:\_’ﬁg V| || S|NGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

¥ e T : - d TN '.',ﬂ'- St . . 3
n Simpésio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagio e Sustentabilidade !.!-) CYRUS
MAKE A DI

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability
I5SN: 2317-8302

COBERTURA UNIVERSAL DE SAU?DE: AVALIAC?A?0 DE ABRAGE?NCIA DOS
SISTEMAS DE SAU?DE DA AUSTRA?LIA, CANADA?, DINAMARCA,
INGLATERRA E ITA?LIA

UNIVERSAL HEALTH COVERAGE: ABRAGENCE ASSESSMENT OF HEALTH SYSTEMS IN
AUSTRALIA, CANADA, DENMARK, ENGLAND AND ITALY

ANGELA MARIA AZEVEDO CARDOSO MARIN
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

JANE CORREA ALVES MENDONCA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

Nota de esclarecimento:
Comunicamos que devido a pandemia do Coronavirus (COVID 19), o VIII SINGEP e a 8* Conferéncia Internacional do CIK
(CYRUS Institute of Knowledge) foram realizados de forma remota, nos dias 01, 02 e 03 de outubro de 2020.



:&f‘ V| || S|NGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

Simpdsia Internacional de Gestao de Projetos, Inovacdo e Sustentabilidade l.‘“ CYRUS:
ﬁ International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability MAKE A DIFF
I55H: 2317-6302

COBERTURA UNIVERSAL DE SAU?DE: AVALIAC?A?0 DE ABRAGE?NCIA DOS
SISTEMAS DE SAU?DE DA AUSTRA?LIA, CANADA?, DINAMARCA,
INGLATERRA E ITA?LIA

Objetivo do estudo
O artigo explora a concepc?a?o da cobertura universal de sau?de como o fornecimento de servic?os abrangentes, de qualidade
e economicamente via?veis evitando o empobrecimento da populac?a?o.

Relevancia/originalidade

Garantir os princi?pios da universalidade, equidade e integralidade em sau?de para toda populac?a?o ainda e? um dos maiores
desafios das nac?0?es. Milho?es de pessoas no mundo na?o tem acesso a sau?de e muitas vezes 0s gastos com tratamento de
sau?de coloca as fami?lias em condic?0?es de mise?ria.

Metodologia/abordagem

A avaliac?a?o da cobertura universal foi realizada por meio dos dados do The Global Health Observartory e do Global Health
Expenditure Database. A primeira base de dados fornece, entre outras informac?0?es, dados sobre as legislac?0?es referentes a
UHC e ainda sobre i?ndice de servic?o de cobertura (SCI) que determina a abrange?ncia dos servic?os essenciais de sau?de. O
segundo reposito?rio disponibiliza informac?0?es sobre os gastos financeiros com sau?de pelos governos e pela populac?a?o.

Principais resultados

A ana?lise conjunta dessas informac?0?es demonstrou que uns dos determinantes para o sucesso da UHC - o financiamento dos
sistemas de sau?de - e? o maior obsta?culo no caminho ao acesso universal. Esse problema torna-se maior em pai?ses de baixa
renda que na?o possuem arrecadac?a?o suficiente para a manutenc?a?o dos sistemas de sau?de.

Contribuicdes teoricas/metodologicas
Levantamento de sistemas de saude publicos que garantem os principios da equidade, universalidade e cobertura universal.

Contribuicdes sociais/para a gestao

Os investimentos em saide na proxima década serdo determinantes para atingir a meta da agenda 2030 - cobertura universal
para todos - pactuadas entre as nagdes.

Palavras-chave: cobertura universal, satide, equidade, universalidade
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UNIVERSAL HEALTH COVERAGE: ABRAGENCE ASSESSMENT OF HEALTH SYSTEMS IN
AUSTRALIA, CANADA, DENMARK, ENGLAND AND ITALY

Study purpose
The article explores the conception of universal health coverage as the provision of comprehensive, quality and economically
viable services avoiding the impoverishment of the population.

Relevance / originality

Ensuring the principles of universality, equity and integrality in health for the entire population is still one of the greatest
challenges of nations. Millions of people in the world do not have access to health and often spending on health care puts
families in poverty.

Methodology / approach

The evaluation of universal coverage was carried out through data from The Global Health Observartory and the Global Health
Expenditure Database. The first database provides, among other information, data on the legislations related to UHC and also
on the coverage service index (SCI) that determines the scope of essential health services. The second repository provides
information on health financial spending by governments and the population.

Main results

The joint analysis of this information showed that some of the determinants for UHC’s success - the financing of health
systems - is the biggest obstacle in the path to universal access. This problem becomes greater in low-income countries that do
not have enough revenue for the maintenance of health systems.

Theoretical / methodological contributions
Survey of public health systems that guarantee the principles of equity, universality and universal coverage.

Social / management contributions

Health investments over the next decade will be crucial to achieving the 2030 agenda target - universal coverage for all -
agreed among nations.

Keywords: universal coverage, health, equity, universality
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1 Introducio

A garantia dos principios da universalidade, equidade e integralidade em satde para
toda populacao ainda ¢ um dos maiores desafios das na¢des. Milhdes de pessoas no mundo nao
tém acesso a saide e muitas vezes os gastos com tratamento de saude coloca as familias em
condi¢des de miséria. A Resolugdo CD53.R14 do Conselho Diretor da Organizagdo Pan-
Americana em Saude (PAHO) definiu o acesso universal em saiide como a auséncia de barreiras
geograficas, economicas, socioculturais, organizacionais ou de género aos servigos de saude. A
cobertura universal de saude ¢ definida como a capacidade do sistema de saude em atender as
necessidades da populacdo disponibilizando infraestrutura, recursos humanos, tecnologias em
saude (incluindo medicamentos) e financiamento, sendo estes suficientes para toda a populagao
(PAHO, 2014). Igualmente, a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saade (WHO, 2014
afirma que a utilizagdo do mais alto padrdo de saude possivel ¢ um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano sem distingdo de raga, religido, crenca politica, condicdo econdmica ou
social (WHO et al., 2014).

O objetivo deste artigo ¢ analisar as agdes executadas pelos governos para garantia do
acesso universal em saude e a cobertura universal de saide (UHC), para tanto, dados do The
Global Health Observartory e do Global Health Expenditure Database, foram utilizados para
analise dos dados globais sobre acesso universal e financiamento em satide e ainda na analise
desses dados sistemas de satide em cinco paises cujo indice de cobertura dos servigos da UHC
estd acima de 80 na escala definida para este indicador. Inicialmente, identificou-se as nagdes
que adequaram as legislagdes para a garantia da Cobertura Universal de Saude. A seguir, fez-
se um comparativo entre as regides mundiais, detalhando, sistemas de satide com legislagdes
aprovadas sobre a UHC. Posteriormente, analisou-se os dados da Australia, Canada,
Dinamarca, Inglaterra e Italia paises cujo o sistema de saude foi implantado sob a égide do
acesso universal com a maior parte do seu financiamento proveniente de recursos publicos. Para
estas nagdes, identificou-se os modelos de gestdo, o acesso aos servicos de saude, sua forma de
financiamento, a atuagao da rede privada, a rede hospitalar e a cobranga pelos servigos. Por fim,
avaliou-se nas regides mundiais e nos paises examinados, pormenorizadamente, o alcance da
Cobertura Universal de Satude. Para estas investigacdes, foram utilizados indicadores da World
Health Organization que se destinam a capturar as dimensdes da cobertura e do acesso aos
servicos de saude.

