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1 Avaliagao e recomendacgoes para o

sistema de saude no Brasil

Nos 30 anos desde a introdugcédo de um sistema universal de saude no Brasil
mediante a criacdo do Sistema Unico de Saude, houve melhorias
significativas nos indicadores da populacdo e aumento do acesso a saude.
No entanto, uma série de desafios importantes permanece, incluindo
ineficiéncias persistentes no uso de recursos no sistema de saude brasileiro,
coleta, articulagdo e analise insuficientes de dados e crescentes fatores de
risco a saude. Ao mesmo tempo, a jornada em diregdo a cobertura universal
com servicos de alta qualidade tem sido desigual entre os grupos
socioecondmicos e regides geograficas, o que indica algumas lacunas no
oferecimento de uma cobertura eficaz. Este capitulo avalia o desempenho
do sistema de saude  Dbrasileiro considerando quatro tdpicos
detalhadamente: melhoria na eficiéncia e sustentabilidade financeira,
atualizagao da infraestrutura de dados de saude e tratamento dos principais
fatores de risco da populagdo, como o sobrepeso e o consumo prejudicial
de bebidas alcodlicas. Apresenta também um conjunto de recomendagdes
para melhorar o desempenho do sistema de saude nacional.
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Nos ultimos 30 anos, o Brasil buscou politicas para alcangar a cobertura universal de saude e melhorar o
acesso a esses servigos. A Constituicdo Federal promulgada em 1988 deu origem ao atual Sistema Unico
de Saude (SUS). A universalidade, a integralidade, a descentralizagao e a participagdo comunitaria sdo
os principios fundamentais do sistema de saude brasileiro. Desde o inicio do SUS, praticamente toda a
populacao passou a estar formalmente abrangida pelo setor publico de saude, com beneficios e protegao
financeira idénticos. Consequentemente, o Brasil obteve uma melhora significativa na maioria dos
indicadores de saude da populagao em geral, aumentou 0 acesso aos servigos e reduziu as desigualdades
nessa area. Em 1994, a implementacdo da Estratégia Saude da Familia, que visava reorganizar e
fortalecer a atengdo primaria a saude (APS), também foi um componente fundamental para esse sucesso.
As taxas de mortalidade infantil diminuiram 60% nas ultimas duas décadas, de 30,3 mortes por 1.000
nascidos vivos em 2000 para 12,4 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2019. A expectativa de vida ao
nascer também aumentou 5,7 anos, de 70,2 anos em 2000 para 75,9 anos em 2019. Fortes evidéncias
empiricas indicam que a Estratégia Saude da Familia levou a uma reducdo significativa nas
hospitalizagdes evitaveis nas ultimas duas décadas.

No entanto, ainda existem grandes problemas no sistema de saude brasileiro. Mobilizar financiamento
suficiente para a garantia da cobertura universal do SUS tem sido um desafio constante, e as ineficiéncias
persistentes no uso dos recursos do sistema de saude brasileiro ndo ajudam. Enquanto o Brasil gasta
muito com o setor (9,6% do PIB em 2019 — mais do que a média da OCDE de 8,8%), 60% desse gasto é
privado, deixando o Sistema Unico de Salde subfinanciado e resultando em desigualdades marcantes.
De fato, a jornada em direcdo a cobertura universal com servigos de alta qualidade tem sido desigual
entre os grupos socioeconOmicos e regides geograficas. Os municipios mais vulneraveis e remotos nas
regides Norte e Nordeste apresentam consistentemente resultados piores na saide e menor qualidade
de atendimento do que os mais ricos do Sul e Sudeste. Pacientes diabéticos, por exemplo, tém maior
probabilidade de apresentar complica¢des (medida em interna¢des) no Nordeste do que no Sudeste; esse
risco é sistematicamente maior para pessoas com renda familiar igual ou inferior a um salario-minimo do
que para familias com renda superior a trés salarios-minimos (IBGE, 20201;). Na mesma linha, pessoas
com uma situagéo socioeconémica melhor, que podem pagar por um plano de saude privado, tém maior
acesso aos servigos de saude do que aquelas de origens socioecondmicas mais carentes.

Essas desigualdades socioeconOmicas sao agravadas pela persisténcia dos elevados desembolsos
diretos das familias, que afetam desproporcionalmente as populagbes carentes e desfavorecidas no
Brasil. Em 2019, 25% das despesas com saude foram pagas como desembolsos diretos, acima da média
da OCDE (20%). Como resultado, um em cada quatro brasileiros enfrenta dificuldades financeiras devido
aos custos da saude — uma parcela muito maior do que em quase todos os paises da OCDE. Esse numero
¢é alto se o Brasil deseja alcangar um sistema de salde mais equitativo e eficiente e sinaliza, em certa
medida, uma falha dos arranjos atuais para oferecer cobertura eficaz.

O Brasil também esta passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica profunda. Em 2050,
prevé-se que 21,9% da populagéo tera 65 anos ou mais, em comparagdo com 8,9% em 2017 (OECD,
2019yz). Isso representa um aumento de 13 pontos percentuais, em comparagéo com o aumento projetado
de cerca de 10 pontos percentuais em toda a regido da OCDE (de 17% para 27%).

O crescimento das condi¢des cronicas também sera exacerbado pelo aumento das taxas de obesidade,
inatividade fisica de adultos e criangas e outros estilos de vida pouco saudaveis que ja estdo disseminados
no pais. Projegdes recentes sugerem que sera preciso um aumento substancial nas despesas com saude
nas proximas décadas para atender as necessidades futuras de assisténcia médica no longo prazo
associadas ao envelhecimento da populacdo. Considerando o cenario de referéncia, o modelo de
projecao de despesas com saude da OCDE sugere um aumento no Brasil para 12,6% do produto interno
bruto (PIB) em 2040 (em comparagao com 9,6% em 2019) (Lorenzoni et al., 20193;). Esse aumento
projetado é mais acentuado do que na maioria dos paises da OCDE, sendo também mais intenso do que
no Chile e na Coldbmbia. O Brasil precisara gerar ganhos significativos de eficiéncia no setor de saude
para ajudar a atender as necessidades futuras de financiamento. O Quadro 1.1 apresenta as Principais
caracteristicas do sistema de saude brasileiro.
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Quadro 1.1. Principais caracteristicas do sistema de satide brasileiro

O sistema de saude brasileiro €, em sua maioria, publico em termos de governanga, financiamento e
provisao através do SUS. A iniciativa privada na prestagdo de servigos de saude complementa o
sistema publico. Todos os residentes tém direito aos servigos prestados pelo SUS e esta € a principal
fonte de cuidados de saude para 78% da populagdo sem seguro de saude privado. O SUS é financiado
através de impostos gerais, e os servigos sdo gratuitos no ponto de atendimento. O Ministério da
Saude é responsavel pela gestao central do sistema, com mandato para elaborar, monitorar e avaliar
as politicas e servigos de saude ligados ao SUS, e a coordenagdo nacional. Seu mandato inclui
politicas de alimentagdo e nutricao; sistemas de vigilancia sanitaria; redes de laboratérios e servigos
de saude publica de alta complexidade; e planejamento estratégico nacional.

O SUS é descentralizado, com uma estrutura de governanga compartiihada dentro dos governos
federal, estaduais e municipais. Os Secretarios Estaduais de Saude em 26 estados sao responsaveis
pela governanga regional, coordenagao de programas estratégicos (como medicamentos de alto
custo), e prestagdo de servicos especializados. As Secretarias Municipais de Saude em 5 570
municipios tratam da gestdo do SUS em nivel local, incluindo o cofinanciamento, a coordenacéo de
programas de saude e a prestacao de servigcos de saude. O Distrito Federal, onde se localiza a capital
federal, tem uma mistura de responsabilidades estaduais e municipais.

As principais agéncias de saude quase autbnomas em nivel nacional sdo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A misséo da
ANS é a defesa do interesse publico em seguros de saude privados, regulando os operadores do setor.
A missado da ANVISA é proteger e promover a saude da populagao, intervindo nos riscos da producao
e uso de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria, incluindo produtos farmacéuticos.

A Constituicdo Federal determina a participagdo da comunidade no sistema de saude em todos os
niveis de governo. O 'controle social' toma forma através de conselhos de satide e conferéncias de
saude, que sdo compostos por 50% de membros da comunidade, 25% de provedores e 25% de
gerentes do sistema de saude. O setor privado esta presente nos niveis de financiamento e prestacao
de servigos de saude. O seguro de saude privado € voluntario e em 2020 22% dos brasileiros tinham
este tipo de cobertura. Ele pode ser classificado como cobertura duplicada, pois cobre servigos
curativos clinicamente necessarios que também sao cobertos pelo SUS.

Tabela 1.1. Principais indicadores do sistema de saude no Brasil e na OCDE, 2019 (ou ultimo
ano disponivel)

. Media OCDE

Brasil (minimo; maximo )
Estado de saude
Expectativa de vida ao nascer (anos) 75.9 81(75.1; 84.4)
Mortalidade evitavel (mortes por 100 000 habitantes) 176 199 (97; 405)
Mortalidade infantil (mortes por 1.000 nascidos vivos) 124 4.2(1.1;17.3)
Fatores de risco para a satde
Tabagismo (fumantes diarios, %populacdo com 15+ anos) 9.8% 16.5% (4.2%; 28.0%)
Alcool (litros consumidos per capita, populagdo com 15+ anos de idade) 6.1 8.7 (1.3; 12.9)
Prevaléncia de excesso de peso (padronizado por idade, % da populagdo com 15 anos ou mais) 56.5% 58.4% (27.2%; 67.9%)
Capacidade do sistema de satde
Leitos hospitalares (por 1.000 pessoas) 2.2 4.4 (1.0; 12.8)
Médicos (por 1 000 pop) 2.3 35
Enfermeiros (por 1.000 pessoas) 8 9.1
Financiamento do sistema de saude
Despesas com saude per capita (USD em PPPs) 1.5 mil 4.1mil (1.1 mil; 10.9 mil)
Gastos com saude em relagao ao PIB (%) 9.6% 8.8% (4.3%; 16.8%)
Gastos com saude em relagdo aos gastos totais do governo (%) 10.5% 15.4% (9.5%; 24.1%)
Soanitgz ggg; salde, esquemas governamentais e seguro satide obrigatorio (% dos gastos totais 40.9% 74.0% (49.3%; 85.8%)
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As persistentes desigualdades em saude, combinadas com o novo perfil epidemiolégico e um periodo de
recuperacao pos-COVID-19, sugerem que reformas e ajustes continuos s&o necessarios no sistema de
saude brasileiro. Os arranjos existentes do SUS e a gama de prestadores de saude ndo estdo téo
desenvolvidos quanto deveriam, tanto para manter os brasileiros saudaveis quanto para oferecer um sistema
de saude de alta qualidade, equitativo e sustentavel. Uma série de desafios importantes permanecem:

As ineficiéncias persistem, com algumas evidéncias apontando para o uso inadequado de
recursos no setor de APS. O sistema de registro para um médico de atengdo primaria (ou uma
equipe de saude da familia [eSF]) n&o esta bem estabelecido e muitos pacientes ignoram a APS
e buscam atendimento direto em hospitais ou clinicas especializadas ambulatoriais. A
coordenacgdo entre a atencéo primaria e secundaria também apresenta algumas deficiéncias, com
uma distribuic&o irregular de modelos de cuidados integrados em todo o pais. Dados os desafios
trazidos pelas mudangas demograficas e epidemioldgicas, tal tendéncia é insustentavel.

O setor hospitalar no Brasil é caracterizado por uma baixa taxa de ocupagéao de leitos hospitalares
(principalmente em municipios pequenos) e atendimento de baixo valor, com impacto
potencialmente adverso na qualidade do atendimento e na seguranga do paciente. Modelos de
governanga melhores, transparéncia e mecanismos de prestacdo de contas sdo urgentemente
necessarios para aprimorar o desempenho na prestagao de assisténcias hospitalares.

Apesar dos diversos canais de distribuicdo e da lista abrangente de medicamentos essenciais no
ambito do SUS, os brasileiros ainda enfrentam dificuldades para terem acesso a medicamentos.
Cerca de uma em cada seis pessoas que receberam uma prescricdo de medicamento durante
uma consulta médica recente ndo consegue obter todos os itens prescritos (OECD, 2019p).. A
fragmentagcdo na aquisicdo e no financiamento publico de produtos farmacéuticos, com
responsabilidades compartilhadas entre os trés niveis de governo, contribuem em parte para esse
problema; o mesmo acontece com a subutilizagcdo de medicamentos genéricos.

