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Abstract

Brazil and Mexico are good candidates for
comparative analysis of public policies because
they exhibit similar structural characteristics, such
as peripheral integration into the global
capitalism, colonial history, partial
industrialization, and dependence on the tertiary
sector, along with income inequality, social
disparities, susceptibility to crises. They are recent
democracies with a long history of authoritarian
regimes, coups, and political instability. Therefore,
the objective of this study is to conduct an
analysis of the healthcare systems of Brazil and
Mexico  through a  historical-comparative
approach spanning just over two centuries (1808 -
2020). As a result, the findings demonstrate that
the healthcare policies of the studied countries
have taken different paths, especially in recent
decades, owing to factors of dependence in their
trajectories and persistence in social stratification
and healthcare commercialization. Both Brazil
and Mexico have fragmented healthcare systems,
either due to a strong private component or due
to the vulnerability of exclusive economic cycles.
With this purpose in mind, the study presented
here can be regarded as a valuable tool for
rethinking healthcare concepts, services, and
practices. In  conclusion, the process of
comparison contributes to a better understanding
of the heterogeneity of healthcare systems in both
countries.

Keywords: Brazil; Mexico;, Health system;
Public policy; Health.

Resumo

Brasil e México sdo bons candidatos a andlise
comparativa de  politicas  publicas, pois
apresentam caracteristicas estruturais
semelhantes, tais como: inserg¢do periférica no
capitalismo mundial, passado colonial,
industrializacdo parcial e economia dependente
do setor tercidrio, bem como concentragdo de
renda, desigualdades sociais, susceptibilidade a
crises, sendo democracias recentes com longa
trajetdria de regimes autoritdrios, golpes e
instabilidade politica. Portanto, o objetivo deste
estudo é realizar uma andlise dos sistemas de
saude do Brasil e Meéxico, mediante uma
abordagem histdrico-comparativa ao longo de
pouco mais de dois séculos (1808 - 2020). Assim,
os resultados demonstram que as politicas de
saude dos paises estudados trilharam caminhos
diferentes, principalmente nas ultimas décadas,
devido a componentes de dependéncia na
trajetdria e persisténcia na estratificagdo social e
mercantilizagdo em saude. Brasil e Meéxico
possuem sistemas de saude fragmentados, seja
pelo forte componente privado ou pelos
vulnerdveis ciclos econémicos excludentes. Com
esse propdsito, o estudo ora apresentado pode
ser compreendido como um valioso instrumento
para repensar concepgdes, servicos e prdaticas em
saude. Conclui-se, entdo, que o processo de
comparagdo contribui  para uma melhor
compreens@o da heterogeneidade dos sistemas
de saude de ambos os paises.

Palavras-chave: Brasil; México; Sistema de
Saude; Politicas Publicas; Saude.
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Introdugdo

Conforme a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS)l, as politicas publicas podem
originar-se em todos os niveis de governo e sdo
compreendidas como um conjunto de decisGes
que inclui regras, estratégias, objetivos e meios
que orientam a tomada de decisGes na legislagdo
e administracdo publica. Elas também sdo
limitadas pela economia, cultura, histdria,
politica e pelos fundamentos sociais dos
contextos em que sdo aplicadas. No
contexto das politicas publicas, destacam-se as
politicas de saude, que s3do de grande
importancia, pois afetam todas as dimensdes da
vida cotidiana, direta ou indiretamente,
abrangendo comportamentos e ag¢bes que
contribuem para melhorar o estado de bem-
estar, incluindo as atividades econdmicas e
produtivas relacionadas a elas. Em ambito global,
paises adotam uma variedade de modelos e
sistemas de saude, moldados por suas politicas,
culturas e contextos especificos 2,

Embora esses sistemas possam diferir
amplamente, geralmente compartiiham o
objetivo de equilibrar os custos dentro das
limitagGes orcamentarias, visando proporcionar
atendimento justo a populagdo. O foco estd em
assegurar o bem-estar e mitigar os riscos a vida,
independentemente das disparidades locais’.

No século XX, na América Latina, as
desigualdades estruturais das sociedades
refletiram-se em sistemas de saude
segmentados. Em alguns paises, surgiram grupos
privados na d4rea da saude com incentivos
estatais, enquanto em outros, o sistema publico
esteve sujeito a debates constantes. No entanto,
a partir dos anos 1980, transformagdes nos
Estados latino-americanos tornaram-se
evidentes, decorrentes de crises econdmicas,
reformas orientadas pelo mercado e processos
de redemocratizagdo, que repercutiram nas
politicas sociais e de sadde’.

Percebe-se que o Brasil e o México
compartilham algumas caracteristicas estruturais
semelhantes, uma vez que ambos tém um
passado colonial, economias dependentes do
setor terciario e uma industrializacdo parcial.
Além disso, estdo perifericamente integrados ao
capitalismo mundial, sendo altamente suscetiveis
a crises. Ambos também possuem democracias
jovens com um longo histérico de governos
autoritarios, golpes e instabilidade politica. Sdo
ainda  caracterizados por uma  grande
concentracdo de renda e desigualdades sociais. E
importante ressaltar que nas ultimas décadas,
ambos sofreram os efeitos das transformagdes

do capitalismo, refletidas na financeirizagdo,
onde o dinheiro é usado como mercadoria,
levando ao processo de desindustrializagdo e
falta de desenvolvimento. Por outro lado, a
maior parte da industria estd voltada para o
mercado financeiro .

No Brasil, embora a afirmagdo do direito
tenha sido marcada pela ruptura com o seguro
social e a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a estratificacgdo e a influéncia dos
mercados na area da saude nao foram superadas
> No México, no inicio do século XX, varias a¢des
de saude publica foram iniciadas. Como
resultado, indicadores positivos foram
alcangados desde 1990, no entanto, ainda é
necessario aprimorar o sistema de salde
mexicano e revisar seus principios, como o da
universalizagdo, uma vez que muitos mexicanos
ainda ndao tém acesso a nenhum tipo de
assisténcia médica *.

Com fito de comparar os sistemas de
salde do Brasil, o SUS, e do México, o Seguro
Popular Social, o SPS, este trabalho busca
contribuir para uma compreensdo mais
aprofundada da temadtica em questdo. Percebe-
se que a analise comparativa em saude é um
instrumento importante para revisar conceitos
relacionados a servicos e praticas nessa area,
oferecendo insights sobre a organizagdo e
prestacdo desses beneficios. Compreende-se que
a comparacdo ndo se limita a definicdo de
padrées para recomendar uma copia ou a
transferéncia de experiéncias, mas permite o
reconhecimento de referéncias que podem
orientar a busca por novos caminhos.

Metodologia

O método escolhido para o presente
estudo foi o histérico-comparativo, visto que
possibilita um didlogo entre abordagens
distintas, destacando as diferencas e
semelhangas entre os paises, tanto no que diz
respeito a temporalidade, como no que se refere
aos condicionantes das relagées de Estado,
mercado e politicas de saude.

Segundo Goertz e Mahoneys, a
abordagem histdrico-comparativa tem sua
origem em um estreito didlogo com a tradicdo
guantitativa, facilitando a compreensdo desta
pelos adeptos daquela, permitindo uma mescla
entre diferentes "culturas de pesquisa".

