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A importancia da continuidade dos sistemas nacionais europeus
para as politicas de saide na América Latina

Ao analisar as reformas dos sistemas de satide das tdltimas décadas nos deparamos com
um movimento aparentemente pendular. Em momentos de ajustes macroecondmicos, o
péndulo oscila para a contencao de gastos, supressao de direitos e abertura ao mercado
sob o argumento de que a competicao melhora a qualidade. Nesse contexto, a aten¢ao pri-
madria em satide (APS) é vista como uma politica seletiva para populacdes excluidas. Em
conjunturas politico-econdémicas favordveis, a satide é considerada condicdo para o de-
senvolvimento e coesdo social, com énfase na construgdo de redes coordenadas pela APS,
para garantir a sustentabilidade desses sistemas.

O artigo de Ligia Giovanella & Klaus Stegmiiller (p. 2263-81) atualiza essa discussdo.
Além de descrever as medidas de contencdao que vém sendo implementadas, a pesqui-
sa analisa seus efeitos de modo consistente. Hd muitas semelhancas com as medidas da
agenda pos-welfare aplicada de 1980 até meados dos anos 1990: cortes com restricdes de
servicos, aumento de copagamentos, transferéncia de custos para os usudrios, diminuicao
de responsabilidades por parte do Estado, aumento nas formas de privatizagao.

Esse discurso teve uma influéncia nefasta nas reformas na América Latina onde, ao
contrdrio dos paises centrais, ocorreu uma forte retracao do gasto publico. A queda desses
gastos durante crises econdmicas e ajustes fiscais tem sido bem documentada em nosso
continente (Sojo A. Ciénc Satide Coletiva 2011; 16:2673-85). O financiamento ptblico foi
particularmente vulneravel durante os periodos 1994-1998 e 2001-2003, com uma varia-
¢ao anual negativa superior a queda do PIB na regido. Embora permaneca baixo, o gasto
publico em saiide tem mostrado uma tendéncia de crescimento, mas estd associado a um
elevado gasto direto das familias.

No atual contexto europeu ainda ndo hd uma diminuicao dos gastos ptiblicos, porém o
trabalho sugere que isto pode ser esperado para a Inglaterra e para a Espanha em funcao
de restri¢coes legais. Ap6s o Real Decreto Lei ne 16/2012, o acesso ao Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) passou a depender da condi¢do de segurado do sistema de previdéncia, nao sen-
do mais um direito universal da cidadania. Também, chama atencao a pressao crescente
para inserir formas de privatizacao em sistemas nacionais considerados macroeficientes,
como é o caso da Espanha.

Em que medida um contexto recessivo e o aumento da regulagdo nesses paises podera
determinar uma expansao do mercado para a América Latina? A dindmica de acumulacao
setorial é intensa, com ganhos complementares entre o segmento médico-industrial, médi-
co-financeiro e uma importante hipertrofia de servicos (assessorias, tecnologias de informa-
¢do, exportacao de hospitais, turismo médico). Estimativas para os préximos anos, feitas por
empresas de consultorias privadas como a IMS Health e a Deloitte, identificam Asia, Africa e
América Latina como os mercados mais promissores (“health care growth markets”).

A diminuicdo de recursos interfere na qualidade e ameaca a legitimacao social de sis-
temas nacionais orientados pela APS como o SNS e o National Health Service (NHS). O
mesmo movimento vem ocorrendo no sistema nacional portugués. Além de fontes de evi-
déncias, corre-se o risco de perder importantes referenciais de solidariedade, gestao pu-
blica e préticas de satide mais adequadas. Esse cendrio, combinado com o atual discurso
propondo uma cobertura universal (“universal health coverage”) para paises de média e
baixa renda, deve ser analisado com cuidado. Sem uma ampla discussao sobre os modelos
de prética nos sistemas de satide, essa proposta poderd representar muito mais uma opor-
tunidade de negécios do que um acesso oportuno.
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