilmente ajustado, uma
caracteristica de adaptabilidade que aumenta a resiliéncia. Isso foi evidenciado durante
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a pandemia da COVID-19'!, com a transferéncia de recursos adicionais, permitindo que
0s municipios ampliem e melhorem rapidamente sua capacidade e resposta’#,

Com relacdo a fragmentacdao do financiamento, outro obstaculo para uma maior
coordenacdo é a multiplicidade de requisitos para acessar os fundos vinculados as
politicas publicas federais do Ministério da Saude, o que representa um desafio para
alinhar esses recursos as necessidades especificas dos municipios'3. Outra questdo ¢ a
crescente participacdo das emendas parlamentares individuais no total dos gastos
nacionais com saude publica, que aumentaram de 3% em 2014 para 11% em 2022 e
representam cerca de 39% do investimento federal em salide’. Apesar de contarem
para o gasto minimo constitucional em saude, esses recursos destinados sao, muitas
vezes, movidos por motiva¢bes clientelistas dos parlamentares, desconectados do
planejamento de longo prazo'® e, frequentemente, apoiam politicas insustentaveis™’.

Para neutralizar a fragmentacdo resultante da (ma) alocacdo por emendas
parlamentares, alguns participantes do workshop sugeriram a implementacao de novos
critérios (como a adesdo a planos regionais) para esses investimentos'®. No entanto,
isso apresenta desafios técnicos e politicos, dada a influéncia significativa das emendas
dos politicos locais na alocacdo de recursos™. Além disso, a simples alteracdo dos
critérios gerais pode ndo ser suficiente para melhorar a alocacdo em nivel granular,
devido a falta de mecanismos de responsabilizacdo que garantam o alinhamento
consistente com os planos'®.

Com relagao ao financiamento geral, os especialistas brasileiros em saude presentes no
workshop sugeriram a transicao para um modelo que dependa apenas parcialmente de
uma taxa por procedimento e que também exija financiamento per capita, ou seja, de
acordo com a populagao atendida. Os estados e municipios ainda podem promover a
regionalizacdo de forma independente, subordinando sua prépria alocac¢ao
orcamentaria ao planejamento regional e cumprindo as metas estabelecidas.

e Cuidado baseado em valor e regionalizacao

O desafio de estruturar um sistema de financiamento da saude que incentive ou permita
uma maior integracdo dos servicos € comum a muitos paises. A no¢ao de transicao de
um modelo puramente de “taxa por servi¢o” para outro relacionado a resultados
orientados, ou “de volume para valor"'®!, esta fortemente alinhada a um componente
central do modelo HVHS, que é (VIl) modelos de pagamento baseados em valor.
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Embora, até onde sabemos, ndo exista literatura que relacione outros aspectos da
regionalizacdo da saude no Brasil ao atendimento baseado em valor, ha fortes razdes
para concluir que a regionaliza¢do, quando bem-feita, fala de algumas, se nao de todas,
as dimensdes do cuidado baseado em valor nas estruturas do HVHS e da UE
mencionadas anteriormente.

Ao discutir a prevencdo da duplicacdo de servicos em uma regido, enfatizamos o
principio fundamental do valor alocativo e da prevencao de desperdicios. A abordagem
das lacunas na assisténcia, garantindo a prestacdo de servicos de saude em nivel
regional, ressalta a importancia da equidade. A regionalizacdo também incentiva as
unidades federativas a alinharem seus procedimentos e medidas, vinculando-os, assim,
a praticas baseadas em valor que enfatizam o benchmarking e a integracao do cuidado
para evitar variacfes injustificadas. Por fim, a importancia da regionaliza¢do para o
funcionamento eficaz e a viabilidade de longo prazo do SUS a conecta diretamente a
discussao sobre o valor social dos sistemas de saude.

e Coordenag¢do no ambito da COVID-19

A pandemia da COVID-19 apresentou novos desafios para a coordenacdao da saude
publica no Brasil. O governo federal ndo buscou uma coordena¢do nacional,
especialmente em relacdo as intervencBes ndo farmacéuticas (INFs), como o
distanciamento social. Algumas partes do governo federal se opuseram
consistentemente as regulamentac¢des locais que buscavam colocar em pratica politicas
mais duras'?, espalharam desinformacdo, e promoveram o uso de determinados

medicamentos para COVID-19 sem evidéncias'3,

As recomendacdes cientificas foram frequentemente desconsideradas'*

por atores
influentes no governo federal, mesmo em relacdo a medidas simples, como o uso de
mascaras'>, e o conhecimento acumulado da comunidade cientifica em crises de saude
anteriores nao foi utilizado'®. Alguma das principais estratégias de contencdo da COVID-

157

19, como testes em massa e rastreamento de contatos'>’, ndo foram perseguidas. A

inconsisténcia das politicas publicas ao longo do tempo e nos territorios levou a reducao

da eficacia das medidas de contencdo%,

Em meio ao vacuo de coordenacao em nivel federal, surgiram esforcos coletivos e, em

grande parte, improvisados de atores subnacionais. A lideranca dos estados foi
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particularmente relevante. Os governadores dos estados emitiram decretos de
distanciamento social e outras regulamentacfes, e as administracdes estaduais
supervisionaram as estruturas de prestacdao de tratamento complexo, auxiliando os
municipios em suas acfes, consolidando os esforcos de coleta de dados'® e
gerenciando estruturas de intermediacdo de conhecimento'®.

A coordenacdo entre os estados também foi evidente, facilitada por institui¢cdes recém-
criadas, como o Consércio Nordeste, uma reunidao das administracbes estaduais do
Nordeste, e féruns pré-existentes como o CONASS (reunindo todos os secretarios
estaduais de saude). O CONASS emitiu declaracdes endossando medidas especificas,
forneceu suporte técnico aos estados, estabeleceu seu préprio painel de controle da
COVID-19 (depois que o governo federal deixou de consolidar dados epidemioldgicos) e
serviu como um férum relevante para o aprendizado mutuo e o compartilhamento de
experiéncias’®".

Embora ndo haja evidéncias de uma coordenacdo horizontal consistente para a
implementacdo de medidas de conten¢do'®? nos estados brasileiros'®3'%4, ha muitas
evidéncias aneddticas de solidariedade, transferéncias de pacientes e trocas de insumos,
principalmente em alguns dos momentos mais dramaticos da pandemia da COVID-19,
como a falta de oxigénio no estado do Amazonas'®>,

O Brasil sofreu um impacto significativo da pandemia da COVID-19 de acordo com varias
medidas absolutas e relativas: ocupa o segundo lugar no mundo em numero absoluto
de mortes, o0 16° lugar em mortes em relacdo a populacdo’® e o 31° lugar em excesso
de mortes per capita’®”'® No entanto, a pandemia também catalisou maior apoio
publico ao SUS e promoveu o didlogo e a coopera¢dao em uma extensao anteriormente
considerada inconcebivel, ressaltando que a resiliéncia do sistema de saude publica
brasileiro é altamente dependente de uma governanca colaborativa eficaz'®.

Confrontados com um inimigo comum na forma da pandemia, combinado com pressdes
externas do governo federal, estados e municipios em muitas partes do pais entraram
em uma “trégua politica”, deixando de lado preocupacdes menores em nome da
coordenacdo. Isso empoderou estruturas estaduais a atuarem como coordenadoras do
sistema de saude publica. Elas entdo demonstraram agilidade e capacidade de resposta
significativas em sua capacidade de resposta’®.
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Esses desenvolvimentos recentes sdao promissores para futuros esforcos de
coordenacdo, especialmente para o avan¢o da agenda de regionalizacdo. No entanto,
para levar isso adiante, sera necessaria a participacdo da sociedade e um maior
planejamento estratégico. A experiéncia internacional comparativa sugere que sistemas
de saude mais descentralizados reforcam tanto a participacdao da comunidade quanto a
troca de informag¢des - impactos positivos que poderiam ser mais plenamente
realizados no sistema brasileiro e em outros da mesma natureza''. Uma ideia possivel
para dar um novo impulso a regionalizacao é o estabelecimento de um plano nacional
de dez anos para a saude, seguindo o modelo dos planos de dez anos do Brasil para a
educacdo'’?, que buscaria abordar as lacunas de assisténcia por meio da aplicacdo de
novos recursos e teria um foco explicito na regionaliza¢ao.

O caso do Brasil oferece algumas li¢des relevantes para outros paises. Em primeiro lugar,
demonstra como um sistema de governanca robusto, descentralizado e sofisticado de
prestacdo de servicos de saude, com uma multiplicidade de atores institucionais
relevantes e féruns de coordenacao, pode apoiar um grau importante de resiliéncia e
capacidade de resposta diante de uma emergéncia de saude.

Em segundo lugar, mostra que atingir o equilibrio ideal entre a descentralizacdo dos
servicos de saude, a tomada de decisBes e a integracdao do cuidado € um processo
continuo e dinamico, que exige o alinhamento e o refinamento de aspectos politicos,
financeiros e institucionais. A regionalizacdo da assisténcia a saude depende
particularmente do foco organizacional em nivel estadual; da forca complementar de
mecanismos aplicaveis, idealmente previstos em lei; e de uma cultura de colaborac¢ao
que é continuamente atendida e renovada quando necessario.
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Coordenacao na Argentina: abordando a fragmentacao do sistema de saude

b
| N
indicador de sauide da Dados do pais (2009 vs. 2019)
populacao
2009 2019
Populacao total (milhoes) 40,7 44,9
Populagao com 65 anos ou
mais (% da populagao total) R e
Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos Homens: 17 Homens: 10
vivos) Mulheres: 13 Mulheres: 7
(homens/mulheres)
Despesas atuais com satde (%
do PIB) 9,46 10,04
:E:Iczfgatlva de vida saudavel Homens: 64,6 Homens: 65,4
(homens/mulheres) Mulheres: 68,2 Mulheres: 68,8
COe_flclente de Gini de . Homens: 0,12 Homens: 0,12
desigualdade de tempo de vida Mulh . 0.11 Mulh .0.10
(homens/mulheres) utheres: o, utheres: o,
indice de cobertura de servigos
UHC 76 78
Homens Homens
1. Doengacardiaca 1. Doengacardiaca
2. Infecgoes 2. Infecgoes
respiratorias respiratorias
L inferiores inferiores
As 3 principais causas deanos 3 Agidentes de 3. Acidentesde
de vida ajustados por transito transito
incapacidade (DALYs)
(Homens/Mulheres) Mulheres Mulheres
1. Doengacardiaca 1. Doengacardiaca
2. Derrame 2. Infecgobes
3. Acidentesde respiratorias
trénsito inferiores

3. Derrame
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

« A Argentina ilustra como funcionam os fatores politicos, fiscais e institucionais
da fragmentacdo do sistema de saiude e como a dependéncia de trajetdria
dificulta reformas

e O caminho para uma maior integracao e coordenacao na area da saude pode ser
desafiador quando ha poucos instrumentos de politicas disponiveis e o governo
central tem capacidade limitada para influenciar as politicas publicas e os
resultados locais

e O caso do Plano Sumar destaca como a coordenacao pode ser gradualmente
promovida ao longo do tempo com o uso de transferéncias condicionais e a
criacao de estruturas administrativas compartilhadas

Os argentinos gozam de um direito constitucional a saude. Embora o pais tenha
alcancado a cobertura universal em termos nominais, o que significa que todos os
cidadaos estao teoricamente inscritos, ndao ha cobertura universal efetiva. Em outras
palavras, apesar de seus direitos de jure, as pessoas ndao recebem necessariamente o
atendimento de saude de que precisam, de forma oportuna e gratuita no ponto de
uso'”3. Uma das razdes para isso é o alto grau de fragmentacdo vertical do sistema de
saude (entre diferentes niveis de governo), bem como a fragmentacao horizontal (entre
uma infinidade de sistemas de seguro independentes)'’“. Essa fragmentacdo resulta em
falta de transparéncia, ineficiéncia e exclusao dos grupos mais pobres e marginalizados,
entre outros desafios'”>. H4 muito tempo, ela foi identificada como uma area prioritaria
para a reforma do sistema de satide no pais'’®.

A cobertura de saude na Argentina é dividida, grosso modo, em trés subsetores: seguro,
publico, e privado. Embora haja um monitoramento do uso para garantir o reembolso
(quando um segurado privado usa o sistema publico, por exemplo), ha uma notavel falta
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de mecanismos explicitos de coordenacdo entre os sistemas, principalmente em areas
como riscos a salide ou gestao'”’.

