Problematicas estructurales para la igualdad en salud y COVID-19:
la urgencia de avanzar hacia sistemas de salud universales y resilientes

Seguridad social y la crisis prolongada: una oportunidad para combatir la
desigualdad en el marco de un Estado de bienestar en América Latina y el
Caribe
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Para 25% da poblacion con planes RS 207 bi

Para 75% RS 270 bi




farmacias y droguerias

hospitales

empresas de planes de salud

escuelas de medicinay
enfermeria

empresas de diagnostico
organizaciones sin fines de

lucro (administradores de
redes y servicios publicos)

SUPLEMENTO
Financeirizagao da saude no Brasil
entre 2008 e 2016

' ' 0 exame da interacdo entre sadde e

financeirizagdo no pais contribui para
distinguir a transformacdo da sadde
em ativos venddveis e negocidveis.
Uma das mudancas coadjuvantes é o
uso mais ostensivo de fundos
plblicos por empresas da salde, por

meio de subsidios e empréstimos. I I
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Fuertemente
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Panorama Sectorial Ahora
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Nuevas fusiones y
adquisiciones

Salud Digital



ALERTA

Las decisiones sobre el control de puertos, aeropuertos y fronteras, el
funcionamiento de las actividades economicas y el apoyo financiero a

personas y empresas fueron tardias, incorrectas y ambiguas. MORTES EV|TAVE|S

Faltaba equipo de proteccion personal para los profesionales de la salud, c0V|D19
oximetros y cilindros de oxigeno en los establecimientos de salud, asi como
pruebas para el diagnostico y rastreo de casos y contactos.

https://idec.org.br/sites/default/files/

Se hicieron evidentes las carencias en el suministro de camas y ventiladores Mortes_evitaveis_por_covid-
y, aungue menos publicitada, la falta de profesionales de la salud 19_no_brasil_para_internet_1.pdf
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Prevalecieron los ataques a la ciencia ya las experiencias historicas en el
tratamiento de las epidemias.

Camas privadas y reajuste de la capacidad instalada para la produccion de -
insumos (no se organizaron adecuadamente pruebas y mascarillas de mayor
calidad y menor costo).

Solo el 60% del presupuesto del Ministerio de Salud para Covid-19 se gasto
en 2020. , _ EVITAVEIS
Tambien se pasaron por alto las oportunidades para la adquisicion de POR COVID-19
vacunas. NO BRASIL




Provincias (estados) Taxa bruta de

Mortalidade 6bitos por 100.000
hab

Rio de Janeiro 434.40

Brasil maior mortalidade covid-19 (obitos acumulados por Mato Grosso 423.34

habitantes desde junho de 2021) Rondonia 409.14

Parana 391.66
Distrito Federal 387.38
Goias 386.01
Mato Grosso do Sul 384.53
Sao Paulo 376.16
Espirito Santo 363.92
Rio Grande do Sul 357.62
Roraima 343.96
Amazonas 339.45

Santa Catarina 308.25

Ceara 299.97
Minas Gerais 298.41
i 277.27
263.86

257 .42

250.41

241.90

Rio Grande do Norte 238.90
Pernambuco 230.85
226.61

215.47

212.32

205.23

Maranh&o 154.40




enzo tardio de la vacunacion, baja cobertura

Share of people vaccinated against COVID-19, Aug 30, 2022

Our World
in Data

B Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated

Chile 93%
Argentina Y 91%
COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, by income group
All doses, including boosters, are counted individually Brazil 6.9% KI&L
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Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are ignored
100 to maximize comparability between countries.
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Source: Official data collated by Our World in Data, World Bank OurWorldInData.org/covid-vaccinations « CC BY

Note: Country income groups are based on the World Bank classification.



