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| A COVID-19 no mundo
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A epidemia afetou as
regioes do mundo de
maneira diferenciada
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Getting to a Flatter Curve %

The first 446 days with more than 100 confirmed cases Show cases %
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Mote: JHU CSSE reporting began on January 22, 2020, when mainland China had already surpassed
500 cases.

Source: Johns Hopkins University Center for Systems Science and Engineering

Entre o grupo de paises mais
afetados, paises de alta renda
e com sistemas de saude bem

estruturados

Entre o grupo de paises menos
afetados, paises de baixa e
média renda e com sistemas
nem sempre bem estruturados




| Respostas a COVID-19 no mundo
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Comparisons between countries are essential
for the control of COVID-19
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The Lancet COVID-19 Commuissioners, Task Force Chairs,

@':'g @ Lancet COVID-19 Commission Statement on the occasion of
the 75th session of the UN General Assembly

and Commuission Secretariat

Medidas eficazes na resposta a COVID-19

Coordenagao governamental

Intervengoes de saude publica

Intervengoes de protecao social

Mudangas comportamentais

e lideranca e governanca claras

e gabinete de crise

» adocdo de planos flexiveis adequados
a situacao

e comunicac¢ao oportuna, precisa e

transparente do governo

edefinicao de base legal para
complementar as medidas politicas

e Conscientizacdo publica, confianga e
comunicacao de risco apropriada

e medidas para manter Escolas, locais
de trabalho e

transporte publico seguros

e Teste rapido, abrangente e
gratuito

e Rastreamento e isolamento de
contatos

* medidas de saude publica para
reduzir os casos importados

e Vigilancia no territério (asilo,
prisOes, albergues)

e Atencdo a populacdes
vulneraveis em termos de saude
(idosos e pessoas com
comorbidades)

e Controle de viagem internacional
(proibicdes e quarentenas)

* Protecdo especial de populagdes
socialmente vulnerdveis (criangas,
pessoas pobres, pessoas com
deficiéncia, refugiados, minorias e
povos indigenas)

® Protecdo social (em termos de
fome, renda, desemprego e saude
mental)

e Quarentena e isolamento em
instalacdes publicas quando o
ambiente doméstico for
inadequado

e Apoio social para aqueles que
estdo isolados

¢ Uso de mascaras

e Higiene pessoal (por exemplo, lavar

as maos e cobrir espirros e tosses)

¢ Distanciamento fisico (ou seja,
espacamento)

e Evitar grandes eventos publicos (por

exemplo, esportes, artes e
entretenimento e religidao)




| Respostas dos paises a pandemia
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| Resiliéncia dos sistemas de saude

Capacidade de se recuperar
rapidamente de um choque ou, em Fase 4 .

A . . . . Recuperagao e Estagio 1
referéncia aos materiais, a capacidade aprendizado hd um A preparacio do
de um objeto voltar 3 forma retorno a algum tipo sistema ao choques

de normalidade

(elasticidade).

Resiliéncia como a capacidade do
sistema de saude de se preparar,

gerenciar (absorver, adaptar e Etapa 3
transformar) e aprender com os Gerenciamento do Estagio 2
choque e capacidade \dentificacio
choques, pelo que entendemos os de adaptacéo para oportuna do inicio e
~ . garantlr que oS tino de choaque
choques como perturbacoes repentinas objetivos do sistema p que.
e extremas, como epidemias, desastres de saude

naturais e outros, e crises financeiras




The Brazilian health system at crossroads:

progress, crisis and resilience

Adriano Massuda,’
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Aumentar as fraquezas estruturais
do sistema de saude: governanca
regional, financiamento insuficiente
e alocacao inadequada de recursos
Risco de reversao das conquistas e
aumento de segregacoes e
desigualdades:
* SUS empobrecido e precarizado
* planos populares de baixa
cobertura
* acesso a servicos de qualidade
restrito populacao de maior
poder aquisitivo




prospects for the future

X " FGV
Brazil's unified health system: the first 30 years and @r®

CrossMark

Marcia C Castro, Adriano Massuda, Gisele Almeida, Naercio Aquino Menezes-Filho, Monica Viegas Andrade, Kenya Valéria Micaela de Souza Noronha,
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Transferéncia federal de recursos para
0S municipios até 2030:

mantido constante
1% ao ano
2% ao ano
3% ao ano

Resultados - ODM

(i)
(ii)

(iii)
(iv)

taxa de mortalidade infantil

proporcao de nascimentos cuja mae
participou de sete ou mais consultas de
cuidados pré-natais

cobertura da Estratégia Saude da
Familia

mortalidade favoravel por DCV entre
aqueles com 60 anos ou mais
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- As transferéncias federais estdo associadas a melhora os indicadores
e reducao de desigualdades nos trés primeiros indicadores

— Ha deterioracdo dos quatro indicadores de saide no cendrio um,
onde o financiamento nao aumenta.