A administragdo e governanga do sistema de saude do Brasil sdo complexas e caras, exigindo
boa administragdo e supervisdo. Em 2019, mais de 6% das despesas atuais com saude foram
para governanga e administragao do sistema de saude; essa porcentagem é mais alta do que em
quase todos os paises da regido da OCDE e mais do que o dobro da média da OCDE. Embora
os gastos com governanga e administracdo do sistema de saude ndo sejam ruins em si, o Brasil
precisa avaliar cuidadosamente os custos e beneficios de seu modelo de governancga atual.

A coleta, articulagdo e analise de dados de saude sao insuficientes no Brasil. A melhoria do
sistema de informacao da area geraria ganhos significativos e percepg¢des quanto ao planejamento
da prestagcao de servigos no SUS. Isso permitiria desenvolver um sistema de saude mais
digitalizado e alcangar uma melhor compreensao do custo e da eficacia dos tratamentos e servigos
meédicos, o0 que, por sua vez, reduziria os gastos desnecessarios e as lacunas na qualidade da
assisténcia médica intra e inter-regional.

Varios indicadores preocupantes apontam para a necessidade urgente de uma melhor prevengéo
e de uma estratégia de saude publica aprimorada, especificamente para fazer face ao aumento
do sobrepeso e do consumo prejudicial de alcool nos ultimos anos. Esses fatores de risco
prejudicardo cada vez mais a saude, levando a mortalidade prematura e a redugao da expectativa
de vida. Eles tém também um impacto significativo nos gastos com saude e na economia em geral
(em termos de reducgéo do PIB). A implementacao de intervengdes publicas para reduzir o risco
de sobrepeso e consumo prejudicial de alcool pode ter um étimo custo-beneficio para melhorar a
saude da populagao.

O restante deste capitulo resume a avaliagao detalhada do relatério do sistema de saude do Brasil e
formula recomendacdes fundamentais para melhorar seu desempenho considerando quatro tépicos
detalhadamente: 1) melhoria na eficiéncia e sustentabilidade das despesas com saude; 2) fortalecimento
do sistema de informagéo e infraestrutura de dados de saude; 3) tratamento do sobrepeso; e 4) reducao
do consumo prejudicial de alcool.
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Recomendacgoes de politicas publicas para fortalecer o
desempenho do sistema de satde do Brasil

Melhora da eficiéncia e sustentabilidade do sistema de satude brasileiro

Aumentar o financiamento publico para o SUS através da revisdo de programas publicos
ineficazes ou das isencgdes fiscais. Por exemplo, os subsidios fiscais para gastos fora do bolso
e 0s prémios de seguro saude poderiam ser substancialmente reduzidos ou eliminados e a
economia resultante para o erario publico investido no SUS.

Fortalecer a APS aprimorando o sistema de triagem e apoiando ainda mais a implementacao
de eSFs; aprimorar a coordenagao da prestacao de servigos em diferentes niveis de cuidados,
com a atengao primaria no centro.

Explorar opgdes para adaptar pequenos hospitais que nao estejam operando de forma eficiente
para instalagdes de cuidados intermediarios; aprimorar os softwares de telessaude e transporte
de emergéncia para pacientes que requerem cuidados agudos urgentes em areas remotas.

Melhorar o acesso a medicamentos essenciais, alterando os processos de aquisi¢do (apenas
10% dos gastos totais com produtos farmacéuticos de varejo sao financiados publicamente);
controlar os gastos no setor farmacéutico por meio de: revisdo das politicas de precos e da
permissdo de substituicio por genéricos de marca ('similares') com bioequivaléncia
comprovada; reduzir os altos gastos com medicamentos com baixa relagao custo-efetividade e
que sao obtidos por meio de decisdes judiciais, mediante apoio ao judiciario para decisdes
melhor informadas.

Comecar a transigdo para uma prestagao de cuidados de longo prazo mais formal, expandindo

centros ou casas de repouso e implantando cuidados domiciliares; introduzir o direito a
beneficios de cuidados de longo prazo com base na avaliagao das necessidades.

Aprimorar a eficiéncia da gestdo do SUS revisando os processos de gestédo e planejamento em
todos os niveis de governo, com um foco mais forte no planejamento regionalizado.

Fortalecimento do sistema de informacao e infraestrutura de dados de saude no Brasil

Considerar uma maior integragao e coordenacao dos diferentes niveis de governo; intensificar
os esforgos para identificar pacientes de forma exclusiva, a fim de fortalecer a governanca e a
prestacao de contas dos dados.

Expandir o treinamento da equipe para garantir uma coleta de dados mais confiavel; continuar
com o fornecimento de incentivos monetarios para encorajar a coleta de dados em mais
municipios, especialmente aqueles localizados em areas remotas.

Garantir o acesso a internet, bem como a infraestrutura essencial (como computadores e
plataformas de PEP) para a coleta e transmissao de dados; fortalecer as capacidades da
equipe de programagado e Tl para melhorar os procedimentos de coleta de dados e a
confiabilidade dos indicadores.

Acelerar a harmonizagado de padrdes e metodologias de dados de saude para avangar em
diregdo a uma maior comparabilidade e cobertura de dados; considerar expandir e aplicar a
padronizagao de dados no Brasil.

Apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias e pesquisas de saude com alto impacto
no Brasil com dados de saude vinculados e em tempo real, incluindo locais remotos,
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comunidades indigenas e localidades com acesso limitado as TIC nos processos de coleta de
dados relacionados a saude.

Adotar os padrdes da OCDE para capacidade de benchmarking nacional e internacional;
participar nos processos de coleta de dados da OCDE, por exemplo, abrangendo qualidade e
resultados de cuidados de saude, estatisticas, economia da salude publica, produtos médicos
e farmacéuticos, e os inquéritos de dados em saude reportados pelos pacientes (em inglés,
Patient-Reported Indicators Surveys ou PaRIS).

Combate ao sobrepeso e a obesidade

Combinar intervengdes em "pacotes preventivos" e medidas de avaliagdo e monitoramento
para maior impacto, abrangendo: abordagens baseadas em comunicagdo, informacédo e
educacao; desenvolvimento de um papel mais ativo dos cuidados primarios de saude na
prevengao e tratamento do excesso de peso; pacotes de politicas incluindo reformulacao de
alimentos, intervengdes no local de trabalho e nas escolas; e regulamentos de publicidade e
politicas de pregos de alimentos.

Ampliar as abordagens baseadas na comunicagdo por meio da informagdo e educagéo,
especificamente introduzindo o esquema de rotulagem nos cardapios dos restaurantes; usar
campanhas de midia de massa em diversos canais e aplicativos para telefones celulares a fim
de promover estilos de vida mais ativos e saudaveis.

Organizar e promover atividades fisicas em ambientes de atencao primaria, desenvolvendo
diretrizes (como o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira) para profissionais de
saude e pacientes.

Procurar reformular a alimentagcao de forma mais ativa por meio de politicas voluntarias ou
obrigatdrias, principalmente visando a redugédo dos acidos graxos trans; estabelecer objetivos
claros e mecanismos de prestagao de contas para monitorar e incentivar melhorias.

Desenvolver politicas para um local de trabalho sadio de forma a influenciar estilos de vida
mais saudaveis. Promover a colaboragao entre os setores da saude e do trabalho, bem como
a coordenagao com o setor privado para criar ambientes de trabalho mais saudaveis.

Implementar regulamentagdes mais rigidas no que tange a publicidade de alimentos e bebidas,
com foco na proteg¢ao das criangas; em particular, caminhar no sentido de uma regulamentagéo
obrigatdria referente a publicidade de alimentos e bebidas nao saudaveis de forma a aumentar
o impacto sobre a alimentagao e a obesidade. Continuar a ampliacdo de atividade fisica e
escolhas de cardapios saudaveis nas escolas.

Implementar politicas de pregos direcionados, como um imposto sobre bebidas agucaradas ou
adocadas ou outro imposto sobre produtos com alto teor de agucar, gorduras saturadas ou sal.
Nesse caso, € necessaria uma formulagao e implementagao cuidadosa de politicas para evitar
a substituicdo por outros alimentos ou bebidas com alto teor calérico e garantir que as politicas
de pregos direcionadas beneficiem a populagdo mais carente.

Redugéo no consumo de bebidas alcodlicas

Combinar intervengdes em "pacotes de prevengao"”, incluindo regulamentagéo de publicidade,
pontos de controle de sobriedade, tributacdo do alcool e aconselhamento sobre alcool em
cuidados primarios e escolas, bem como avaliagdo e monitoramento de politicas.

Evitar a normalizagdo do consumo de bebidas alcodlicas por meio da restricdo de publicidade
envolvendo esses produtos, principalmente através da TV e redes sociais, priorizando o
impacto nas criangas e adolescentes; considerar regulamentar patrocinios esportivos por
empresas de bebidas alcodlicas.
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o Ampliar as politicas de diregao sob o efeito do alcool de forma consistente em todos os estados,
implementando blitz mais visiveis e frequentes para uma melhor aplicagao da Lei Seca.

e Rever as politicas de pregos existentes, por exemplo, introduzindo politicas de pregos minimos
visando as bebidas alcodlicas baratas.

e Disponibilizar servigos de rastreamento e intervengdes breves nas equipes de saude da familia
a todos os brasileiros; desenvolver diretrizes clinicas e definir padrdes de atendimento para
ajudar as equipes a fornecer tais servicos.

e Expandir os programas de educacdo escolar, desenvolvendo diretrizes nacionais sobre os
danos relacionados ao alcool para criangas e adolescentes em idade escolar.

1.1. O sistema de saude do Brasil tem progredido continuamente em direg¢ao a
cobertura universal

1.1.1. O sistema de saude no Brasil é descentralizado, com administragao e governanca
complexas

Os principios e a estrutura atuais do sistema de saude brasileiro foram concebidos em 1988 apds a
promulgagéo da nova Constituigao do pais. A Constituigdo estabeleceu a saude como direito universal de
toda a populagado e uma responsabilidade do Estado, abrindo caminho para a implantagdo do SUS em
1990. O SUS foi implementado a partir da promulgacéo das Leis n° 8.080 e 8.142, em 1990, as quais
consagraram os principios da universalidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo comunitaria
no sistema de saude. As leis também conferiram poder e responsabilidade para os governos locais ao
transferir direitos e fundos de prestagdo de cuidados de saude do governo federal para os governos
estaduais e municipais. Trés principios fundamentam o SUS:

e 0 direito universal a atengao integral a saude em todos os niveis de complexidade (primario,
secundario e terciario);

e adescentralizacdo, com responsabilidades atribuidas aos trés niveis de governo (federal, estadual
€ municipal);

e a participacao social na formulagdo e acompanhamento da implementagéo das politicas de saude
por meio dos conselhos de salude federais, estaduais e municipais.

Embora o sistema de saude brasileiro seja predominantemente publico em termos de governanga,
financiamento e prestacao por meio do SUS, a Constituicdo também permitia a participagao irrestrita da
iniciativa privada como medida complementar no fornecimento de cuidados de saude.

O SUS possui uma estrutura de governanga solidaria, prevista na Constituicido da Republica Federativa
do Brasil na perspectiva da competéncia comum entre os trés niveis da republica: o Distrito Federal, os
estados e os municipios. O Ministério da Saude é responsavel pela gestdo central do sistema, com
competéncia para formular, definir, auditar, controlar e avaliar o conjunto de politicas e servigos de saude
vinculados ao SUS, bem como coordenar suas acdes nacionais. As atividades sido executadas
preferencialmente de forma descentralizada, sendo o componente municipal o principal prestador de
servicos de saude. As fungdes do governo estadual incluem governanga regional, coordenagido de
programas estratégicos e prestagao dos servicos especializados que nao foram descentralizados para os
municipios. As secretarias de saude dos 5.570 municipios brasileiros administram em grande parte a
gestdo do SUS em nivel local, incluindo o cofinanciamento, a coordenagéo de programas e a prestagéo
de servigos de saude.
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Diversas esferas de governanca garantem a autonomia de cada ente federativo. Tais 6rgdos asseguram
também a coordenacéo vertical das a¢des, conforme visto pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) em nivel estadual, e coordenacdo horizontal entre estados
(por exemplo, por meio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude [CONASS]) e municipios (por
exemplo, por meio do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide [CONASEMS]). Além disso,
o Pacto pela Saude 2006 introduziu novas entidades — as “macrorregides de saude” e as “regibes de
saude”, abrangendo varios municipios vizinhos apoiados pelos estados — encarregados de
institucionalizar o planejamento da prestacdo de servicos a um nivel mais regional. Diversos 6érgaos
permanentes também protegem a participacdo da sociedade civil em todos os trés niveis de governo,
como por meio de conferéncias e conselhos de saude. Um setor privado altamente desenvolvido — tanto
da perspectiva do pagador quanto do provedor — aumenta ndo apenas a complexidade da governanga,
mas também da prestacao de servigos de saude.

