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GESTORES ESTADUAIS E MUNICIPAIS

e Conjuntura favorece tomar decisdes sem consultar trabalhadores,
sindicatos, conselhos diretivos e administradores.

* Sofrem pressao para solucoes de mercado contrarias a equidade,
universalidade e integralidade, pressionados por equilibrio
orcamentario independente de metas e objetivos.

* lgnoram condutas preventivas multiprofissionais mais baratas.

e E administrativamente mais facil filtrar acesso a condutas complexas
caras do que incentivar prevencao como na saude da familia.



Secretarios - Estado e Municipio.

* Orcamento cortado por vinte anos para pagar bancos;

* A pressao por assisténcia integral cara no modelo médico sem SF;
e Auséncia de pactuacao regional por conflitos politicos locais;

* Pressao corruptora de desvalorizar para vender;

* Incapacidade de resposta tecnologica adequada;

e Exportar problemas e vender aparéncias;

* Desvalorizar para vender.



Tecnologias de enfrentamento:

* Equidade, integralidade e universalidade;

e Controle social e estratégia de SF;

* Cogestao com conselhos locais e regionais exige pactos;
 Complexidade crescente e hierarquia de trabalho em rede;
* Investir em formacao de pessoal,;



Tecnologias de enfrentamento:

* Investir em pesquisa epidemiologica e de politicas e gestao, inclusive
economia e custos.

» efetividade e custos de terapias;

* registro e vigilancia epidemioldgica sobre motivos de contatos com servicos
de saude inclusive Saude do Trabalhador;

* capacidade resolutiva e linhas de cuidado para patologias prevalentes;

 participacao direta de representantes de trabalhadores para orientar e

incentivar a participacao, coletas de dados, analises e discussao de
resultados.



consequéncias medico sanitarias:

 Aumento da vulnerabilidade ambiental (VS e licenciamento);

e Surgimento de doencas emergentes sem tecnologias prévias de vigilancia e
controle (zika, chikungunya);

e Ressurgimento de doencas infectocontagiosas por acesso caro a agua
potavel e esgotamento sanitario.

* Reaparecimento de doencas controladas — febre amarela, dengue,
carbunculo (antraz), peste bubonica, e viroses endémicas (variola,
sarampo, rubéola, catapora, caxumba);

* Quebra de barreiras imunologicas (e vacinais) conta doencas controladas;

* Desaparecimento de imunidade grupal — quebra de % vacinados;



consequéncias medico sanitarias:

 Aumento de doencas de causacao social — violéncia interpessoal,
depressao, dependéncia quimica — alcoolismo e outras; suicidio; ISTs;
Tuberculose, Hanseniase; Desnutricao; Acidentes do Trabalho;

* Perda de eficacia e efetividade das tecnologias de controle por
aparecimento de resisténcia por interrupcoes de tratamentos;

* Regressao da idade média ao morrer e da esperanca de vida ao
nascer;

* Desprotecao aos extremos do ciclo de vida — infancia precoce e
velhice;



Planos de Saude “Acessiveis” nao
terao Interesse nem tecnologia de
vigilancia e controle de salde publica

com Equidade, Integralidade,

Universalidade.



Planos nao irao “desafogar o SUS”:

e Casos chegarao ao SUS mais complicados exigindo referéncia
especializada e cara;

* O copagamento no ato de servicos instituira expropriacao na
necessidade;

* Tratamentos do SUS serao judicializados em maior proporcao;
* Custos de assisténcia de alta complexidade subirao;

* Faltara referéncia e contra referéncia para controle;

* Vigilancia em Saude deixara de ser efetiva.



MANIFESTO ABRASCO — CEBE§ — |DEC contra
NOVA LElI DOS PLANQOS DE SAUDE

* Pretende revogar garantias da Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/98)
ameacando mais de 40 milhoes de brasileiros. (relator Rogério
Marinho PSDB/RN)

* Exclusao de idosos por arrocho de pagamentos;

* Imposicao de copagamento — confisco;

* Exclusao de procedimentos sem regulacao a nao ser a “do mercado”;
* Diminuicao do ressarcimento ao SUS;

* Reducao de multas sobre o nao atendimento;

* Extincao de protecao por leis que favorecem consumidores.