Foram escolhidos os seguintes eixos de
anadlise: situa¢cdo econdmica, social e de saude.
Para tanto, elaborou-se um quadro comparativo
para configurar a abordagem empirica
propriamente dita. Em tese, considerou-se o
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financiamento, o papel do governo, a cobertura
de saude, os servicos oferecidos, o acesso e
qualidade, a integracdo e coordenacgdo, o registro
eletronico de saude, contengdo de custos e
inovagdo, além dos principais marcos historicos
da saude publica no Brasil e México. Assim a
questdo norteadora desta revisdao foi: Como a
analise comparativa em saude pode contribuir
para uma compreensdo mais aprofundada da
organizacgdo e prestagdo de servigos de saude nos
sistemas do Brasil (SUS) e México (Seguro
Popular Social - SPS), e de que forma essa
comparacao pode orientar o desenvolvimento de
novas abordagens na area da saude?

A coleta de dados foi realizada a partir
de bancos de informagbes institucionais
publicamente acessiveis, bem como artigos,
dissertacbes e teses. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: MEDLINE - Literatura
Internacional em Ciéncias da Sadde, LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, WHOLIS - Sistema de
Informacdo da Biblioteca da OMS, PAHO - Acervo
da Biblioteca da Organizagcdo Pan-Americana da
Saude e SciELO - Scientific Electronic Library
Online.

A pesquisa foi conduzida no periodo de
janeiro a abril de 2022. Os idiomas selecionados
para o estudo foram o portugués, inglés e
espanhol. Foram utilizados os seguintes
descritores: seguro saide AND sistema de saude
OR saude publica AND trajetéria. O recorte
temporal adotado abrangeu o periodo de 1808 a
2020 como marco histérico. O critério de
inclusdo consistiu na selegdo de: documentos em
idioma portugués, inglés ou espanhol; publicados
entre 1808 e 2020; que abordem os temas
relacionados a saude publica, sistema de saude,
seguro saude e trajetdria; disponiveis em bancos
de informacdes institucionais, artigos,
dissertacdes e teses nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, WHOLIS, PAHO e SciELO; que
respondam as questdes de interesse do estudo,
proporcionando informagGes relevantes para a
andlise comparativa dos sistemas de saldde do
Brasil e México e que apresentem dados e
anadlises relacionados as situagdes econdmicas,
sociais e de saude dos paises em questao.

Neste texto, os operadores booleanos
"AND e OR" foram usados para indicar que os
documentos deveriam conter as palavras-chave
'México' ou 'Brasil' e, ao mesmo tempo, os
outros descritores especificados. Isso amplia a
pesquisa para incluir documentos relacionados a
qualquer um dos dois paises mencionados.

O critério de exclusdo deu-se pela
eliminagdo de: documentos ndo acessiveis

através de bancos de informag0es institucionais
ou bases de dados publicas; documentos
publicados fora do intervalo de tempo definido;
documentos sem informagGes relevantes para a
analise comparativa dos sistemas de saude do
Brasil e Meéxico; documentos em idiomas
diferentes de portugués, inglés ou espanhol e
documentos sem analises relacionados as
situagGes econOmicas, sociais e de saude dos
paises em questdo.

Inicialmente, foram encontrados 2.210
documentos. Em seguida, procedeu-se a leitura
dos titulos, o que resultou na exclusdo de 2.102
documentos que ndo atendiam aos objetivos da
pesquisa, restando 108 para a leitura dos
resumos. Dentre esse total, 23 documentos eram
duplicados, resultando em um total de 85
documentos. Na etapa seguinte, 63 documentos
que ndo apresentavam relagdo com as questdes
de interesse, de acordo com os resumos, foram
excluidos, restando, finalmente, 22 artigos
analisados. A
analise e discussdo dos dados ocorreram através
da construcdo de uma linha do tempo com
marcos conceituais, o que permitiu a obtencdo
de interpretagdes conclusivas para a pesquisa.

Resultados e Discussao

Os achados literarios indicam que, dos
vinte e dois documentos selecionados, quatro
foram publicados em lingua espanhola, cinco em
lingua inglesa, e os demais foram publicados em
lingua portuguesa. As limitacbes do estudo
decorreram da falta de literatura sobre o sistema
de salde do México.

Foram levantados os indicadores
demograficos, econdmicos, sociais e de saude do
Brasil e México nos anos 2020 e 2021, conforme
apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Indicadores demograficos, econdmicos, sociais e de saude, Brasil e México 2020-

2021
BRASIL MEXICO

Populagdo 211.716.000 128.649.600
Sistema Politico Sistema presidencialista | Sistema presidencialista
Lingua Oficial Portugués Espanhol
Expectativa de vida 76,7 anos 75 anos
Homens 73,1 anos 72 anos
Mulheres 80,1 anos 78,7 anos
PIB (Produto Interno Bruto) 2 003,5 bilhdes 943.009 M.€
PIB Per Capita/Ano/2020 35.172 7.739€
IDH-indice de Desenvolvimento Humano | 0.765 0,779
Taxa de Desemprego 13,9% 3,8%
Déficit Publico -167.979 -43.019
Divida Publica 1.243.272 571.319 (M. €)
Saldrio-Minimo 1.100,00 RS 3.747$/176,6 €
Taxa de Pobreza 12,8% 42%
Taxa de Mortalidade Infantil 12,4 10,65%
Taxa de Nascimento 13,59% 17,56%
Taxa de Mortalidade (mortes/1.000hab) | 6,86% 5,43%
Taxa de Crescimento Populacional 0,66% 1,02%
Leitos hospitalares per capita /1.000hab | 2,5 1,5
Criangas < 5 anos abaixo do peso normal | 3,34% 4,2%

Fontes: Adaptado de E®; Ministério da Saude’; Countryeconomy.com8
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Visto que as estatisticas publicas
desempenham um papel fundamental na
compreensdo de questdes latentes na sociedade
e tém sido essenciais na formulagdo de politicas
publicas. Para fins de comparagdo entre
sistemas de saude, a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) recomenda observar: i) recursos
materiais, humanos, financeiros, tecnoldgicos e
organizacionais; ii) a demanda e a oferta de

Servigos, considerando acessibilidade,
distribuicido e qualidade; e iii) os fatores
determinantes e condicionantes das

necessidades de saude das populagdes, avaliando
9
os resultados’.

POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E MEXICO: UMA ABORDAGEM HISTORICO-COMPARATIVA

Rev. Satde.Com 2023; 19(3):3458-3475.



3463

Barros, S. R. A. de. Lima, A.F.de. Souza, C.daS.

BRASIL

Quadro 1. Andlise comparativa do Sistema de Saude Brasil e México (2020)

Sistema Unico de Satde (SUS)

MEXICO

Seguro Popular Social
(SPS)

Financiamento

O SUS é financiado com os
impostos dos cidaddos. As Leis
8080 e 8142 da constituigao
Federal 1988, determinam que
as trés esferas de governo -
federal estadual e municipal -
financiem o SUS, gerando
receita necessaria para custear
as despesas com agles e
servigos publicos de saude.