Tanto o setor publico quanto o privado oferecem servigos de saude. No setor hospitalar, a proporgéao de
leitos hospitalares publicos € muito menor do que entre os paises da OCDE. Em 2019, 38,2% dos leitos
hospitalares no Brasil eram publicos, 38,1% eram privados sem fins lucrativos e 23,6% eram privados
com fins lucrativos, enquanto na OCDE os leitos publicos constituiam a maior parte (69%), sendo apenas
12% dos leitos privados com fins lucrativos. No entanto, os leitos publicos aumentaram 47,2% no Brasil
entre 2009 e 2019, enquanto os leitos privados com fins lucrativos diminuiram 21,6% e os privados sem
fins lucrativos permaneceram estaveis. Na atencdo primaria a saude, os servicos sao prestados
predominantemente por funcionarios publicos que trabalham em equipes multidisciplinares de atengao
primaria (eSFs).

O Brasil tem menos médicos e enfermeiros per capita do que a média da OCDE, e sua distribuicao
geografica é preocupante. Em 2019, a densidade demografica médica no Brasil era de 2,3 médicos por
1.000 habitantes, menor do que em todos os paises da OCDE (exceto Colémbia) e bem abaixo da média
da OCDE de 3,5 por 1.000 habitantes. Nas ultimas décadas, o numero de profissionais de enfermagem
no Brasil aumentou, chegando a 8 enfermeiros por 1.000 pessoas em 2019. De modo geral, dois dos
principais problemas persistentes de mao-de-obra no sistema de saude brasileiro sdo a escassez de
meédicos e a ma distribuicdo de profissionais entre os niveis de atencéo a saude e as areas geograficas
https://doi.org/10.1787/9bf007f4-pt (OECD, 20214). O Brasil introduziu um pacote abrangente de
politicas destinadas a fortalecer a prestagao de servigos de saude em comunidades carentes. O sucesso
do Programa Mais Médicos, instituido em 2013, permitiu recrutar mais de 16 mil médicos, tanto do Brasil
quanto do exterior, para atuar exclusivamente na APS. Estratégias mais recentes, como o Programa
Médicos pelo Brasil, iniciado em 2020 pelo governo federal, devem intensificar a prestacdo de servigos
meédicos em locais remotos ou vulneraveis.

1.1.2. A populagao se beneficia da cobertura universal de saude, mas os gastos diretos
das familias continuam altos

O Brasil tem progredido constantemente em dire¢do a cobertura universal de saude e introduziu grandes
reformas para melhorar o acesso a assisténcia para toda a populagao.

Os principios fundamentais do SUS, dispostos nos artigos 196 a 198 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, sdo a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagdo e a
participagédo social. Com base nesses principios, todos no Brasil tém direito aos servigos integrais de
saude prestados pelo SUS, independentemente das circunstancias socioecondmicas ou da capacidade
de pagamento. A cobertura universal de saude foi um marco importante na histéria do Brasil e é
considerada uma histéria de sucesso na extensdo a grupos populacionais desfavorecidos que antes nao
tinham acesso tais servicos. Isso foi alcancado em parte pelo enfoque na reorganizagdo e no
fortalecimento da atengéo primaria, o que facilitou a obtencéo de servigos de saude no nivel comunitario.
A Estratégia Saude da Familia, um dos maiores programas de APS de base comunitaria do mundo, teve
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éxito no aumento da populagao coberta. Desde o seu langamento em 1994, a populagéo brasileira tem
acesso gratuito aos servigos preventivos e de APS prestados por eSFs multidisciplinares.

Com a expansao da cobertura, os gastos diretos das familias com saude cairam nas ultimas duas
décadas. Hoje, tais gastos no Brasil representam 25% do total dos gastos nacionais com saude,
posicionando o pais acima da média de 20% da OCDE, e abaixo de paises de renda média, como Chile
(33%) ou México (42%). Ao mesmo tempo, o acesso restringido a servigos especializados, a longa espera
e o descontentamento com os servigos de saude estimularam as familias de renda média e alta a
procurarem atendimento privado. O plano de saude privado é voluntario e pode ser classificado como
cobertura duplicada, uma vez que abrange servicos de tratamentos médicos necessarios que também
séo cobertos pelo SUS. Em 2020, 22% dos brasileiros estavam cobertos por planos de saude privados.

De maneira geral, o Brasil tem gastos altos — e crescentes — com saude. Os gastos totais no setor
totalizaram 9,6% do PIB em 2019, correspondendo a USD 1.514 PPC per capita (paridade do poder de
compra em dolares dos Estados Unidos), superior @ média dos paises da OCDE (8,8%) e acima de outros
paises latino-americanos, como Chile (9,3%), Colédmbia (7,7%), Costa Rica (7,3%) e México (5,4%).
Embora os gastos gerais com saude sejam altos no Brasil, a participagdo publica é baixa. Em 2019,
apenas 41% do total de despesas com saude foi financiado publicamente (principalmente pelo SUS), 30%
por plano de saude privado e 25% por desembolsos diretos das familias.

1.1.3. Apesar do avancgo, o Brasil enfrenta necessidades desafiadoras na area da saude
e desigualdades substanciais

Muitas medidas de desempenho do sistema de saude no Brasil melhoraram desde a criagao do SUS apés
a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. A expectativa de vida ao nascer no Brasil aumentou de
70,2 anos em 2000 para 75,9 anos em 2019, ainda cinco anos abaixo da média da OCDE. As taxas de
mortalidade infantil diminuiram de 30,3 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2000 para 12,4 mortes por
1.000 nascidos vivos em 2019. Apesar disso, o Brasil ainda apresenta taxa acima da média da OCDE de
4.2 mortes por 1.000 nascidos vivos. O mesmo ocorre com as taxas de mortalidade materna no Brasil,
que diminuiu para 60 mulheres por 100.000 nascidos vivos em 2017 (uma queda de 13 pontos percentuais
desde 2000), mas ainda maior do que a média da OCDE de 8 mulheres por 100.000 nascidos vivos
(OECD/The World Bank, 2020;s)).

Assim como muitos paises latino-americanos, o Brasil passou por uma rapida transigao epidemioldgica
em direcdo ao predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Em 2019, quatro DCNTs
foram as principais causas de mortalidade no Brasil: doengas do aparelho circulatério (27%), neoplasias
(17%), doencas respiratérias cronicas (12%) e diabetes (5%). Em termos da carga nacional de doengas
no Brasil medida por esperanga de vida corrigida por incapacidade (EVCIs), a transi¢gdo epidemioldgica
também foi substancial. Em 1990, trés das cinco principais causas de EVClIs eram doengas transmissiveis
e de saude materno-infantil. Em 2019, todas as cinco eram DCNTs, com os transtornos maternos e
neonatais passando para o oitavo lugar.

Fatores de risco para a saude, como o sobrepeso e o consumo de bebidas alcodlicas, vém aumentando
nas ultimas décadas no Brasil, contribuindo para a carga de DCNTSs e alto nUmero de mortes prematuras.
Estratégias preventivas e de saude publica mais eficazes e intervengbes médicas apropriadas séo
necessarias para manter os brasileiros saudaveis e administrar a carga de DCNTs.

Como em muitos paises da OCDE, o progresso do Brasil na saude da populagao apresenta desigualdades
substanciais. As evidéncias mostram grandes disparidades de saude entre os niveis de escolaridade, com
uma diferenca de mais de 30 pontos percentuais na probabilidade de relatar um bom estado de saude
entre aqueles com maior grau de escolaridade (possuindo pelo menos 11 anos de escolaridade) e com
menor grau (com até trés anos da escolaridade). Ainda mais preocupante, a diferenga entre esses dois
grupos tem aumentado com o tempo. Também existem grandes desigualdades na saude entre as regides.
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Por exemplo, as taxas de mortalidade prematura por DCNTs diminuiram nas regiées Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, mas permaneceram constantes no Norte e aumentaram no Nordeste, sendo estas duas
ulitmas as regides menos desenvolvidas do pais.

O Brasil impulsionou diferentes politicas para reduzir as desigualdades na saude, principalmente entre os
grupos mais desfavorecidos. Elas incluem o acréscimo de informagdes sobre cor e raga aos Cartdes
Nacionais de Saude do SUS; atengao especial a anemia falciforme, que afeta desproporcionalmente a
populacdo negra; a isencéo a pessoa em situagdo de rua da necessidade de comprovacao de residéncia
para atendimento no SUS; e a criacdo de uma Secretaria Especial de Saude Indigena.

As desigualdades persistentes na saude e o novo perfil epidemiolégico sugerem que o Brasil precisara
fazer novos arranjos para lidar com o envelhecimento da populagéo idosa e a carga crescente de DCNTs
de maneira eficaz, equitativa e sustentavel.

1.1.4. A pandemia de COVID-19 teve um impacto dramatico na populagao brasileira

O impacto da COVID-19 na saude da populagédo e na economia tem sido consideravel no Brasil. Até o dia
17 de novembro de 2021, as mortes registradas totalizaram mais de 611 mil, com uma média de
aproximadamente 41 mil mortes mensais no mesmo ano. Isso situa a doenga como a primeira causa de
morte durante a pandemia, quando comparado com os valores mensais médios de 2015-19 de mortes
atribuidas a outras doengas. A economia do Brasil também foi duramente atingida: o PIB caiu 4,1% em
2020, mais do que os 3,4% observados globalmente e os 3,2% nos paises do G20.

A coordenagao entre os niveis federal, estadual e municipal para lidar com a pandemia tem sido um
desafio, revelando fragilidades de governangca. Em muitos paises da OCDE, os governos nacionais
adotaram politicas de lockdown e uso obrigatério de mascaras. No Brasil, coube aos estados e municipios
decidirem e aplicarem essas politicas. Medidas de politicas publicas descoordenadas e a ampla
disseminagdo do virus agravaram a situagdo da saude. O governo federal tomou algumas medidas
importantes para langar a vacina contra a COVID-19 a partir de janeiro de 2021, em associagdo com
governos dos estados e municipios. Por exemplo, o Plano Nacional de Operacionalizagado da Vacinagao
contra a COVID-19 traz diretrizes nacionais sobre a situacao epidemioldgica e define a populagéo-alvo
para a vacinacgao, além de apresentar informagdes importantes sobre as vacinas contra a COVID-19,
farmacovigilancia e operacionalizagdo da vacinagao (Ministério da Saude, 2021)). O Brasil também
participa do COVAX Facility das Nagdes Unidas, um mecanismo importante para melhorar o suprimento
de vacinas do pais e garantir uma distribuicao global mais equitativa. Até 17 de novembro, 60% da
populagao brasileira estava totalmente vacinada, aproximadamente 298 milhdées de doses foram
aplicadas, e a hesitagao na vacinagao tem sido baixa no Brasil. Uma pesquisa realizada em abril de 2021
constatou que 93% dos entrevistados concordavam em vacinar-se caso a vacina estivesse disponivel
(Ipsos, 202177), e uma pesquisa subsequente realizada em agosto de 2021 constatou que 96% dos
totalmente vacinados obteriam uma vacina de reforgo se essa estivesse disponivel (Ipsos, 2021s)).

1.2. Como melhorar a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude
brasileiro

1.2.1. Embora as despesas gerais com saude no Brasil estejam acima da média da OCDE,
a parcela de despesas publicas é muito baixa

O SUS tem sido um grande sucesso para o Brasil na ampliagdo do acesso aos servigos e redugéo das
desigualdades em saude. No entanto, desde a sua implementacao, o sistema enfrenta o desafio constante
na obtencdo de financiamento suficiente, e ha uma insatisfagdo generalizada com as ineficiéncias
evidentes do sistema de saude brasileiro.

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



| 27

Em 2019, o Brasil destinou 9,6% do PIB a saude, face a 8,3% em 2000. Dado o estado de
desenvolvimento econdmico do pais, a participagao total é relativamente alta — e acima da média da
OCDE (8,8%). Contudo, embora o Brasil gaste mais com saude em geral do que muitos outros paises, o
pais depende muito de financiamento de fontes privadas. Em 2019, as despesas com saude publica
representavam apenas 3,9% do PIB (41% de todas essas despesas), uma parcela muito menor do que
na maioria dos paises da OCDE (6,6% em média) e abaixo do Chile e da Colébmbia. A Unido, os estados
e 0s municipios compartilham responsabilidades pelo financiamento e gestdo do SUS, e mudancas
frequentes nas regras de custeio tém sido frequentes desde a sua criagdo. Nas ultimas décadas, essas
alteragdes levaram a um maior envolvimento dos estados e municipios no financiamento do SUS.