- A deterioracdo foi maior nos municipios menores, penalizando as
regides mais vulneraveis e exacerbando desigualdades



Distribuicao de Leitos Adultos de UTI por 100 mil usuarios
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| Regides de Saide Especialmente Vulneraveis
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ICU Beds per 100,000 Users
o
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0 Others
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Minimo Desejavel de 10 leitos a cada 100 mil habitantes




| Taxas de Infeccao Populacional Necessarias para
Lotacao de leitos de UTI
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0% 0.5% 1% 1.5% 2%
Population Infected

Supondo permanéncia em UTI por 10 dias, em um horizonte de 6 meses. Mediana: 0,7%, 1,4% excluindo
eletivas, causas externas e outras infecciosas respiratorias, e 2,7% assumindo somente COVID-19.
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health-system preparedness and response to COVID-19 in
Brazil: a comprehensive analysis

Population with health risk factors (%)

Health
vulnerability

Population aged =60 years (%)
Rudi Rocha, Rifat Atun, Adriano Massuda, Beatriz Rache, Paula Spinola, Leticia Nunes, Migue Lago, Marcia C Castr m
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Private ICU beds per 100000 people

Pre-existing
hospital services

ICU physicians per 100000 people

Community health agents coverage (%)

Family health strategy coverage (%)

{ SUS ICU beds per 100000 people

As desigualdades socioecondmicas existentes, ao invés da
idade, estado de saude e outros fatores de risco para
COVID-19, afetaram o curso da epidemia, com uma carga
adversa desproporcional para estados e municipios com
alta vulnerabilidade socioecondmica.

Bolsa Familia coverage (%)

Pre-existing
primary health care
and social assistance

New ICU beds per 100000 people ]
New ICU beds (% of pre-existing)

Policy stringency index

Response
and outcomes
(as of June, 2020)

Physical distancing -

COVID-19 deaths _|
per 100000 people (adj)

As respostas dos governos locais e o comportamento da
populacdo nos estados e municipios com maior ¢ NewICU beds per 100000 pople
vulnerabilidade socioecon6mica tém ajudado a conter os N per)
efeitos da epidemia.

Policy stringency index

Physical distancing -{

Response
and outcomes
(as of October, 2020)

COVID-19 deaths
per 100000 people (adj)

T T T T T
sy . ~ . . ~ Y x —_ - s s o o o By s o o — % P o = x 2 w=
Politicas e a¢Oes direcionadas sao necessarias para 1 8¢ 2 £ 2% g eg¢¢ L7 2 g3 £ ¢ 4 448
. . z 2 £ §§ £ 2 % § P B S5 % zsit L 3 @ o§oiz
= £ r=4 = = = (=} = =)
proteger aqueles com maior vulnerabilidade 3§ : 2o § 88 :oz: 8 : §:%¢8 8 ¢ §°:i¢
. N . 2 3 B € 3 2 8 8 2 = S 5 = ¥ 38 S 5 E % z8
socioecondmica. s 2. £3% % ozoz B F: o§& PPREL oy o fgE
2 F € 3 = a a @ g £ & g 8 3 = g ¥ 3 =
£ 3 s £ 2 % 5 £ X § 3% 38 ¢ g % 3 < P
2 2 £ = o 2 ] 1 = a Q S aQ o 5 o
g : 3 2 2 % £ T = 3 g S 2
g § & g z &2 2z 3 : 3 3 3
g 3 2 5 2 5 E z 2 z =z
b 2 £ E &
o 13
= S
Socioeconomic Health Pre-existing Pre-existing Response Response
vulnerability vulnerability hospital services primary health care and outcomes and outcomes

and social assistance (as of June, 2020) (as of October, 2020)




Muito obrigado!

adriano.massuda@fgv.br

W FGV