2 Cobertura Universal de Saude

O principio da universalidade e acesso a saude foi reconhecido, em 1978, na
Conferéncia de Alma-Ata, onde os signatdrios declararam que a saude ¢ um direito humano
fundamental, enfatizando-a como bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a
auséncia de enfermidades. A conferéncia estipulou ainda a meta Saude para Todos no ano 2000
que tinha como objetivo que todos os povos do mundo até o ano 2000, atingissem um nivel de
satde que lhes permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva (DECLARACAO,
1978).

O Relatorio Mundial da Saude de 2010 (WHO, 2010) reforca a necessidade da cobertura
universal de saude como caminho para garantia da universalidade dos sistemas de satde para
toda populagdo. O Relatorio corrobora que a promogao e prote¢do da satde sdo essenciais para
o bem-estar e desenvolvimento econdmico e social sustentdveis dos paises, assim como a
reducdo nas despropor¢des em educagdo, habitacdo, alimentacdo e emprego garantem a
atenuacao das desigualdades na cobertura assistencial.
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A ONU (2017) destaca que a trajetoria para a cobertura universal envolve importantes
escolhas nas politicas de saide e compromissos inevitdveis. A maneira como os investimentos
na saude sdo organizados, usados e alocados, influencia o caminho e o progresso das reformas
em direcdo a UHC. Este conceito foi debatido em Nova York na 74* Assembleia Geral das
Nagdes Unidas, realizada em setembro de 2019, onde lideres de todo mundo aprovaram por
unanimidade a declaragdo politica de comprometimento global para Cobertura Universal em
Saude. O relatério foi aprovado na primeira Reunido de Alto-Nivel da ONU sobre o tema e
destacou a importancia da aten¢do primaria para se alcancar a Cobertura Universal em Satde,
assim como a relacdo do tema com os objetivos da Agenda 2030 (DIAS, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2017, apenas setenta e trés paises
possuiam legislagdes publicadas e aprovadas sobre Cobertura Universal de Saude. Nota-se ao
observar a Tabela 1. Legisla¢do Aprovada sobre Cobertura Universal de Saude que a Europa
¢ o continente que possui o maior nimero de paises (38) com legislagdes aprovadas sobre a
UHC. Seguido pela Europa, a regido das Américas detém 46% dos paises com normativos sobre
a UHC sendo que nos demais continentes esse percentual ndo alcanca os 30%.

Tabela 1 — Legislagdo aprovada sobre cobertura universal de satde 2017
Total Paises

Leg.Acesso. Leg.Acesso. Total Paises

Regido UHC UHC Porcentagem UHC Porcentaliglem
Sim Nio (%) Sem UHC

(%)
Africa 4 43 9% 91%
Américas 16 19 46% 549,
Oeste Mediterraneo 6 15 29% 1%
Europa 38 15 72% 28%
Sudeste Asiatico 2 9 18% 820,
Pacifico Oeste 7 20 26% 74%,
Mundo 73 121 38% 62%

Fonte: Criada pela autora. Dados extraidos The Global Health Observatory. Acesso em dezembro de 2019.
http://apps.who.int/gho/portal/uhc-overview.jsp

Contrapondo esses numeros na Africa apenas 9% dos paises tém legislagdo aprovada e
publicada sobre a UHC. Em torno de cinquenta mil pessoas em todo continente africano
dispunham, em 2017, de legislagcdes aprovadas pelo governo visando a garantia do acesso
universal de satde, ao passo que mais de novecentos milhdes de pessoas, dividas quarenta e
trés paises no territdrio africano, estavam desassistidas de um sistema de satide com principios
da universalidade, equidade e integralidade. Somado a esses niimeros no Sudeste da Asia,
incluindo a India com maior concentragdo de populagdo, a maioria dos paises, ou seja 82%, ndo
possuiam legislacdo sobre a UHC. Sdo quase dois milhdes de pessoas neste continente,
igualmente desemparadas em relagdo a sistemas de satide com acesso e cobertura universais.

Muitas vezes as origens das desigualdades em satde encontram-se nas condig¢des
sociais, fora do controle dos sistemas de saude, entretanto, espera-se que 0s recursos para a
saude sejam equitativos. As desigualdades sociais devem ser mitigadas pelo Estado por meio
de acdes intersetoriais e transversais em todas as areas do governo. Concomitantemente, o setor
em questdo pode atuar implantando medidas de protec¢ao capazes de contribuir com o progresso
da equidade (WHO et al.,, 2008). A necessidade de protecdo contra risco financeiro ¢
determinada pela proporcao de custos que devem ser assumidos pelos proprios individuos por
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meio de pagamentos diretos e imediatos no ato da utilizagdo dos servigos de saude (WHO et
al., 2013).

A equidade em saude deve ser garantida pelos governantes a toda populagdo, por meio
de um sistema de satde acessivel, inclusivo e integral com atendimento gratuito. O
empobrecimento das familias, em decorréncia dos pagamentos pelos servicos de saude, pode
ser evitado com o financiamento desses atendimentos pelos governos. Desta forma, o caminho
para a UHC esta atrelado as politicas em saude serem implantadas pelos governantes visando o
aumento dos fundos de protegdo a saude.

ne

Tabela 2 — Gastos em saude pelos governos - 2017

Gastos correntes em Gastos em Saude Gastos Publicos Gastos Publicos
Regido Saude como % do pelo Governo como  em Saude como % em Satude como %
g Produto Interno Bruto % do Produto das despesas da Despesa
(PIB) Interno Bruto (%)  corrente do Estado  corrente do setor
Africa 6% 2% 7% 34%
Américas 7% 4% 13% 55%
Europa 8% 5% 12% 63%
Mediterraneo 6% 3% 9% 51%
Oriental
Pacifico Oeste 7% 4% 10% 61%
Sudeste Asiatico 4% 2% 8% 46%
Indice Mundial 6% 3% 10% 52%

Fonte: Criada pela autora. Dados extraidos da Global Health Expenditure Database Acesso em dezembro de 2019.
http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

Segundo dados demonstrados na Tabela 2, extraidos do portal Global Health
Expenditure Database, o total mundial de gastos correntes em saide no ano de 2017
representava 6% do Produto Interno Bruto Mundial. Na Europa, as despesas correntes em satide
representavam 8% do PIB, sendo que os gastos dos governos em saude representaram 5% do
PIB europeu. Nota-se, ainda, que nas nagdes europeias os gastos em saude pelos governantes
estdo acimas dos indices mundiais. As despesas em saude custeadas pelo governo
representaram 12% dos gastos correntes dos paises. Este indice torna-se maior quando se
avaliam os gastos dos governos em saide como porcentagem da despesa corrente do setor. No
continente europeu, 63% das despesas correntes do setor de saude foram custeadas pelos
governos.