Legislacao elimina competicao no “mercado”

* Novas portarias da ANS e FENASEG praticam ataques aos planos de
cogestao participativa com trabalhadores com copagamento patronal.

 VVisam reduzir competicao no mercado de familias com salarios que
serao confiscados pelo mercado privado.

* CASS| — PETROS — POSTALIS recebem imposicao de desregulacao
suprimindo participacao de trabalhadores e usuarios nos comités e
diretorias com retirada da contribuicao patronal.



POLITICAS SOCIAIS E
AUSTERIDADE FISCAL:

Austericidio da agenda neoliberal no

Brasil e no mundo

Fabiola, Isabela, Carlos Ocké-Reis, PH Rodrigues — CEBES — Medico
Internacional.



Gasto total per capita com acoes e servicos publicos de saude (trés
esferas de governo), Brasil, 2002 — 2016.

fonte: CEBES (Vieira, Santos, Reis & Rodrgues 2017 - CEBES)
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Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude - Siops. Consulta feita em 5 set. 2017. Populagao estimada pela Ripsa até 2012,
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Mortalidade por lesdes autoprovocadas
voluntariamente (suicidios) no Brasil, 2000 — 2015.

fonte: CEBES (Vieira, Santos, Reis & Rodrgues 2017 - CEBES)
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Populagio estimada pelo IBGE para o TCU.



Austeridade: a derradeira manifestacao do
neoliberalismo

e Stiglitz (2017 A divida do Estado NAO é semelhante a das familias. O efeito do
gasto € multiplicador sobre o Produto Interno Bruto (PIB) (Stuckler e Basu, 2013).

* Maior gasto governamental aumenta a economia, cria empregos e multiplica e as
financas publicas.

* Se a economia cresce, diminui a demanda por programas sociais.

* A austeridade provoca recessao. A redugao de investimento nos jovens diminui o
o crescimento do capital humano.

* Efeito multiplicador (Ipea) (Abrahao et al., 2011):
e .Saude=1,7;
* .Educacao=1,7;
* . Bolsa Familia =1,85;
* .BPC=1,38;
* .RGPS=1,23;
* . Divida Publica=0,71.



NOVA CONJUNTURA SOCIAL

Dependem do balanco entre equidade (Keynes, Beveridge) e individualismo
(2I5b1e7r)tarianistas Anny Rand, Regan, Tatcher) (Bonoli, 2013, apud Hemerijck,

entradas e saidas mais frequentes no mercado de trabalho;
precarizacao do trabalho dos jovens;

obsolescéncia ou a falta das competéncias para o desempenho laboral;
envelhecimento com demandas por cuidado;

demanda por servicos de qualidade;

mudancas no padrao da familia, com mulheres no mercado de trabalho;
desemprego estrutural;

falta de protecao social para grupos especificos, com pouca historia contributiva
no mercado de trabalho (jovens, imigrantes e mulheres).



Novo estado de Bem Estar Social = Maior
Capacidade de Carga

* mais recursos fiscais;
* politicas sociais proativas e produtivistas.

* Hemerijck (2017) propde a estabilizacao econdémica para reduzir a
desigualdade social.

* Fluxo do mercado de trabalho nas transicées do curso da vida com
idosos e PcD.

* Estoque de capital humano e de capacidades para produtividade
futura e aprendizagem ao longo da vida.

 Amortecedor (buffer) para manutencao de redes de estabilizacao
economica no envelhecimento das sociedades.



EBES —Estados de Bem Estar Social - Modelos

* Direitos sociais comecaram no século XX.

* Ebes - paises capitalistas (Esping-Andersen,1990) - tipos ideais:
e —liberal (Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia);
« _conservador corporativo e o social democrata (Austria, Franca, Holanda e Bélgica);
« _social democrata (Inglaterra, Portugal e Espanha).

* Dependem do balanco entre equidade (Keynes, Beveridge) e
individualismo (libertarianistas Anny Rand, Regan, Tatcher) (Bonoli,
2013, apud Hemerijck, 2017).