O mais proeminente dos subsetores é o seguro social, que compreende
aproximadamente 300 "Obras Sociales" (OS) responsaveis pela cobertura de cerca de
60% da populacdo. Esses planos sem fins lucrativos variam em tamanho'’8, mas 70%
atendem a menos de 30.000 beneficiarios. A pequena escala da maioria dos planos gera
preocupacao quanto a sua viabilidade financeira de longo prazo, contribui para a
ineficiéncia, por meio de custos administrativos altos e fixos, e gera pools de risco
(agrupando seus beneficidrios pequenas e instaveis'’?,

A maioria das OSs é organizada por ramos de atividades econdmicas, com elegibilidade
restrita aos respectivos trabalhadores e suas familias. Eles contribuem para seus planos
com uma taxa obrigatéria de seus salarios'®, as vezes complementada por fundos
publicos, e um fundo federal de redistribuicao transfere dinheiro das OSs mais pobres
para as mais ricas. A gestao desses planos geralmente é supervisionada por sindicatos,
sendo que uma minoria de OSs é gerenciada pelos governos em nivel provincial e
federal. Essas OSs governamentais oferecem cobertura para funcionarios do setor
publico e seus dependentes. Os idosos e aposentados tém um programa préprio’'. Em
geral, os planos costumam subcontratar servicos privados'®2,

O setor privado de saude é composto por pessoas que adquirem seguros privados ou
planos suplementares para complementar seu plano de OS'®, Essas pessoas
representam 13% da populagdo. Tanto as OSs nacionais quanto os planos de seguro
privados sdo regulados por uma autoridade de supervisdo de servi¢os de saude, que
estabelece uma cesta minima obrigatdria de servicos que devem estar disponiveis para
cada usuario. O setor de saude publica na Argentina, por sua vez, oferece atendimento
a qualquer pessoa que o procure, mas, na pratica, atende principalmente ao terco da
populacdo que ndo tem seguro por meio de uma OS ou de um plano privado'*. O setor
de saude publica é financiado por impostos, sendo que a grande maioria dos hospitais
e darede de atendimento pertence e é gerenciada pelos governos locais, principalmente
em nivel provincial.
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e As provincias como atores-chave da saude publica na Argentina

A Argentina, assim como o Brasil, passou por um processo de descentralizacdao dos
servicos de saude no periodo pos-democratizacdo das décadas de 1980 e 1990. Ao
contrario do Brasil, onde o processo se concentrou principalmente nos municipios, na
Argentina os servicos e as responsabilidades foram transferidos do nivel nacional para
o provincial'®, que tem autonomia para determinar estratégias de satide e abordagens
de implementacdo'®®. Provincias menores, como a Tierra del Fuego, com menos de
200.000 habitantes, nao tém escala para oferecer tratamentos de alta complexidade por
conta prépria e, portanto, frequentemente enviam seus pacientes para outras
localidades. Enquanto isso, a area metropolitana de Buenos Aires, que inclui a cidade e
0s municipios suburbanos pertencentes a provincia de Buenos Aires, com cerca de 15
milhGes de pessoas'®’, tem mais recursos e, portanto, é mais autossuficiente e capaz de
oferecer padrdes mais elevados de atendimento.

O alto nivel de autonomia provincial na Argentina pode ser atribuido a Constituicao de
1853, que fundou a Argentina moderna como uma unificacdo das provincias existentes
anteriormente’®, e é reforcado por caracteristicas institucionais do sistema eleitoral
argentino e suas regras de representacao. A representacao de género é notavelmente
alta devido as cotas “ziper” obrigatérias'®, que restringem a ordem dos candidatos de
diferentes géneros nas listas dos partidos. Os deputados provinciais sao eleitos a cada
dois anos. As reformas no sistema eleitoral usado para selecionar os deputados
provinciais introduziram vieses majoritarios'?, como altas clausulas de barreira, que
tendem a favorecer os partidos vencedores'. Isso resulta em um “federalismo de
executivos”, com os governadores como a principal forca politica’?, e os fundos de
saude sujeitos a negociacfes instaveis entre as provincias e o governo nacional.

A descentralizacdo do sistema de saude na Argentina foi inicialmente impulsionada pela
l6gica do ajuste fiscal’®3, com a devolucdo de responsabilidades ndo correspondida por
uma capacidade associada de aumentar as receitas. Isso resultou em um "desequilibrio
vertical" entre os niveis esperados de responsabilidade de cada governo e os recursos
que eles poderiam mobilizar, um desequilibrio que persiste até hoje. Em média, as
provincias executam metade das despesas totais do pais, enquanto mobilizam apenas
20% da receita fiscal, com numeros que variam de 10% a 90%, cabendo ao governo
nacional preencher alacuna'*. Embora essas transferéncias intergovernamentais sejam
uma caracteristica comum dos sistemas federais, o desequilibrio vertical na Argentina é
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alto para os padrdes internacionais e estd sujeito a mecanismos complexos e
controversos'?,

Com esse desequilibrio, as provincias mais ricas puderam desenvolver a capacidade de
uma forma que as provincias mais pobres ndo conseguiram, e grandes desigualdades
permanecem entre as provincias em termos de infraestrutura de saude, forca de
trabalho disponivel, e resultados de satde'®®. A falta de mecanismos mais fortes de
coordenacdo dentro do sistema também faz com que as desigualdades se perpetuem e
se aprofundem. Do ponto de vista do usuario, isso significa padrdes altamente
diferentes de acesso e qualidade em todo o pais'®’. Do ponto de vista do sistema, isso
significa um alto nivel de ineficiéncia na alocacdo de recursos'®.

Em contraste com o Brasil, no entanto, onde o Ministério da Saude demonstrou
influéncia significativa no estabelecimento de politicas nacionais especificas e na
reducdo das desigualdades, o Ministério da Saude da Argentina tem instrumentos de
politicas mais limitados para efetuar mudancas, além de ndo ter poder legislativo e
regulatorio substancial no setor da saude'® devido as caracteristicas da estrutura
federal®® (bem como ao fato de que controla apenas 7,5% do gasto total com satide no
pais?),

A coordenacdo da politica nacional de saude é de responsabilidade do COFESA
(Conselho Federal de Salde), criado em 1981292 e presidido pelo Ministério da Saude.
Entre suas responsabilidades, ele deve coordenar o desenvolvimento das varias partes
do setor de saude, identificando problemas comuns, recomendando cursos de ac¢ao, e
garantindo a compatibilidade dos programas?®. Entretanto, tem pouco poder de
decisdo?® e os acordos ndo sdo obrigatdrios para as provincias. A COFESA ganhou
destaque apenas de forma intermitente e por breves periodos, inclusive durante a
pandemia da COVID-19 e em 2002%%, quando a Argentina passou por uma grande crise
econdmica, o que se tornou uma oportunidade para construir mais consenso.

A forma como a Argentina lidou com a pandemia da COVID-19 apresenta um forte
contraste com o caso brasileiro. Desde o inicio, houve uma forte disposicdo para
promover a coordenacdo em nivel federal com uma abordagem mais colaborativa com
o nivel provincial do que a observada no Brasil. Esse esforco foi liderado por institui¢cdes
novas e pré-existentes, com foco na coordenacao vertical por meio da COFESA, bem
como em iniciativas de cooperacdo horizontal entre as provincias?°®. No entanto, quando
a fadiga das politicas restritivas contra a COVID-19 se instalou entre a populacdo, o
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consenso politico vacilou e o governo perdeu apoio. A menor observancia do
distanciamento social e de outras medidas de contencdo contribuiu para o aumento das
taxas de infeccdo. O processo destacou que os mecanismos de coordenacdo eram
altamente dependentes da vontade politica de alguns atores-chave e eram pouco
institucionalizados?®’.

e O potencial das transferéncias condicionais

A reforma do sistema de saude na Argentina na década de 1990 enfatizou a concorréncia
no setor de seguridade e deu aos trabalhadores a liberdade de escolher a Obra Social a
qual se inscreveriam?®, Esse esforco foi regulamentado de forma fraca e foi
interrompido quando o pais mergulhou em uma profunda crise econdémica em 20012%,
o que levou a um desemprego generalizado e a perda de cobertura formal para muitos.

Isso abriu caminho para que as transferéncias condicionais de saude do nivel federal se
tornassem uma forma de criar cooperagao e fazer cumprir padrdes. A partir de 2004, foi
introduzido um novo programa federal de saude para melhorar o atendimento a
populacdo sem seguro. Um dos principais componentes desse programa foi o Plan
Nacer (mais tarde renomeado Sumar), um programa de financiamento baseado em
resultados que envolvia recursos federais adicionais alocados as provincias para a
compra de um pacote de servi¢os de saude de provedores publicos. Ele dependia do
cumprimento de algumas metas?'®, O foco era a salide materno-infantil, ja que 65% das
criancas ndo tinham cobertura de salde na época. Devido a sua posicao fiscal mais forte,
as provincias mais ricas foram mais relutantes do que as mais pobres em concordar?'".

Esse foi o primeiro programa nacional na Argentina a introduzir um pacote de seguro-
salde publico em nivel provincial?'2. O Plan Sumar foi associado a resultados positivos
na area da saude, melhorou a coordenacdo entre os governos federal e provincial,
aprimorou as fun¢bes de administracdo do Ministério da Saude e facilitou a
harmonizagdo entre varios programas gerenciados nacionalmente?'3,

A partir de 2018, foram feitos esforcos para usar esse programa como uma plataforma
para reforcar os esquemas de seguro publico nas provincias por meio de subsidios
direcionados em areas prioritarias, com o objetivo de reduzir as disparidades,
harmonizar os padrdes e aprimorar a atencdo primaria?'4, atingindo 16 milhdes de
pessoas em dareas como saude sexual, prevencdo do cancer, e doencas nao
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transmissiveis?'>, A capacitacdo em nivel local e a criacdo de um esquema de auditoria
robusto foram apontadas como aspectos relevantes do sucesso?'®,

Em suma, com o passar do tempo, o Ministério da Saude tornou-se mais capaz de
impactar a politica provincial e expandir a cobertura universal de satde efetiva?!’ com o
uso de transferéncias condicionais extras?'®, Ndo esta claro até que ponto isso atenuou
a fragmentacdo geral e ha desafios continuos relacionados a manutencdo do
compromisso e da conformidade entre todas as partes interessadas relevantes?'®. No
entanto, o que esta claro é que, mesmo partindo de uma posicao de fragmentacao, as
transferéncias condicionais e a construcdo de metas, processos, e estruturas
administrativas compartilhadas podem ser aprimoradas ao longo do tempo e contribuir
para melhores resultados de saude.

e Cuidado baseado em valor na Argentina

O Plan Sumar é um passo em direcdo aos modelos de pagamento baseados em valor??,
vinculando explicitamente o financiamento aos resultados e incentivando o aprendizado
dentro do sistema com aqueles que tem os melhores desempenhos??'. A Argentina
também tem uma estratégia digital em vigor com uma meta declarada de
interoperabilidade e unificacdo de registros eletrdnicos de satide???, um passo promissor
para o desenvolvimento de sistemas de dados digitais.

Até 2020223, novas tecnologias poderiam ser incorporadas a lista de servicos cobertos e
financiados sem avaliacdo de beneficios??4, o que representa um desafio para a transicao
para sistemas de saude de alto valor. Em 2018, foi criada a CONETEC (Comissao Nacional
de Avaliagdo de Tecnologias em Salde e Exceléncia Clinica)??. Sua fungdo é considerar
as dimensdes “éticas, médicas, econbmicas e sociais” na avaliacao de tecnologias usadas
no sistema de saude e pode estabelecer requisitos obrigatérios, representando uma
ferramenta em potencial a ser usada na direcdo de sistemas de satide de maior valor??®,

Em um sentido mais amplo, espera-se que a alta fragmentacdo do sistema de saude
argentino apresente desafios significativos para a ampliacdo dos componentes dos
modelos de sistemas de saude de alto valor, incluindo linhas de cuidado integradas com
servi¢os agrupados, modelos de pagamento baseados em valor, compras baseadas em
valor e redes integradas de provedores.
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Coordenacao no Reino Unido: o desafio de integrar a saude e outros setores de

cuidados

indicador de saude da Dados do pais (2009vs. 2019)
populacao

Populacéo total (milhoes)

Populagdao com 65 anos ou
mais (% da populagao total)

Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos
vivos)

(homens/mulheres)

Despesas atuais com saude (%
do PIB)

Expectativa de vida saudavel
(HALE)
(homens/mulheres)

Coeficiente de Gini de
desigualdade de tempo de vida
(homens/mulheres)

indice de cobertura de servigos
UHC

As 3 principais causas de anos
de vida ajustados por
incapacidade (DALYs)
(Homens/Mulheres)

2009
62,3

16%

Homens: 6
Mulheres: 5

10,05

Homens: 68,7
Mulheres: 70,2

Homens: 0,10
Mulheres: 0,09

83

Homens

1.

2.

Doenga cardiaca
isquémica
Canceresde
traqueia,
brénguios e
pulmao

Doenga
pulmonar
obstrutiva
cronica

Mulheres

1.

2.
3

Doenga cardiaca
isquémica
Derrame

Dor nas costas e
no pescogo
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2019
66,8

19%

Homens: 5
Mulheres: 4

9,96

Homens: 69,6
Mulheres: 70,6

Homens: 0,10
Mulheres: 0,08

87

Homens

1.

2.

Doenga cardiaca
isquémica
Malde Alzheimer
e outras
deméncias
Doenga
pulmonar
obstrutiva
cronica

Mulheres

1.

Malde Alzheimer
e outras
deméncias

Dor nas costas e
no pescogo
Doenga
pulmonar
obstrutiva
cronica
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

e O caso do Reino Unido mostra que a importancia fundamental dos
determinantes sociais da saude, como as condi¢des de vida e a educacao, exige
a coordenacgao da assisténcia a saude com outras areas para garantir melhores
resultados de saude e maior equidade

¢ Uma reforma do NHS chamada "Health and Care Act", que busca maior
integracdo entre a assisténcia a saude e outros setores, ilustra os desafios de
medir os desfechos e alinhar os incentivos quando organiza¢ées com diferentes
propésitos publicos estdao buscando colaborar

o Essa reforma do NHS também aponta para os diferentes componentes
complementares que facilitam a coordena¢ao, como uma cultura de cooperacao
e instrumentos legais para execucao e responsabilizacao

O Servico Nacional de Saude (NHS) do Reino Unido € um exemplo de um sistema
Beveridgeano que passou por varias reformas ao longo dos anos. Em julho de 2022, uma
mudanca significativa na prestacdo de servicos de saude??’ foi inaugurada com o
estabelecimento legal de 42 sistemas de atendimento integrado (ICSs) na Inglaterra.
Esses sistemas, cada um abrangendo popula¢des de cerca de 500.000 a 3 milhdes de
pessoas, se tornaram legalmente obrigatérios??8, formalizando e expandindo um arranjo
que existia desde 2016%2°, operando principalmente por meio de mecanismos de “soft
power"?9, A (ltima frase indica que, até agora, os lideres do sistema se baseavam mais
em sua autoridade pessoal e informal, construida por meio de rela¢gdes de confianca de
longa data, do que em mecanismos formais e coercitivos de aplicacdo®'.