Na Africa, os gastos com saude pelos governos representavam apenas 2% do PIB. No
continente africano, os indices de gastos em saude pelo governo, como porcentagem das
despesas correntes do pais e do setor ficaram abaixo das médias mundiais, sendo 7% e 34%,
respectivamente. Ja nas Américas, as despesas dos governos em saude sdo maiores que na
Europa representando 13% dos gastos correntes dos paises. No entanto, a porcentagem dos
gastos do governo nas despesas correntes do setor foram 8% menor que no continente europeu.

No oeste mediterraneo e africano, os gastos correntes em saude representaram 6% do
PIB ao mesmo tempo que os os gastos publicos em satide como despesas correntes do paises
ndo alcancaram 10%. Contrariamente no Pacifico Oeste, 61% das despesas do setor de satide
sdo custeadas pelos governos, sendo que 10% das despesas correntes dos paises sdo em satde.
Na Asia, apesar dos gastos em satide pelo governo representarem apenas 2% do PIB, 46% das
despesas do setor de saude sdo custeadas pelo governo.
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Em alguns paises, grande parte da populacdo vive em areas extremamente carentes, com
uma infraestrutura de cuidados de satde disfuncional ou ausente. Nesses paises, a exclusdo da
populacao aos sistemas de saude ¢ generalizada para os pobres e/ou moradores das zonas rurais
onde a rede de cuidados de saude ndo alcancam ou onde, ap6s anos de negligéncia dos
governantes, a infraestrutura de saude ¢ sucateada sem condi¢des de utilizacdo (WHO et al.,
2008). A cobertura Universal de Saude faz parte da agenda 2030 e veio para focar nestas
lacunas. Trata-se de uma agenda de agdo até¢ 2030, com 17 Objetivos e 169 metas construidas
sobre o legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A cobertura universal
de saude ¢ definida como a meta 3.8 da agenda que ¢ a de "Atingir a cobertura universal de
saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos" (OPAS, 2019).

Esta meta ¢ monitorada pela Organizacio Mundial de Saude por meio de dois
indicadores. O indicador indice de cobertura de servico (SCI) refere-se a cobertura dos servigos
de saude e o indicador propor¢do da populagdo que enfrenta gastos catastroficos concentra-se
nas despesas de saude em relacdo ao or¢gamento de uma familia para identificar dificuldades
financeiras causadas por pagamentos diretos de assisténcia médica. Em conjunto, esses
indicadores destinam-se a capturar as dimensdes de cobertura de servico e prote¢ao financeira,
respectivamente, devendo ser avaliados também em conjunto (WHO, 2017).

ne

Tabela 3 — indice de cobertura de servigos (SCI) continentes - 2017

Indice Populagéo total Populagao total
de Saude Doencas Capacid com gastos com gastos
Cobertu reprodutiva, Doengas nﬁ(f ade de familiares em familiares em
Regido ra de materna, ¢ Infeccio transmis  C€SS0 saude superiores a  saude superiores
Servigos neonatal e sas . aos 10% do total de  a 25% do total de
. . siveis . . .
Escala infantil servicos  gastos ou receitas  gastos ou receitas
0-100 familiares (%) familiares (%)
Africa 46 54 42 71 30 7,26 1,78
Américas 79 84 72 71 90 11,25 1,84
Europa 77 86 73 61 94 7,38 1,15
Mediterraneo 4 66 45 61 60 16 3,83
Oriental
Pacifico 77 85 69 65 95 15,86 4,15
Oeste
Sudeste 56 71 45 63 50 11,66 1,87
Asiatico
Mundo 66 75 58 65 70 12,67 2,85

Fonte: Criada pela autora. Dados extraidos da Global Health Expenditure Database. Acesso em dezembro de
2019. http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

O indice de servico de cobertura (SCI) apresenta a cobertura de servigos essenciais de
saude (definida como a cobertura média de servigos essenciais com base em intervengdes
rastreadoras que incluem saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas,
doengas nao transmissiveis e capacidade e acesso a servigos, entre 0os gerais € a populagao
desfavorecida). O indicador ¢ apresentado em uma escala sem unidades de 0 a 100 formado a
partir da composi¢do de quatro segmentos da cobertura do servi¢o: 1. Saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil 2. Doengas infecciosas 3. Doengas ndo transmissiveis 4. Capacidade
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e acesso ao servico. Para o indicador propor¢do da populagdo que enfrenta gastos
catastroficos, as despesas domésticas em saude sdo definidas como pagamentos formais e
informais feitos no momento da obtencao de qualquer tipo de atendimento (prestativo, curativo,
de reabilitacdo, cuidados paliativos ou de longo prazo) oferecido por qualquer tipo de prestador.
Esses pagamentos incluem a parte nao coberta por terceiros, como o governo, o fundo de seguro
de satide ou o seguro privado, mas excluem os prémios de seguro, bem como qualquer
reembolso por terceiros. A propor¢ao da populagdo que enfrenta gastos catastréficos ¢ medida
como a média ponderada da populacio do nimero de domicilios com - “grandes gastos
domiciliares em satde” - como uma parcela do gasto ou rendimento total do domicilio
(orcamento familiar). Define-se como "grandes" os gastos com satde que excedem a 10% ou
25% do gasto ou renda total da familia (WHO, 2017). A cobertura universal de saude somente
sera efetiva se os servigos basicos de saide foram acessiveis a toda populagcdo, sem a
necessidade de pagamento pelos servigos no ato da sua utilizagdo. Gastos em saude superiores
a 25% da renda ou do total de gastos familiar contribuem para que a familia seja conduzida a
niveis de pobreza.

Segundo os dados da Organizagdo Mundial de Satde, em 2017, mais de novecentos
milhdes de pessoas gastaram mais de 10% da renda familiar em servigos de saide. Com uma
populacao de quase dois bilhdes, em 2016, a OMS define o Sudeste Asiatico como o
agrupamento de onze paises dentre eles Coreia, Tailandia e India. Os componentes do SCI
demonstram que neste continente a capacidade de acesso aos servigos atingiu a grandeza de 56,
ao passo que a cobertura de doencas infecciosas ndo chegou a 50 da escala definida. O indice
final do servigo de cobertura neste continente ficou na marca de 56 da escala do SCI sendo que
16% da populacao gastou mais de dez por cento da renda familiar em saude.