1.2.2. O Brasil deveria aumentar os gastos publicos com saude, mas também precisa
gastar melhor para atender as necessidades futuras de financiamento

Devido ao envelhecimento da populagao e ao aumento associado do nimero de pacientes com condigoes
crbnicas, o sistema brasileiro de financiamento da saude enfrentara pressdes crescentes para atender as
necessidades futuras na area. Sem levar em conta quaisquer rupturas estruturais na série de dados
decorrentes da pandemia de COVID-19, o modelo de projegcéo de despesas com saude da OCDE sugere
que elas aumentarao no Brasil de 9,6% em 2019 para 12,6% do PIB em 2040, no cenario base em que
politicas similares as atuais sejam mantidas; esse incremento de 3,1 pontos percentuais € mais
pronunciado do que na maioria dos paises da OCDE.

As crescentes necessidades de financiamento da saude no Brasil podem, teoricamente, ser enfrentadas
por meio de quatro opgdes ou uma combinacao delas: (i) aumentar o gasto total do governo sem alterar
as areas de gasto prioritarias; (ii) priorizar melhor as despesas com salde dentro da estrutura de gastos
publicos total existente; e (iii) identificar ganhos de eficiéncia no setor de saude. Por outro lado, uma quarta
opgao seria confiar mais no setor privado para atender as necessidades futuras de gastos com saude, o
que nao parece desejavel para o Brasil, dadas as implica¢des tanto de equidade quanto de eficiéncia. A
participacdo dos gastos privados nos gastos totais com saude ja € maior do que em qualquer pais da
OCDE devido a um forte mercado de seguros de saude privados, que concede cobertura duplicada a
cerca de um quarto da populagéo (principalmente a populagdo com renda mais elevada) também se
beneficiando de dedugbes fiscais para cobertura de seguros. Como mencionado anteriormente, a
participacéo dos gastos fora do bolso nos gastos totais com saude (25%) também esta acima da média
da OCDE (20%), afetando de forma mais desproporcional os grupos pobres e desfavorecidos da
populacdo. Além disso, os gastos privados ndo sdo necessariamente eficientes, pois podem ser usados
para a sobre-utilizacdo de procedimentos e exames de alto custo. Por exemplo, em 2019 o nimero de
exames de ressonancia magnética (RM) por pessoa com seguro privado no Brasil (179 por 1 000)
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2021j9)) foi 2,3 vezes maior do que a média de RM por
populacdo na OCDE (79 por 1 000) e consideravelmente acima da taxa da Austria (148 por 1000), que foi
a mais alta da OCDE naquele ano. Uma analise aprofundada do sistema de saude brasileiro ressalta que
uma combinagido de abordagens pode apoiar a atender as necessidades futuras de financiamento da
saude e tornar essas despesas mais sustentaveis. A conclusdo, portanto, é que o Brasil precisa
reequilibrar sua distribuicdo entre o financiamento publico e privado, dedicando mais de seus recursos
publicos a saude, mas também gastando melhor.

1.2.3. O Brasil tem espaco fiscal limitado para elevar os gastos totais do governo

No contexto da situagao econémica e fiscal desafiadora dos ultimos anos, o governo federal tomou varias
iniciativas para melhorar os resultados das contas publicas e simultaneamente estabilizar e reduzir a
divida do setor publico. Um elemento fundamental dessa estratégia foi a adogdo de um teto de gastos em
2016, limitando o aumento dos gastos primarios do governo federal a inflagdo. Para as despesas com
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saude, a emenda constitucional estabeleceu a alocagao minima de recursos federais para o setor em
15% da receita liquida corrente federal, atrelando aumentos anuais futuros desse piso a inflacdo até 2036.

Dada a situagao fiscal atual do Brasil e a necessidade de prosseguir com os ajustes para garantir a
sustentabilidade fiscal geral, um aumento substancial nos gastos gerais do governo parece menos
provavel no curto e médio prazo. Além disso, o nivel de gastos publicos no Brasil (41% do PIB em 2019)
ja esta em torno da média da OCDE e muito mais alto do que em paises com um nivel comparavel de
desenvolvimento (OECD, 2020j10j).

1.2.4. Ha espacgo para priorizar o gasto em saude dentro dos gastos governamentais

Uma opcao mais viavel do que aumentar as despesas totais do governo com a saude para atender as
necessidades futuras é dar a elas uma maior prioridade dentro de uma estrutura de gastos publicos
existente (a saude corresponde apenas 10,5% do total de gastos governamentais — muito inferior a média
da OCDE). Existem varias areas em que economias poderiam ser feitas e tais valores realocados para
financiar o SUS, incluindo a reducéo de subsidios e despesas fiscais ineficazes, a melhoria da eficacia
das transferéncias sociais, o gerenciamento de altas despesas com folha de pagamento e a revisado do
tratamento fiscal preferencial de determinados atores do sistema de saide (OECD, 2020;10)).

Os tratamentos fiscais preferenciais que estao sujeitos a revisado incluem, por exemplo, a dedutibilidade
fiscal de prémios de plano de saude privado e desembolsos diretos das familias com cuidados de saude,
bem como isengdes fiscais para alguns profissionais de salde. As isengdes do imposto de renda de
pessoa fisica dependem da aliquota individual e, portanto, sdo altamente regressivas, beneficiando muito
mais os ricos do que as camadas mais pobres, levantando, portanto, questdes sobre sua adequacgio. A
eliminacdo gradual da dedutibilidade fiscal das despesas médicas e despesas com planos de assisténcia
meédica do imposto de renda de pessoas fisicas proporcionaria um espacgo fiscal de aproximadamente
0,2% do PIB (Receita Federal, 2018(11)).

1.2.5. Existem amplas oportunidades para reduzir o desperdicio e tornar o sistema de
saude brasileiro mais eficiente e acessivel

Gerar ganhos de eficiéncia e reduzir o desperdicio em saude sera crucial para que o Brasil possa suavizar
as pressoes crescentes de gastos. Este estudo mostra que parece viavel ao Brasil alcangar ganhos de
eficiéncia em todo o sistema de saude, incluindo APS, atengdo secundaria e hospitalar, produtos
farmacéuticos, cuidado a longo prazo, administragdo e governanga.

Apesar de seus sucessos, o desempenho da APS deveria ser fortalecido ainda mais

Desde o seu inicio, um foco claro do SUS tem sido o fortalecimento do papel da APS e o distanciamento
de um sistema de saude historicamente muito centrado em hospitais. O desenvolvimento das eSFs e a
implementacéo do programa Mais Médicos tiveram certo éxito na melhoria da igualdade de acesso aos
cuidados e resultados de saude. A estratégia Previne Brasil, iniciada recentemente, também tenta
aumentar o acesso e, a0 mesmo tempo, melhorar a eficiéncia.

No entanto, esforgcos adicionais sdo necessarios para realizar todo o potencial da APS no Brasil. Por
exemplo, desequilibrios geograficos na disponibilidade de médicos levam a maiores necessidades nao
atendidas em areas desfavorecidas e rurais. Isso requer um planejamento coerente da for¢a de trabalho
em todo o pais, a qual quase néo existia até hoje. Além disso, apesar das continuas tentativas de implantar
as eSFs, a APS ainda esta fragmentada, com problemas persistentes na coordenagdo do atendimento
entre o0s niveis de servigo. Por exemplo, apenas metade da populagao diabética indicou as unidades
basicas de saude como seu ultimo contato com o sistema de saude, tendo o restante utilizado outros
servigos, como unidades hospitalares (IBGE, 2020(12)). Tal cenario gera ineficiéncia, pois esses tipos de
condi¢des crénicas sdo mais bem tratados em ambientes de atengéo primaria (OECD, 2020;13;). Por mais
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que a Estratégia Saude da Familia deva ser promovida, um maior apoio financeiro poderéa ser necessario,
especialmente nas areas rurais desfavorecidas. O desenvolvimento da APS no Brasil também pode exigir
que os clinicos gerais desempenhem um papel mais forte de porta de entrada e coordenador do cuidado
(gatekeeping). Isso acarretaria a necessidade de os pacientes terem que se registrar em uma clinica ou
com um médico de atengao primaria, e tais clinicos gerais, por sua vez, controlariam o acesso a atengéo
secundaria por meio de um sistema de encaminhamento. Uma questao relacionada é a necessidade de
coordenar melhor os cuidados entre os sistemas de saude, abordando também os longos tempos de
espera para consultas com especialistas ou diagnésticos. Embora haja tentativas de estabelecer redes
de atencgdo a saude no Brasil, a centralidade da atengéo primaria nessas redes nem sempre é claramente
estabelecida.

O planejamento da prestacéo de servigos em hospitais deve ser repensado

A vasta ineficiéncia na prestagao de servigos hospitalares no Brasil, principalmente devido ao alto numero
de hospitais de pequeno porte, foi amplamente analisada (World Bank, 201714;; Tribunal de Contas da
Unido, 2021p15)). Essas ineficiéncias devem ser abordadas sem que se comprometa o acesso a cuidados
intensivos para pacientes em areas remotas. Uma opg¢ao poderia ser converter hospitais de pequeno porte
em instalagdes intermediarias e ao mesmo tempo fortalecer os aplicativos de telessaude, além de
expandir o transporte de emergéncia para hospitais gerais mais bem equipados em areas urbanas. O
papel central desempenhado pelos municipios (que variam substancialmente em tamanho e capacidade)
no planejamento e gestao dos servigos do SUS parece contribuir para essas ineficiéncias. Seguindo o
exemplo de muitos paises da OCDE, o Brasil poderia explorar a transferéncia do planejamento hospitalar
para um nivel superior de governo.

O atual mecanismo de financiamento de servigos hospitalares no SUS é complexo e nao parece incentivar
a melhoria do desempenho hospitalar. As transferéncias do governo federal para estados e municipios
sdo parcialmente baseadas em orgamentos histéricos e pagamentos por procedimento por meio de uma
tabela de taxas desatualizada. Como resultado, os sinais de prego sao distorcidos e os pagamentos nao
refletem necessariamente os custos do tratamento. Para melhorar a eficiéncia técnica, o Brasil poderia
considerar a alocagao de orgamentos hospitalares de acordo com grupos relacionados em diagndsticos,
em que os pagamentos por caso refletem as diferengas no uso de recursos.

Por fim, o Brasil deve fazer mais para desencorajar a prestagédo de cuidados de baixo valor, como partos
cirdargicos (cesarianas) sem indicagdo médica. Isso poderia envolver a extensao de incentivos financeiros
aos provedores para conter partos cirurgicos, bem como a intensificagdo dos esforgos para aumentar a
conscientizagdo sobre esse problema entre as mulheres. De modo geral, incentivar conversas entre o
paciente e o provedor sobre a adequagao de certos tratamentos pode ser uma forma de reduzir o
atendimento de baixo valor. Por fim, estabelecer diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias e
monitorar sua conformidade é uma ferramenta importante para melhorar a qualidade da assisténcia a
saude e reduzir a assisténcia desnecessaria.

A obtencao de produtos farmacéuticos é um desafio que contribui para uma elevada parcela
de desembolsos diretos das familias

Embora a cobertura de medicamentos essenciais pelo SUS seja teoricamente muito ampla, obté-los
quando necessario pode ser problematico para muitas pessoas, podendo gerar altos desembolsos diretos
das familias caso os pacientes tinham que compra-los fora do sistema publico (somente 10% dos gastos
farmacéuticos no varejo sao cobertos pelo SUS). A fragmentacao na aquisigao e no financiamento publico
de produtos farmacéuticos, com responsabilidades conjuntas dos trés niveis de governo, pode contribuir
para esse problema. Por exemplo, os medicamentos usados na atengéo primaria sdo adquiridos pelos
municipios. Sua aquisicdo poderia ser delegada aos estados ou a Unido. Alternativamente, o Brasil
poderia realizar negociagbes nacionais ou processos de licitagdo publica no nivel federal, com os
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municipios comprando medicamentos diretamente de fabricantes contratados nacionalmente ao precgo
acordado para todo o pais.

Embora a participagdo dos genéricos seja comparativamente alta no Brasil, mais esforgos podem ser
feitos para conter os gastos farmacéuticos. Uma opc¢éo poderia ser instituir revisbes de prego mais
frequentes para genéricos de marca e sem marca e aumentar a abrangéncia de substituicao para incluir
similares com bioequivaléncia comprovada. Expandir campanhas para educar prescritores e pacientes
sobre a intercambialidade de genéricos (incluindo similares) é outra opgao.

Por fim, os casos em que os pacientes obtém acesso por meio de decisdes judiciais individuais a
medicamentos que ndo s&o considerados eficazes em termos de custo acarretam um esgotamento
excessivo dos orgamentos farmacéuticos. Apoiar os juizes na tomada de decisdes mais bem informadas
pode ajudar a reduzir esses custos.