O principal objetivo desses ICSs é direcionar as organizacdes de saude e assisténcia
meédica para uma estratégia de longo prazo focada na reducdo das desigualdades,
visando as areas mais carentes, aumentando o valor da prestacdo de servi¢os de saude
e ajudando o NHS a apoiar um desenvolvimento mais amplo?*2, Embora esses objetivos
ndo sejam novos e tenha havido varias reformas do NHS nesse sentido, a proposta dos
ICSs é considerada a maior reformulacao do sistema em uma década e reorienta o NHS
de uma énfase recente na concorréncia para uma énfase na colaboracdo?®. O objetivo
da reforma é melhorar a coordenacao e os resultados de saude.
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Uma estrutura dual apoia os ICSs em suas func¢des. Em um nivel mais baixo, os conselhos
de atendimento integrado (ICBs) sdo responsaveis pelo planejamento e pela execucao
dos servi¢cos de saude em uma determinada area, gerenciando o orcamento do NHS e
trabalhando com os provedores locais, e sdo responsaveis perante o NHS England. Em
um nivel mais alto, dentro da mesma area, os comités denominados Integrated Care
Partnerships (ICPs) sdao responsaveis pela estratégia, reunindo todos os parceiros que
contribuem para os resultados de saude e o bem-estar nessa area, como 0s servicos de
bombeiros e os relacionados a habitacado, policiamento, educagao, e outros.

Os beneficios previstos dessa reforma precisarao de tempo para se concretizar. Uma
guestao abrangente diz respeito aos limites da lei como uma ferramenta para impor a
coordenacdo?**. Embora a coordenacdo institucional seja incentivada e legalmente
obrigatdria, os resultados da reforma dependerdo, em grande parte, da criagdo de uma
cultura de colaboracdo e confianga, como ocorria no sistema anterior, embora a inten¢ao
agora seja que essa confianga seja mais institucional do que individual.

A reforma também depende em grande parte da implementacdo local®®, que é
influenciada por fatores materiais que vao além da disposicdao e da capacidade de
coordenacdo. Esses fatores incluem o numero de organiza¢cdes que operam em uma
determinada area e as diferencas na forma como operam. Gerenciar muitas
organizacbes que operam de maneiras muito diferentes provavelmente tornara a
implementacdo mais lenta e complexa®3®. Além disso, hd uma enorme variagdo nas
necessidades de saude e nos recursos disponiveis, como equipe e infraestrutura, entre
diferentes 1CSs?%’.

A flexibilidade é fundamental para a reforma e a variacdo é esperada, ja que diferentes
ICSs tém diferentes pontos de partida e niveis de maturidade. No entanto, existe a
preocupacao de que essa variacdo possa implicar em um trade-off com a
responsabilizacdo?3®, tanto com parceiros locais quanto com 6rgdos nacionais?*°. Em
outras palavras, uma das preocupac¢des é garantir que a flexibilidade ndao implique o
enfraqguecimento dos padrdes de transparéncia e responsabilidade.

A natureza dessa reforma também remete a discussao sobre os custos e beneficios
relativos da coordenagao mencionados anteriormente neste relatorio. Ha preocupacdes
em relacdo a capacidade e ao apetite para orientar o NHS em direcdo a esforcos
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colaborativos e formas alternativas de trabalho?*® em um momento em que ele esté

enfrentando uma pressao significativa em termos de recursos, financiamento e
capacidade?*', e as listas de espera para os pacientes estdo perto de maximos
historicos?#? (em parte devido a atrasos em procedimentos eletivos que foram
paralisados durante a pandemia da COVID-19).

A reforma dos ICSs destaca o desafio de longa data no NHS de promover e reforcar a
coordenacdo entre a saude publica e os diferentes setores de atendimento para abordar
a equidade e os determinantes sociais da saude. Consolidar, formalizar, e expandir
experiéncias bem-sucedidas de baixo para cima envolve tensdes entre flexibilidade e
padronizacdo, além de questdes sobre como os incentivos exigidos por lei e uma cultura
de coordenac¢do podem se reforcar ao invés de se enfraquecerem mutuamente. Por fim,
as diferencas contextuais entre os ICSs - organizacionais, histéricas, e relacionadas a
saude - devem significar diferentes niveis de expectativa de desempenho?*3, com apoio
adicional direcionado, provavelmente necessario para garantir que as desigualdades na
saude sejam abordadas®*,

e Cuidado baseado em valor no Reino Unido

O NHS do Reino Unido adotou a linguagem do cuidado baseado em valor em varios
documentos e programas desde o inicio dos anos 200024, com o Pais de Gales, em
particular, colocando um foco significativo no valor como parte de sua estratégia de
satide?*®, No entanto, ndo ha uma Unica definicdo e um Unico método acordado em todos
os ICSs, com a implementacdao muitas vezes esporadica e com uma visao restrita de
economia de custos e produtividade?¥’,

Uma série de Atlas de Variacao foi publicada pelo NHS England para estimular o debate
sobre a variacdo injustificada da atividade de atendimento e dos resultados para os
pacientes®®, O Rightcare Program do NHS England, em vigor desde 2009, tem se
concentrado no apoio a intervencdes baseadas em evidéncias para garantir o valor?4,
identificando os motivos da variacdo, projetando melhores linhas de cuidado®® e

garantindo que tratamentos desnecessarios ndo sejam oferecidos aos pacientes®.

De acordo com o relatério da Economist Intelligence Unit, o Reino Unido demonstra alto
alinhamento com a saude baseada em valor. Em geral, ha uma evolucdo moderada em
todos os aspectos da assisténcia médica baseada em valor que o relatério abrange, com
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excecao da medi¢do de resultados. Isso ocorre apesar da existéncia do sistema Quality
and Outcomes Framework (QOF), que abrange uma série de aspectos, como a
experiéncia do paciente e o gerenciamento de doencas crdnicas, e recompensa 0s
consultérios de GPs por um atendimento de maior qualidade. Por fim, esse relatério
observa que, embora algumas dessas novas abordagens sejam impulsionadas
principalmente pela pressao para cortar custos, elas contam com amplo apoio das partes
interessadas do setor de satude®?,

O white paper que langou as bases para a politica do ICS concentrou-se em “melhorar os
resultados e o valor para os cidaddos”®® e na criacdo de sistemas baseados na
populacdo (por exemplo, um sistema para pessoas com diabetes tipo 2). Assim, o
programa tem o potencial de impulsionar o NHS em direcao a um sistema de saude de
alto valor em determinados aspectos da estrutura, como o componente de sistemas de
dados digitais. Ha requisitos e mecanismos de suporte, por exemplo, para garantir que
as organiza¢des em um determinado ICS atinjam um determinado nivel de capacidade
digital e estejam conectadas a um registro de atendimento compartilhado®*, o que é
relevante, considerando que, no Reino Unido, a digitalizacdo do servi¢o de assisténcia
social esta significativamente atrasada em rela¢do a saude.

O programa também busca introduzir a comunica¢ao obrigatéria de resultados no nivel
de Places (esse é o nivel intermediario no modelo de trés niveis que organiza os ICSs e
abrange populacdes de cerca de 250.000 a 500.000 pessoas, onde ocorrem parcerias
entre organizacdes de salde e outras organizacdes de atendimento)?>. Esse é um
caminho promissor para o componente de sistemas de medicdo de resultados da
estrutura do sistema de saude de alto valor.

No entanto, identificar as medidas e os métodos adequados para alcancar esses
resultados é um dos maiores desafios da reforma2°®, pois hd um incentivo para que as
organizacBes se concentrem em seus proprios KPIs?*’, geralmente focados em
processos. Uma abordagem que surge para preencher essa lacuna é o desenvolvimento
de estruturas de resultados compartilhados que vinculem explicitamente as prioridades
no nivel Places com as do nivel Sistema (a camada superior do modelo, que abrange
populacdes de cerca de 500.000 a 3 milhdes de pessoas), demonstrando como as
medidas de processo influenciam as medidas de resultados, e o papel de cada instituicao
para alcanca-los?8,
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Coordenacao na Arabia Saudita: reforma do sistema de saude sob propostas de
valor
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indicador de satide da Dados do pais (2009 vs. 2019)
populagcao
2009 2019
Populacgéo total (milhoes) 28,5 35,8
Populagdao com 65 anos ou o o
mais (% da populacao total) =t =
Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos Homens: 13 Homens: 8
vivos) Mulheres: 13 Mulheres: 7
(homens/mulheres)
Despesas atuais com salide (%
do PIB) 4,29 5,47
:E:K(:::atwa de vida saudavel Homens: 61,9 Homens: 63,8
(homens/mulheres) Mulheres: 62,6 Mulheres: 64,4
COe-f|c|ente de Gini de . Homens: 0,10 Homens: 0,10
desigualdade de tempo de vida Mulh .0.10 Mulh -0.09
(homens/mulheres) utheres: L, utheres: Y,
indice de cobertura de servigos
UHC 69 72
Homens Homens
1. Doengacardiaca 1. Doengacardiaca
isqguémica isquémica
2. Quedas 2. Acidentesde
As 3 principais causas de anos - A‘fid?ntes de transito
de vida ajustados por transito 3. Quedas
incapacidade (DALYs) Mulheres Mulheres
(Homens/Mulheres) 1. Doengacardiaca 1. Doenga cardiaca
isquémica isquémica
2. Derrame 2. Derrame
3. Condigoes 3. Doengas
neonatais ginecologicas
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

e A Arabia Saudita é um exemplo Unico de um pais que esta tentando promover
uma grande reforma em seu sistema de saude de acordo com diretrizes
baseadas em valor, com foco na prestagao privada

e O processo saudita ilustra o potencial e as defici€ncias da melhoria do valor em
saude por meio de uma abordagem nacional liderada centralmente

 Ha desafios de capacidade estatal, adesao das partes interessadas, incentivos e
coordenacao envolvidos na tentativa de melhorar rapidamente o valor dos
sistemas de saude

Atualmente, a Arabia Saudita esta passando por uma reforma macica de seu sistema de
saude, conhecida como Healthcare Transformation Program (Programa de
Transformacdo da Saude), tendo como principio orientador o cuidado baseado em valor.
Como havia uma escassez de avaliacbes independentes sobre a reforma até o momento
da elaboracdo deste relatério, esta secdo se baseia em grande parte no testemunho de
atores familiarizados com o sistema e que trabalham nele.

Em 2021, a Arabia Saudita anunciou um plano para consolidar redes de prestadores de
servicos de saude em cerca de 20 clusters geograficamente definidos em todo o Reino,
cada um com um a dois milhdes de habitantes?>°. Os clusters visam integrar todos os
niveis de atendimento e organizar a prestacdo de servicos e 0s orcamentos pela
segmentacao das populac¢des necessitadas (como pessoas com um determinado tipo de
diabetes, pessoas com dores nas costas, e assim por diante). O objetivo é duplo: tornar
explicitos os trade-offs de valor alocativo dentro dos clusters e avaliar melhor o
desempenho comparativamente entre os clusters?®°.

Essa iniciativa faz parte da Visao 2030, uma estratégia abrangente e de longo prazo
anunciada em 2016 pela Arabia Saudita para melhorar o desempenho do governo e, ao
mesmo tempo, promover o crescimento e diversificagdo econdmicos. O Plano de
Transformacdo da Saude da grande énfase a privatizacdo?®!, com uma meta explicita de
aumentar a participacdo privada nos gastos com salde de 40% para 65% até 20302 e
promover Parcerias Publico-Privadas (PPPs). Em 2019, foi aprovada uma lei que abre o
mercado de salde para empresas de propriedade totalmente estrangeira?®3. Embora
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ainda seja cedo para avaliar a estratégia, é provavel que ela seja avaliada tanto pelo
progresso das métricas econdmicas quanto pela melhoria dos resultados de saude.

O Plano de Transformacgao da Saude é explicitamente orientado por uma abordagem
baseada em valor?®, destacando-se por seu forte foco no componente “mudanca
estratégica e ecossistema de inova¢do” da estrutura de sistemas de saude de alto
valor?®>, Melhorar o valor (contendo os custos e melhorando os resultados) é uma das
trés principais metas do Plano, juntamente com a melhoria da saude (duracdo e
qualidade de vida) e do atendimento médico (qualidade do servico, desempenho, e
responsabilidade)?®. Embora sua abordagem de valor seja informada por estruturas
articuladas por pesquisadores da Harvard Business School, da Universidade de Oxford e
do Férum Econdmico Mundial, o Plano também desenvolveu e incorporou sua propria
definicdo de valor, que enfatiza a saude da popula¢do além da saude individual, bem
como o efeito dos resultados clinicos e de saude nas relacdes familiares e
comunitarias?®’.

Os documentos oficiais do Plano enfatizam de forma notavel a integracdo entre a
atencdo primaria e a especializada®®®, com clusters destinados a facilitar uma visdo
abrangente da saude do ponto de vista do provedor, além de uma melhor experiéncia
para o usuario®®®. Além disso, hd mencdo a promoc¢do de uma cultura de gestdo?’°, um
componente central em alguns modelos centrados em valor.