No Pacifico Oeste e na Europa, o indice de cobertura de servigo marcou 77 da escala do
indicador. Nos demais segmentos do SCI, os valores foram semelhantes, com a capacidade de
servico marcando 95 no Pacifico Oeste € 94 na Europa. Apesar dos acessos aos servigos
atingirem a maior medicdo da escala nos dois continentes, no Pacifico Oeste 15,86% da
populacao gastou mais de 10% da renda familiar em servigos de satide enquanto na Europa esse
percentual ndo chegou a 8%. O continente europeu possuia, em 2016, uma populagdo de mais
de setecentos e quarenta milhdes de habitantes, menos da metade da populagdo do Pacifico
Oeste (1.8 bilhdes de pessoas aproximadamente) onde diversamente do continente europeu, o
indice da populagdo do Pacifico Oeste com gastos em saude maior que 25% da renda ou despesa
familiar foi quase quatro vezes maior que o indice na europa.

Na Africa, o percentual do SCI ficou bem abaixo da média mundial nio alcangando a
metade da grandeza definida. O SCI mundial marcou 66 da escala, ao passo que o continente
africano atingiu apenas 46 da propor¢do. No segmento capacidade de acesso aos servigos, o
continente africano demonstra a dificuldade da populag@o em acessar os servigos em saude com
este componente marcando apenas 30 da grandeza enquanto a medida mundial foi de 70. Em
2016, aproximadamente setenta milhdes de pessoas do continente africano gastaram mais de
10% da renda familiar em servigos para saude.

O continente Mediterraneo Oriental ¢ formado por vinte e um paises, segundo a
definicdo da OMS, sendo uma das regides mais instaveis do mundo. Os conflitos nos paises
desse continente sdo motivados, em sua maioria, pelo controle do petroleo, rivalidades locais e
ainda pelos embates religiosos entre judeus, cristdos, mugulmanos, xiittas e sunitas. Com os
paises assolados pelas guerras, as garantias de estruturas basicas de saneamento ficam
prejudicadas, por exemplo, em 2017, no Afeganistdo apenas 43% da populacdao dispunha de
servigos basicos de saneamento, ao passo que na Somalia esse percentual chegou apenas a 38%.
Os conflitos territoriais e o baixo nivel de saneamento em algumas nagdes, agregados com a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, contribuem com os gastos familiares em satde.

1
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Com o segmento de doengas infecciosas e capacidade de acesso aos servigos atingindo apenas
45 e 60, respectivamente, das grandezas dos componentes, o indice de cobertura de servigos do
Mediterraneo Oriental foi de 57 na escala do indicador em 2017. No mesmo ano, quase setenta
e sete milhdes de pessoas gastaram mais de 10% da renda familiar em servigos de saude.

Nas Américas, o indice do SCI ficou quase 20% acima da grandeza mundial com o
segmento de capacidade de acesso aos servigos, bem proximo ao indice europeu atingindo 90
da escala. Apesar da acessibilidade aos servigos em saude, quase cento e dez milhdes de pessoas
gastaram mais 10% da renda familiar em servigos de saude no ano de 2017.

3 Sistemas de satide com altos indices de cobertura de servicos de saude

Os governos devem assegurar que todos os prestadores de servicos de saude, publicos e
privados, funcionem de modo apropriado e atendam as necessidades dos pacientes de modo
eficiente e eficaz. Devem, ainda, ofertar um leque de servigos de preven¢do de doengas para
populacdo, que podem ser dirigidos a massas especificas, como por exemplo campanhas de
vacinagdes ou redu¢do do consumo de tabaco. Nao obstante, as politicas publicas em satde
devem garantir que todos possam utilizar os servigos de satide que necessitarem sem risco
financeiro associado ao seu uso, o que pode entrar em conflito com a procura da eficiéncia, uma
vez que os modos mais eficientes de utilizar recursos nem sempre sao 0s mais equitativos.
Habitualmente, localizar servicos em zonas populosas ¢ mais eficiente, mas atingir os pobres
rurais requer a localizag¢ao de servigos proximos deles (WHO, 2010).

Tabela 4 — Gastos em saude pelos governos - 2017
Gastos

Gastos correntes - Gastos Publicos  Gastos Publicos -
, Publicos em , , Gastos das familias
em Saude , N em Saude em Saude , N
. o Satde como % 0 o em satide como %
Paises como % do como % das como % da
do Produto das despesas
Produto Interno despesas corrente Despesa corrente
Interno Bruto correntes do setor
Bruto (PIB) %) do Governo do setor
0
Australia 9 6 18 69 31
Canada 11 8 19 74 26
Dinamarca 10 8 17 84 16
Inglaterra 10 8 19 79 21
Italia 9 7 13 74 26

Fonte: Criada pela autora. Dados Extraidos da Global Health Expenditure Database Acesso em dezembro de 2019.
http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

A UHC ¢ um contrato social, um pilar de coesdo e solidariedade social entre os
saudaveis e os doentes e entre ricos e pobres. A cobertura universal de satde estd no centro da
rede de seguridade social, uma vez que oferece protecdo financeira para populagdo, além de
contribuir com o crescimento econdmico € o aumento do emprego - principalmente entre as
mulheres - aumentando a taxa de crescimento dos paises de baixa e média renda em até dois
pontos percentuais (WHO, 2019).
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Tabela 5 — Paises com indice de cobertura de acesso universal em saude acima de 80
Populagdo  Populacdo
total com total com
gastos gastos
fndice de Satde . famlhare’s famlhares’
. Capacidade em saide em  saude
Cobertura  reprodutiva, ~ . .
, . Doengas Doengas néo acesso superiores  superiores
Paises de Servigos materna, . PR o N
Infecciosas transmissiveis a 10% do a 25% do
Escala neonatal .
. ) Servigos total de total de
0-100 infantil
gastos ou gastos  ou
receitas receitas
familiares  familiares
(%) (%)
Australia 87 91 82 75 100 3,71 0,50
Canada 89 94 82 81 100 2,64 0,51
Dinamarca 81 94 66 71 96 2,93 0,49
Inglaterra* 87 92 86 74 96 1,64 0,48
Italia 82 86 82 67 96 9,29 1,08

Fonte: Criada pela autora. Dados Extraidos da Global Health Expenditure Database Acesso em dezembro de 2019.
http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

Nota: Os dados sobre gastos familiares com satide da Inglaterra sdo referentes ao ano de 2013 enquanto os demais
referem-se ao ano de 2010.

Os governos devem também estar cientes que os servigos publicos gratuitos podem ser
utilizados pelos ricos, que os utilizam mais do que os pobres, mesmo que as suas necessidades
sejam menores. Em alguns paises, apenas os mais ricos tém acesso a um nivel adequado de
servigos, enquanto os mais pobres sdo excluidos. Os sistemas de saide, em sua maioria,
excluem determinados grupos de pessoas, sendo que os padrdes de exclusdo dos servigos
mudam de acordo com as caracteristicas das nagdes. Em geral, os governos devem prestar
aten¢do as dificuldades de acesso a servicos encaradas pelas mulheres, grupos étnicos e
emigrantes, e aos problemas especificos vividos pelas populagdes indigenas (WHO, 2010).