Financiamento

O financiamento das instituicdes
de previdéncia social vem de trés
fontes: contribui¢des do governo,
contribuicdes dos empregadores
e contribui¢des dos funcionarios.

O SUS é regido nas trés esferas
da Federagcdo, Ministério da

O governo federal, por meio da
Secretaria de Saude, tem como

Saude, Estados e Municipios, | Papel do Governo | principal tarefa a reitoria do
Papel do tendo cada um, seus encargos e sistema, que inclui o
Governo funcdes. Além do Conselho de planejamento  estratégico do
Saude, que é 6rgdo colegiado, setor, a definicdo de prioridades,
resolutivo e definitivo do SUS a coordenagao intra e
em cada esfera de Governo, intersetorial, as atividades de
integrante da estrutura basica regulacdo e regulacdo em salude e
do Ministério da Saude, da avaliacdo de servigos, programas,
Secretaria de Saude dos politicas, instituicOes e sistemas.
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.
O SUS pode ser usado por todos Segundo o Artigo 4 da
os brasileiros, pois é um Constituicdo  mexicana, toda
sistema integral, igualitario e pessoa tem direito a protecdo da
universal, ou seja, ndo faz salde. A criagdo do Seguro
qualquer distingdo entre os Popular de Saude favorece todos
Cobertura usuarios. Estdo inclusos Cobertura 0os mexicanos que foram
também  estrangeiros  que excluidos da previdéncia social
estiverem no Brasil. convencional.
A rede hospitalar é composta A rede é composta por: 4.354
por 6.820 hospitaise 42 mil hospitais, dos quais 1.182 sdo
unidades basicas de saude com publicos e 3.172 sdo privados.
44 mil equipes de Saude da Sendo que 86% sdo hospitais
Familia e 1.229 equipes de gerais e o restante, hospitais de
Atengdo Primdria atuando em especialidades. 0] regime
todo territério. Além dos obrigatdrio inclui cinco ramos
Agentes Comunitarios. Servico basicos de protegdo social:
Servigos de Atendimento Modvel de Servigos seguro de doenga e maternidade,
oferecidos Urgéncia. Medicamentos. oferecidos seguro de riscos no trabalho,

Atendimento a saude mental.
Exames diagndsticos. Banco de

sangue. Fisioterapia, terapias
especializadas,
préoteses/orteses  acupuntura,

psicélogo... Atendimento pré-
natal e parto, quimioterapia e
radioterapia, hemodialise.

seguro de invalidez e vida, seguro
de aposentadoria e velhice,
prestacdes sociais e seguro de
bercdrio e outros. O pacote de

servicos disponibiliza vacinas,
consultas médicas com
generalista, diagndstico e

tratamento de determinadas
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Continuacao...

Cirurgias de baixa, média e alta
complexidade. Cirurgias
reparadoras. Transplantes de
orgdos. Internagdes  sejam
cirdrgicas, obstétrica,
psiquidtrica, pedidtrica, para
reabilitagdo ou para casos
cronicos.

doencas, atencdo odontoldgica,
métodos de planejamento
familiar, diagnéstico e
tratamento de fraturas. Oferece
ainda 285 intervengbes, 522
medicamentos e 59 intervengdes
financiadas pelo Fundo de
Protecao contra Gastos
Catastroficos (doengas de alto
custo). Todos os demais servigos
sdo pagos separadamente.

Acesso e
qualidade

Conta com o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengado
Basica com o objetivo de
ampliar o acesso e melhorar a
qualidade dela, permitindo
maior transparéncia e
efetividade das agbBes do
Governo direcionadas a essa
area. Além do O Programa
Nacional de Avaliagio de
Servigos de Saude (Pnass)
originou-se do Programa
Nacional de Avaliagdo dos
Servicos Hospitalares (Pnash),
desenvolvido a partir de 1998.
Que tem como objetivo, avaliar
a totalidade dos
estabelecimentos de atencdo
especializada em saude,
ambulatoriais e hospitalares,
contemplados com recursos
financeiros provenientes de
programas, politicas e
incentivos do Ministério da
Saude, quanto as seguintes
dimensdes: estrutura, processo,
resultado, producdo do
cuidado, gerenciamento de
risco e a satisfacdo dos usuarios
em relagdo ao atendimento
recebido.

Acesso e
qualidade

Conta com a Comissdo Federal de
Protegdo contra Riscos a Saude é
responsavel por proteger a
populagdo de eventos exdgenos;
monitoramento das unidades de
salde; prevenir e controlar
fatores ambientais; promover
saneamento bdsico e saude
ocupacional; controlar os riscos a
salde associados a produtos e
servigos; realizar o controle
sanitdrio do processo, uso,
manutengao, importacgao,
exportacdo e disposi¢do final de
equipamentos e suprimentos
médicos; regular, do ponto de
vista sanitdrio, a publicidade de
atividades, produtos e servigos;
controlar a disposicdo  dos
orgaos, tecidos e seus
componentes, e doag¢bes e
transplantes de 6rgdos, tecidos e
células de seres humanos.
Também monitora a seguranga
dos alimentos e a qualidade
bacterioldgica e fisico-quimica da
agua para consumo humano e
garante a qualidade, a seguranga
e a eficacia dos medicamentos
produzidos e vendidos no
mercado.

Integragao e
Coordenacao

Em 2010 foi definido a Redes de
Atencdo a Saude como sendo
uma rede de organizacdo de
acbes e servicos de saude,
integradas por um sistema de
apoio técnico, logistico e de
gestdo, garantindo a
integralidade do cuidado.

Integragdo e
Coordenagao

O governo mexicano conta com
uma Subsecretaria de Integracdo
e Desenvolvimento do Setor da
Saude.

Em 2017 foi implementado um
novo Sistema Eletrénico de
Informacgdes, o SEl, um sistema

A Diretoria Geral de Avaliagdo de
Desempenho da Secretaria de
Salde é responsavel por avaliar o
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Continuagao...

Registro
eletronico de
saude

de gestdo de processos e
documentos arquivisticos
eletronicos, com o objetivo de
uniformizar as informacGes,
aumentar a produtividade,
permitir acesso a informagdes
em tempos reais e promover
maior eficiéncia administrativa.
O Sistema Protocolo Integrado
é uma base de dados onde
contém informacgdes
documentais ou de processos, a
fim de resultar em maior
eficiéncia, diminuir a perda de
documentos e a demora no
tramite.

Registro
eletronico de
saude

desempenho dos sistemas de
saude nacionais e estaduais,
programas prioritarios e servigos
de saude pessoal e publica. Os
resultados de suas atividades sdo
publicados em prestacbes de
contas, relatério anual que
acompanha o0s compromissos
estabelecidos no  Programa
Nacional de Saude e uma série de
relatdrios em que sdo
apresentados os produtos de
avaliagdes comparativas  dos
sistemas estaduais de saude e
das diferentes instituicdes de
saude.

Contengao de
custos

Os gastos totais com saude no
Brasil corresponderam a 9,47%
do Produto Interno Bruto (PIB)
em 2020. Foi criado o Programa
Nacional de Gestdo de Custos
foi criando com finalidade de
calcular os custos dos servigos
prestados, relacionados a
atividade produtiva.