O Plano de Transformacdo da Saude ainda esta primariamente nos estagios de
planejamento e implementacdo piloto, com dez de seus 14 projetos de PPP na fase
“futura” do processo?’'. Um dos principais focos iniciais da reforma foi organizacional,
com um novo Centro de Seguro Nacional de Saude destinado a desempenhar um papel
fundamental no desenvolvimento de um pacote de beneficios, que visa garantir a
eficacia clinica e de custo das intervencdes e servir como um novo pagador de saude
publica?’2. O papel do Ministério da Saude foi definido mais claramente do que no
sistema anterior como regulador, com suas fun¢des de prestacado redirecionadas para
entidades alternativas.

Outra area inicial de foco € a adocdo de tecnologias digitais no sistema de saude, com o
recente avanco focado principalmente na digitalizacdo dos registros dos pacientes. O
perfil jovem da popula¢ao saudita e o alto nivel de alfabetizacdo digital facilitam a adogao
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generalizada de solug¢des digitais em nivel populacional, embora persistam problemas
de interoperabilidade em niveis de provedor e sistema?’,

Os desafios para a implementac¢ao do Plano sao agravados por problemas pré-existentes
no sistema de salde saudita, como a escassez de profissionais de saude?. A
padronizacdo e a integracdo das linhas de cuidado, por exemplo, estdao sendo avancadas
em conjunto com as operag¢des diarias. No entanto, ha um entendimento de que o
estabelecimento de ciclos de melhoria da qualidade, cruciais para melhorar o valor,
exigira um novo conjunto de incentivos para a equipe clinica da linha de frente que
poderia catalisar uma mudanca de atitudes, passando de um foco na conformidade para
um foco no impacto.

A alta proporcdo de profissionais médicos estrangeiros (cerca de dois tercos dos
enfermeiros e um terco dos médicos sao imigrantes), juntamente com sua alta
rotatividade, também pode representar um obstaculo significativo para a
institucionalizagao de novas praticas por meio da rotinizacdo e para a promoc¢ao de uma
mudanca cultural sistémica e de longo prazo sem esfor¢os consistentes e continuos. De
forma geral, a abordagem de cima para baixo adotada pelo Plano destaca a importancia
complementar do engajamento, da adesdo local, e do gerenciamento de
relacionamentos?’>.

Deve-se observar que, diferentemente de outros paises, o interesse e abertura
relativamente altos as reformas de valor em saude na Arabia Saudita sdo moldados pela
estrutura especifica de seu mercado de saude, que é composto por um pequeno numero
de grandes provedores e seguradoras privadas. Essas organiza¢bes tém a escala
necessaria para implementar reformas regulatérias complexas e vislumbrar
oportunidades de reducdo e transferéncia de custos que aumentem sua lucratividade.
Buscar a coordenacdao pode ser mais facil quando ha poucos atores envolvidos. A
expectativa de crescimento continuo é outro fator de interesse privado; espera-se que
8.200 leitos hospitalares sejam adicionados aos 78.000 leitos existentes até 2030, com a
previsdo de mais 20.000 leitos necessarios até 2035%7¢,

Em termos gerais, 0 caso da Arabia Saudita ilustra a possibilidade de explorar uma
definicdo de valor adequada ao contexto especifico de um pais e usa-la como uma lente
para a transformacdo do sistema, prestando aten¢dao ao sequenciamento de forma que
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cada etapa da reforma de valor facilite a préxima. Ele também destaca a importancia da
adesdo das partes interessadas e do alinhamento dos incentivos na direcdo de um valor
mais alto; a resisténcia ou a incompreensdo da reforma pode ser prejudicial?’/, bem
como a falta de capacidade técnica para a implementacdo. Ainda é incerto o grau e a
velocidade com que os esfor¢os iniciais podem ser sustentados a medida que ganham
escala, especialmente porque algumas dessas iniciativas iniciais dependem de
consultores externos?’8,

Por fim, esse caso destaca os complicados desafios de coordenacdo envolvidos na
orientacao de um sistema de saude para aumentar a participacao privada sob uma meta
compartilhada e destaca que a busca de varias metas ao mesmo tempo (como aumentar
a participacao privada e melhorar os resultados de saude) pode acarretar trade-offs
durante a implementacdo. As PPPs na area da saude geralmente exigem um
monitoramento cuidadoso dos riscos?’?, e as experiéncias internacionais anteriores com
a privatizacdo da saude recomendam cautela contra possiveis aumentos de custos,
devido a uma mudanca para uma légica mais voltada para o lucro no sistema®®,
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EQUIDADE

A equidade em saude é definida pela OMS como “a auséncia de diferencas evitdveis,
injustas, ou remediaveis entre grupos de pessoas devido a suas circunstancias sociais,
econbémicas, demogrdficas ou geogrdficas”?8'. Em outras palavras, a equidade em salde é
“alcancada quando todos podem atingir seu pleno potencial de satde e bem-estar™®,

Infelizmente, € facil ilustrar até que ponto a equidade em sadde ndo € uma realidade, ou
seja, a extensado das desigualdades em saude. A expectativa de vida de uma crianca no
sul da Asia, por exemplo, aumentou 13 anos entre 1970 e 2000, mas, durante 0 mesmo
periodo, a expectativa de vida aumentou apenas 4 meses para uma crianca na Africa
Subsaariana. Essas inequidades podem ser notaveis mesmo dentro de limites
geogréficos rigidos?®. A diferenca na expectativa de vida entre os cidaddos pode chegar
a quase 20 anos em um Unico bairro de Londres ou nos limites da cidade de Baltimore,
nos Estados Unidos?®*, Essas diferencas sdo, em grande parte, determinadas por fatores
que estao fora do sistema de assisténcia a saude. Um paradigma de equidade em saude,
por exemplo, destaca o impacto de cinco areas principais de politicas: servi¢os de saude,
seguranca de renda e protecdo social, condi¢bes de vida, capital social e humano e
condi¢Bes de trabalho?,

e Equidade e igualdade na saude

A equidade em saude é diferente da igualdade em saude em dois aspectos. Enquanto as
desigualdades em saude podem ser identificadas objetivamente com dados, as
inequidades em saude sao mensuraveis de forma menos direta, pois dizem respeito a
existéncia de injustica evitavel. Assim, ao avaliar as desigualdades em saude, os analistas
podem detectar tracos de uma provavel inequidade. No nivel da politica, ignorar as
disparidades significa correr o risco de exacerba-las?. O enfrentamento das iniquidades
em saude aponta ndo apenas para o fornecimento de acesso igualitario a saude, mas
também para a dedica¢do de recursos e atencao especificos a grupos marginalizados,
tanto na prestacao de servicos de saude quanto em outros setores que afetam os
resultados de salide, com o objetivo de nivela-los efetivamente?®’. A abordagem “Saude
em Todas as Politicas (HiAP)” é apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude?® e esté
atraindo cada vez mais aten¢ao nos paises do G20. Em esséncia, o HiAP usa uma lente
de saude para a tomada de decisdes em todos os setores e areas de politicas, buscando
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sinergias entre eles e garantindo que todos promovam melhores resultados de saude e
equidade em satide?892%,

O foco na equidade pode, as vezes, apresentar atritos com os objetivos de igualdade. No
caso das vacinas contra a COVID-19, por exemplo, inicialmente algumas propostas de
distribuicao se baseavam puramente no numero de habitantes (ou seja, enfatizando a
igualdade entre os cidadaos), o que foi rechacado por ndo incorporar preocupag¢des com
a equidade®®', como por exemplo, a maior vulnerabilidade das pessoas idosas??2. O que
pode ser visto como um tratamento “injusto” de uma perspectiva que enfatiza a
igualdade pode ser considerado “justo” de um ponto de vista de equidade.

A equidade é, até certo ponto, uma preocupacao de todos os sistemas de saude, e varios
paises do G20 delinearam programas e estratégias que visam abordar a equidade em
saude em suas diferentes dimensdes. O Plano Nacional de Saude 2030 (HP2030) da
Republica da Coreia, por exemplo, estabeleceu metas especificas de melhoria da
equidade em salde por renda e regido??>?®*, No México, as iniciativas de saude
reprodutiva tém sido uma prioridade de politica com o objetivo de melhorar a equidade
de género®® na salde. A énfase relativa de cada sistema de assisténcia social e de satide
nos resultados de equidade em relacdo a outras preocupa¢bes, como custo e
eficiéncia®®, depende dos valores e das caracteristicas de cada sociedade?¥, referentes
as concepgdes locais compartilhadas de justica e as fontes de injusticas histéricas e em
curso em grupos sociais. Isso afeta a necessidade e o apoio disponivel para politicas
redistributivas?%82%,

Esta secao apresenta a meta de alcan¢ar maior equidade como uma proposta moral e
estratégica fundamental para os sistemas de saude, intrinsecamente ligada a outras
discussdes importantes na saude publica, incluindo valor, mudanca climatica, e
inovacdo, e a realizacao das prioridades de saude do G20, incluindo a cobertura universal
de saude. A equidade é um dos principais eixos da agenda de saude do Brasil para o
G20: de acordo com a Ministra da Saude do Brasil, Nisia Trindade, “é uma prioridade
transversal a todas as outras; mais do que uma prioridade, é um principio”™®.

e Equidade e valor

Embora o valor possa ser interpretado de forma restrita, com foco no “retorno do
investimento”, as propostas de valor sempre enfatizaram que o foco adequado é a
populacdo necessitada e ndo, de forma mais restrita, os pacientes que estdao sendo
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tratados. Uma perspectiva restrita apenas ao valor econdmico também deixa de lado as
dimensdes do valor pessoal e social enfatizadas no referencial da UE.

Nesta secdo, expandimos esses aspectos do valor e discutimos seu equilibrio com as
proposi¢cbes de valor econdmico e as metas de cobertura universal de saude. A
incorporacao de valores sociais nos mecanismos de precificacdo da saude da origem ao
ceticismo de que eles sao dificeis de medir e, portanto, vulneraveis a considera¢des ad
hoc, o que frequentemente é o caso. Os fil6sofos contemporaneos de politicas publicas
concordam que isso ndo deve reduzir sua importancia3’’.

Valor pessoal

A dimensdo do valor pessoal no referencial da UE enfatiza que o tratamento é
apropriado quando atinge os objetivos pessoais dos pacientes. Isso implica em uma
tomada de decisao compartilhada com base em uma compreensdo clara dos danos e
beneficios envolvidos em cada opcdo de tratamento, incluindo a auséncia de
tratamento3°2,

Nesse caso, poderia surgir uma possivel tensao entre o valor pessoal e o valor alocativo,
ja que um ganho marginal de salde ou um pequeno aumento na expectativa de vida
pode ser desejavel em nivel individual, mas pode ser menos desejavel em nivel social,
devido aos trade-offs envolvidos na aloca¢ao do orcamento de saude (em que os fundos
poderiam ser empregados para proporcionar muito mais anos de vida saudavel a outras
pessoas)’®, Dito isso, nem sempre surgem tensdes, pois 0s pacientes que estdo mais
envolvidos na tomada de decisdes clinicas nem sempre escolhem os tratamentos mais
caros** e, portanto, nem sempre sdo um fator de custo.

Outra tensao em potencial diz respeito a equidade: se o valor pessoal for definido em
termos puramente subjetivos, ele refletira as preferéncias e expectativas individuais que
provavelmente sdo moldadas pelo grupo social no qual o individuo esta situado. Alguns
grupos de pessoas terdo aprendido a esperar mais do que outros e, muitas vezes,
aqueles que ja estdo em melhor situacdo esperam mais. Assim, o valor pessoal pode
corroer a equidade ao atender as preferéncias individuais na mesma medida e pode
consolidar ainda mais as hierarquias socioecondmicas por meio de niveis divergentes de
cuidado. A primazia do valor pessoal também é desafiada pela injustica epistémica no
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setor de saude, ou a no¢dao de que o testemunho de alguns subgrupos de pessoas
doentes é sistematicamente subvalorizado e afetado por estereétipos negativos3®>,

No entanto, com essas preocupacdes cuidadosamente consideradas, os gestores de
sistemas de saude sdao amplamente incentivados a valorizar a perspectiva do paciente,
ja que os cidaddos muitas vezes lutam para navegar pelas diferentes e muitas vezes
descoordenadas partes do sistema de saude durante um Unico curso de tratamento,
conforme observado anteriormente neste relatério.