Globalmente, estamos muito longe de atingir a cobertura universal de satde, no entanto,
existem paises cujas politicas publicas em saude garantem aos cidaddos o acesso aos servigos
de saude sem sacrificios financeiros. A seguir, serdo analisados cinco paises onde os sistemas
de saude tém a maior parte do seu financiamento mantidos pelo governo com indices de
cobertura dos servigos da UHC acima de 80. Para estas nagdes, identificou-se os modelos de
gestao, o acesso aos servigos de saude, sua forma de financiamento, a atuagdo da rede privada,
a rede hospitalar e a cobranca pelos servigos.

3.1 Australia

Os cidadaos da Australia contam com um sistema de satde publico e ainda com a rede
privada para os tratamentos de saude. Segundo Ocké; Octavio(2016), desde 1984, a Australia
oferece, por intermédio do Medicare, assisténcia médica a toda populacdo, mas isso nao
impediu o fortalecimento do mercado de planos de saude privados, que contou com pesados
incentivos fiscais do governo australiano. A prestacao dos servicos a saude ¢ universal sendo
responsabilidade do governo divididos em trés niveis: federal; estado e territorio; e local. O
governo federal atua de forma indireta, fornecendo financiamento para o estado e profissionais
de saude, subsidiando os prestadores de cuidados primarios por meio dos programas Medicare
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Benefits Scheme (MBS) e Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS), possuindo papel limitado

na prestacao dos servigos de saude.

O estado financia o sistema de saude, sendo responsavel pela maioria dos hospitais
publicos, pelos servigos de ambulancias, os atendimentos odontoldgicos, os servigos
comunitarios ¢ os cuidados com a saude mental da populagdo. J4 os governos locais
regulamentam o fornecimento dos servicos comunitarios de saude e os programas de satde
preventiva, sendo responsaveis pelo programa de imunizagdo e alimentacdo da populacio
(GLOVER, 2015). Os servicos de satdes locais sdo coordenados pelas Redes Priméarias de
Satude (PHN). Existem 31 PHNs que coordenam diferentes partes do sistema de satide local da
Australia, além de apoiar os centros comunitarios de saude, hospitais, enfermeiros, médicos
especialistas e de clinica geral e outros profissionais da saude, sdo responsaveis ainda por
identificar as necessidades dos servigos de saude para a sua localidade (AUSTRALIAN, 2019).

Com uma extensao territorial de 7.692.000 km e uma populacdo registrada de pouco
mais de vinte quatro milhdes em 2016, o segmento de capacidade de acesso aos servigos do
indice de cobertura de servigos (SCI) da Australia atingiu o valor méximo da grandeza (100)
no ano de 2017. Dados de 2010 demonstram que 3,71% da populagdo gastava mais de 10% da
renda familiar em servicos de saude, sendo que apenas 0,5% dos habitantes registraram gastos
acima de 25% da renda familiar.

Os servigos ofertados pelo Medicare sdo definidos pelo governo federal e incluem desde
assisténcia hospitalar até os servicos médicos e produtos farmacéuticos. O Medicare oferece
acesso gratuito ou subsidiado a servicos de saude aos australianos, residentes com visto
permanente e cidaddaos da Nova Zelandia apos a inscri¢ao no programa de saude e validacao da
identidade. Os estados sdo responsaveis por administrar os hospitais publicos, fornecer os
atendimentos preventivos de saude (programas de imunizagdo), prevencao do cancer de mama,
além de financiar e gerenciar os servigos comunitarios e de saude mental. Sdo responsaveis,
ainda, pelas clinicas dentarias publicas, pelo transporte dos pacientes e pela regulamentagdo e
monitoramento das instalagdes sanitarias (AUSTRALIAN, 2019).

O sistema de saude publico da Australia (Medicare) ¢ financiado em parte pelo governo
federal, que arrecada os recursos para o programa por meio do sistema tributario, incluindo
impostos sobre bens e servicos e uma taxa de 1,5% sobre renda tributdvel dos trabalhadores,
sendo que individuos de baixa renda sao isentos ou pagam taxa reduzida. Em 2017, os gastos
correntes com saude no pais representaram 9% do Produto Interno Bruto, sendo que 6% desses
recursos sao publicos. O governo arcou com quase 70% das despesas correntes do setor de
saude, sendo que os gastos das familias com satde representaram 18% dessas despesas. Além
disto, as politicas publicas de satide do pais incentivam os cidaddos de alta renda - acima de U$
80.000 e U$ 160.000 em 2011 - a possuirem seguro de satude privado (PHI), tendo desconto no
imposto cobrado pelo Medicare e taxa de 1% a mais no imposto de renda em caso da ndo adesao
a um plano de saude privado (GLOVER, 2015).

ute of

3.2 Canada

As provincias e territorios do Canada sdo os principais responsaveis pela organizagdo e
prestacao dos sistemas de satde, perfazendo um total de 13 planos de seguro saude provinciais
e territoriais. A gestdo dos servigos de saude ¢ compartilhada entre os governos provinciais,
territoriais € o governo federal. Os governos provinciais e territoriais sdo responsaveis pela
gestdo, organizagdo e prestacdo de servigos de saude para os seus residentes, enquanto o
governo federal € responsavel pela legislacdo nacional do sistema de saude, além de prestar de
apoio financeiro para servigos de satide provinciais e territoriais, assegurando a prestagao de
servicos de saude a grupos especificos. As autoridades regionais também coordenam a
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prestagdo dos cuidados hospitalares, comunitarios e ainda do atendimento de longo prazo, além
dos servigos para saide mental. O governo federal cofinancia programas provinciais e
territoriais, que devem aderir a Lei de Satde do Canadé (1985), que, por sua vez, estabelece
padrdes para servigos hospitalares, médicos e de diagnéstico (ALLIN; RUDOLER, 2016).

A Lei de Saude do Canadd (CHA ou Act) ¢ a legislacdo federal do Canadd que
regulamenta a oferta do seguro de saide com financiamento publico. A lei estabelece o objetivo
principal da politica canadense de assisténcia médica, que € "proteger, promover e restaurar o
bem-estar fisico e mental dos residentes no Canada e facilitar o acesso aos servigos de saude
sem barreiras financeiras ou outras". A CHA estabelece critérios ¢ condi¢des relativos aos
servigos de saude segurados e servigos de cuidados de satde prolongados, que as provincias e
territorios devem cumprir, para receber o financiamento pelo governo federal, feito por meio
das Transferéncias de Saude do Canada (CHT). O objetivo da CHA ¢ garantir que todos os
canadenses tenham acesso razoavel aos servigos de satde segurados, com pré-pagamento, sem
cobrangas diretas no uso desses servigos. A legislacao estabelece ainda que os planos de satide
que desejem fazer parte do sistema publico, sejam administrados por uma autoridade publica,
ndo podem ter fins lucrativos, com cobertura abrangente, atendendo a toda populagdo da
provincia, ter portabilidade entre as provincias e sem cobranga de taxa de utilizacdo (CANADA,
2018).