Contengao de
custos

Os gastos totais com salide como
percentuais do PIB
corresponderam a 6,9% em 2020.

Inovagao

O SUS possui uma area de
Ciéncia e Tecnologia que é
responsavel pelo incentivo ao
desenvolvimento de pesquisa
em saude, que investe em
pesquisas e conhecimento
cientifico e tecnoldgico para
melhoria e inova¢des do
Sistema Unico de Salde.

Fonte: Adaptado de Galante et alt

Inovagao

A Organizagao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econbmico
(OECD) em sua revisdo sobre o
sistema de saude mexicano em
2016, relata os avangos no
sistema de saude do pais ao
longo dos anos.
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O Quadro 1 realiza uma anadlise
comparativa dos sistemas de saude do Brasil e
México. Nesse contexto, é realizada uma analise
descritiva causal, correlacionando as
semelhancgas e diferengas entre as unidades de
estudo, com énfase nas varidveis politicas
durante o periodo de 2020 a 2021. Para tanto, é
apresentado um quadro de referéncias
comparativas para que o julgamento analitico
seja visualizado 10

Quadro 2. Principais marcos histéricos da saude publica no Brasil e México (1808-2020)

Da Descoberta aos anos de 1930

De 1810 até a Revolugdo Mexicana (1910)

BRASIL

MEXICO

1500 e 1930 - o Brasil é marcado pela auséncia de
atencdo a saude publica, contando com algumas
medidas sanitdrias implantadas nos portos a partir
da chegada da Familia Real.

1808 - primeiro Colégio médico é fundado em
Salvador.

1904 - Revolta da Vacina - 1.500 pessoas designadas
a erradicar a febre amarela, por meio de
desinfeccdo forcada e autoritaria da cidade e a
instituicdo da vacina obrigatdria.

1917 e 1919 - o periodo de industrializagdo agregou
um intenso processo de urbanizagdo e imigracao
europeia, marcada com greves gerais pela luta de
direitos.

1923 - a Previdéncia Social no Brasil teve inicio, com
a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAP’s), que beneficiavam os operarios urbanos.
1960 - os trabalhadores rurais com a criagdo do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).

1910 - periodo anterior a Revolugdo Mexicana - a
populagdo ndao contava com nenhum modelo de
salde, os Unicos meios de atencdo a saude eram
promovidos pelos hospitais da igreja catdlica
1831-criadas a Facudad de Medicina del Distrito
Federal.

1836 - criada a Academia de Medicina

1841- criado o Consejo Superior de Salubridad.

1856 - com as elei¢des do Presidente Benedito
Judrez — inicia-se a¢Ges de atencdo a saude, a qual
adquire um carater de obrigacdo estatal, com a
transferéncia da administra¢do de hospitais da igreja
para o Estado.

1863-1867 - cria-se o Hospital de Maternidade e o
Instituto de surdos-mudos.

1879 - cria-se o projeto “lgualas médicos-
farmaceuticas nacionales”, que trabalhou
fortemente os principios da unido entre a atencdo
médica e a medicina preventiva.

No final do séc. XIX - estabelecido no Cédigo
Sanitdrio a divisdao de fungbes a nivel federal e
estadual.

1910 - Revolucdo Mexicana — em detrimento das
desigualdades sociais e insatisfagdo da populagdo.

Do Governo Getulio Vargas 1930 a 1985

Do periodo pds-revolucionario até o final da década
50
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1933 - sob governo de Getulio Vargas, as CAP’s
foram substituidas pelo Instituto de Aposentadoria e
Pensdes (IAP), sendo organizados por classe (e ndo
por empresa) e com um sistema de capitalizagdo
forgada.

1938-1943 - ha a Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT).

1953-1954 - s3o criados o Ministério de Saude,
desmembrado Saude e Educagdo e a Escola Nacional
de Saude Publica.

1956 - criados o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNER) e o Instituto Nacional de
Endemias Rurais (INER).

1960 - aprovou-se a Lei Organica da Previdéncia, sob
forte negativa da unificagdo dos IAP’s.

1964 - um golpe de Estado, a ditadura instalada- foi
criado nesse periodo, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

1974 - o sistema previdencidrio deixa do Ministério
do Trabalho, consolidado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, junto com o Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social que
proporcionou a remodelagdo e ampliagdo dos
hospitais privados conveniados.

1975-1976 - criou-se o Sistema Nacional de Saude
gue contava com poucos recursos e estava focado
na medicina preventiva, e o Programa de
Interiorizagdo das A¢bes de Saude e Saneamento
que recebeu técnicos do movimento sanitarista,
expandindo a rede ambulatorial publica em todo
Brasil.

Anos 1980:

1981 - é criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria. Contexto de
redemocratizagdo e ampla mobilizagdo social;
articulagdo do movimento pela reforma sanitaria.
1988 - Constituicdo: Seguridade Social ampla; saude
como direito de todos e dever do Estado; criagdo do
Sistema Unico de Satde: publico, universal, gratuito,
integral, orientado pela descentralizagdo e controle
social.

1916 - criado o Instituto Bacteriolégico Nacional
produtor da vacina contra variola em grande escala.
1920 - criagdo da Fundacién Rockefeller - pioneira
nas campanhas de combate a febre amarela e na
formagdo de sanitaristas.

1922 - Escuela de Salubridad - hoje atual Escuela de
Salud Publica.

1928 - a criagdo das Unidades Sanitarias
Corporativas, que se converteu em 1932 em
Coordenacdo de Servigos Sanitdrios.

1931 - criada a Ley Federal del Trabajo

1932 - criada a Coordinacion de Servicios Sanitarios.
1936 - ano de inauguragdo do Hospital Huipulco de
Enfermedades respiratérias.

1937 - criada a Secretaria de Asistencia Publica.

1938 - o primeiro centro formal de investigacdo, o
Instituto de salubridad y enfermedades tropicales
(ISET).

Décadas de 30 e 40 - foi organizado o Plano Sexenal
que tinha como objetivo o progresso do pais em
todos os sentidos, o periodo é caracterizado,
também, pela continuidade dos programas de saude
e atengdo médica voltada ao meio rural, até entdo
marginalizado pelas politicas centralizadoras.

1943 - é formada a Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA), e criado o Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que desde entdo proporciona
servico médico e social aos trabalhadores formais e
suas familias, o IMSS completou o tripé Salubridad,
Asistencia e Seguridad social.

1959-1960 - sdo criados o Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) e o Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (INPI).

De 1990-1999

De 1960 até os anos 2000

Governo Collor-PRN (1990- 1992); impeachment;
Governo Itamar Franco-PMDB (1993- 1994);
Governo Fernando Henrique Cardoso — PSDB (1995-
2002):

Politica econémica: Reformas neoliberais: abertura
econdmica, privatizagdes, reforma do Estado e
contencdo de gastos publicos.
Aposentadorias/Pensdes: Lei Organica da
Previdéncia em 1991; propostas de privatizagao
sofrem resisténcias; a partir de 1998, reformas
incrementais reforcam o componente contributivo e
mudam regras de acesso aos beneficios; mantido o

A partir dos anos 60 tenta-se reduzir os gastos com
salde e atender as novas demandas geradas pela
explosdo demogrifica decorrente da
industrializacdo, o pais atravessava um processo de
populismo, que engendrou a burocracia e a
corrupgdo por parte do governo.