As necessidades futuras de cuidados de longo prazo devem ser antecipadas

Para se preparar melhor para as crescentes necessidades de longo prazo associadas ao envelhecimento
da populagdo, o Brasil deve comecgar a investir em planos mais formais de cuidado de longo prazo.
Depender de trabalhadores informais sera cada vez mais dificil e pode prejudicar o crescimento
econdmico. Um primeiro passo no sentido da transi¢ado para arranjos mais formais poderia ser o Brasil
apoiar melhor os cuidadores familiares e, ao mesmo tempo, expandir os centros de repouso e implantar
os cuidados domiciliares. Como ponto de partida, os beneficios de cuidados de longo prazo devem ser
definidos de forma mais explicita, com critérios de elegibilidade baseados em avaliagdes de necessidades,
e as responsabilidades do Ministério da Saude e do Ministério do Desenvolvimento Social devem ser mais
bem definidas.

A administragdo do SUS é complexa e exige muitos recursos

Uma questédo abrangente é a imensa complexidade para gerenciar e operar o SUS. As competéncias e
responsabilidades sdo frequentemente compartilhadas por todos os niveis de governo, levando a
duplicagao de tarefas e a falta de clareza e de prestagao de contas. Assim, o Brasil aloca uma parcela
muito alta dos recursos totais da saude (mais do que o dobro da média da OCDE) para administracédo e
governancga. Uma avaliagao critica dos processos atuais de gestao e planejamento do SUS em todos os
niveis de governo poderia ajudar a identificar procedimentos administrativos supérfluos e organizar as
competéncias para aumentar a eficiéncia e a prestacdo de contas. Dado o grande nimero de pequenos
municipios com capacidade de gestdo limitada, uma abordagem mais regionalizada no planejamento e
gestdo do SUS também pode melhorar a eficiéncia. Para tal, a abrangéncia das “regides de saude”
existentes deve ser alargada, delegando-se a elas algumas responsabilidades dos municipios. Isso
também exigiria fornecer-lhes os meios e recursos financeiros necessarios para realizar essas tarefas.

1.3. Fortalecimento do sistema de informacao e infraestrutura de dados de saude
no Brasil

1.3.1. O Brasil lancou uma estratégia ambiciosa de saude digital para aproveitar o
potencial dos dados digitais de saude

Em toda a OCDE, o setor da saude esta atras de outros setores na exploracédo do potencial dos dados e
da tecnologia digital que poderiam ajudar a salvar vidas e recursos financeiros. Construir sistemas de
saude centrados nas pessoas, eficientes e sustentaveis € um objetivo que pode ser alcangado por meio
do usointeligente de dados e tecnologias digitais, o que requer agao politica adequada e lideranga (OECD,
20192)).
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A infraestrutura de dados e o sistema de informagao de saude brasileiro embarcou recentemente em uma
ambiciosa estratégia digital para 2020-28, com base na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). O
Ministério da Saude tem um papel de lideranga na geracao de dados e estatisticas na area, mas outros
entes publicos também participam desses processos (Ministério da Saude, 2020p1e). Orgdos como a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo atores-chave na produgao desses dados e
podem ter ainda mais impacto quando houver maior vinculagao entre os dados (IBGE, 202117)).

1.3.2. O Brasil gera uma grande quantidade de dados digitais de saude, mas fica para tras
quanto a disponibilizagdao de dados, relatérios, governanca e integracao

Com base nos resultados da Pesquisa de Desenvolvimento, Uso e Governanga de Dados de Saude da
OCDE 2019-2020, o Brasil se compara favoravelmente a outros paises em termos de desenvolvimento e
uso de dados em conjuntos de dados de saude nacionais importantes. No entanto, a disponibilizagdo e o
relatério de dados de saude poderiam ser melhorados, visto que existem lacunas substanciais entre o
Brasil e os paises membros da OCDE (OECD, 20211s)). Essas lacunas existem ndo apenas para os
principais indicadores das Estatisticas de Saude da OCDE (para os quais o Brasil coletou e relatou dados
relativos a apenas dois dos dez grupos de indicadores), mas também para indicadores de resultados de
qualidade de saude e outras pesquisas e questionarios nessa area. O Brasil esta convidado a participar
das préximas rodadas de coleta de dados de saude da OCDE.

O pais também poderia melhorar a governancga dos conjuntos de dados de saude para se aproximar da
pontuagdo média dos paises-membros da OCDE. Embora tenha experimentado articular conjuntos de
dados mesclando registros pessoais em bancos de dados, mais esforgos sao necessarios para identificar
pacientes de forma exclusiva e seguir suas trajetérias nos sistemas de saude. Dada a forma de Estado
do Brasil de republica federativa, um componente-chave do funcionamento eficiente da governanca de
dados e prestagdo de contas é a integracdo e coordenacdo nos niveis federal, estadual e municipal.
Atualmente, os repositérios de dados estruturados em silos separam produtores e usuarios finais de dados
de saude, principalmente nos niveis estadual e municipal. Melhorar a sinergia entre esses dois grupos
aumentaria o impacto e a coleta de dados de saude, ao coordenar melhor as necessidades dos usuarios
desses dados e a gama de informagdes coletadas pelos produtores de dados. O Brasil também poderia
melhorar sua cobertura nacional de dados por meio da regionalizagéo a fim de permitir comparagdes entre
regides, estados ou municipios.

Para fortalecer a governanca de dados e a prestagdo de contas, o pais também poderia facilitar a
identificacdo de pacientes e facilitar a articulagdo de suas informagdes nas diferentes areas do SUS.
Nesse sentido, é fundamental continuar a migrar de métodos probabilisticos de vinculagao para identificar
e articular dados de pacientes no VinculaSUS (como usar o nome do paciente, local e data de nascimento
ou informagdes pessoais dos pais) para métodos deterministicos, como os aplicados em ConecteSUS,
usando identificadores exclusivos do paciente, como o Cadastro de Pessoas Fisicas.

1.3.3. Os procedimentos de coleta de dados e a confiabilidade podem ser aprimorados
com treinamento da equipe, assim como com equipamentos de Tl e conectividade
necessarios

O Ministério da Saude esta promovendo a coleta e o uso de dados de saude por meio do treinamento de
equipes e oferecendo incentivos monetarios aos municipios que enviarem tais dados de forma atualizada
e recorrente. O governo federal deve manter e aprimorar esse apoio para garantir a inclusdo precisa de
dados referentes a mais municipios brasileiros — especialmente aqueles localizados em areas remotas —
e a redugao das desigualdades.
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Deve também garantir o acesso a internet, bem como fornecer ferramentas de infraestrutura (por exemplo,
computadores e plataformas de prontuarios eletrdnicos dos pacientes) e treinamento para coleta e
transmissdo de dados. Por exemplo, 18% das Unidades Basicas de Saude (UBS) relataram nao ter
acesso a internet em 2019, e 9% afirmaram ndo terem usado computador no ano anterior (OECD,
2020y13). O fortalecimento das habilidades da equipe de Tl e programacgéo na area da saude também é
fundamental para melhorar os procedimentos de coleta de dados e a confiabilidade dos indicadores de
saude. Tais medidas permitiriam desenvolver a coleta e a articulagdo de dados mais sofisticadas, bem
como ampliar o trabalho de pesquisas sobre a saude da populagao (principalmente do IBGE).

1.3.4. Expandir e aplicar a padronizagao de dados levara a uma maior comparabilidade e
cobertura de dados

A padronizacao de definicbes e metodologias de compilagcéo pelo Brasil, realizada por meio da Portaria
do Ministério da Saude n° 2.073 de 2011, € um avango importante, embora nao tenha sido tdo oportuna
e eficiente quanto o esperado. As reunides para discutir a aplicagao dessa portaria e acelerar a
harmonizagao dos padrdes e metodologias de dados de saude poderiam ser mais frequentes. Além disso,
incentivos monetarios para garantir tal conformidade podem representar um catalisador poderoso para
melhorar o processo de padronizagao.

1.3.5. A tomada de decisdo baseada em evidéncias e a pesquisa em saude geradora de
impacto devem ser apoiadas por dados de saude em tempo real articulados e inclusivos

O Brasil deve promover um sistema de infraestrutura de dados de saude com dados mais atualizados e
melhores articulagdes entre eles, incluindo dados do setor privado em bases de dados nacionais. O
progresso nessas trés areas produziria dados mais relevantes, atualizados e abrangentes, que poderiam
servir como base para conceber politicas baseadas em evidéncias. Centros de pesquisa e universidades
também se beneficiariam dessas informagdes inovadores e avangados. Os dados em tempo real sdo uma
ferramenta necessaria para avaliar o impacto continuo das politicas de saude, bem como para tomar
decisbes mais bem informadas e precisas. Isso se verifica ndo apenas em cenarios excepcionais, como
pandemias e outras crises de saude, mas também em momentos menos incertos.

O Brasil também deve melhorar os processos de coleta de dados de saude para contemplar locais
remotos, comunidades indigenas e localidades com acesso limitado as tecnologias de informagéo e
comunicagao (TIC).

1.3.6. O Brasil deve adotar os padrées da OCDE para capacidade de benchmarking
internacional e cobertura nacional de dados de saude

O Brasil esta convidado a adotar os padrées da OCDE para o uso nacional e internacional de dados e
estatisticas. O pais deve comparecer as diferentes reunides de especialistas e sobre estatisticas de saude
que discutem melhores praticas nessa area, e participar dos varios processos de coleta de dados
envolvendo paises-membros da OCDE e economias parceiras. Isso inclui a participacdo em processos
de coleta de dados da OCDE relacionados a qualidade e resultados de cuidados de saude, estatisticas,
economia da saude publica e produtos farmacéuticos e médicos. Uma participagdo mais ativa permitiria
ao Brasil melhorar sua coleta, disponibilizagdo e a comparabilidade dos dados, que por sua vez poderiam
ser usados em estudos e analises multinacionais pela OCDE.

Incentiva-se também ao Brasil aderir a Recomendagdo do Conselho da OCDE sobre Governancga de
Dados de Saude (OECD, 2019ng9). Essa recomendagdao promove a implementagdo de uma estrutura
nacional de governanca de dados de saude e estabelece 12 principios de alto nivel para o
desenvolvimento, contetido e avaliagdo de estruturas nacionais em areas como privacidade do paciente,
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transparéncia, monitoramento, pesquisa independente e treinamento e desenvolvimento de habilidades
(OECD, 2019p9)).

1.4. Combate ao sobrepeso no Brasil

Metade da populagéo do Brasil esta acima do peso: em 2016, 56,5% dos adultos apresentavam indice de
massa corporal de 25 quilos por metro quadrado (kg/m? ou superior), limite sustentado pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) para definir o excesso de peso. Embora essa prevaléncia esteja abaixo da
meédia da OCDE (58,4%), o Brasil apresentou o quarto maior aumento no sobrepeso entre 2006 e 2016,
com um acréscimo de 12,5%, atras apenas da Costa Rica, Japao e Coreia.

As taxas de sobrepeso infantil no Brasil e em paises da OCDE tendem a ser consideravelmente mais
baixas do que em adultos. Em 2016, essa taxa era de 28% no pais, muito proxima da média da OCDE
(28,5%). Porém, subiu 27% entre 2006 e 2016, mais do que o aumento de 15% na regido da OCDE.

Alimentacao e estilo de vida saudavel sdo os principais determinantes da saude geral e do bem-estar,
incluindo o sobrepeso. Individuos que adotam uma alimentagao rica em frutas e vegetais e com baixo teor
de gordura, agucares e sal/sddio tém menor risco de desenvolver sobrepeso, uma ou mais doengas
cardiovasculares e certos tipos de cancer. Como na maioria dos paises da OCDE, o consumo diario
estimado de frutas e vegetais no Brasil em 2018 estava abaixo da recomendacéo da OMS de 400 gramas
(g) por pessoa por dia, de acordo a Global Dietary Database. Os brasileiros consumiram 85g de frutas por
dia, abaixo da média dos paises da OCDE (115g). Da mesma forma, consomem 93g de vegetais por
pessoa por dia, novamente abaixo da média da OCDE (137g). O consumo de agucar por meio de
alimentos agucarados, como sobremesas a base de graos (bolos, biscoitos, tortas) e refrigerantes é muito
alto no Brasil e muito maior do que nos paises da OCDE.

Ao mesmo tempo, grande parte da populagdo brasileira ndo pratica exercicios. Em 2016, a prevaléncia
de atividade fisica insuficiente no Brasil era de 47%, superior & média da OCDE (32,8%). Entre 2001 e
2016, a proporcao de atividade fisica insuficiente aumentou mais de 15% no Brasil. Esse foi o maior
aumento entre todos os 65 paises com dados disponiveis, indicando um problema de saude publica
significativo no pais.