As coberturas dos planos de saude variam de acordo com o territério e provincia do
Canada, sendo que a decisdes sobre a abrangéncia sdo tomadas pelos governos provinciais e
territoriais. Todos os medicamentos prescritos em hospitais sdo cobertos pelo servigo publico,
com a cobertura ambulatorial variando por provincia ou territorio. As provincias e territorios
administram seus proprios programas de seguro de saide universal, que abrange todos os
residentes provinciais e territoriais, de acordo com a sua propria necessidade. Visitantes
temporarios, imigrantes sem documentacgdo, pessoas com estadia no pais além da legalmente
autorizada, e imigrantes ilegais, ndo estdo cobertos por qualquer programa federal ou
provincial, embora as provincias e territorios oferecem alguns servicos limitados (ALLIN;
RUDOLER, 2016). De acordo com ANDRADE; LISBOA (2000) na maioria das provincias ¢
proibido a criagdo de planos de satude privados com os mesmos servigos ofertados pelos seguros
publicos. Deste modo, os diversos planos de seguro privados oferecem niveis variados de
beneficios adicionais, como medicamentos controlados, atendimento ambulatorial, assisténcia
ndo médica, cuidados oftalmoldgicos, ajuda domiciliar e paliativa.

Assim como a Australia, o segmento de acesso aos servigos de saide no Canada marcou
o valor maximo da grandeza. Em 2017, o SCI registrou 89 na escala definida, sendo que em
2010 o percentual da populacdo com gastos familiares acima de 10% da renda total ficou em
2,64%. O governo federal contribui com o financiamento dos sistemas de satde realizando
repasses por meio do CHT, de acordo com a renda per capita das provincias e territorios que
também sdo responsaveis pelo financiamento dos sistemas de saide (ALLIN; RUDOLER,
2016). Em 2017, 74% dos gastos com satide no Canad4 foram financiados por fontes publicas
com gastos correntes em satude representando 11% do PIB nacional. Os gastos em satude pelo

governo representavam 19% das despesas totais do pais ao passo que o percentual de gastos
das familias foi de 26%.

3.3 Dinamarca

A lei da saude na Dinamarca estabelece como obrigacdo do Estado a promog¢do do
servico de saude para a populacdo. A legislagdo prevé ainda que o governo deve, além de
promover a satde da populagdo, prevenir e tratar doengas e prestar atendimento aos portadores
de necessidades especiais. Outros principios norteiam o sistema de satide da Dinamarca sendo
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eles: atendimento de qualidade e igualitario, integragdo dos servigos, transparéncia, acesso a
informagao e tempo de espera de atendimento reduzido. A legislagdo atribui, ainda, para regioes
e municipios, a responsabilidade de prestacdes dos servigos de saude, sendo que o governo
nacional estabelece a estrutura reguladora dos servigos de saude, sendo responsavel ainda pelo
planejamento e supervisao geral do sistema (VRANGBAEK, 2016).

Segundo Thomson et al. (2012), cinco regides administrativas governadas por conselhos
eleitos democraticamente s3o responsaveis pelo planejamento e prestagdo de servigos
especializados, e ainda tarefas relacionadas a assisténcia e coordenagdo social especializada.
Estas regides sdo responsaveis pelo gerenciamento e financiamento dos hospitais, além de
financiar a maioria dos servicos prestados por médicos de clinica geral, especialistas,
fisioterapeutas, dentistas e farmacéuticos. Os municipios sdo responsaveis pelo financiamento
e pela prestagdo dos cuidados em domicilio, enfermeiras, agentes comunitarios, alguns
atendimentos odontolégicos, servicos de satde escolar, ajuda domiciliar e tratamento para
abuso de drogas e alcool.

Conforme Olejaz et al. (2012), o servigo publico de saude da Dinamarca abrange todos
os cuidados primarios, especializados, hospitalares e preventivos, bem como servigos de satide
mental e cuidados de longo prazo. Os atendimentos odontologicos sdo totalmente cobertos para
criancas menores de 18 anos, enquanto medicamentos com receita médica ambulatorial,
atendimento odontologico a adultos, fisioterapia e consultas oftalmologicas sdo subsidiadas
pelo governo. Os cuidados domiciliares e paliativos sdo organizados e financiados pelas
regides, assim como as decisdes sobre os servicos e novos tratamentos médicos, que sdo
tomadas dentro de uma estrutura de leis, acordos, diretrizes e normas nacionais. Os municipios
decidem também, de acordo com a regulamentacdo nacional, sobre os servigos de assisténcia
social a serem prestados para a populagdo.

A Dinamarca, assim como o Canadd, atingiu o maior percentual no seguimento de saude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil, alcangando 94 na escala do indicador. J4 no segmento
de doengas infeciosas, dentre os paises explorados, a Dinamarca possui o valor mais baixo na
escala (66) para este monitoramento. Com uma populagdo de 5.7 milhdes em 2016, o segmento
de acesso a servicos de saide marcou 96 da grandeza ao passo que o SCI atingiu a marca de 81
do indicador em 2017.

Todos os residentes dinamarqueses registrados tém direito automaticamente a cuidados
de saude publicos, que sdo gratuitos e ndo necessitam de pagamento quando da sua utilizagao.
Em principio, imigrantes sem documentos e visitantes ndo sdo cobertos, mas uma iniciativa
voluntaria e privada de médicos dinamarqueses, apoiada pela Cruz Vermelha Dinamarquesa e
pela Ajuda Dinamarquesa para Refugiados, fornece aos expatriados o acesso aos cuidados
(OLEJAZ et al., 2012).

Em 2017, 84% dos gastos com satde no pais foram financiados pelo governo, com os
gastos correntes em saude representando 10 % do PIB nacional. Os gastos das familias em
saude representaram 16% das despesas do setor, enquanto em 2010, a propor¢ao registrada da
populacao com gastos em saude acima de 10% da renda familiar ficou em 2,93%.