Anos 1970: IMSS comeca a oferecer servigos de
salde para pobres rurais sem cobertura.

Os anos 70 foram marcados por uma crise
econémica que desvalorizou o peso mexicano e
afetou diretamente o sistema de saude. A secretaria
de Salubridad y Asistencia, se transforma em 1985
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carater publico;

Assisténcia Social: mudangas institucionais (Lei
Organica da Assisténcia Social); aumento das
politicas de transferéncia de renda no final da
década.

Politica de Saude:

- Influenciada pelas agendas da reforma sanitaria e
de reforma do Estado.

- Inicio da implementagdo do SUS sob dificuldades
financeiras;

- Enfase na descentralizacdo; expansdo de servicos
publicos descentralizados;

- Adogdo de mecanismos de coordenagdo
intergovernamental e de controle social;
Principalmente no periodo 1995-2002:

- Expansdo do Programa Saude da Familia

- Avangos em politicas de saude mental, controle de
HIV/ AIDS; controle do tabaco.

- Empresas de planos e seguros de saude: lei de
regulacdo em 1998 e criacdo de agéncia reguladora
em 2000; regulagdo limitada e crescimento do setor.
- Dentre os avancgos alcangados na construgdao do
SUS, desde sua criagdo, estdo aqueles abordados
pelas 992, 102, 112 Conselho Nacional de Saude, e
foram conquistados pouco a pouco.

- A evolucdo tecnolégica também foi um importante
passo para o desenvolvimento do SUS como o
conhecemos na atualidade. Os Sistemas de
Informagdo em Saldde prestam um importante
servico em apoio a gestdo e compartilhamento de
informagdes, e auxiliam em termos decisérios do
SUS.

em Secretaria de Salud e a Reforma Sanitaria
comeca a se articular entre o final da década 80 e
inicio da década de 90.

Anos 1980

- Governo de Miguel de la Madrid-PR (1982-1988):

- Crises econdmicas: reformas de austeridade,
contengdo do gasto publico;

- Democracia restrita;

- Reforma constitucional de 1983 - direito das
pessoas a protecdo da saude;

- Constrangimentos orcamentarios ao IMSS, ISSSTE e
Secretaria de Saude.

1983-1984 - Descentralizagdo de servigos de saude,
sob condig¢des financeiras adversas, envolvendo 14
estados.

-Governos do PRI de Carlos Salinas de Gortari (1988-
1994) e Ernesto Zedillo (1994-2000)

Politica econdémica: Crises econOmicas e reformas
neoliberais;

Aposentadorias/Pensdes: sucessivas propostas de
privatizagdo do seguro social;

Em 1995: privatizacdo do sistema de pensdes (IMSS);
resisténcias a privatizacdo da saude e do ISSSTE.
Assisténcia Social: expansdo de politicas de combate
a pobreza (transferéncia de renda).

Politica de Saude:

-Reforma do Setor Saude 1995-2000-
descentralizagdo envolve os 32 estados; criagdo de
“organismos publicos descentralizados” e fundo
publico para transferéncias federais.

-IMSS — Apds privatizagdo das pensdes, dificuldades
financeiras crescentes para a aten¢do médica.

-Baixo investimento nos servigos publicos e incentivo
a contratacgdo de privados (ainda limitada).

2000 a 2020

2000 a 2020

Governos do PT- Lula (2003 a 2010) e Dilma Rousseff
(2011- 2014).

Politicas econdmicas: estabilidade monetaria;
porém retomada de politicas desenvolvimentistas,
énfase na criagdo de empregos formais, no aumento
do salario-minimo e do poder de consumo da
populagdo.

Aposentadorias/Pensdes: reformas incrementais
nos regimes geral e dos servidores publicos
reforcam carater contributivo e mudam critérios de
acesso; mantém-se o carater publico do sistema.
Assisténcia social: expansdo das politicas de
transferéncia de renda; ampliacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada e criagdo do Programa Bolsa
Familia; énfase na expansdo de direitos de grupos
vulneraveis (populagdo negra, LGBT, mulheres).
Politica de Saude:

- Politicas de fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia: inclusdo de novos profissionais nas equipes
programa Mais Médicos (contratacdo de médicos
para areas remotas e abertura de vagas para

Governos PAN de Vicente Fox (2000-2006) e Felipe
Calderéon (2006-2012) — rompem com mais de 70
anos do PRI no governo nacional.

- Eleicdo de Pena Nieto - PRI retorna ao poder em
2012.

Politica econdmica: continuidade das politicas
neoliberais; incentivos a expansdo do setor privado.
Aposentadorias/Pensdes: propostas de expansdo da
participagao privada no ISSSTE (planos
complementares para os servidores);

Assisténcia social: expansdo das politicas de
transferéncia de renda.

Politica de Satde:

- Lei do Sistema de Protecdo Social em Salde e
Criagdo do Seguro Popular de Saude (2003) -
voluntario e para pobres.

-IMSS-Solidariedade passa a se chamar IMSS-
Oportunidades; servigos passam a ser
disponibilizados para beneficiarios do Seguro
Popular em 2011.

-IMSS e ISSSTE - dificuldades financeiras; lenta
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Medicina).

-Programas prioritdrios para areas criticas: saude
bucal, ateng¢do as urgéncias e assisténcia
farmacéutica.

-Estratégias de promogdo da saude.

-Estratégias de fortalecimento da produgao nacional
de insumos estratégicos para a saude;

-Estratégias voltadas para a educagdo e gestdo do
trabalho em saude.

-Setor privado suplementar (empresas de planos e
seguros de saude) - limitada regulacdo pela agéncia
reguladora.

Final de 2014: Medida Proviséria (que se torna Lei
em 2015) autoriza abertura do setor saude ao
capital estrangeiro, inclusive na assisténcia a saude.
Um importante marco legal foi o da

criagdo da Portaria n? 4.279 de 2010, que
conceitua a Rede de Atengdo a Saude e rege os
principios organizacionais, tendo em vista o
embasamento legal da legislacdo do SUS, e com o
objetivo de agdo integrada e resolutiva para agdes
de Saude. Contudo, outro importante fato legal, é o
Decreto n? 7.508 2011, decreto este que
regulamenta a Lei 8080/90, rege sobre as  acdes
e articulagdes entre as esferas governamentais
em prol do planejamento e assisténcia a saude,
com énfase a regionalizacdo. A participagdo da
sociedade sobre a avaliagdo dos  servigos
publicos é garantida por Lei, neste sentido o
Programa de Modernizagdo das Ouvidorias do
SUS  visa ampliar o nimero de ouvidorias do SUS
em 20%, meta a ser batida até 2019.

Atualmente, a saude publica no Brasil sofre desafios
do mau gerenciamento e de falta de investimentos
financeiros. Como resultado, temos um sistema em
colapso, na maioria das vezes insuficiente e com
pouca qualidade para atender a populagao.