1.4.1. O excesso de peso reduzira a expectativa de vida em cerca de 3,3 anos e resultara
em uma redugao de 5% do PIB do Brasil nos proximos 30 anos

O numero anual de mortes prematuras por sobrepeso no Brasil entre 2020 e 2050 sera alto. Cerca de 83
mortes por 100.000 pessoas a cada ano ocorrerdo devido ao excesso de peso. Como resultado, espera-
se que a expectativa de vida média geral caia 3,3 anos no Brasil entre 2020-50 devido ao sobrepeso,
comparado a uma redugao de 2,7 anos nos paises da OCDE.

Esse é um dos principais fatores de risco que contribuem para o 6nus das DCNTs, aumentando o risco
de desenvolver diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, disturbios musculoesqueléticos, varios tipos
de cancer e depressido. Consequentemente, a prevaléncia do sobrepeso contribui para o aumento dos
gastos com saude. O Brasil precisara destinar 8,7% de seus gastos totais com saude as DCNTs — mais
do que a média da OCDE de 8,4% —, o que demonstra que o excesso de peso tera um impacto significativo
no sistema de financiamento da saude do Brasil.

Combinando o impacto do sobrepeso na expectativa de vida, a demografia e a produtividade da forga de
trabalho, o PIB do Brasil sera 5% menor nos proximos 30 anos do que seria na auséncia de sobrepeso.
Essa queda é muito maior do que o impacto esperado sobre o PIB em média em toda a regido da OCDE
(3,3%), talvez devido ao impacto relativamente significativo do excesso de peso na expectativa de vida e
na produtividade da forga de trabalho no Brasil.
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O combate a obesidade requer a combinagdo de acdes de saude publica em pacotes de prevengao.
Embora algumas politicas possam ser muito eficazes, nenhuma delas é suficiente de forma isolada. A
combinagao de intervengdes em pacotes de prevengao € mais eficaz e custo-efetiva, notadamente porque
as intervengdes agrupadas abordam multiplas causas ao mesmo tempo, visam diferentes grupos
populacionais simultaneamente. Adicionalmente, politicas implementadas de forma simultidnea e
coordenada podem interagir entre si, sustentando mudangas de comportamento positivas de uma forma
sinérgica. O Brasil deve se concentrar na implementac&o das policias mais eficazes de forma coordenada
em todo o pais, com desenho adequado e incluindo sistemas robustos de monitoramento e avaliagao.

1.4.2. O Brasil deve expandir suas abordagens baseadas na comunicagcdo por meio da
informacao e educagao

O Brasil produziu varias estratégias para lidar com o sobrepeso. A Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo, publicada em 1999, e a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade,
implementada em 2014, sdo componentes importantes da agenda nacional para controle do sobrepeso
no pais. O pais também tem um esquema de rotulagem de alimentos com um rétulo nutricional obrigatério
na parte de tras da embalagem e um novo rétulo obrigatério na parte da frente. Esse novo rétulo foi
aprovado pela ANVISA em 2020. De acordo com a nova regulamentagéo, a rotulagem nutricional deve
ser colocada no painel frontal dos alimentos embalados por meio de icones simples e claros para enfatizar
o alto teor de gordura saturada, adicao de agucar e sédio. Isso facilitard a compreensao das informacodes
nutricionais, ajudando os consumidores a tomar decisdes mais informadas sobre o que ingerem, e esta
de acordo com a rotulagem em paises da OCDE, como Chile, Finlandia, Israel e México.

As politicas escolares também estdo bem avangadas no Brasil, com padrdes nutricionais obrigatérios
incluidos em varios programas nacionais, como o Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa
Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE).

Embora todas essas estratégias sejam valiosas e devam ser mantidas, o Brasil também poderia
desenvolver abordagens que deem maior enfoque a comunicagao por meio da educacgéao e da informacgao.
Deve, por exemplo, estender o esquema de rotulagem aos cardapios dos restaurantes. Evidéncias
indicam que a rotulagem do cardapio pode influenciar positivamente as escolhas do consumidor,
diminuindo o consumo de calorias, bem como incentivar restaurantes a reformularem seus pratos de modo
a oferecer um conteldo calérico mais baixo. O Brasil pode aprender com os Estados Unidos, Australia e
Canad4, onde algumas redes de restaurantes em certos estados ou provincias sao obrigados a exibir o
valor energético ou as calorias dos itens do cardapio.

Além da rotulagem do cardapio, o Brasil poderia usar outros canais, como campanhas na midia de massa
e aplicativos para celulares, para promover estilos de vida mais ativos e saudaveis. O pais ja veicula,
mesmo que raramente, campanhas na midia de massa visando ao sobrepeso. Desenvolvida pela Alianga
pela Alimentagao Adequada e Saudavel, a campanha “Vocé tem o direito de saber o que come” veicula
pecas no radio, televisdo, midia digital e impressa com foco na relagdo entre o sobrepeso e o consumo
de alimentos ndo saudaveis (AAAS, 2017201)). Como em muitos paises, a populagéo brasileira tem acesso
a diversos aplicativos méveis, incluindo o Guia Alimentar Digital. Embora as evidéncias disponiveis
mostrem que o uso do aplicativo tem um impacto positivo na perda de peso e no consumo de alimentos
de alta qualidade, o Brasil precisara desenvolver regulamentag¢des para promover o uso de aplicativos
moveis que fornecem informagdes nutricionais confiaveis e seguras.

1.4.3. O sistema de APS deve desempenhar um papel mais significativo na prevengéao e
tratamento do sobrepeso

O ambiente da APS é o melhor lugar para fornecer informagdes e conselhos sobre estilos de vida
saudaveis, bem como incentivar a atividade fisica por meio de aconselhamento comportamental ou
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prescricdo mais formal (OECD, 2019p1). Evidéncias internacionais sustentam que a prescricdo de
atividade fisica para pessoas com risco de desenvolver doengas cronicas resulta em 56 minutos adicionais
de exercicios moderados por semana, cerca de um ter¢o dos 150 minutos por semana recomendados
pela OMS. Como em pelo menos um terco dos paises da OCDE, os ambientes de APS prescrevem
atividade fisica, mas ndo como uma pratica regular: apenas quatro em dez unidades de saude no Brasil
relataram ter um programa de intervencgéao de atividade fisica. Ao mesmo tempo, as instrugbes dadas aos
pacientes nao sao especificas o suficiente para capacita-los a se exercitar. Os profissionais da APS devem
receber maior orientagdo para apoiar a prescrigao de atividade fisica, por exemplo, dentro do Guia de
Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira elaborado pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2020p227). Os principais exemplos internacionais também constituem uma base para aprendizado. Por
exemplo, o Reino Unido, a Alemanha e os paises escandinavos introduziram programas de
aconselhamento para atividade fisica. Na Suécia, um profissional médico (que pode ser qualquer
profissional de saude licenciado e qualificado, ndo necessariamente um médico) fornece prescrigcdes
individualizadas por escrito para atividades fisicas diarias, aptidao aerdébica, treinamento de forga e
flexibilidade para pacientes em risco de desenvolver DCNTs. Um procedimento formal de
acompanhamento também faz parte desse processo, com os resultados inseridos no prontuario do
paciente.

1.4.4. E necessdrio um pacote mais abrangente de politicas para combater o sobrepeso e
seus fatores

As politicas atuais do Brasil podem nao ser suficientes para lidar com o sobrepeso e seus fatores se os
ambientes locais fornecerem apenas oportunidades limitadas de adogao de estilos de vida saudaveis.

O Brasil deve buscar a reformulagédo alimentar de forma mais ativa. Essa reformulagéo, pela qual a
composicao dos produtos alimentares é alterada para melhorar seu perfil nutricional, pode contribuir para
alimentagdes mais saudaveis. Desde 2007, o Ministério da Saude trabalha com a Associagao Brasileira
da Industria de Alimentos (ABIA), que produz mais de 70% de todos os alimentos industrializados do pais,
para melhorar seu perfil nutricional. Isso incluiu a definicao de metas para a redugédo do consumo de sal,
com resultados positivos: o teor médio de sédio de mais da metade das categorias de alimentos existentes
no Brasil caiu significativamente de 8 a 34% na ultima década. O Ministério da Saude também monitora
as metas estabelecidas pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, publicando relatérios a cada dois
anos e divulgando os dados na midia. O Brasil precisa seguir politicas de reformulagéo voluntarias ou
obrigatdrias, principalmente visando a redugdo de acidos graxos trans, com base em objetivos claros e
processos de prestagdo de contas. Essas politicas serdo benéficas para todas as partes interessadas,
incluindo consumidores, governo e industria.

O pais também deve fortalecer as politicas atualmente timidas de “local de trabalho saudavel”’ para
influenciar estilos de vida mais saudaveis. As intervengdes nesses locais abrangem a melhoria da
alimentagdo por meio de mudangas na escolha dos cardapios e lanches nos refeitérios do local de
trabalho; a promocao da atividade fisica e a redugéo do tempo sentado por meio de estagdes de trabalho
que possibilitem sentar-se ou ficar em pé; e a implementacdo de programas de bem-estar no local de
trabalho. O governo federal também tem demonstrado interesse crescente em desenvolver e promover
estratégias de prevengao as doengas cardiovasculares. Para expandir uma iniciativa tdo valiosa, o Brasil
poderia desenvolver estratégias de comunicagdo e incentivos financeiros para empresas e individuos.
Poderia aprender com o Japéo, onde os governos central e local oferecem varios incentivos — geralmente
na forma de recompensas — para empregadores publicos e privados implementarem programas de
promogéao da saude no local de trabalho. Esses programas em geral buscam abordar os fatores de risco
para a saude, como alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, consumo prejudicial de alcool,
tabagismo e bem-estar mental (OECD, 201923)).

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



36 |

Ao mesmo tempo, os governos federal e estadual no Brasil devem continuar a incentivar os
deslocamentos ativos, incluindo caminhadas, que aumentam a atividade fisica e melhoram a saude fisica
e mental.

1.4.5. Regulamentacgoées de publicidade e politicas de pre¢os de alimentos

O Brasil deve implementar regulamentagbes mais rigidas para a publicidade de alimentos e bebidas, com
foco na protegcao das criangas. Os beneficios de politicas mais rigidas de publicidade na TV sobre
preferéncias alimentares, solicitagdes de compra e padrdées de consumo ja foram demonstrados em outros
lugares, com forte impacto nas criangas. No Quebec, Australia e Chile, por exemplo, as restricbes a
publicidade e promoc¢&o comercial de alimentos tiveram um efeito significativo sobre a alimentacdo. No
Brasil, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) publicou recentemente
a Resolugao 163, de 13 de margo de 2014, estabelecendo critérios para publicidade e marketing voltados
para criangas (de até 11 anos) e adolescentes (de 12 a 18 anos), e proibindo qualquer tipo de “publicidade
abusiva”. No entanto, as restricbes a TV sao voluntarias no Brasil, ao contrario de 14 paises da OCDE
que as impoem de forma obrigatéria. O pais deve avangar em diregao a regulamentac¢des de publicidade
obrigatérias para alimentos e bebidas ndo saudaveis para aumentar seu impacto na alimentagéo e
obesidade.

Ao mesmo tempo, o governo brasileiro pode buscar influenciar o comportamento alimentar do consumidor
por meio de politicas de pregos direcionados. As agdes politicas nesse campo se concentraram no
aumento do preco de produtos com alto teor de agucar, gorduras saturadas ou sal, e incluiram também
redugdes de precos direcionadas para alimentos mais saudaveis vendidos em lojas (OECD, 201923)).
Uma recente revisdo sistematica e meta-andlise concluiu que um imposto de 10% sobre bebidas
adocadas com acucar (SSBs) levou a um declinio de 10% nas compras de SSB e na ingestdo. Os
impostos sobre SSBs ou outros alimentos sdo uma estratégia implementada internacionalmente por 13
paises da OCDE. Os exemplos incluem "impostos sobre refrigerantes" na Franga, Chile, México, Reino
Unido, na cidade de Berkeley, no estado da Pensilvania, nos Estados Unidos, e um imposto sobre
refeicdes prontas na Hungria. O planejamento e a implementacéo cuidadosos de politicas para evitar a
substituicdo por outros alimentos ou bebidas com alto teor calérico serdo necessarios se o Brasil quiser
avangar nessa direcdo, bem como para garantir que politicas de pregos direcionadas beneficiem a
populagao mais carente.

1.5. Reduzindo o consumo de bebidas alcoélicas no Brasil

Embora o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil esteja abaixo da média da OCDE, ha sinais de que
ele aumentou nos ultimos anos entre todos os grupos populacionais. Tais aumentos s&o particularmente
preocupantes para mulheres e adultos jovens no que diz respeito, por exemplo, a0 consumo excessivo
de alcool episddico. Esse cenario prejudicara cada vez mais a saude, aumentando a mortalidade
prematura e diminuindo a expectativa de vida a taxas ligeiramente mais baixas do que nos paises da
OCDE. Também tera um impacto significativo sobre os gastos com saude e a economia em geral em
termos de redugdo do PIB, embora seja de magnitude menor do que a média da OCDE.