O financiamento da saude se da, principalmente, por meio de um imposto nacional
voltado para saude, que prevé a tributagdo em 8% da renda dos trabalhadores. A distribui¢ao
dessas receitas para os municipios subsidia 77% das atividades regionais em saude, sendo que
a distribuicdo ¢ feita por blocos, com os valores sendo ajustados de acordo com as diferencas
demograficas e sociais. Os municipios financiam o sistema de saude por meio de uma
combinag¢do de impostos locais e doacdes (VRANGBAEK, 2016).
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3.4 Inglaterra

O National Health Service foi criado pelo Parlamento Inglés em 1946 com a sua
implanta¢do ocorrendo a partir de 1948. O ato de 1946 determinou mudangas radicais quanto
ao provimento do servigo de satide que deveria ser nacionalizado e com acesso universal de
todos os cidadaos aos servigos de saude (ANDRADE; LISBOA, 2000). Segundo Ruth (2016),
as politicas de saude na Inglaterra sdo estabelecidas pelo Parlamento, Secretario de Estado da
Satde e Departamento de Satde. A Lei da Satde publicada em 2006 estabelece que o Secretario
de Estado tem o dever de promover o servigo de saide abrangente com atendimento gratuito,
que deve seguir o preconizado na regulamentacdo do Servigo Nacional de Saude (NHS).

Esta legislagdo estabelece que o NHS pertence a populagdo. Trata-se de um sistema de
saude que além de fornecer tratamento para os agravos da satde disponibiliza cuidados para
saude mental e bem-estar da populagdo. A Constituicdo do NHS estabelece, ainda, os principios
e valores do sistema de satide da Inglaterra, além de determinar os direitos e responsabilidades
dos pacientes e funcionarios do sistema de satide. A lei basica do NHS prevé sua renovagdo a
cada 10 anos com a participacao do publico, pacientes e funciondrios. A altera¢ao pelo governo,
dos principios, valores, direitos, promessas, responsabilidades estabelecidas na regulamentagao
do NHS s6 ¢ permitida apds a apreciagdo das mudangas pelo publico, funcionérios e pacientes
(HEALTH; CARE, 2015).

O Departamento de Saude administra o servico de saude por meio do NHS England.
Trata-se de orgdo publico responsavel pelo or¢amento do Servico Nacional de Saude,
supervisionando 209 Grupos de Comissionamento Clinico (CCGs). O NHS England deve,
ainda, garantir o cumprimento dos objetivos estabelecidos pelos Secretarios de Estado da
Saude, incluindo metas de eficiéncia e saude. Os orgamentos para a satide publica sdo mantidos
pelas autoridades locais do governo, que contam com os “conselhos de satide e bem-estar” para
melhorar a coordenagdo dos servigos locais e reduzir as disparidades na saide (RUTH, 2016).

Apesar de garantir um servigo de satde publico extensivo com acesso universal focado
no tratamento, prevencao e diagnostico de enfermidades fisicas e mentais, o escopo do NHS
ndo ¢ definido em estatuto ou legislagdo. O acesso aos servigos do NHS ¢ baseado na
necessidade clinica do paciente e ndo na capacidade de pagamento pelo atendimento. Deste
modo, todos os servicos do NHS sdo gratuitos, exceto pelas circunstancias limitadas pelo
Parlamento (HEALTH, 2015).

Na pratica, o NHS fornece ou paga por servigos preventivos, incluindo programas de
triagem, imunizacdo e vacinagdo, atendimento ambulatorial e hospitalar, consultas,
medicamentos para pacientes internados e ambulatoriais, atendimento odontoldgico, alguns
exames para visdo, cuidados de satde mental, incluindo atendimento para pessoas com
dificuldades de aprendizagem, cuidados paliativos e de longo prazo, reabilita¢do, incluindo
fisioterapia (por exemplo, cuidados pds-AVC) e visitas domiciliares por enfermeiros
comunitarios. (RUTH, 2016)

Ainda, segundo (RUTH, 2016), o sistema ¢ acessivel para todos os ingleses, bem como,
para nao residentes que possuem o Cartdo Europeu de Seguro Saude. Visitantes ndo europeus,
ou imigrantes sem documentos t€m direito apenas a atendimentos de emergéncia e cuidados em
caso de certas doencas infecciosas. Em 2015, cerca de 10,5% da populagdo do Reino Unido
possuia plano de satde privado. O plano de saude particular oferece atendimento mais rapido a
procedimentos hospitalares eletivos, mas a maioria das seguradoras ndo cobrem atendimentos
de saude mental, gravidez e emergéncias.

Com um indice de cobertura de servigos registrando 87 na escala da grandeza em 2017,
no Reino Unido, 1,64% da populagdo registrou gastos em saude acima de 20% da renda
familiar. Segundo Ruth (2016) os pagamentos diretos da pratica geral estdo limitados a alguns
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servigos, como exames para fins de emprego, fornecimento de certificados para viagens ou
seguros. Para os medicamentos solicitados em consultas ambulatoriais o paciente realiza um
co-pagamento (em 2014 GBP 8,40 ou US $ 12,14 por item de prescri¢do na Inglaterra), os
medicamentos prescritos nos hospitais do NHS sdo gratuitos. Ja os servigos de odontologia do
NHS estdo sujeitos a co-pagamentos de at¢ GBP 233,70 (USD338,00) por tipo de tratamento.
Em 2017, o Reino Unido investiu 10% do seu PIB em saude, dos quais 80% foram
financiados pelo Estado. O gasto em saude pelo governo representou 79% das despesas
correntes do setor, enquanto o dispéndio das familias foi de 21%. O NHS ¢ financiado,
majoritariamente, por impostos gerais € uma por¢ao menor do seguro nacional que ¢ cobrado
sobre os salarios.

1

3.5 Italia

A Italia possui o sistema nacional de satde - Servizio Sanitario Nazionale (SSN) - criado
em 1978, sob os principios da universalidade, solidariedade e dignidade humana. O sistema ¢
organizado entre trés niveis - nacional, regional e local. De acordo com a Constituicdo Italiana,
o governo nacional controla a distribuicdo das receitas para o financiamento dos servigos de
saude que sdo arrecadas por meio de impostos, além de definir o pacote minimo de servigos a
serem ofertados para todos os residentes de cada regido do pais chamado de Essential Levels
of Care (LEAs). Duas provincias autdbnomas e 19 regides sdo responsaveis pelo fornecimento
dos servigos de saude por meio das unidades locais de saude. As regides tém autonomia para
estabelecer a estrutura do sistema de saude a ser ofertado para a populacdo no seu mapa de
abrangéncia. As unidades de saude sdo gerenciadas por coordenadores indicados pelo governo
da regido e prestam atendimentos publicos: primdrios, hospitalares, ambulatérios
especializados e ainda assisténcia social (FERRE et al., 2014).

