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Resenha

Trata-se de obra que pretende responder a dois interesses postos ao grupo
Banco Mundial. Inicialmente, aquele que se seguiu a publicagio, em 2010, do “Rela-
tério Mundial da Satude: financiamento dos sistemas de saide™ o caminho para a
cobertura universal. A isso se somou o desejo do Japao de comemorar os 50 anos
de seu sistema de cobertura universal de saide. O grupo Banco Mundial juntou-se
ao Japao para conceber o estudo multicéntrico, considerando paises com diversos
niveis de desenvolvimento. Foram selecionados Bangladesh, Brasil, Etiopia, Franga,
Gana, Indonésia, Japio, Peru, Taildndia, Turquia e Vietna, paises com grande diver-
sidade geografica, economica e historica.

Os respectivos dados foram reunidos em trés temas: (1) politica econdmica
e processo politico para adotar, alcancar e sustentar a cobertura universal de saude
(UHC, na sigla em inglés); (2) politicas de financiamento tendentes a reforcar a
cobertura de saude; e (3) recursos humanos para as politicas destinadas a alcan-
¢ar a UHC. Foram identificados trés processos politicos diferentes para a UHC,
comportando distintos desafios de politica econémica: (a) adogdo dos objetivos de
UHGC; (b) expansédo da cobertura de satde; e (c) redu¢io das desigualdades rela-
cionadas a cobertura de satde. Quanto as politicas de financiamento em satde, o
estudo analisou trés hip6teses: (a) aumentar as receitas para expandir e sustentar a
cobertura; (b) evitar desperdicio; e (c) conseguir um sistema efetivo de selecido dos
riscos e redistribui¢do dos recursos para garantir equidade e prote¢do financeira. E,
quanto aos recursos humanos, verificou-se que todos os paises enfrentam desafios
em (a) producio; (b) desempenho; e (c) distribui¢ao dos trabalhadores de saude
paraa UHC.

A questdo fundamental que permanece velada durante toda a obra deveria
ser desvendada ja no capitulo inicial. De fato, ¢ dada como de aceitagdo tranquila a
defini¢do da UHC como “uma condi¢do na qual todas as pessoas que precisam de
cuidados de saude (prevengio, promogio, tratamento, reabilitacdo e cuidados palia-
tivos) os recebam, sem dificuldade financeira indevida” Ora, ninguém duvida ser
direito humano fundamental o acesso, sempre que necessario, a cuidados de saude
de qualidade para todo e cada um dos seres humanos. Questiona-se, entretanto, a
conveniéncia da existéncia de alguma barreira financeira aceitavel que dificulte tal
acesso. Afinal, o mundo contemporineo vive um claro conflito entre o discurso dos
direitos humanos e aquele da ordem financeira, que enxerga a atenc¢éo a saude como
uma mercadoria. Veja-se, por exemplo, alguns dos argumentos dos detratores da
UHC: ela ndo sera capaz de atender aos muitos outros programas de satide publica,
indispensaveis para assegurar “uma visdo mais ampla, com um conjunto de objetivos
com metas e indicadores de prevencio, tratamento, determinantes sociais, sistemas
de satide, mudancas climaticas e equidade, entre outras preocupag¢des’; ou ainda a
constatacido de que os programas de ajuste, levando os governos a diminuir gastos
publicos e ao desenvolvimento de um setor privado que visa ao lucro, dentro de uma
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légica de mercado, ndo produzirdo “saade™. Assim, embora todos concordem que seja
necessario estimular os governos a planejar ou prosseguir a transi¢do para o acesso
universal a servicos de saude acessiveis e de qualidade?, ha ainda intensa disputa a
proposito das estratégias a serem adotadas. O primeiro-ministro japonés, ao lembrar,
nessa mesma reuniao, o sucesso de seu pais na melhora da equidade no sistema de
saude, na expansio da cobertura para os cidadios e no controle do custo dos servigos,
ndo escondeu a estratégia que ele espera ver adotada: o seguro sanitdrio universal®.

Esses importantes argumentos foram decididamente esquecidos na obra em
andlise, que optou claramente pela férmula do seguro - como era previsivel, dado
que o governo japonés foi seu grande financiador. E, embora faga alusdo a aspectos
correlatos (como a amplitude dos servigos de acordo com a necessidade ou a cober-
tura de toda a populagio), seu foco é a protegio financeira contra o pagamento direto
pelo servico de saide consumido. Assim, o grupo Banco Mundial fixou dois obje-
tivos: o primeiro, relacionado evidentemente a protecao financeira, mira a redugao
pela metade no nimero de pessoas empobrecidas pelas despesas diretas de saude
até 2020 (de 50 milhdes a 100 milhdes de pessoas) e a eliminagdo desse numero até
2030. Ainda sob uma 6tica mercadolégica, o grupo fixou como segundo objetivo
que quatro em cada cinco pessoas vivendo nos paises com menor nivel de renda
tenham acesso aos servigos essenciais de satide. O grupo Banco Mundial desenvolveu,
entdo, o programa Desafio da Cobertura Universal de Satide (The Universal Health
Coverage Challenge Program, Unico), que consiste na criagdo de ferramentas para
a UHC. Uma delas é a sintese comparativa entre 25 paises (prometida para o fim de
2014) e a outra é a Universal Health Coverage Assessment Tool (Unicat), para ajudar
os paises a avaliar suas forgas e fraquezas no processo de executar politicas de UHC.