Os principais desafios da saude publica no Brasil sdo:
falta de médicos — o Conselho Federal de Medicina
estima que exista 1 médico para cada 470 pessoas;
falta de leitos- a situacdo é ainda mais complicada
quando se trata de Unidade de Terapia Intensiva;
falta de investimentos financeiros - em 2018, apenas
3,6% do orcamento do governo federal foi
destinado a saude (média mundial é de 11,7%);
grande espera para atendimento; agendamento de
consultas com médicos especialistas demora meses,
mesmo para os pacientes de precisam de
atendimento imediato; o mesmo acontece com a
marcac¢do de exames.Com a aprovagao da Emenda
Constitucional 95 (EC 95/2016), todo o Sistema
Unico de Saude tem sido afetado ndo mais pelo
cenario de subfinanciamento, mas de
desfinanciamento. O Programa Mais Médicos foi
substituido pelo Programa Meédicos pelo Brasil,
reforcando elementos privatizantes na assisténcia e
na gestdo. Nota Técnica (11/2019) do Ministério da

expansdo da contratacdo de servigos privados.

-Crescimento de consultérios médicos; pequeno
crescimento do segmento de planos privados.

Desde 1990 o México atinge indicadores bastante
positivos na area da saude, mas seu sistema ainda
deve ser bastante trabalhado e corrigido para que o
sistema seja universalizado, ja que muitos ainda ndo
possuem nenhum tipo de assisténcia médica no pais.
Atualmente, o numero de profissionais de saude
ultrapassa a marca dos 360 mil, dos quais 58% sao
mulheres e 42% homens. O Sistema Nacional de
Saude do Meéxico, em sua operagdo, apresenta
segmentacgdo e fragmentagdo. Coexistem diferentes
seguradoras que agem de forma independente e
desarticulada, e o acesso a uma ou outra é fungdo da
insercdo laboral e forma de pagamento das familias.
As principais seguradoras sdo: O Instituto Mexicano
de Seguridade Social (IMSS), que cobre 43,3% da
populagdo total do pais; O Instituto de Seguranca e
Servicos Sociais para Trabalhadores do Estado
(ISSSTE), que cobre cerca de 7% da populagdo; A
Petréleos Mexicanos (PEMEX), as Forgas Armadas, a
Secretaria da Marinha e varias seguradoras de
trabalhadores estatais, cobrindo 5,9% da populagéo.
As pessoas que trabalham em empregos informais
ou estdo desempregados, tem como alternativa os
servicos oferecidos pela Secretaria da Saude (SSA)
por meio do Seguro Popular (SP), que oferece 285
intervengBes, 522 medicamentos listados no
Catalogo Universal de Servigos de Salde (Causes) e
59 intervengdes financiadas pelo Fundo de Protecdo
contra Gastos Catastroficos, destinado a doencas de
alto custo. Os servigos de salude publica no México
sdo cobertos pelo IMSS (Instituto Mexicano de
Seguridade Social). Esse érgdo garante o direito a
cobertura de doengas, assisténcia médica, prote¢do
social e servigos sociais. O segurado desfruta de
cobertura para hospitalizagdo, assisténcia médica,
operagdes cirurgicas e medicamentos. Em caso de
doenca ou acidente de trabalho que l|he deixe
incapaz de trabalhar, o IMSS pagard uma parte do
seu saldrio por um periodo maximo de 52 semanas.
No México existe um setor privado lucrativo de
servicos de saude. O Seguro Popular cobre 30,9% da
populagdo idosa. Observa-se uma menor taxa de
hospitalizac¢do, mas ela nao decorre
necessariamente de melhores condi¢Ges de saude
na popula¢do, mas sim do fato de que as principais
causas de internag¢do ndo sdo cobertas pelo Seguro
Popular. Destaca-se, porém, a caréncia de cobertura
para doencas mais dispendiosas, que acometem
principalmente essa populagdo. Outro ponto de
fragilidade é em relagdo a prescricio e
disponibilidade de medicamentos, uma das
principais queixas dos filiados ao Seguro Popular.
Apesar de terem mais medicamentos prescritos nas
consultas do que a populagdo sem cobertura, o
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Saude: “Nova saude mental”, o governo defende a
retomada da ampliagdo de leitos em hospitais
psiquiatricos. No primeiro més do novo mandato, o
governo Bolsonaro, alegou no Conselho Nacional de
Saude que era necessario combater a corrupg¢do do
subsistema de saude indigena, anunciando uma
proposta de municipalizagdo das ag¢des de atengdo
bdsica a saude e de saneamento bdsico em aldeias
indigenas.

acesso a esses medicamentos é restrito, sendo
disponibilizado em média 65% do que foi receitado.

Fonte: Adaptado de Rodrigues 12, carvalho et al®; Krasniak et al'¥ Weille™
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O Quadro 2 narra os marcos histdricos
da saude publica no Brasil e México. Nele, pode-
se perceber elementos de dependéncia na
trajetdoria, uma evidente persisténcia da
estratificagdo social e da mercantilizagdo em
saude, embora sob caracteristicas distintas.

O Sistema Unico de Saude (SUS), ao
longo de mais de 30 anos, é considerado um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo
devido aos avancos alcangados em prol da saude
dos brasileiros. Entre todos os paises do mundo
com populagdo superior a 200 milhdes de
habitantes, nenhum oferece um sistema de
salde que proporcione atendimento integral aos
cidaddos. Além de prover assisténcia a saude, o
SUS oferece desde o fornecimento de
medicamentos, vacinagdo gratuita e vigilancia em
salde até o financiamento de pesquisas. Ele
abrange varias outras frentes do sistema, com o
objetivo de assegurar que o direito a saude seja
acessivel a todos no pais.

No entanto, os desafios do SUS ainda
sdo grandes, incluindo a garantia de atencdo
universal a todos os cidaddos. Observa-se que
restricdes a politica de saude foram impostas
devido ao financiamento descentralizado, a
produgdo de insumos e a gestdo do trabalho, em
decorréncia da agenda de reforma do Estado.
Além disso, as relagdes publico-privadas na area
da saude, promovidas pelas reformas orientadas
para os mercados, associam-se a influéncia do
setor privado. Apesar da expansdao dos servigos
publicos, o SUS ainda depende de servicos
privados, como leitos e laboratdrios, entre
outros. Ademais, a renuncia fiscal subsidia
empresas de planos e seguros de saude, que
continuam a crescer. Embora a Agéncia Nacional
de Saude (ANS) tenha sido criada em 2000 com o
objetivo de regular contratos e organizar o
mercado de planos, ainda assim, ndo foi possivel
conter o crescimento desse setor. Isso
representa uma afronta ao principio da
gratuidade, embora a participagdo desse setor
seja garantida pela Constituig503.