Valor social

O papel do valor social, definido como a contribuicdo da assisténcia a saude para a
participacdo e conectividade social, ficou evidente durante a pandemia da COVID-19. A
proeminéncia da saude aumentou durante esse periodo, bem como a perspectiva de
gue a saude € um valor tanto “intrinseco” (um bem em si) quanto “extrinseco”
(considerado bom porque permite a obtencdo de outros valores). 1

A ligacao entre o valor social e a confianca é fundamental para ser explorada nesse
contexto. De acordo com estudos sobre o periodo pandémico, os paises com alto grau
de confianca interpessoal (ou seja, confianca entre estranhos, as vezes também
chamada de “confianca generalizada”) tiveram uma adesao mais consistente as medidas
de protec¢do ao longo do tempo e exigiram restricdes comportamentais rigidas por um
periodo mais curto3®, Os paises no quartil mais alto de confianca interpessoal passaram
30% menos tempo sujeitos a fortes restricdes (um indice de rigor superior a 70 nas
medidas do OxCGRT) e tiveram metade das mortes per capita, em compara¢ao com 0s
paises no quartil inferior3%7,

A confianca social parece ser substancialmente importante no contexto da pandemia
porque para as pessoas enxergarem um proposito em suportar os custos do isolamento
fisico logicamente, isso exige que acreditem que esses esfor¢os ajudarao a lidar com a
disseminacdo da doenca, 0 que, por sua vez, exige a confianca de que outras pessoas
em seu pais ou comunidade também ficardo em casa. A confianca social € um elemento
amplamente ndo reconhecido, mas ainda assim importante, da preparacdo para
pandemias, pois reduz as barreiras para resolver o problema da acdo coletiva e, no caso
de uma pandemia, facilita a criagdo do bem publico de uma taxa de infec¢do mais baixa.
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Enfatizar o valor social da saude, principalmente ao incentivar a promoc¢ao da equidade
por meio dos sistemas de saude, é promissor para aumentar a confian¢a social e o
sentimento de conexdo entre os cidaddos. Esses fatores, por sua vez, reforcam nao
apenas a preparacdo para pandemias, mas também outras formas de robustez social
relevantes para a supera¢do de problemas associados aos determinantes sociais da
saude. Esses insights sobre como as sociedades se sairam durante a pandemia da COVID-
19 demonstram que os aspectos intangiveis do cuidado baseado em valor sao
frequentemente algo critico a ser entendido e trabalho pelos formuladores de politicas.

e Equidade e UHC

A equidade é um conceito distinto da cobertura universal de saude, definida pela OMS
como pessoas terem “acesso a toda a gama de servicos de saude de qualidade de que
precisam, quando e onde precisam, sem dificuldades financeiras”%, Eliminar o risco de
faléncia na area da saude ndo é apenas uma meta politica digna por si s6, mas também
um fator da melhora da equidade e dos desfechos em saude. De fato, ha evidéncias de
que o estresse das dividas médicas e seus riscos financeiros associados afetam
negativamente a saude de varias maneiras - desde o aumento da pressao arterial e do
estresse crénico até o fato de as pessoas nao procurarem atendimento adicional para
todos os tipos de problemas de satide, por medo de aumentar seu fardo financeiro3®,

No entanto, é preciso enfatizar que os resultados da equidade na saude também serao
significativamente influenciados por fatores que estao além do alcance imediato dos
sistemas de assisténcia a saude, incluindo emprego, moradia, nivel de escolaridade,
género, raca e outros, conhecidos como determinantes sociais da saude. Considerando
isso, ter um sistema de Cobertura Universal de Saude (UHC, na sigla em inglés) ainda é
amplamente benéfico para os resultados de satde3'® e, muitas vezes, uma etapa
essencial para se obter um progresso substancial em direcdao a equidade na assisténcia
a saude3'312,

As especificidades do desenho e da implementacdao do UHC sdo importantes nesse
sentido, conforme observado na secdo de coordenagdo. O Brasil, por exemplo, possui
um dos maiores sistemas universais de saude do mundo e, ainda assim,
aproximadamente 27 milhdes de pessoas, ou 12% da populagao, residem em 2.775
municipios com pouca ou nenhuma assisténcia ambulatorial ou hospitalar disponivel®'3,
A infraestrutura de saude esta fortemente concentrada em algumas grandes capitais e
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cidades maiores, resultando em uma distancia média de 72 quildmetros para
atendimento médico e 150 quilémetros para cirurgias ou outros procedimentos',

Ha uma grande variacdo indesejada e injustificavel no cuidado em todo o Brasil,
caracterizada tanto pelo uso excessivo quanto pelo uso insuficiente, que pelo menos em
parte ndo pode ser atribuida as preferéncias do paciente ou a fatores externos ao
sistema de satde®'®. Relatérios da sociedade civil indicam que as diretrizes nacionais
para o tratamento do cancer, por exemplo, muitas vezes ndo sao seguidas, resultando
em niveis desiguais de cuidado em diferentes jurisdicbes®'®. Existem disparidades
semelhantes no Reino Unido e em outros paises com sistemas universais de saude, nos
quais ha desigualdades amplamente documentadas no acesso e na qualidade3"’. O nivel
de cuidado de baixo valor representa um desafio para a sustentabilidade dos sistemas
universais de saude?'8, no sentido de que os recursos limitados, sob pressdo de varios
lados, continuam comprometidos com interven¢des que ndo estdao produzindo os
resultados desejados. O uso excessivo de servicos meédicos, amplamente documentado
e muitas vezes nocivo, contribui para o problema da sustentabilidade3' e, ao mesmo
tempo, tem um papel no aumento das desigualdades na area da satde3?.

Progresso rumo a UHC

Alcancar a cobertura universal de saude até 2030 é uma das metas descritas no objetivo
3.8 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs)**' e tem sido um tema de
destaque no G20 desde a criacdo do HWG3?2, No entanto, o progresso tem sido lento e
nao esta no caminho certo para atingir a meta. A medida de cobertura de servico oficial
(combinando 14 métricas de cobertura em um Unico sumario)3?3 aumentou de 45 para
68 entre 2000 e 2018, com seu estabelecimento como um ODS fornecendo uma
estrutura comum?3?*, combinada com fatores como o aumento do financiamento
interno* e demandas social ligada a democratizacdo3?°. No entanto, a maior parte
desse progresso ocorreu antes de 2015, e ndo houve ganhos significativos desde 20193/,
coincidindo com o periodo em que a COVID-19 estressou os sistemas de saude em todo
o mundo e tornou a expansdo da cobertura ainda mais desafiadora?®, Em 2021,
aproximadamente 57% da populacdao mundial ndo estava totalmente coberta por
servicos de saude3?,

O compromisso politico é fundamental para o avan¢o da UHC, mas mesmo em paises
dedicados a essa meta, o processo pode ser demorado3*, H4 uma falta de consenso
sobre como organizar e sequenciar as reformas nessa dire¢do, com alguns paises
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perseguindo varias estratégias concomitantes33'. Da mesma forma, muitos paises ndo
estdo apenas buscando imitar modelos preexistentes do tipo Beveridge ou baseados em
seguro, mas sim criando modelos novos e hibridos.

A ampliacdo da cobertura de saude para grupos mais pobres e marginalizados
geralmente requer uma combinac¢do de lideranca politica e mobiliza¢ao social. Embora a
pandemia da COVID-19 tenha desestruturado os sistemas de saude em todo o mundo e,
em muitos casos, tenha interrompido reformas enquanto os sistemas lutavam para lidar
com a situacdo, ela também apresentou uma oportunidade ao ampliar a saliéncia da
saude na agenda politica. De fato, compromissos significativos com a UHC e reformas
nesse sentido sdo frequentemente adotados em momentos de crise3?, Esse foi o caso
dos sistemas pdés-guerra no Japao, na Franca, e no Reino Unido, e das reformas voltadas
para a UHC em Ruanda apo6s o genocidio de 1994333, No Brasil, as origens do SUS podem
ser remontadas ao Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que surgiu em
meio a luta contra a ditadura na década de 1970 e defendeu com sucesso a inclusao do
direito a saude na Constituicdo de 1988. Paises como a Tailandia e a Indonésia também
avancaram na direcdo da UHC apds a crise econdmica asiatica do final da década de
1990.

Aqui, vale a pena destacar que 0s avan¢os no acesso equitativo podem ocultar dinamicas
subjacentes que vdo contra os objetivos de equidade. Se os recursos limitados do
governo forem inicialmente alocados para fornecer cobertura de saude para individuos
em faixas de renda mais altas, que ja estavam pagando por esses servicos, essa
abordagem podera reduzir a equidade dos gastos do governo, antes que 0s grupos mais
pobres sejam adicionados®3**. Essas tensdes enfatizam a importancia de promover a
equidade como uma escolha consciente e deliberada dos politicos e formuladores de
politicas publicas.

Isso poderia envolver a reavaliacdo da forma como o progresso é medido, introduzindo
metas de “trampolim” juntamente com as metas de UHC; essas metas adicionais podem
se concentrar na reducdo da desigualdade nas taxas de mortalidade entre grupos de
renda especificos na parte inferior ou superior da distribui¢cdo, incentivando os esfor¢os
para garantir que as iniciativas de UHC promovam a equidade ao longo do tempo3%.
Priorizar a atencdao primaria é sensato, pois essa area oferece retornos significativos na
melhoria dos resultados de satde equitativos3®, algo que a experiéncia do Brasil com o
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SUS ilustra. Em todos os casos, o compromisso politico com o avanco da UHC e da
equidade de forma harmonizada e integrada é fundamental.

Quando o foco da politica estda em aumentar a cobertura, o valor pode cair na lista de
prioridades, mas é exatamente nesse ponto que ele pode oferecer uma orientacao
importante. E aconselhdvel concentrar-se nos "desfechos que mais importam”, um
componente essencial da assisténcia a saude baseada em valor, especialmente quando
ha escolhas dificeis de priorizacdo. Isso significa segmentar populagdes,
compreendendo suas preferéncias em termos de tratamentos e resultados37-338,

Os paises que ndo estao buscando uma transicao para a UHC como meta ainda podem
se esforcar para obter maior equidade na saude de varias outras maneiras. Entre elas
estdo a abordagem dos determinantes sociais da saude, o investimento em servicos
gratuitos de atencdo primaria, como a imunizacao, e a melhoria da infraestrutura de
saude e dos mecanismos de compartilhamento de informac¢fes. A proxima secdo deste
relatério contextualiza ainda mais a equidade na saude, examinando sua relacdo com a
inova¢ao e a mudanca climatica, dois fendmenos proeminentes na agenda do G20:

% Desafios emergentes para a equidade na saude
Inovacgao

A presidéncia brasileira do G20 definiu a “equidade no acesso as inovac¢fes em saude”
como uma de suas principais prioridades em saude. Isso é oportuno, em parte devido
as grandes inequidades nessa area observadas durante a pandemia da COVID-19, que
diferentes regides do mundo e diferentes grupos sociais dentro de cada regiao
vivenciaram de maneiras dramaticamente diferentes.

Erros iniciais de contencdo em um pequeno numero de paises, em sua maioria ricos,
fizeram com que o virus se espalhasse mais rapidamente por todas as regides do
planeta®3, exigindo politicas mais rigorosas do que seriam necessarias de outra forma.
Quando as vacinas foram inicialmente aprovadas e o fornecimento era escasso, a
distribuicao favoreceu fortemente os paises mais ricos. Embora 73% da populacao
mundial em geral tenha recebido pelo menos uma dose da vacina, apenas 33% das
pessoas em paises de baixa renda receberam, até dezembro de 20233*°, Inovacdes como
as vacinas contra a COVID-19 podem afetar profundamente propostas de valor e
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equidade de formas profundas. Os formuladores de politicas publicas talvez queiram
considerar trés aspectos principais da interacdo entre inovagao e equidade.

O primeiro aspecto a ser considerado € que o acesso dos cidaddos a tecnologia e a
inovacdo em saude moldara cada vez mais os desfechos de saude, um componente
central das propostas de valor. O acesso a internet foi identificado como um
“superdeterminante da saude”#', com um papel muito maior nos desfechos de saude
do que muitos outros fatores. Alguns dos efeitos sao diretos, com a exclusao digital
impedindo que as pessoas tenham acesso a informac¢8es sobre saude, por exemplo, e
outros sao indiretos, dificultando que pessoas sem internet busquem e encontrem
emprego, por exemplo, o que geralmente é benéfico para a saude. Mais de um terco da
populacdo mundial ainda estava offline em 20213%?, e essa exclusdo digital continuara
tendo um grande impacto na saude.

O segundo aspecto a ser considerado € que, mesmo quando O acesso a inovagao é
equitativo, seu impacto pode variar significativamente entre diferentes grupos. Por
exemplo, durante a pandemia da COVID-19, os dispositivos para medir o oxigénio no
sangue mostraram-se menos precisos para determinados grupos minoritarios, afetando
o diagndstico e os encaminhamentos de tratamento subsequentes3%, Os ensaios
clinicos geralmente ndo tém diversidade na representacdo racial, o que leva a resultados
que nem sempre sdo diretamente generalizaveis para popula¢des minoritarias3#4,

Além disso, preconceitos raciais foram detectados em algoritmos usados por sistemas
de assisténcia a saude, resultando em discriminagdo sistematica contra pessoas de
cor3®, um problema que provavelmente sera exacerbado com a crescente centralidade
dos sistemas de inteligéncia artificial®®. A criacdo de equipes diversificadas, o
aprimoramento das estruturas legais, a defesa de padrdes éticos, e a promog¢ao de maior
transparéncia de dados sdo estratégias para mitigar esse problema3#,

A terceira consideracdo gira em torno das implicacdes financeiras da adoc¢do de novas
tecnologias. As novas inovacbes médicas geralmente sdao caras e podem desafiar a
sustentabilidade financeira dos sistemas de saude. A tecnologia tem sido um forte
impulsionador dos gastos com saude, que ultrapassaram a inflacdo geral desde, pelo
menos, a crise financeira de 200838, As estruturas de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(HTA) podem ajudar a garantir que novas tecnologias sejam introduzidas somente
quando agregarem valor3*°, No entanto, a tecnologia também pode gerar beneficios de
economia de custos. O uso da telemedicina se expandiu durante a pandemia da COVID-
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193°0, rompendo a resisténcia anterior. Esses paises incluem o Brasil, onde o processo
de regulamentacdo foi acelerado'. Contudo, a tendéncia é evidente globalmente, e as
solucdes digitais de satide em geral ganharam forca durante a pandemia®?2,

Os sistemas de dados digitais sdo um dos dez componentes dos sistemas de saude de
alto valor e uma condicdo necessaria para medir e consolidar os desfechos®3, que, por
sua vez, sdo uma condicdo necessaria para outros componentes da estrutura. A saude
digital € uma prioridade da presidéncia brasileira e um foco importante no G20, com
objetivos estratégicos delineados em torno da transferéncia de conhecimento,
implementacdo de estratégias nacionais, governanca em diferentes niveis
administrativos, e a defesa de abordagens centradas nas pessoas®*“.
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Mudanca climatica

A medida que os impactos da mudanca climatica se tornam cada vez mais claros e a
questao ganha destaque no discurso internacional, ha um aumento nas pesquisas
académicas e iniciativas politicas que examinam a relacao entre a mudanca climatica e
a saude. Alguns afirmam que as mudancas climaticas representam a principal ameaca a
satde global em todo o mundo3®>®. As negocia¢cdes da Convencdo-Quadro das Nac¢des
Unidas sobre Mudanca do Clima (UNFCCC) durante a COP26 em 2021 promoveram um
programa de saude pela primeira vez. Foram feitos acordos entre as partes com relacao
a tornar os sistemas de saude resilientes ao clima, mais sustentaveis, e menos intensivos
em carbono3*.