Precios de Remuneracao Internacao (em RS
Reais) 2020-2021 ,
SUS 1 . 533 CASAS DE SAUDE, 7

Planos de 10.260 GAZ DE SAUDE

Saud(? . SOB A INVOC
Hospitais de Ty

Excelencia & 5
Precos de Remuneracao Diaria Hospitalar
Covid-19 SUS 1.600

Covid-19 3.684

Planos

Fontes:

DataSUS (2021); Mapa Assistencial da Saude
Suplementar (2020); ANS Boletim Covid-19 set,

- 2021
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DIRECTOR E PROPRIETARIO

DR. ANTONIO MARGOLIND FRAGZO
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A Cusa de Saude do Dr. A. M. Fragoso, situada em uma posicio aprarivel,
sillc‘rcsc‘a ¢ sandavel, tem a immensa vantagem de, com todas as condicdes hygienicas
esgjaveis, achar-se mui perte do centro da cidade, facilitande assim o tramsporte dos
doentes ¢ o poderem ser estes visilados diariamente. Os Maréfimos seguramente nilo
encontrarad outlra Caza de Saude mais commoda, pois uma das cntradas do estabeleci-
wents  acha-se mesmo em fremte ao descmbarque mais geralinente escolhide [ Cies
PHRAROUX,)

0O edificio, achando-se situado em uma vasta praca, livre por tres faces ¢ todo guar.
necido de jancllas, sio os seus quartos ¢ saloes perfeitamente ventilados e clares ;
todos elles sdio mui cspacosos ¢ completamente independenies uns dos outros. Nenhum
doente, nem mesme 05 eseravos, scri collocado no pavimento lerreo.

A Caza recebe doentes de ambos os sexos livres e escraves. As enfermarias ¢ quartos dos
homens sio separados dos das mulheres. Fa saldes ¢ quarlos especiaes para os doentes
affectados de wmolestias da pelle; sypliliticas, dos ollhos e das vias urinarias. Ha
uma Maiernidade onde as parturienieés enconirarad todas as commodidades ¢ cuidados
necessarios. Fla uma enfermaria para criancas, as guaes serio lraladas cem todo o
carinho. Exisicm ma Caza banhos de agua doce, quentes e frios, de agua do mar, de ca-
chorira, de chuva ¢ duchas. Um Medico residente no estabelecimento prestard immedisto
auxilio a0 deenle, logo que cste entrar. Os doenies sio recebidos a qualguer hora do
dia ou da noile e podem ser visitados todos os dias. Os doenles de fdra da cidade terdo
COﬂducQﬁo,pcdindo-\a. Nio se reccbem bexiguentos. Qs SOCCOrros _csplnluaes serdo  pres-
tados de promplo aos doentes, pelo Capellio da Caza. Haverd missa aosdomingos o dias

59,9 40,1

sanlos.
61 4 38 6 TABELNYS.
12 glassc. — Quartes para um doente. - - . .« Rs. 55000 diarios.
’ 2 22 » Q » P” dous ou tres doentes . . 45000 »
40 8 59 2 3= » » » quatro_doentes . - . . . 35500 »
) ) 48 - SalGes geraes para livres. - .. .. <. 35000 n
Sa » Enfermarias para escravos « ..« « -« 1 §600 »

Os doentes pagarad 135 dias adiantados, ou prestando fianca idones o firgo apenas Lermi-
nada a guinzena. Restitue-se a differencga, caso nio se completem os 15 dias. Os mori-
bundos pagio o duplo dos “pregos acima marcados ¢ & quinzena, sem direito § restituicfo
da differcnca.

54 46
45,6 54,4

MATERRIDADE.
1a classe — Doenles livres. Os 7 dias incluide o parto 608000
=a - Escravos. ) »n » ™ 08000

53,4 46,6

38,3 61,7
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Drogas/Armas (Prisoes

Sector Privado de la Salud

Pandemia de Covid-19



Ampliar lo Publico y Desprivatizar

(desfinanceirizar

)

ernar con mayorias parlamentarias pero
anizando um nucleo a favor de politicas

sociales universales para lograr la
democratizacion del acceso y uso de las
acciones y servicios de salud
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