Dois cendarios sdo visiveis. Por um lado,
os subsidios e a fragil regulacdo estatal sobre o
setor privado possibilitaram que empresas de
salde expandissem suas estratégias politicas e
de mercado. Por outro lado, a participagdo
federal no gasto publico em saude diminuiu e os
investimentos em infraestrutura continuaram
baixos. Assim, esse modelo mercadoldgico tem
acarretado iniquidade no acesso a saude. Outro
grande problema foi a promulgacdo da lei que
autoriza a entrada de capital estrangeiro na

saude, inclusive na prestacdo de servigos’ 16

Atualmente, pode-se observar que as
politicas em defesa da saude como um direito
universal e dever do Estado estdo sujeitas ao
avango de disposi¢cBes politicas que afetam o
efeito protetor conferido pela Constitui¢do e pela
Lei Organica da Saude, enfraquecendo a base
material e técnica que minam a
institucionalidade do SUS, afetando-o cada vez
mais por questdes financeiras. Além do mais, o
orcamento da saude continua dependente de
negociagbes com autoridades econdmicas’.

Diante do exposto, a sociedade
brasileira clama por mudangas no quadro
preocupante das condi¢es do setor de saude. O
debate sobre como melhorar o atendimento a
salde, que é precdrio, principalmente nas
camadas mais pobres da populagdo, tem
ocorrido em diferentes setores. O SUS tem sido
afetado ndo apenas pelo cendrio de
subfinanciamento, mas também pelo
desfinanciamento, desde a aprovagao da Emenda
Constitucional 95 (EC 95/2016), que promoveu a
queda nos valores gastos pelo governo federal. O
sistema ja perdeu RS 8,5 bilhdes devido ao
congelamento do piso de aplicacdo em saude™.

Exemplificando o cendrio atual, é
possivel perceber o quanto as mudangas sao
impactantes: o Programa 'Mais Meédicos' foi
substituido pelo Programa 'Médicos pelo Brasil',
consolidando a hegemonia da categoria médica.
A 'Nova Saude Mental', apresentada na Nota
Técnica (11/2019), na qual o governo defende a
retomada da ampliagdo de leitos em hospitais
psiquidtricos, vai na contramao de tudo o que foi
construido até entdo na légica da reforma
psiquidtrica brasileira, que garantia o cuidado em
liberdade, dignidade e, principalmente, com
respeito aos direitos humanos. Da mesma forma,
na Saude Indigena, a situacdo ndo difere, uma
vez que foi anunciada uma proposta de
municipaliza¢do das a¢des de atengdo basica a
saude e saneamento bdsico em aldeias
indl’genasls.

Outras medidas preocupantes da atual
administracdo também precisam ser destacadas,
como a liberacdo de agrotdxicos, que terd
consequéncias a médio e longo prazo, bem como
grandes efeitos sobre as condi¢gdes de vida e
saude da populagdo brasileira, dado que houve a
autorizagdo do registro de 121 novos
agrotéxicos. Da mesma forma, a reducdo
tributaria para os fabricantes de cigarros no
Brasil, além de aumentar o consumo e acarretar
graves prejuizos a saude, ndo reduzird o
contrabando, mas sim a arrecadagio de
impostosls. O Meéxico historicamente
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possui um sistema de salde fragmentado em
diversas instituicdes publicas, o que favorece a
cobertura de saude apenas para metade da
populagdo com trabalho formal. Segundo dados
de 2000, 57,6% da populagdo ndo possuia
cobertura de saude. Em 2006, esse numero caiu
para 50%, e em 2012, aqueles sem cobertura
eram 21%. Em 2004, foi criado o Seguro Popular
com o intuito de aumentar a cobertura de

servicos de saude. Apesar da melhora nesses
indices, apds quase duas décadas de
funcionamento, uma parcela significativa da
populagdo permanece sem cobertura devido ao
Seguro Popular, que prioriza populagdes mais
vulnerdveis, como as rurais e indigenas.“.

Figura 1. Sistema de saude mexicano em suas diferentes formas de financiamento,
instituicGes e usuarios

% / # \ y f
E Trahalhador ‘ { Empragador ‘ Fadera Fstadual { Individuo Empragadar
a | 4 | S | J S
c
i | | | | |
SEGURD
ﬂ IM35 IS55TE SEDENA IMS55-0 POPULAR
el Seguros
= privados
£
PEMEX MARINA SESA 554
K k) . i
x Trabalhadoras asent Autdnomos, ampregadas da Populacao com capacidade
| o setor forma [ Familiares [ Apasentados se-.-;Ir ?rrl?: avgﬁ'ﬁn;qa:zs ’ jepasansrﬁ:
= AN 4 4 i

Fonte: Adaptado Dantes (4); Krasniak et al™

Legenda: IMSS=Instituto Mexicano de Seguro Social; ISSSTE=Instituto de Seguridade e
Servigos Sociais dos Trabalhadores do Estado; Sedena=Secretaria da Defesa Nacional;
Pemex=Petréleos Mexicanos; Semar=Secretaria da Marinha; IMSS-O=Programa Instituto
Mexicano de Seguro Social-Oportunidades; SSA=Secretaria da Saude; Sesa=Servigos

Estatais de Saude.
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Conforme se observa na Figura 1 a
segmentacdo do sistema de salde mexicano
apresenta-se como uma limitagdo para alcangar a
equidade, pois existem varias instituicGes que
fornecem assisténcia a salde aos trabalhadores
formais, tais como o Instituto de Seguridade e
Servigos Sociais dos Trabalhadores do Estado e o
Instituto Mexicano de Seguro Social. Por outro
lado, a populagdo sem trabalho formal tem
acesso a outras instituicdes, como o Seguro
Popular e os Servicos Estatais de Saude. Assim,
observa-se que o sistema de saude é marcado
pela participagdo de muitas instituicBes publicas
prestadoras de servigos de salde em um sistema
altamente fragmentado.u.

Para Krasniak e colaboradores 14, a
expansdo da cobertura de saude no México se
contrapBe as barreiras de acesso aos servigos,
que afetam até 20% da populagdo. Cerca de 70%
da populagdo coberta pelo Seguro Popular utiliza
os servicos para controle de Diabetes e/ou
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), mas ndo ha
oferta de controle metabdlico ou
acompanhamento oftalmoldgico.

O Seguro Popular cobre apenas 30,9%
da populacdo idosa, fragilizando a cobertura para
a populagdo e aumentando os gastos individuais.
Observa-se também uma menor taxa de
hospitalizacdo, ndo decorrente de melhores
condicGes de saude, mas sim do fato de que as
principais causas de internagdo nao estdo
cobertas pelo Seguro Popular. Outro ponto de
fragilidade diz respeito a prescricio e
disponibilidade de medicamentos, ja que o
sistema disponibiliza em média apenas 65% dos
medicamentos prescritos. Além disso, em relagao
a cobertura de diferentes diagndsticos, enquanto
a seguridade social cobre 14.900, o Seguro
Popular de Saude cobre apenas 1.556"",

Tanto o Seguro Popular de Saude quanto
a seguridade social apresentam indices de
atendimento a saude da mulher considerados
intermediarios. No entanto, o Seguro Popular de
Saude mostrou uma oportunidade quatro vezes
maior de realizacdo do pré-natal no tempo
adequado. Entretanto, o indicador de cobertura
de acesso efetivo revelou que apenas 6 em cada
10 gestantes realmente concluiram os
procedimentos de diagndstico e tratamento
[seg)mendados pelas normas de saide mexicanas

Em 2012, 78,3% das criangas com
Seguro Popular, menores de um ano, visitaram o
médico para acompanhar seu desenvolvimento e
crescimento. Independentemente de sua
situagdo socioeconOmica ou de seguro, elas
receberam cartdes de vacinagdo, e 80%

completaram seu calendario®™.