1.5.1. O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil reduzira a expectativa de vida em cerca
de 0,8 anos e resultara em uma reducgao de 1.4% do PIB do Brasil nos proximos 30 anos

Os niveis de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil sdo inferiores a média da OCDE. Em 2018, os
homens brasileiros ingeriram 11,8 litros de bebida alcodlica por ano, cerca de 4 litros a menos que a média
da OCDE, enquanto as mulheres brasileiras beberam 3,3 litros, quase 2 litros a menos que a média da
OCDE. No entanto, o consumo excessivo de alcool episddico entre brasileiros com 18 anos ou mais quase
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triplicou em seis anos, de 5,9% em 2013 para 17,1% em 2019. O aumento foi maior entre as mulheres do
que entre os homens.

O consumo dessas bebidas tem impacto na saude e na economia da populagéo brasileira. A ingestdo de
bebidas alcodlicas acima de 1 dose por dia para mulheres e 1,5 dose por dia para homens também pode
levar a morte prematura, ou seja, entre 30 e 70 anos de idade, de acordo com a definicado da OMS (WHO,
2018p241). Assim, a mortalidade prematura no Brasil por consumo de alcool acima de 1 dose por dia para
mulheres e 1,5 dose para homens sera de 20 pessoas por 100.000 habitantes entre 2020 e 2050, abaixo
da média da OCDE de 24 pessoas por 100.000. Isso se traduzira em uma queda na expectativa geral de
vida dos brasileiros: em média, entre 2020-50, espera-se que a expectativa de vida diminua 0,8 anos
devido ao consumo de alcool, proximo a redugéo de 0,9 anos nos paises da OCDE.

Quando o impacto do consumo de alcool acima do limite de 1 ou 1,5 dose por dia resulta em perda de
emprego e produtividade, projeta-se que o Brasil perdera em média USD 47 PPC per capita por ano. Além
disso, o PIB brasileiro sera 1,4% menor nos proximos 30 anos — logo abaixo da média de 1,6% dos paises
da OCDE - devido ao impacto das doengas causadas pelo consumo de alcool acima do limite diario para
mulheres e homens.

1.5.2. O Brasil implementou uma série de politicas para reduzir o consumo de alcool

O Brasil reconhece as questdes que envolvem o consumo de alcool e tem intensificado sua resposta de
forma condizente. Em 2007, o pais introduziu sua primeira politica nacional de alcool, visando a um
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao seu consumo. A politica adota uma abordagem
intersetorial e integral para reduzir os danos a saude, bem como as situagdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso do alcool. O Brasil também desenvolveu progressivamente outras politicas no setor,
incluindo o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengao do Alcool e Outras
Drogas em 2009 e a Politica Nacional sobre Drogas em 2019. O Brasil também participa da iniciativa
SAFER da OMS, demonstrando seu compromisso com o combate ao consumo de alcool e a redugéo de
suas consequéncias danosas. No entanto, embora haja uma politica nacional escrita sobre o alcool, a
falta de um plano de agao relacionado torna sua implementagcdo um desafio.

A idade minima para beber no Brasil tem sido muito importante para limitar os riscos associados ao
consumo precoce de alcool, como violéncia e lesdes, e a probabilidade de desenvolver dependéncia
dessa substancia na idade adulta. Desde 2005, a idade minima legalmente permitida para comprar bebida
alcodlica é 18 anos, o mesmo limite aplicado em 28 paises da OCDE. Quem descumprir essa regra no
Brasil esta sujeito a pena de prisdo de dois a quatro anos e multa que varia de BRL 3.000 a BRL 10.000
(USD 545 a USD 1.800).

Notoriamente, a introducdo da Lei Seca em 2008 instituiu uma politica de tolerancia zero para dirigir
alcoolizado no Brasil. Qualquer concentragdo de alcool no sangue (CAS) detectada em um teste de
bafémetro é considerada uma infragdo. Torna-se crime quando a CAS atinge 0,6 grama por litro (g/L) de
sangue ou 0,34 miligrama por litro (mg/L). A lei foi alterada em 2012 para estabelecer punigbes mais
rigidas para quem dirige sob o efeito de alcool ou outras substancias psicoativas e comete crimes de
homicidio culposo (sem dolo) ou lesdo corporal de natureza grave ou muito grave. Evidéncias recentes
mostram que a alteragao de 2012 teve um impacto estatisticamente significativo na reducao de acidentes
fatais. Desdobramentos recentes da politica tornaram a Lei Seca mais rigida. A partir de abril de 2021,
motoristas sob o efeito de alcool ou drogas e que causem acidentes com lesbes corporais serao presos,
o que significa que o infrator ndo tera mais o direito de substituir a pena de prisdo por outras mais leves,
como servigo comunitario, como acontecia anteriormente.

O Brasil também realiza regularmente campanhas na midia de massa para combater a dire¢cdo sob o
efeito de alcool. O governo federal promove tais campanhas durante o periodo de carnaval quase
anualmente. Em 2019, a “Campanha de Prevencdo de Acidentes — Carnaval” teve como objetivo

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



38 |

promover o consumo zero de alcool antes de dirigir para reduzir os acidentes de transito, bem como
conscientizar sobre as consequéncias graves e abrangentes do consumo de bebidas alcodlicas (Ministério
da Infraestrutura, 2019p25). Embora nenhuma avaliagdo de impacto de tais campanhas tenha sido
conduzida no Brasil, evidéncias da Australia, Dinamarca, Finlandia, Itdlia, Holanda, Nova Zelandia, Reino
Unido e Estados Unidos mostram que as campanhas na midia de massa podem aumentar a
conscientizagao a respeito do impacto do consumo de alcool e fomentar a busca por tratamento.

1.5.3. O Brasil deve criar um pacote de politicas abrangente e expandir as politicas atuais
para reduzir ainda mais o consumo de alcool

O alcool é altamente valorizado por muitos consumidores como fonte de prazer individual e social, e sua
produgédo e comércio representam uma parte importante da economia em muitos paises. No entanto, o
consumo nocivo de alcool € um risco importante para a saude da populagado, causando muitas doengas
crdnicas nao transmissiveis que, por sua vez, tém consequéncias sociais mais amplas e prejudiciais. Além
disso, as politicas para combater o uso nocivo do alcool exigem escolhas complexas a serem feitas.
Intervengbes direcionadas a todos os consumidores — como tributagdo do alcool ou regulamentagao da
publicidade — séo altamente eficazes em nivel populacional, mas, ao afetar todas as pessoas que bebem
independentemente de seu nivel de consumo de alcool, elas também envolvem trocas interpessoais no
bem-estar.

O Brasil ja possui uma série de politicas restritivas ao alcool em vigor, mas ainda assim o pais pode
considerar politicas mais focalizadas nos efeitos mais prejudiciais do consumo de alcool, tais como limites
de publicidade, politicas de condugdao de bebidas alcodlicas, ou aquelas com um forte componente
preventivo e educacional, tais como abordagens baseadas em cuidados de saude primarios ou programas
baseados em escolas. De forma geral, essas politicas devem gerar um impacto positivo na economia e
na saude da populagéo brasileira. As politicas de pregos, em particular, podem gerar grandes redugdes
nas despesas com saude e nos custos do mercado de trabalho (por exemplo, emprego), e ao mesmo
tempo produzir os maiores ganhos para a saude da populagéo (por exemplo, expectativa de vida) e a
economia em geral (por exemplo, PIB). Combinar politicas em estratégias de prevencao coerentes teria
um impacto ainda maior.

Introdugéo de politicas de pre¢co minimo de bebidas alcodlicas

Embora as politicas de pregos sejam um pilar critico de um pacote forte e abrangente referente ao alcool,
o Brasil ndo considerou nenhuma politica relacionada ao prego minimo de bebidas alcodlicas, ao contrario
de muitos paises da OCDE (por exemplo, Canada, Australia e Reino Unido) que implementaram politicas
de preco minimo por unidade (MUP). O MUP define um prego minimo obrigatério por unidade de bebida
alcodlica ou bebida padrao, visando bebidas alcodlicas baratas. At¢é o momento, a pesquisa empirica
avaliando MUP verificou resultados promissores na redugéo do consumo. Na Escdcia (Reino Unido), um
estudo constatou que o MUP levou a uma redugéo de 7,6% nas compras de bebidas alcodlicas, com
maior impacto nos agregados familiares que mais consumiam esses produtos. Outras ferramentas de
politica que o Brasil poderia considerar incluem a implementacao de proibigdes a venda abaixo do custo
(como no Reino Unido) e a descontos por volume (como na Islandia € na Suécia), bem como o
estabelecimento de margens de lucro e pre¢cos minimos (como nos Estados Unidos).

Limites ao marketing de bebidas alcodlicas e patrocinio esportivo se justificam

O marketing de bebidas alcodlicas € um fator importante para seu consumo no Brasil. Existem fortes
evidéncias da associagdo positiva entre a exposigcdo ao marketing dessas bebidas e o inicio de seu
consumo, bem como 0 consumo excessivo e de risco.

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



| 39

As atuais regulamentac¢des sobre publicidade e restricdes ao patrocinio esportivo no Brasil apresentam
limitagdes importantes. A Lei n°® 9.294, de 1996 limita a publicidade de bebidas alcodlicas com teor
alcodlico acima de 13 graus (°) na escala Gay Lussac. Embora o Conselho Nacional de
Autorregulamentagdo Publicitaria (CONAR) também tenha instituido novas regulamentagdes para a
publicidade de bebidas alcodlicas em 2008 voltadas especificamente para criangas e adolescentes, a
publicidade de produtos alcodlicos (exceto destilados) continua onipresente no Brasil.

O Brasil poderia se juntar a maioria dos paises da OCDE e restringir ainda mais a publicidade de alcool
na midia tradicional. Poderia introduzir uma proibi¢cdo legal a essa publicidade direcionada a criancas e
adolescentes. Em toda a OCDE, sete paises impdem uma proibicdo legal completa em plataformas
tradicionais, incluindo televiséo, radio e midia impressa. O Brasil também poderia incluir a vedagao nas
midias sociais, ja que os jovens passam mais tempo nessas novas plataformas. A Turquia, Noruega e
Lituania, por exemplo, seguem essa abordagem.

Paralelamente, o Brasil também poderia regulamentar o patrocinio esportivo. Evidéncias internacionais
abundantes confirmam o impacto adverso para saude publica causado por esse patrocinio, que esta
associado ao inicio do consumo de alcool por quem nao bebia anteriormente e a niveis mais elevados de
consumo por bebedores atuais, bem como atletas e membros de clubes esportivos. A regulamentacao
atual nao abrange bebidas alcodlicas abaixo de 13° na escala Gay-Lussac, deixando de fora a cerveja, a
categoria dominante em patrocinios esportivos.

Politicas mais duras contra dirigir sob o efeito do alcool

O Brasil deveria expandir suas politicas de combate a dire¢do sob o efeito do alcool. Em primeiro lugar, a
implementagdo de blitz para fazer cumprir a Lei Seca é atualmente pouco frequente nos estados
brasileiros, sendo os testes de embriaguez realizados com mais frequéncia nas capitais. Verificou-se que
as blitz sao eficazes em termos de custos na redugéo de acidentes rodoviarios. No Brasil, elas devem ser
amplamente divulgadas, estar altamente visiveis e ser realizadas com frequéncia. O pais deveria
direcionar melhor as blitz por meio do uso mais eficiente de dados relacionados ao alcool. Por exemplo,
informagdes sobre acidentes de transito, concentragdo de pontos de venda de alcool e eventos
conhecidos pelo consumo de alcool podem orientar o planejamento de tais fiscalizagbes.

Em segundo lugar, os programas de bloqueios de igni¢édo por alcool, que exigem que os motoristas fagam
um teste de embriaguez para dar a partida no veiculo, podem ser um bom complemento a politica da Lei
Seca. O Brasil poderia aprender com varios paises da OCDE (Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca,
Finlandia, Franca, Poldnia, Suécia e alguns estados dos Estados Unidos) que punem motoristas que
bebem e dirigem pela primeira vez com bloqueios de ignigdo ou com paises que impdem essa penalidade
para reincidentes (ou seja, Bélgica, Franca, Nova Zelandia, Suécia e alguns estados dos EUA). Se o Brasil
deseja atualizar ainda mais a Lei Seca com a introdu¢ao de programas de bloqueios de ignigédo por alcool,
sera necessario realizar pilotos em estados e municipios com taxas mais altas de acidentes de transito
relacionados ao alcool, a fim de compreender melhor as implicagées no contexto brasileiro.