Aqui, vale a pena relembrar nosso ponto inicial sobre a coordena¢ao aprimorada ser um
elemento-chave para tornar os sistemas de saude robustos (capazes de suportar e se
recuperar de choques) e resilientes (ndo apenas fortes, mas adaptaveis)®>’. A estrutura
de resiliéncia climatica da Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que, em vez de
qualquer componente do sistema de saude isoladamente, a resiliéncia as mudancas
climaticas sera definida precisamente pela “funcdo coordenada de todos os
componentes”338,

As implica¢cdes das mudancas climaticas para a saude sdao multifacetadas. O aumento
das temperaturas contribui diretamente para as mortes relacionadas ao calor, enquanto
a pior qualidade do ar afeta a saude respiratéria. Eventos climaticos extremos resultam
em mortes e aumentam a prevaléncia de doencas transmitidas pela agua, assim como
a contaminac¢ado da agua. Além disso, a mudanca climatica leva a perda de infraestrutura
de saude e interrompe 0 acesso a assisténcia médica, entre uma série de consequéncias
diretas e indiretas>**.

Esses impactos ndo sao distribuidos de forma equitativa entre as popula¢8es. Da mesma
forma que as pequenas nacdes insulares sao algumas das mais vulneraveis ao aumento
do nivel do mar, as comunidades marginalizadas dentro dos paises sdao normalmente
mais expostas aos riscos a saude relacionados ao clima, incluindo minorias raciais,
imigrantes, e comunidades indigenas®®. Isso se deve a fatores como segregacao
geografica e desigualdades estruturais que tornam esses grupos menos capazes de
acessar recursos®®' e mais expostos a fatores de vulnerabilidade, como moradia
precaria®®? e maior probabilidade de trabalhar em empregos vulneraveis. Os idosos e as
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criangas também correm um risco maior devido a razdes relacionadas a idade que os
tornam mais sensiveis as mudancas ambientais relacionadas ao calor ou ao clima
extremo.

Em suma, os impactos da mudanca climatica devem tornar mais complexas e
proeminentes as implicaces relacionadas a equidade e valor descritas anteriormente
neste relatorio, levando a repensar as formas de medir e abordar seus impactos. Estao
surgindo exemplos de paises que incorporam essas preocupac¢des de forma integrada
em suas estruturas administrativas. Em 2021, por exemplo, os Estados Unidos
estabeleceram um Escritério de Mudancas Climaticas e Equidade na Saude3® com este
objetivo.

As mudancas nos padrdes de temperatura e precipitagdo também afetam os habitats, a
prevaléncia, e a distribuicdo de animais vetores, que sao um fator de risco para varias
doencas. Isso é destacado pela perspectiva “Uma Sé Saude”, que reconhece a
interdependéncia da saude dos seres humanos, das plantas, dos animais e do ambiente
mais amplo e a necessidade de equilibra-los e abordéa-los de forma integrada3®*. Embora
inicialmente proposta no contexto das doencas SARS e H5N1 em 2003-2004%%, a
abordagem Uma S6 Saude ganhou destaque mais recentemente devido a pandemia da
COVID-19. Existe um Plano de Acdo Conjunta do Uma S6 Saude das Organizacdes
Quadripartites (FAO, PNUMA, WOAH e OMS) em vigor para o periodo de 2022 a 20263¢,
que descreve seis linhas de acdo em areas como epidemias zoonéticas, resisténcia
antimicrobiana, e seguranca alimentar.

Recentemente, o Brasil oficializou o dia “Uma S6 Saude"3%’, celebrado em 3 de novembro,
e tem caracteristicas que o tornam um nexo Obvio para o topico: sua extensa
biodiversidade, particularmente na regido amazbnica, e a necessidade associada de
gerenciar e monitorar doengas com potencial zoon6tico3%®, Positivamente, ha um legado
de treinamento e infraestrutura fisica associado ao monitoramento gendmico da COVID-
19 no Brasil que pode ser aproveitado para essa finalidade3%°. No entanto, a abordagem
Uma Sé Saude é explicitamente holistica e, portanto, exige um alto nivel de coordenac¢ao
entre os 0rgaos governamentais que ndo esta bem estabelecido no Brasil, especialmente
na relacdo entre os Ministérios da Salde e do Meio Ambiente3’° (bem como entre os
departamentos de saude ao longo do sistema descentralizado, paralelamente aos
desafios descritos na primeira secao).
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Um dos focos de atencdo € a coordenacdo entre o sistema de saude voltado para a
vigilancia de ameacas a saude e o sistema responsavel pelo cuidado direto, que,
historicamente, tém sido frequentemente isolados. Sua coordenacdo aprimorada sera
necessaria para responder de forma mais rapida e eficaz as novas ameacas, no caso do
Brasil e de outros paises.

Deve-se observar que o setor de saude contribui com cerca de 4% das emissdes de
carbono em todo o mundo, e mais do que o dobro desse numero nos paises
industrializados®’". As iniciativas para lidar com esse impacto e tornar os sistemas de
saude mais sustentaveis sao importantes na transicdo mais ampla para sociedades com
menor intensidade de carbono. Elas tém grande potencial para serem harmonizadas
com os esforcos para reduzir o desperdicio e aumentar o valor.

A préxima secao explora dois exemplos de paises que ilustram muitas das preocupag¢des
com a equidade descritas até agora: a Indonésia, um grande pais em desenvolvimento
gue esta se movendo rapidamente em direcdo a UHC; e a Italia, um pais em que a
regionalizacdo da saude tem desempenhado um papel importante, mas que continua
sendo desafiado pelas desigualdades persistentes.
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Equidade em saude na Indonésia: alinhamento das metas de equidade com a
expansdo da cobertura de saude

indicador de satide da Dados do pais (2009 vs. 2019)
populacao

2009 2019
Populagao total (milhoes) 240,9 269,6
Populagao com 65 anos ou 6% 204

mais (% da populacgao total)

Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos

Homens: 38

Homens: 26

vivos) Mulheres: 32 Mulheres: 21
(homens/mulheres)

Despesas atuais com saude (%

do PIB) 2,62 2,88
Expectativa de vida saudavel Homens: 60,4 Homens: 61,9

(HALE)
(homens/mulheres)

Coeficiente de Gini de
desigualdade de tempo de vida

(homens/mulheres)
indice de cobertura de servigos
UHC 42 56
Homens Homens
1. Condicdes 1. Derrame
neonatais 2. Doencgacardiaca
As 3 principais causas de anos 2.  Tuberculose isquémica
de vida ajustados por 3. Derrame 3. Tuberculose
(Homens/Mulheres) 1. Derrame 1. Derrame
2. Condigbes 2. Doengacardiaca
neonatais isquémica
3. Tuberculose 3. Tuberculose
PUBLIC

Mulheres: 62

Homens: 0,15
Mulheres: 0,14

Mulheres: 63,8

Homens: 0,14
Mulheres: 0,13
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

¢ AlIndonésia atingiu um progresso notavel em direcao a cobertura universal de
saude, mas enfrenta dilemas e desafios comuns aos paises que estdao passando
por esse processo

¢ Aexperimentacao local e um maior envolvimento da sociedade podem fornecer
insights ateis para o aprimoramento do sistema de saude

e A expansao da infraestrutura, a disponibilidade de pessoal de saude, a
conscientizacao dos cidadaos sobre os servigcos disponiveis e outros fatores
serao fundamentais para a expansao da cobertura e para melhores resultados
de saude para além do mero cadastro

e As metas de equidade podem ser incorporadas a UHC da Indonésia em conjunto
com a medicao da expansao da cobertura de saude, e serao importantes para a
obtencao de melhores resultados para as popula¢dées mais vulneraveis

A Indonésia, o quarto pais mais populoso do mundo, tem sido citada como um "exemplo
classico" de expansao da cobertura de saude, ostentando o programa de seguro de
salude que cresce mais rapido, e hoje o maior, do mundo®’2. Embora haja men¢bes ao
direito a saude na Indonésia desde a Constituicao de 1945, os esfor¢os em direcao a UHC
podem ser rastreados até os anos préximos a virada do milénio, quando uma maior
protecdo social para os mais pobres foi fornecida em resposta as consequéncias da crise
econbmica asidtica de 1997, e um processo de descentralizacdo de muitas
responsabilidades do Estado foi iniciado em 2001373, incluindo a prestacdo de servicos
de saude, do governo central para o nivel distrital.

A descentralizacdo ocorreu gradualmente e no contexto da democratizacao, permitindo
uma demanda social mais aberta por saude. Ao mesmo tempo, a experimentacao local
com a elaboracao de politicas levou a uma multiplicidade de abordagens, convergindo
para um novo consenso, de programas ampliados de saude como viaveis e
politicamente populares’4, A partir de 2005, o governo nacional criou um esquema
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nacional de saude que estabeleceu um pacote basico de servicos, embora os distritos
fossem responsaveis pela prestacdo de servicos3">.

A Indonésia optou por uma abordagem de cobertura uUnica em vez de programas
separados para populacdes diferentes, com compras e servicos provenientes de
fornecedores publicos e privados®’®. Em 2011, foi promulgada uma legislacdo para
fundir e consolidar cinco pools de risco pré-existentes®’’, culminando com o lancamento
do programa do Seguro Nacional de Saude em 2014. O esquema tornou obrigatério o
cadastro de todos os cidaddos e visava alcancar a cobertura universal de saude até
201938, embora a meta tenha sido posteriormente adiada para 202437°,

O caminho para a UHC engloba varios desafios na Indonésia e em outros paises,
incluindo a coordenacdo entre diferentes niveis de governo®?, conforme descrito na
secdo anterior, sendo o financiamento uma questao importante. A Indonésia nao solicita
co-pagamentos de seus cidaddo para servicos no ponto de atendimento®' e financiou a
expansao da cobertura principalmente com contribuicbes de funcionarios,
empregadores, familiares, e aposentados, enquanto os 40% mais pobres nao
contribuem e tém seu seguro subsidiado por meio de impostos32, Em 2009, uma nova
lei determinou um gasto minimo com saude de 5% no orcamento nacional e 10% nos
orcamentos locais, mas apenas cerca de metade dos distritos cumpriu essa exigéncia
em 2020383,

A equidade é uma meta declarada do novo sistema de satide®, e a andlise inicial mostra
melhorias na equidade do atendimento médico entre grupos, regibes, e entre
trabalhadores formais e informais°. Os maiores ganhos foram sentidos entre os grupos
mais pobres e vulneraveis3®. A parcela de gastos diretos com sadde caiu de 45% em
2000 para 31,8% em 20203®’, com os problemas de satide se tornando menos propensos
a levar a pobreza. Atualmente, apenas 3,62% da populacdo da Indonésia gasta mais de
10% de sua renda em servicos de salide®®, o limite considerado "catastréfico" pela OMS,
muito abaixo da média global e asiatica.

No entanto, as disparidades persistem, sendo que os jovens, aqueles em areas rurais, e
os cidaddos com menos instrucdo tém menos probabilidade de ter seguro3®. Uma
analise de equidade constatou que o0s Dbeneficios ainda favorecem
desproporcionalmente as pessoas de alta renda porque a infraestrutura de saude esta
concentrada em areas de alta renda, onde as necessidades de salide sdo menores3¥, Da
mesma forma, o financiamento geral do sistema é levemente regressivo devido, em
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parte, ao financiamento por meio de impostos indiretos, como o imposto sobre vendas,
que afeta desproporcionalmente os pobres3'.

Apesar do grande progresso, a Indonésia demonstra que o0 acesso equitativo a saude
também depende da abordagem de varias questdes relacionadas, inclusive a
disponibilidade de profissionais médicos. A Indonésia tem 0,6 médico por 1.000
habitantes, menos da metade da média global de 1,532, mas leis recentes que facilitam
a atracdo de médicos estrangeiros foram recebidas com protestos do setor médico3®3,
Ha também uma falta de conscientizacdo da populacao sobre os servicos disponiveis, o
que dificulta a triagem e a deteccdo precoce de doencas como cancer e tuberculose3%,
contribuindo para problemas de “letramento em seguros”, em que os mais pobres
podem ndo acessar os servicos de salide disponiveis devido a falta de conscientizacdo3%.

Os desafios na expansao da UHC também envolvem o equilibrio entre abordagens
preventivas e curativas para o sistema de saude emergente. Apesar de uma populagao
relativamente jovem, com uma idade média de 28,8 anos>%, a Indonésia enfrenta altos
indices de tabagismo e consumo de &lcool, dietas pouco saudaveis®®’, e niveis
insuficientes de atividade fisica®®®. O saneamento precario exacerba a carga de salude
que combina doencas infecciosas, ndo transmissiveis, e tropicais®®°. Faltam interven¢des
nas areas de promocdo da saude, estilo de vida, e comportamentos especificos, como
exercicios*?°, o que ressalta que sua estratégia de UHC poderia se beneficiar de uma

abordagem mais holistica da saude.