A prevencdo e deteccdo de doengas
cronico-degenerativas estdo entre as
intervengGes de salde mais prioritarias
direcionadas as mulheres mexicanas. Mulheres
com mais de 25 anos tém direito a um exame
anual da mama e a um teste Papanicolau pelo
menos uma vez a cada 3 anos para a prevengao
do cancer de mama e do colo do Utero. Contudo,
em 2012, percebeu-se a baixa proporg¢do de
mulheres submetidas a exames de Papanicolau:
apenas 6 em cada 10 seguradas e 4 em cada 10
mulheres n3o seguradas haviam feito o teste *°

Vale acrescentar que causas de
internagdo como o infarto agudo do miocardio e
doenca renal cronica, sendo algumas das
principais, no México ndo sdo cobertas. Um
paciente pode chegar a gastar mensalmente até
2,5% do salario-minimo nacional (1,500 pesos)
em sessGes de hemodidlise. Vale ressaltar que o
tratamento da hemodialise representa uma carga
financeira insustentdvel para os pacientes renais
sem seguranga social e seus familiares 214

E fato que o Seguro Popular reduz os
gastos com saude da populagdo filiada quando
comparado a populagdo sem cobertura, contudo,
ele enfrenta diversas criticas devido ao fato de
que milhdes de mexicanos permanecem sem
seguro. As despesas por desembolso direto
continuam elevadas, além do acesso aos servigos
de saude ser limitado, aumentando a
desigualdade de acesso a saude’.

O Seguro Popular de Saude é financiado
pelos niveis estadual e federal, com uma parcela
de coparticipagao familiar. As Secretarias Estatais
de Saude contribuem com uma cota fixa e igual
para todas as familias e recebem uma 'cota
soliddria federal' de 22,5% destinada ao Seguro
Popular de Saude. Ja as familias filiadas
contribuem com 3 a 4% de sua renda, exceto as
mais pobres, que sdo isentas do pagamento. 2

Constata-se, entdao, que o Seguro
Popular surgiu apdés um processo de reformas
neoliberais no sistema de saude mexicano, em
consonancia com a proposta de Cobertura
Universal de Saude (CUS), que visa reduzir o
empobrecimento devido aos gastos com saude
na populacdo sem seguridade social, oferecendo
uma menor variedade de diagndsticos e
tratamentos em comparagdo com a seguridade
social. Além disso, o numero de consultas,
atendimentos de urgéncia e medicamentos é
inferior. E indiscutivel que teve um grande
impacto nas populagdes indigena e rural; no
entanto, 20% da populagdo permanece sem
cobertura, e o atendimento oferecido continua
desigual”.
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Diante disso, o México vem tentando
adotar a CUS a partir do Seguro Popular de
Saude, por meio de um plano de saude que
possua subsidio governamental e seja destinado
a populagdo que nao possui seguridade social. O
sistema de salde mexicano enfrenta inimeros e
complexos obstaculos em seus esforgos para
construir um esquema de cobertura universal
equitativo e eficiente. Durante o Forum sobre a
CUS, em 2012, a Declaragdo do Meéxico foi
firmada, sendo esse tema considerado um
elemento central para o desenvolvimento
global”.

Em sintese, o SUS, reconhecido
internacionalmente, mas enfrenta desafios como
financiamento descentralizado e influéncia
privada. Reformas recentes e decisGes politicas
controversas ameag¢am o0 acesso universal a
salde. Enquanto isso, o México possui um
sistema fragmentado, com o Seguro Popular
buscando cobertura universal, mas enfrentando
criticas devido a falta de acesso abrangente e
desigualdades. Ambos os paises enfrentam
obstaculos financeiros e pressdes politicas para
preservar a equidade no cuidado a saude.

Consideragdes finais

As politicas de saude dos paises
estudados seguiram trajetdrias distintas nas
ultimas décadas, evidenciando dependéncia de
trajetoria e persisténcia na estratificacdo social e
mercantilizagdo da saude, por meio de
peculiaridades diversas. O SUS é considerado um
dos maiores sistemas de saude publica do
mundo, garantindo assisténcia integral e gratuita
a mais de 200 milhdes de brasileiros. Em
contrapartida, durante décadas, o México ndo foi
governado por progressistas, passando por
reformas neoliberais que impactaram a
previdéncia social e a satude. A criagdo do Seguro
Popular reforcou a estratificagdo social no
sistema de saude mexicano, acentuando a
segmentacdo do setor. Assim, Brasil e México
demonstram que seus sistemas de saude sdo
fragmentados, seja pelo forte componente
privado, ou pelos vulnerdveis ciclos econémicos
excludentes.

Lamentavelmente, o SUS vem sofrendo
o chamado "desmonte da saldde publica", um
processo de longo prazo que se intensificou na
ultima década. As politicas publicas do governo
atual visam a precarizagdo das condigdes de
salude e vida da populagdo, havendo uma
tendéncia a negociagdes com o mercado, como
planos/servicos privados de salde, entre outros
segmentos, o que descaracteriza os principios da

integralidade e universalidade do SUS.

Quanto ao México, apesar do
desenvolvimento promissor dos ultimos anos, o
estudo também constatou que o desempenho do
sistema de salde mexicano ainda estd longe do
desejado. H4 um amplo espago para melhorias
tanto no aumento da qualidade do cuidado
quanto na redugdo das iniquidades que afligem
as comunidades mais pobres. Isso se deve a
grande propor¢do de domicilios parcialmente
ndo segurados, e esse “déficit” de cobertura
causa transtornos ao bem-estar das familias
mexicanas.

Percebe-se ainda, a heterogeneidade
operacional entre os subsistemas de seguros no
México. Embora alguns indicadores de cobertura
sugiram um melhor desempenho da Previdéncia
Social em oposi¢do ao Seguro Popular, observa-
se que os niveis de cobertura efetiva de acesso
sdo significativamente menores entre aqueles
que ndo possuem seguro.

Enfim, as limitagdes do estudo indicam
que indicadores eficazes de cobertura de acesso
sdo Uteis para avaliar melhor o desempenho dos
sistemas de saude, tornando-se, assim, um
instrumento valioso que possibilita a revisdo de
praticas, concepgdes e servicos em saude. No
entanto, é necessdrio continuar desenvolvendo
novas abordagens para medir o desempenho,
principalmente no que diz respeito a medi¢do da
qualidade e ao desenvolvimento de sistemas
adequados de informagdo. Visto que a
comparagdao ndo visa apenas estabelecer
padrées, mas busca referéncias que orientem
novos caminhos. Por fim, a pesquisa
apresentada demonstrou a importancia crucial
da comparagdo entre os sistemas de saude,
tornando-se imperativo para o entendimento das
politicas publicas em saude O objetivo do estudo
foi alcancado, uma vez que o processo de
comparagao proporcionou uma compreensao
mais aprofundada da diversidade nos sistemas de
saude do Brasil e do México, contribuindo assim
para um conhecimento mais abrangente e
informado sobre as complexidades desses
sistemas.
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