Especificamente para a obra Universal Health Coverage for Inclusive and
Sustainable Development: A Synthesis of 11 Country Case Studies, os 11 paises foram
colocados em quatro grandes grupos, refletindo os diferentes estagios de adogio,
alcance e sustentacdo da UHC, conforme se verifica na Tabela 1.

Suas conclusdes sdo apresentadas em sete capitulos, dedicados a:
(1°) objetivos da UHC; (2°) objetivos, alcance e quadro analitico; (3°) licdes emer-
gentes das experiéncias dos paises; (4°) licoes da UHC em economia politica e pro-
cesso politico; (5°) licoes da UHC em financiamento de satde; (6°) licoes da UHC
em recursos humanos para a saude; (7°) pontos-chave e préximos passos.
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Tabela 1. Estagios de adogao, alcance e sustentacdo da UHC.
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Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Status das Definicao Programas Forte lideranca Sistemas e
politicas da agenda: e sistemas politica e programas
e dos desenhando iniciais na praca, demanda popular, maduros;
programas de novos implementacgao levando a novos sistemas
UHC programas e em progresso: investimentos adaptativos
desenvolvendo necessidade e reformas que permitem
novos sistemas. de maior politicas para a ajustamentos
desenvolvimento UHC; sistemas continuos
e construcao de e programas para atender
capacidade para desenvolvidos para  a demandas
atingir a populacao atender a novas mutaveis.
remanescente nao demandas.
coberta.
Status da Pouca cobertura  Parcela significativa A cobertura Cobertura
cobertura de populacional; da populacao universal foi universal
salide primeiros conquista acesso atingida, mas sustentavel,
estagios da aos servicos com 0s paises estdo Com acesso
UHC. protecao financeira, focalizando amplo aos
mas a populacéo na melhora Servigos
coberta ainda da protecao e efetiva
nao é universal e financeira e da protegao
permanece a falta qualidade dos financeira.
de acesso aos Servigos.
Servicos e a protecao
financeira.
Paises Bangladesh e Gana, Indonésia, Brasil, Tailandia e  Franca e Japao
Etiopia Peru, Vietna Turquia

Talvez o ponto que - independentemente da adogdo da férmula seguro de
saude ou da adogio do direito a satide como um valor fundamental a ser assegurado
por toda a sociedade para toda a sociedade por meio dos impostos — merega aten¢ao
especial seja aquele relativo aos recursos humanos para a satide. Com efeito, todos os
paises estudados possuem sérios problemas nesse campo, o que pode inviabilizar tanto
a adog¢do quanto a sustentagdo de programas de cobertura universal. Isso exige um
grande esfor¢o regulatorio, com a criagio, por exemplo, de mecanismos de formagao
mais curtos, de modo que o profissional esteja disponivel em pouco tempo - como
o caso dos agentes comunitdrios de saiide no Brasil, ou das enfermeiras praticas no
Japdo. Exige também um grande esfor¢o na definicdo de carreiras atraentes, que
incluam um tempo/servico em zonas desprovidas de recursos, tais como as rurais.
Os paises precisam também investir na educagio continuada de seus profissionais de
saude - garantindo o conhecimento necessario e a motivagao dos profissionais - e
na disponibilidade dos suprimentos e da infraestrutura basicos para que os servigos
prestados atendam aos padrdes minimos de qualidade do cuidado em saude.
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E um ultimo ponto a ser ressaltado é que, apesar da franca op¢io pelo
modelo mercadolégico para a UHC, foram apresentadas as grandes dificuldades
da adogio do seguro - especialmente aquelas relacionadas a construgio de cartei-
ras com a necessaria diversidade de riscos para que sejam economicamente viaveis
e efetivamente se responsabilizem pela ampla cobertura sanitaria da populacéo.
Reconhece-se, assim, o problema da crescente camada populacional sem cobertura
de satde tanto na Fran¢a quanto no Japéo.

Em suma, Universal Health Coverage for Inclusive and Sustainable
Development: A Synthesis of 11 Country Case Studies é uma obra interessante, ofe-
recendo um panorama global de como o tema vem sendo abordado nos diferentes
paises. Ela exige, contudo, uma leitura competente, capaz de separar o viés ideoldgico
adotado das informagdes objetivas, muito necessarias a apreciagao da questdo, uma
vez que o debate a respeito da cobertura universal de saide ainda carece de dados.
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