1.5.4. O rastreio e a intervengao breve em APS e programas de educacgao escolar

O rastreio e intervengéo breve (RIB) no contexto da APS, que é projetada para identificar em um estagio
inicial os individuos com um problema de bebida e motiva-los a tratar essa questao, foram considerados
eficazes em termos de custos na maioria dos paises da UE. O Brasil introduziu varias iniciativas para
apoiar o desenvolvimento de RIB na APS. O programa Caminhos do Cuidado, implantado em 2013 pelo
governo federal, ampliou com sucesso a capacidade da APS para o tratamento de transtornos por uso de
alcool e drogas. O programa treinou mais de 290.000 agentes comunitarios de saude e auxiliares de
enfermagem na prevencao e gestao de transtornos por uso de alcool e drogas. O desenvolvimento dos
Centros de Atengao Psicossocial como pontos estratégicos de atencdo dentro da Rede de Atencao
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Psicossocial também foi uma reforma fundamental na melhoria da atengédo as pessoas com transtornos
relacionados ao alcool e drogas por meio do RIB.

Porém, para além do contexto dos Centros de Atengao Psicossocial e Rede de Atengao Psicossocial, o
RIB na APS néo esta incorporado de forma sistematica na pratica das eSFs, principalmente no dmbito
dos exames regulares de saude. Isso é diferente dos paises da OCDE, como o Reino Unido, onde os
clinicos gerais realizam RIB como parte de um exame normal de saude. Se o Brasil quiser avangar nessa
diregao, precisa desenvolver e implementar diretrizes clinicas de forma mais consistente em todo o pais,
estabelecendo padrbes de atendimento para RIB. Poderia também criar um sistema de registro e
monitoramento, o qual seria muito util na coordenagao das eSFs com Centros de Atencéo Psicossocial e
Rede de Atengéo Psicossocial para integrar os servigos de forma mais eficiente, tornando a atengéo a
saude mais centrada nas pessoas.

Também ha espacgo para o fortalecimento da estratégia educativa do Programa Saude na Escola (PSE),
instituido em 2007, para desestimular ainda mais o inicio e o consumo de alcool em criangas em idade
escolar. O PSE nao propoe diretrizes especificas sobre os maleficios do alcool nas escolas, de forma que
as agoes e atividades relacionadas ao uso do alcool se mostram mais limitadas do que em outras areas
de prevengao. Além disso, o programa #Tamojunto, implementado pelo Ministério da Saude em 2013
para evitar o envolvimento de adolescentes com alcool, cigarro e outras drogas, nao conseguiu cumprir —
e, na verdade, contrariou — seus objetivos. De fato, avaliagdes anteriores mostraram que os jovens
envolvidos no programa eram mais propensos a comegar a consumir alcool. Nesse contexto, sera crucial
desenvolver diretrizes nacionais de PSE sobre os maleficios do alcool para criangas e adolescentes em
idade escolar, desenvolver iniciativas para apoiar professores e profissionais de saide na implementagao
das diretrizes e criar um sistema de avaliagdo para analisar o impacto das diretrizes. Aprender com a
experiéncia do programa #Tamojunto sera fundamental, seja para ampliar uma forma revisada do
programa ou desenvolver uma nova iniciativa para alunos do PSE.

Referéncias

AAAS (2017), Brazil - Food Policy - You Have the Right to Know What You Eat - YouTube, [20]
Alianga pela Alimentagado Adequada e Saudavel,
https://www.youtube.com/watch?v=0b5i5t RS9s (accessed on 11 March 2021).

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2021), Mapa Assistencial da Satde Suplementar. (9]

IBGE (2021), Estatisticas Sociais de Salde, [17]
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude.html.

IBGE (2020), 2019 Percepgéo do estado de saude, estilos de vida, doencgas crénicas e saude (1
bucal-Modulo Q- Tabela 3.25, https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-
pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=resultados (accessed on 10 February 2021).

IBGE (2020), Pesquisa Nacional de Saude 2019 : percepcdo do estado de salde, estilos de [12]
vida, doengas crénicas e saude bucal : Brasil e grandes regibes, IBGE,
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude.html?=&t=publicacoes.

Ipsos (2021), COVID-19 Vaccination Intent. Ipsos survey for The World Economic Forum, (7]
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2021-05/node-787081-
788076.zip.

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



| 41

Ipsos (2021), Global attitudes on COVID-19 vaccine booster shots. Ipsos survey for The World (8]
Economic Forum, https://www.weforum.org/agenda/2021/09/covid-19-booster-shot-if-offered.

Lorenzoni, L. et al. (2019), “Health Spending Projections to 2030: New results based on a (3]
revised OECD methodology”, OECD Health Working Papers, No. 110, OECD Publishing,
Paris, https://dx.doi.org/10.1787/5667f23d-en.

Ministério da Infraestrutura (2019), Prevengédo de Acidentes - Carnaval, [25]
https://www.gov.br/infraestrutura/pt-br/assuntos/sala-imprensa/publicidade-2019/prevencao-
de-acidentes-carnaval (accessed on 26 March 2021).

Ministério da Saude (2021), Plano Nacional de Operacionalizagcdo da Vacina contra a Covid-19, (6]
https://www.gov.br/saude/pt-br/Coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-
vacina-contra-a-covid-19 (accessed on 16 March 2021).

Ministério da Saude (2020), Consulta Publica: Guia de Atividade Fisica para a Populagdo [22]
Brasileira, Portal da Secretaria de Atengao Primaria a Saude,
https://aps.saude.gov.br/noticia/9516 (accessed on 12 March 2021).

Ministério da Saude (2020), Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, Brazilian [16]
Ministry of Health, Brasilia,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia _saude digital Brasil.pdf.

OECD (2021), Estudo da OCDE da Atengéo Priméria a Satde no Brasil, OECD Publishing, (4]
Paris, https://dx.doi.org/10.1787/9bf0074-pt.

OECD (2021), OECD Health Statistics, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/health- (18]
data-en.

OECD (2020), OECD Economic Surveys: Brazil 2020, OECD Publishing, Paris, [10]

https://doi.org/10.1787/250240ad-en.

OECD (2020), Realising the Potential of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies, [13]
OECD Publishing, Paris, https://dx.doi.org/10.1787/a92adee4-en.

OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, (2]
https://dx.doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

OECD (2019), OECD Reviews of Public Health: Japan: A Healthier Tomorrow, OECD Reviews (23]
of Public Health, OECD Publishing, Paris, https://dx.doi.org/10.1787/9789264311602-en.

OECD (2019), Recommendation of the Council on Health Data Governance, [19]
OECD/LEGAL/0433, http://legalinstruments.oecd.org (accessed on 7 March 2021).

OECD (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health [21]
Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://dx.doi.org/10.1787/67450d67-en.

OECD/The World Bank (2020), Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2020, (3]
OECD Publishing, Paris, https://dx.doi.org/10.1787/6089164f-en.

Receita Federal (2018), Demonstrativo dos Gastos Tributarios — PLOA 2019, [11]
https://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-ploa/arquivos-e-
imagens/dgt-ploa-2019.pdf/view.

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



42|

Tribunal de Contas da Unido (2021), Hospitais publicos maiores, estaduais e da administragdo [15]
indireta tendem a ser mais eficientes - TC 015.993/2019-1,
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/hospitais-publicos-maiores-estaduais-e-da-
administracao-indireta-tendem-a-ser-mais-eficientes.htm.

WHO (2018), European Health Information Gateway: Premature mortality, World Health [24]
Organization, Geneva, https://gateway.euro.who.int/en/indicators/h2020 1-premature-
mortality/ (accessed on 16 July 2020).

World Bank (2017), A fair adjustment : efficiency and equity of public spending in Brazil : Volume — [14]
I : sintese (Portuguese), World Bank Group,
http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-I-sintese.

Done

ESTUDOS DA OCDE SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE: BRASIL 2021 © OCDE 2021



From:

B OECD Reviews of Health Systems: Brazil 2021

2021

Access the complete publication at:
https://doi.org/10.1787/146d0dea-en

@) OECD

Please cite this chapter as:

OECD (2022), “Avaliacao e recomendacdes para o sistema de saude no Brasil”, in OECD Reviews of Health
Systems: Brazil 2021, OECD Publishing, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/7966f936-pt

This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD. The opinions expressed and arguments
employed herein do not necessarily reflect the official views of OECD member countries.

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over any
territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area. Extracts from
publications may be subject to additional disclaimers, which are set out in the complete version of the publication, available at
the link provided.

The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms and Conditions to be found at
http://www.oecd.org/termsandconditions.

&) OECD


https://doi.org/10.1787/146d0dea-en
https://doi.org/10.1787/7966f936-pt
http://www.oecd.org/termsandconditions

	1 Avaliação e recomendações para o sistema de saúde no Brasil
	1.1. O sistema de saúde do Brasil tem progredido continuamente em direção à cobertura universal
	1.1.1. O sistema de saúde no Brasil é descentralizado, com administração e governança complexas
	1.1.2. A população se beneficia da cobertura universal de saúde, mas os gastos diretos das famílias continuam altos
	1.1.3. Apesar do avanço, o Brasil enfrenta necessidades desafiadoras na área da saúde e desigualdades substanciais
	1.1.4. A pandemia de COVID-19 teve um impacto dramático na população brasileira

	1.2. Como melhorar a eficiência e sustentabilidade do sistema de saúde brasileiro
	1.2.1. Embora as despesas gerais com saúde no Brasil estejam acima da média da OCDE, a parcela de despesas públicas é muito baixa
	1.2.2. O Brasil deveria aumentar os gastos públicos com saúde, mas também precisa gastar melhor para atender às necessidades futuras de financiamento
	1.2.3. O Brasil tem espaço fiscal limitado para elevar os gastos totais do governo
	1.2.4. Há espaço para priorizar o gasto em saúde dentro dos gastos governamentais
	1.2.5. Existem amplas oportunidades para reduzir o desperdício e tornar o sistema de saúde brasileiro mais eficiente e acessível
	Apesar de seus sucessos, o desempenho da APS deveria ser fortalecido ainda mais
	O planejamento da prestação de serviços em hospitais deve ser repensado
	A obtenção de produtos farmacêuticos é um desafio que contribui para uma elevada parcela de desembolsos diretos das famílias
	As necessidades futuras de cuidados de longo prazo devem ser antecipadas
	A administração do SUS é complexa e exige muitos recursos


	1.3. Fortalecimento do sistema de informação e infraestrutura de dados de saúde no Brasil
	1.3.1. O Brasil lançou uma estratégia ambiciosa de saúde digital para aproveitar o potencial dos dados digitais de saúde
	1.3.2. O Brasil gera uma grande quantidade de dados digitais de saúde, mas fica para trás quanto à disponibilização de dados, relatórios, governança e integração
	1.3.3. Os procedimentos de coleta de dados e a confiabilidade podem ser aprimorados com treinamento da equipe, assim como com equipamentos de TI e conectividade necessários
	1.3.4. Expandir e aplicar a padronização de dados levará a uma maior comparabilidade e cobertura de dados
	1.3.5. A tomada de decisão baseada em evidências e a pesquisa em saúde geradora de impacto devem ser apoiadas por dados de saúde em tempo real articulados e inclusivos
	1.3.6. O Brasil deve adotar os padrões da OCDE para capacidade de benchmarking internacional e cobertura nacional de dados de saúde

	1.4. Combate ao sobrepeso no Brasil
	1.4.1. O excesso de peso reduzirá a expectativa de vida em cerca de 3,3 anos e resultará em uma redução de 5% do PIB do Brasil nos próximos 30 anos
	1.4.2. O Brasil deve expandir suas abordagens baseadas na comunicação por meio da informação e educação
	1.4.3. O sistema de APS deve desempenhar um papel mais significativo na prevenção e tratamento do sobrepeso
	1.4.4. É necessário um pacote mais abrangente de políticas para combater o sobrepeso e seus fatores
	1.4.5. Regulamentações de publicidade e políticas de preços de alimentos

	1.5. Reduzindo o consumo de bebidas alcoólicas no Brasil
	1.5.1. O consumo de bebidas alcoólicas no Brasil reduzirá a expectativa de vida em cerca de 0,8 anos e resultará em uma redução de 1.4% do PIB do Brasil nos próximos 30 anos
	1.5.2. O Brasil implementou uma série de políticas para reduzir o consumo de álcool
	1.5.3. O Brasil deve criar um pacote de políticas abrangente e expandir as políticas atuais para reduzir ainda mais o consumo de álcool
	Introdução de políticas de preço mínimo de bebidas alcoólicas
	Limites ao marketing de bebidas alcoólicas e patrocínio esportivo se justificam
	Políticas mais duras contra dirigir sob o efeito do álcool

	1.5.4. O rastreio e a intervenção breve em APS e programas de educação escolar

	Referências