De acordo com Donatini (2016), o Servi¢o Nacional de Satude tem cobertura universal
e automatica a todos os cidadaos italianos e residentes legalizados do pais. A partir de 1998, o
atendimento passou a ser estendido a imigrantes sem documentos que podem ter acesso a
servigcos urgentes e essenciais, enquanto visitantes temporarios podem ter acesso ao servigo de
saude desde que custeando o tratamento. Os cuidados primarios e de internagdo sdo gratuitos
em alguns casos. A defini¢do da prestacdo dos servicos de saude ¢ feita utilizando-se critérios
relacionados a necessidade médica, eficacia, dignidade humana, adequagdo e eficiéncia na
entrega. As chamadas "listas positivas" identificam servigos oferecidos a todos os moradores e
podem incluir: produtos farmacéuticos, servicos hospitalares, medicina preventiva,
atendimento ambulatorial especializado, assisténcia domiciliar, servigos primarios e cuidados
paliativos. Ja as chamadas "listas negativas" identificam os servicos sem cobertura (sem
gratuidade), como cirurgia plastica; atendimentos em ortodontia e cirurgias ocular a laser e
servigos para os quais as internagdes provavelmente sejam inapropriadas, como cirurgia de
catarata.

Com uma populagdo predominantemente idosa - quase 50% dos habitantes do pais
tinham mais de 60 anos em 2016 - a Italia conseguiu alcangar em 2017 um indice de cobertura
de servico de 82. Dentre os segmentos que compdem o indicador, a capacidade de acesso aos
servigos atingiu o maior valor na escala (96); em contrapartida, entre os paises analisados, a
Italia tem o maior em gastos em satide representando mais de 10% da renda ou despesa familiar.

O sistema de saude italiano ndo permite que o cidadio se desvincule dele passando a ser
atendimento exclusivamente por um seguro de saude privado. Quase 6 milhdes de pessoas
possuem algum tipo de seguro de saude voluntario (VHI), que geralmente cobre os servigos
que nao estdo contemplados pelo LEA. O cidadao italiano pode optar por dois tipos de seguro
saude privado: corporativo ou chamado empresarial, que as seguradoras oferecem coberturas
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para os funcionarios e em algumas vezes estendem a cobertura para as familias e os individuais
que o cidaddo faz a aquisicdo com cobertura para si ou para sua familia (DONATINI, 2016).
A Ttalia gastou 9,% do PIB nacional na saude, em 2017, sendo que 74% dos gastos com
saude foram financiados pelo governo. As despesas das familias com satude representaram 26%
dos gastos correntes do setor. Segundo Donatini, (2016) a arrecadagdo para o financiamento da
saude ¢ feita por meio de um imposto corporativo nacional que ¢ devolvido para as regides
geralmente na propor¢do de suas contribuigdes. As regides sdo autorizadas a gerar sua propria
receita o que aumenta a diferenga dos financiamentos inter-regionais.

4. Consideracoes Finais

Existe um longo caminho a ser percorrido pelos paises em dire¢ao a cobertura universal
de saude. Com apenas 38% das na¢des mundiais garantindo a implantacdo da cobertura por
meio de dispositivos legais aprovados e publicados, a implantacdo da UHC ainda ¢ um desafio
para muitos governos que devem tragar estratégias de fornecimento para os servicos de satde
sem taxas de internagdo em consonancia com a necessidade da populacdo. Os servicos de satide
devem garantir que os habitantes recebam atendimentos para os agravos de saude, permitir a
prevencao de doengas fisicas e psiquicas e possibilitar a reabilitagdo da saude.

Dentre os obstaculos elencados pela Organizagdo Mundial de Satde, a questdo do
financiamento parece ser o maior problema dos governos em relagdo a UHC. Subsidiar o acesso
aos servigos de saude para todos os cidadaos - ricos e pobres - ¢ um desafio que deve ser vencido
com a implantacdo de politicas publicas em satide que garantam, entre outros, a criacdo de
fundos comuns que irdo custear os atendimentos de satde para toda populagao.

Costumeiramente, os governos ndo enxergam a saude como prioridade nos investi-
mentos a serem feitos. O percentual de gastos correntes em satde, em 2017, representou apenas
6% de todo PIB mundial, enquanto os gastos em saude representaram somente 10% das
despesas de totais dos governos. Ao mesmo tempo, o gasto publico mundial em satde
representou pouco mais de 50% das despesas totais do setor. Por exemplo, na Venezuela, neste
mesmo periodo, os gastos em saide nao ultrapassaram 1% do PIB, ao passo que as despesas
correntes do setor representaram 16% dos gastos do governo e 63% da populacdo. Apesar do
pais possuir legislagdes voltadas para a cobertura universal, ndo ha investimentos no setor de
saude pelo governo que proteja a populacao do risco financeiro ao utilizar os servigos de satde.

Para além de investimentos financeiros, a UHC esta atrelada a outros segmentos como
educacdo e saneamento basico. Milhdes de pessoas ndo tém acesso aos servigos de satde alguns
por ndo conhecer a legislacdo que os ampara enquanto outros tantos nao dispdoem de agua limpa
encanada para consumo. Esta ¢ a realidade de muitos paises no continente africano - na Etidpia
apenas 7% da populag@o tem acesso aos servicos basicos de satde - onde os gastos publicos
com satde representaram, em 2017, apenas 2% do PIB. Consequentemente, a Africa ¢ o
continente com menor percentual de gastos em saide como porcentagem das despesas correntes
dos paises caracterizada como a regido com menor valor na escala do SCI e no segmento de
acesso aos servigos de saude.

O caminho para a cobertura universal depende da reforma dos sistemas de
financiamentos de satide, por meio de decisdes criticas a serem tomadas pelos paises. As formas
de financiamentos dos sistemas devem ser adaptadas por cada pais da melhor maneira levando
em considera¢do os objetivos das nagdes, bem como o contexto politico, organizacional e
financeiro. No entanto, o caminho para a UHC concentra-se na arrecadagdo antecipada dos
recursos necessarios para a prestacao dos servigos com os fundos agregados visando a eficiéncia
e qualidades dos servicos prestados.
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A cobertura universal estd incluida como meta da agenda 2030. Explorando os
indicadores da OMS que monitoram o avango da UHC, conclui-se que na proxima década os
investimentos em satde e nos seus determinantes - educagdo, saneamento basico e seguranca -
deverdo ser priorizados pelas nacdes. Segundo dados apurados no The Global Health
Observatory, no Pacifico Oeste apenas seis paises registraram um SCI maior que 80 - Australia,
Brunei, Japao, Coréia, Nova Zelandia e Singapura. Na maior parte das nagdes, em torno de 120
paises, o indice de cobertura de servigo estd acima de 60 na grandeza. Ao mesmo tempo, em 44
paises o valor ficou entre 40 e 60 da escala do indicador. Por fim, em 19 paises, localizados
principalmente no continente africano, o marcador do SCI ndo chegou a 40.

A andlise realizada demonstrou que o caminho para saude universal e de equidade segue
em paralelo aos investimentos em educacdo, seguranca, saneamento basico, entre outros. Nao
obstante, trata-se de um direito de todo cidadao e vem sendo defendido ao longo dos anos, no
entanto, muito terd de ser feito ao longo dos proximos dez anos para que a UHC seja uma
realidade em todas as nagdes.
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