7

O caso da Indonésia destaca como os trés aspectos da estrutura de UHC - quem é
coberto, quanto dos custos é coberto, e o que é coberto - interagem com a equidade e
como o0s paises podem concomitantemente incorporar meétricas de equidade
juntamente com as medidas mais tradicionais de UHC em areas como o financiamento.
A focalizacao eficaz dos grupos mais vulneraveis para garantir a equidade € um desafio
continuo em todos os sistemas de saude, que se torna ainda mais relevante quando os
recursos sao escassos.

A louvavel decisdo da Indonésia de buscar a UHC também ilustra o papel da
democratizacdo e da pressao social na criacdo de apoio publico para a expansao da
cobertura, com o apoio de burocracias ativas. Ela também aponta para os beneficios da
experimentac¢do e da inovacao locais na promocao de modelos de atendimento que

podem ser adotados e aprimorados posteriormente pelos governos nacionais°’.
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Na Indonésia, alguns distritos inicialmente se concentraram apenas nos pobres,
enquanto outros visavam a UHC imediatamente, e os modelos de financiamento eram
diferentes®®, A decisdo do governo de Jembrana, uma das regibes mais pobres da
Indonésia, de pagar por servicos ambulatoriais para os pobres em qualquer prestador
de servicos registrado, por exemplo, melhorou rapidamente os resultados de saude,
como a mortalidade infantil, e influenciou o impulso para que o governo nacional usasse
o mesmo modelo apenas dois anos depois*®,

o Atendimento baseado em valor na Indonésia

A Indonésia fez avancos significativos em varios aspectos da estrutura do sistema de
saude de alto valor, especialmente em saude digital, medicdo de custos e desfechos,
sistemas de benchmarking e na promoc¢do da integracdo entre os provedores para
agilizar a prestacdo de servicos no continuum de cuidado®®*. No entanto, ndo ha linhas
de cuidado coordenadas em nivel nacional em cinco areas de terapia analisadas pela
EIU“%>,

Os modelos de pagamento por desempenho foram estabelecidos nas areas de
assisténcia materna e neonatal desde 2016%%, e a recente lei sobre o sistema
orcamentario baseado em desempenho (PBBS) representa um novo avanco em dire¢ao
a uma abordagem baseada em valor, afastando-se do modelo anterior de gasto unico e
obrigatério. No entanto, uma implementacdo mais completa exigira sistemas de
informacdo e métricas de desempenho que ndo existem atualmente, e o
desenvolvimento incompleto desses sistemas poderia, por sua vez, acabar prejudicando
locais e instalagdes menos desenvolvidos®®’. A adocdo generalizada de registros
eletrénicos de salide também continua sendo um desafio em todo o pais4°,
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Equidade em saude na Italia: abordagem das desigualdades por meio de medicao

e aprendizado em um sistema de saude descentralizado

indicador de saude da Dados do pais (2009 vs. 2019)
populacao

Populacao total (milhoes)

Populagdao com 65 anos ou
mais (% da populagao total)

Taxa de mortalidade, menores
de 5 anos (por 1.000 nascidos
vivos)

(homens/mulheres)

Despesas atuais com saude (%
do PIB)

Expectativa de vida saudavel
(HALE)
(homens/mulheres)

Coeficiente de Ginide
desigualdade de tempo de vida
(homens/mulheres)

indice de cobertura de servigos
UHC

As 3 principais causas de anos
de vida ajustados por
incapacidade (DALYs)
(Homens/Mulheres)

2009

59,1

20%

Homens: 4
Mulheres: 4

8,95

Homens: 70
Mulheres: 72,2

Homens: 0,09
Mulheres: 0,07

80

Homens

1. Doencgacardiaca
isguémica

2. Canceresde
traqueia,
brénquios e
pulmao

3. Diabetes mellitus

Mulheres

1. Doengacardiaca
isquémica

2. Derrame
3. Diabetes mellitus
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2019

59,7

23%

Homens: 3
Mulheres: 3

8,66

Homens: 71,2
Mulheres: 72,6

Homens: 0,09
Mulheres: 0,07

85

Homens

1.

2.

3.

Doenga cardiaca
isquémica
Canceresde
traqueia,
brénquios e
pulméao

Diabetes mellitus

Mulheres

1.

2.

Doencga cardiaca
isquémica
Malde Alzheimer
e outras
demeéncias
Derrame
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

e O caso da Italia ressalta que a descentralizacdo de um sistema de saude pode
exacerbar as desigualdades de saude ao longo do tempo, especialmente no
contexto de fortes desigualdades socioeconémicas regionais

e Alguns dos beneficios da descentralizacdo da assisténcia a saude se
materializam na forma de maior inovacao e experimentacao em nivel local, e
esses beneficios podem ser aproveitados para disseminar as melhores praticas

e Os esforgos para melhorias continuas no aprendizado e na equidade, dentro e
entre as regides, dependem da medigao cuidadosa e do processamento de dados
para avaliar o valor a partir de diferentes perspectivas, e para criar resiliéncia

Desde 1978, a Italia adotou um sistema de saude universal, em grande parte financiado
por impostos, denominado Servizio Sanitario Nazionale, ou SSN. A partir de 1992, o SSN
foi cada vez mais descentralizado para os governos regionais do pais, abrangendo 20
regibes, das quais cinco tém um status especial com condi¢cdes especificas de
autonomia. Essas entidades regionais receberam a responsabilidade pelo
desenvolvimento de suas proprias estratégias de saide*® e pela oferta de servicos,
enquanto o governo central permaneceu responsavel pela legislacdo basica. Uma das
conclusGes mais amplas do caso da Italia é que a concretizacdo dos ganhos potenciais
da regionalizacdao depende tanto de um projeto informado pelo contexto quanto de uma
reflexdo continua sobre o desempenho do processo de implementacdo, para que
possam ser feitas adaptacdes.

Uma area de preocupac¢ao desde o inicio do processo de regionalizacdo na Italia era que
a descentralizacao poderia afetar a equidade na saude, exacerbando as desigualdades
historicas entre as regides ricas do norte do pais e as regides mais pobres do sul. De fato,
as evidéncias indicam que a desigualdade entre o Norte e o Sul aumentou na década
entre 1999 e 200949 com o aumento de diferencas nos niveis de satisfacdo dos
pacientes com seus proprios sistemas regionais, a ampliacdo dos déficits orcamentarios
da saude, e 0 aumento do numero de pacientes que viajam para receber tratamento.
Houve um crescimento no fluxo de residentes do Sul que buscam tratamento médico no
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Norte, em comparac¢do com o fluxo na direcdo oposta. Isso continua até hoje*'!, embora

o atendimento médico no Sul tenha melhorado gradativamente em varios indicadores
de saude ao longo do tempo*'2, A maioria das regides do Sul continua a ter um
desempenho consideravelmente pior do que as regides do Norte em dimensdes de

prestacdo de servicos de saude, situacdo de saude, e estilos de vida*'3,

O sistema italiano ofereceu uma perspectiva relevante sobre como os sistemas
descentralizados respondem a uma emergéncia como a pandemia da COVID-19, ja que
o norte da Italia foi uma das primeiras regides da Europa a ser severamente atingida. A
resposta comparativamente menos bem-sucedida da Lombardia em compara¢do com
o vizinho Véneto foi atribuida as diferentes estratégias das duas regibes sob
descentralizacdo*'*. Os analistas destacam a énfase histérica e o maior investimento de
Véneto em medicina comunitaria, preparando o terreno para uma resposta publica mais
forte, bem como para uma implementacao mais rapida na integracdo de servicos.
Enquanto isso, a abordagem da Lombardia se concentrou no atendimento hospitalar e
na criacdo de condicdes para a concorréncia publico-privada*'.

¢« Medicao e melhoria da equidade regional de saude

A Italia vinha fazendo varios esforcos com o objetivo explicito de melhorar a equidade
em saude antes da pandemia de COVID-19. Em 2018, o pais liderou a Joint Action Health
Equity Europe (JAHEE) com outros 24 paises para promover a cooperacdao e agdes
tangiveis para reduzir as desigualdades em satde*'®, O trabalho realizado no &mbito do
JAHEE levou a criagdo de um Comité Nacional Italiano para Desigualdades na Saude e a
realizacdo de Auditorias de Equidade na Saude (HEAs) para as regides*'’. As HEAs sdo
avaliacdes conduzidas por profissionais de saude publica para identificar e abordar as
inequidades no acesso a saude, nos desfechos, e nos determinantes sociais*'®,

E politica publica nacional que os planos regionais incluam a medicina preventiva e a
promoc¢do da saude, e que usem métodos qualitativos e quantitativos para avaliar as
iniquidades em salde em todos os programas*'®. Esforcos de capacitacdo estdo em
andamento para ajudar as regides a atenderem aos novos requisitos*?°, Cada regido
também conta com um conselho de equidade e um plano de acdo, além de um
representante que serve de conexdo entre as politicas publicas regionais e nacionais 42'.

Varias estratégias especificas estdo em andamento. Ha esforcos em andamento para
melhorar a coleta e o processamento de dados, especificamente com o registro de
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eHealth (Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0), que tem como objetivo fornecer um
repositério nacional de dados, e com a Plataforma Nacional de Telemedicina, que
fornecera os mesmos padrdes para todos os servi¢cos de telemedicina em nivel local. Ha
também desenvolvimentos promissores em métricas de avaliacao, desenvolvidas para
avaliar o desempenho do sistema de saude em termos de equidade e outras dimensdes.
Um deles é o IRPES, um indice de governanca oportuno, disponivel publicamente, e de
base voluntaria com 400 indicadores. O sistema foi implementado em 2008 pelo MeS
Lab da Sant'Anna School of Advanced Studies e foi adotado por 12 das 20 regides. Os
representantes regionais se reunem regularmente para analisar os dados e, assim,
conseguem identificar e disseminar as melhores praticas*??2. A plataforma adota a
linguagem da assisténcia médica baseada em valor e inclui indicadores baseados nas
perspectivas do paciente*?3,

Desde a segunda metade de 2020, com o advento da pandemia da COVID-19, 63
indicadores também foram introduzidos no IRPES para medir a resiliéncia de forma
pragmatica e regional, integrando-a aos elementos mais tradicionais de equidade,
sustentabilidade, e outros*?. O fato de o sistema conectar equidade, resiliéncia, valor, e
benchmarking de forma acessivel faz dele um estudo de caso que pode inspirar outros
paises que buscam implementar sistemas de saude de alto valor.

Além disso, em 2015, a Agéncia Nacional de Sistemas Regionais de Saude (AGENAS) deu
inicio a um Programa Nacional de Avaliacao de Resultados (Programma Nazionale Esiti -
PNE), comparando 184 indicadores de cuidado por provedores em nove areas clinicas*?®,
em escala nacional. O PNE mede a eficiéncia, a adequacdo, e a seguranca dos servicos,
bem como a equidade no acesso de acordo com as dimensdes de género, regido, e nivel
de escolaridade??®. Ele também fornece informacdes sobre o deslocamento de pacientes
para tratamento dentro e entre regides. O PNE demonstrou ter melhorado
posteriormente o desempenho em vaérias areas clinicas criticas*’, em linha com as
evidéncias internacionais que demonstram o efeito positivo da coleta de dados e da
transparéncia no cuidado por meio da melhoria da responsabilizacdo®?8,

Um estudo recente identifica que, trés anos apo6s serem informados de suas baixas
pontuac¢des no PNE, cerca de metade dos hospitais com pior desempenho conseguiu
melhorar significativamente o desempenho??’, destacando o potencial dessa ferramenta
como um motivador, bem como a necessidade de melhorar ainda mais o suporte para
as regides que desejam transformar dados em a¢ao. O PNE é continuamente atualizado
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e aprimorado, juntamente com a qualidade e a disponibilidade dos dados subjacentes.
Ele também € uma fonte de indicadores para o Sistema Nacional de Garantia (NSG), a
estrutura usada pelo governo central para monitorar o desempenho da saude regional,
que incorpora um elemento de feedback financeiro*°,

O caso da Italia destaca como, em sistemas de saude descentralizados, podem ser
estabelecidos mecanismos para conectar os niveis central e local de administracao que
criam estruturas de coleta de dados e compartilhamento de experiéncias, e que podem
ir além da igualdade para reconhecer a equidade como uma preocupacdo central.
Demonstra também o potencial de criar espacos de compartilhamento de experiéncias
para ajudar todas as partes interessadas a compreender 0 que esta acontecendo e, em
seguida, trabalhar para garantir que aqueles com desempenho mais fraco
compreendam sua posi¢ao e recebam as ferramentas para melhorar.

O caso da Itdlia também demonstra claramente a importancia de trabalhar com
departamentos governamentais em outras areas de politica além da saude para
melhorar os resultados de saude. De acordo com o relatério nacional italiano sobre a
situacdo da equidade na saude, a variagdo na extensao e na qualidade dos servi¢os de
saude € responsavel por apenas 9% das iniquidades em saude na Italia, sendo a renda
e a protecdo social inseguras responsaveis por 43%, e as condi¢es de vida, por 22%. A
confianca interpessoal e a confianca nas instituicdes também sao identificadas como as
principais deficiéncias que contribuem para ampliar as iniquidades em saude. Esses
numeros deixam claro que outras areas de politicas publicas na Italia poderiam
contribuir para abordar as iniquidades em saude, estabelecendo metas e planos claros
que vao além da igualdade para impactar a equidade, de acordo com o que foi
desenvolvido no setor de satde*!,

e Cuidado baseado em valor na Italia

A importancia de mecanismos para incentivar o aprendizado cruzado por meio da
comparacdo de resultados entre as regides italianas foi recentemente enfatizada no
relatério Harvard/Hub sobre sistemas de satde de alto valor®®, A Itélia fez progressos
em varios componentes dos sistemas de saude de alto valor. Ela aprimorou os sistemas
de medi¢ao de custos ao exigir que os prestadores de servicos de saude em suas linhas
de cuidado coletem dados de custos*3. Além disso, as préaticas de medicdo de desfechos
foram aprimoradas com a exigéncia de que os principais pagadores informem os
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desfechos ajustados por risco do paciente. As praticas de aquisicdao baseadas em valor
também foram implementadas pelos principais pagadores**,

Em apoio ao cuidado baseado em valor, a partir de setembro de 2023, foi lancada uma
Estratégia Nacional para Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Programme Nazionale HTA
- PNHTA)***, promovendo a colaboragdo entre o Ministério da Salde, a AGENAS, e as
regides e provincias autdbnomas italianas. Seu objetivo é desenvolver e implementar
ferramentas baseadas em HTA para dispositivos médicos, apoiando processos de
tomada de decisdo e sistemas de governanca. Ao identificar os dispositivos que melhor
atendem as necessidades de saude e avaliar seus possiveis beneficios, a estratégia
permite um melhor planejamento e alocacao de recursos na SSN. No entanto, ha mais
oportunidades para aprimorar o componente de sistemas de dados digitais na estrutura
do HVHS, especialmente como parte de uma reforma continua da atencdo primaria®®,
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CONCLUSAO

Este relatério enfatizou como a robustez e a resiliéncia podem ser promovidas por meio
de uma melhor coordenacdo e de sistemas de saude mais equitativos, e explicou como
varios paises estdo avancando nessas areas. Um enquadramento util para todas essas
experiéncias € a melhoria do valor em saude, que, embora seja uma questao crescente
na agenda do G20, ndo se refere a um Unico conceito ou modelo.

Algumas perspectivas de valor enfatizam o componente de reducdo de custos. Mas o
valor em saude também pode se concentrar na melhoria dos resultados de saude para
a populacao. Do ponto de vista dos sistemas de saude, o valor pode ser um paradigma
particularmente util para lidar tanto com o desperdicio (auxiliando na sustentabilidade
dos sistemas de saude sob pressdes crescentes) quanto com a variacao injustificada
(contribuindo para uma maior equidade), embora reconhecendo que o valor sempre
parecera diferente dependendo da sua perspectiva do sistema.

Um formulador de politicas publicas nacionais pode considerar o valor como uma
estrutura para obter melhorias para determinados segmentos da populacao,
considerando as restricbes orcamentarias e de outras naturezas. Um médico, por outro
lado, pode ver o valor sob a perspectiva de uma intervencao clinica para um paciente,
considerando os diferentes impactos sobre o bem-estar e a probabilidade de progressao
da doenca, e sobre o progndstico. Para um cidadao, por outro lado, a falta de valor pode
ser mais evidente quando se luta para navegar em diferentes partes de um sistema de
saude que nao é coerente, causando confusao, estresse, e perda de tempo.

Essa multiplicidade de perspectivas tornou-se mais evidente a medida que a importancia
da saude aumentou nas discussdes internacionais. Este relatorio chega pouco mais de
um ano apés a OMS anunciar o fim da pandemia da COVID-19, que foi um momento
crucial na historia global recente. Governos de todo o mundo enfrentaram o fato de que
as questdes de saude podem ter impactos de longo alcance e incalculaveis para além
das fronteiras, tornando-se, de uma hora para a outra, o principal foco de politicas
publicas. Internamente, os formuladores de politicas foram lembrados de que os
sistemas de saude se beneficiam da agilidade, da capacidade de resposta e da
adaptabilidade - como uma ponte, eles devem ser resistentes, mas com um grau de
flexibilidade para suportar o estresse sem desmoronar. Em resumo, os sistemas de
saude devem se esforc¢ar para serem robustos e resilientes.
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Os formuladores de politicas também reconheceram durante a pandemia, mais do que
nunca, que muitos fatores que influenciam a equidade e o resultados na saude se
estendem para além de seu controle direto, desde normas sociais até emprego,
seguridade social, e escolhas de estilo de vida. A COVID-19 tornou isso particularmente
evidente em varias dimensdes: do papel da desinformacdo na formacdo das atitudes
sobre o distanciamento social e vacinacao; aos impactos muito diferentes da pandemia
NosS grupos sociais; a relacdo crucial entre a confianca interpessoal, ou social, e os
resultados de mortalidade da pandemia.

Daqui em diante, outras emergéncias de saude ndo sao apenas possiveis, mas provaveis
e ndo se limitardo a pandemias. As implicacfes da mudanca climatica para a saude sao
grandes, apresentando desafios monumentais e multifacetados. O conjunto de
estressores do sistema de saude também ndo se limita a emergéncias externas; os 6nus
associados ao envelhecimento da populacdo e as doencas nao transmissiveis continuam
a aumentar. Combinado com o aumento dos custos da saude e as mudancas nas
demandas da sociedade, a ameaca de futuras emergéncias representa um desafio
significativo para os formuladores de politicas publicas do G20 e de outros paises para
garantir a sustentabilidade e a eficacia dos sistemas de atendimento a saude.

Os formuladores de politicas tém, portanto, uma tarefa intimidante, que é garantir que
0s sistemas de saude sejam maiores do que a soma de suas partes. Isso s6 pode ser
alcancado por meio de uma melhor coordenacao, tanto dentro do sistema de saude
quanto com outros setores de cuidado. Destacar a importancia social do sistema de
saude, especialmente por meio da promoc¢do da equidade na saude, tem o potencial de
promover a confiancga social e um senso de unidade entre os cidaddos que, por sua vez,
poderia aumentar a resiliéncia as pandemias.

Este relatorio destaca o potencial e as tensdes das propostas de valor em saude,
proporcionando aos formuladores de politicas uma base melhor para sua utilizagao, e
uma noc¢ao mais clara de quando as propostas de valor podem ser mais relevantes para
eles. A multiplicidade de possiveis proposi¢des de valor que este relatério descreve nao
tem a intencdo de causar perplexidade, mas sim de articular uma flexibilidade positiva:
0s paises podem se beneficiar ao pensar claramente e investir nos tipos de valor que
funcionam melhor em seus contextos, ao explicitar os trade-offs entre os diferentes tipos
de valor, e ao desenvolver seus proprios referenciais de valor que podem ser usados
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como referéncia para alcancar os resultados que mais importam, para as partes
interessadas em saude e para a sociedade em geral.

Resumo: Recomendacgodes de politicas publicas
1. Criar, apoiar e fortalecer foruns nacionais de coordenacao de saude em alto nivel

Os paises devem facilitar e promover o dialogo entre os niveis de governo, provedores,
e outras partes interessadas da area da saude com a criacdo e/ou aprimoramento de
foruns de coordenag¢dao com: (i) funcdes e mandatos claros; (ii) reunides frequentes,
inclusivas e organizadas; (iii) capacidade técnica adequada; (iv) niveis suficientes de
financiamento e pessoal; e (v) apoio politico. E aconselhdvel que esses féruns se
esforcem para incorporar as perspectivas dos cidaddaos e se envolvam com outros
servi¢os de cuidado e partes interessadas com influéncia sobre os determinantes sociais
da saude e da equidade em saude.

2. Garantir uma infraestrutura digital de saude unificada em nivel nacional,
alinhada aos padrées da OMS

A saude digital € uma prioridade para a presidéncia brasileira do G20, ap6s 0 anuncio de
uma Iniciativa Global sobre Saude Digital durante a presidéncia da india em 2023. 0 G20
pode contribuir para padrbes e diretrizes globais, conforme recomendado pela
Organizacao Mundial da Saude. Isso deve facilitar a medicdo dos desfechos de saude, o
que é fundamental para o cuidado baseado em valor, e garantir a base material para
uma coordenacdo aprimorada. E preciso estabelecer um sistema de governanca que
funcione bem, com atencao a: (i) interoperabilidade; (ii) protecao de dados (devido a alta
sensibilidade dos dados de saude); e (iii) inclusao digital (para garantir que as pessoas
offline nao sejam deixadas para tras).

3. Desenvolver estruturas e metas de equidade em saude juntamente com
medidas padrao de acesso. Em sistemas de saude descentralizados, integrar
métricas de equidade em satiide em plataformas nacionais para compartilhamento
de experiéncias e aprendizado

A medicdo da equidade na saude e na atencdo a saude ndo é simples e, muitas vezes,
ndo ha dados suficientes que iluminem claramente as diferentes dimensfes da
equidade. Em um contexto mais amplo, toda organizacdo de saude deve ter como
objetivo incentivar o desenvolvimento e a institucionalizacdo de praticas que abordem
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de forma sustentdvel as preocupacdes com a equidade na saude. Nos governos, O
estabelecimento de metas explicitas de equidade na saude ajuda a diferenciar entre
igualdade e equidade e a destacar os esforcos em direcao a esta ultima.

Os sistemas de saude descentralizados enfrentam um desafio adicional para medir e
abordar a equidade na saude devido a falta de padronizacao e, muitas vezes, dependem
de plataformas que permitem a compara¢dao e o benchmarking entre provincias ou
estados, o que deve ser melhorado com a equidade como um objetivo explicito.

4. Promover a inclusao das perspectivas das pessoas entre as partes interessadas
da area da saude

Os paises devem buscar maneiras apropriadas de rastrear, compreender, e analisar as
preferéncias e perspectivas das pessoas em escala, ao mesmo tempo em que incluem
“grupos de pacientes” na tomada de decisdes compartilhadas sempre que possivel, um
aspecto fundamental para abordar o “valor pessoal” e garantir que os sistemas de saude
estejam respondendo as mudancas nas demandas da sociedade. Deve-se dar atencao
especial ao tratamento da exclusdo ou marginalizacao de grupos menos favorecidos.

5. Investir e contabilizar a coordenacao e a equidade em organiza¢des nacionais e
internacionais, inclusive na estrutura organizacional dos departamentos de saude

Este relatério aponta alguns exemplos em que governos e departamentos de saude
deram destaque explicito a um tema em seus organogramas. Essas acfes dos lideres
locais e nacionais sinalizam a priorizacdo desses temas para todas as partes interessadas
relevantes e garantem um lugar a mesa para perspectivas e questdes que muitas vezes
podem ser descartadas.
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Sir Muir Gray, Marcia Makdisse, Adolfo Rubinstein, Jagueline Gées, Aditiya Bagus Wicaksono,
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APENDICE - DETALHES DOS DADOS DOS PAISES

Nota: Dados de 2019 foram utilizados para garantir a consisténcia entre todos os paises e
pontos de dados, minimizando distor¢des durante os anos de auge da pandemia. Encorajamos
os(as) leitores(as) a consultar fontes de dados nacionais para a informac¢ao mais atualizada
assim que ela se torne disponivel.

Populagao total por pais: A populacdo total baseia-se na defini¢éo de facto de populagéo, que conta
todos os residentes independentemente de status legal ou cidadania. Os valores mostrados sdo estimativas
de meio de ano.

Fonte: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

Populacao com 65 anos ou mais (% da populagao total) por pais: Populacgéo total com 65 anos de
idade ou mais. A populacdo é baseada na definicdo de populagéo de facto, que conta todos os residentes
independentemente do status legal ou da cidadania.

Fonte: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.Z

Taxa de mortalidade, menores de cinco anos (por 1.000 nascidos vivos) (homens/mulheres) por
pais: A taxa de mortalidade de menores de cinco anos é a probabilidade, por 1.000, de que um bebé recém-
nascido morra antes de completar cinco anos de idade, se sujeito as taxas de mortalidade especificas por
idade do ano especificado.

Fontes:

Homens: https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT.MA

Mulheres: https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT.FE

Despesas atuais com saude (% do PIB): Nivel de gastos atuais com saude expresso como uma
porcentagem do Produto Interno Bruto.

Fonte: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/current-health-
expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)
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As 3 principais causas de DALYs (anos de vida ajustados por incapacidade) por pais
(homens/mulheres): O 6nus da doenca é calculado usando o ano de vida ajustado por incapacidade
(DALY). Um DALY representa a perda do equivalente a um ano de satude plena. Os DALYs de uma doenca
ou condicdio de saude sGo a soma dos anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura (YLLs) e dos
anos de vida sauddvel perdidos devido a incapacidade (YLDs) devido aos casos prevalentes da doencga ou
condi¢@o de saude em uma populagdo.

Fonte: https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-
health-estimates-leading-causes-of-dalys

Expectativa de vida saudavel (HALE) por pais (homens/mulheres): Nimero médio de anos que uma
pessoa pode esperar viver com “satde plena”, levando em conta os anos vividos com satde inferior a plena
devido a doencas e/ou lesdes.

Fonte: https://apps.who.int/gho/data/view.main.HALEXv

Coeficiente de Gini da desigualdade de vida util por pais (homens/mulheres): O nivel de
desigualdade na expectativa de vida em um pais, medido entre 0 e 1. Um coeficiente de Gini mais alto
indica maior desigualdade nas idades de morte.

Fontes:

Homens: https://ourworldindata.org/grapher/gini-coefficient-of-lifespan-inequality-in-males

Mulheres: https://ourworldindata.org/grapher/gini-coefficient-of-lifespan-inequality-in-females

indice de cobertura de servigos UHC por pais: Dois indicadores escolhidos para monitorar a meta 3.8
dentro da estrutura do ODS: 3.8.1 é para cobertura de servicos de satde e 3.8.2 para despesas de satde
em relagdo ao orcamento de uma familia para identificar dificuldades financeiras causadas por
pagamentos diretos de assisténcia médica. Juntos, eles tém o objetivo de capturar as dimensées de
cobertura de servicos e protecéo financeira, respectivamente, da meta 3.8.

Fonte: https://data.who.int/indicators/i/9A706FD
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