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INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo
apresentar uma sintese contextual dos
Sistemas de Atencdo a Salde (SAS) e
de seus Modelos Assistenciais em alguns
paises, assim como mostrar elementos
de como a Atengdo Primaria a Saude
(APS) é operacionalizada. Optou-se por
nao escrever sobre o Brasil, jA que esta
construcao faz parte da historia de todos
nés e, portanto, do conhecimento de
muitos leitores.

A organizacao dos SAS, no mundo,
acompanha a trajetoria cientifica, politica,
social e econémica dos diferentes paises,
uma vez que, para operacionaliza-los &
preciso a tomada de decisdo politica de
como eles poderdo ser executados. E,
embora as questbes politicas definidoras
deste processo tenham grande relevancia
na qualidade da APS, ndo configuram
objeto de estudo neste capitulo.
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O delineamento estratégico da APS
€ traduzido no conjunto de leis, normas e
diretrizes de cada pais e deveria guardar
estreita relagcdo com as necessidades
sociais em saude da populagdo como
um todo, além de contemplar logistica
para facil acesso e transparéncia nos
indicadores econdémicos e sanitarios.

Pelo momento vivido em decorréncia
da pandemia de COVID-19, os indicadores
de APS estao em processo de atualizagéo.
Sabe-se que os anos 2020 e 2021 foram
marcados pelo atendimento prioritario
aos pacientes com quadro de COVID-19,
enquanto outras demandas, deixadas para
segundo plano. O impacto da modificagéo,
consequente da emergéncia sanitéria,
se observa através do agravamento de
algumas patologias cronicas, atraso em
alguns diagnosticos, dificuldade de acesso
ao médico e equipe gestora do cuidado e
implementacdo do uso de atendimento
virtual — tecnologia que, apesar de ajudar
quanto ao acesso, se concentraamplamente
no atendimento pontual, centrado na queixa
e nao na coordenacédo de cuidado, entre
outros'.
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SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

Os SAS sdo um complexo e dindmico conjunto de partes, como o governo, as
operadoras, os fornecedores e os demais provedores de servicos, inter-relacionados e
interdependentes.2?® Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), este conjunto tem
como proposito promover, restaurar e manter a saude de uma populacdo.* Cada pais,
por meio do seu governo, tem a autonomia para regular e organizar seus SAS, visando
responder as necessidades em salde da sua populagdo, traduzidas pelas demandas e
representacdes, em certo tempo e lugar.

A maioria dos paises na América Latina conta com sistema de salde misto. No
Brasil, por exemplo, ele & composto pelo segmento publico — o Sistema Unico de Saude
(SUS) — e o privado, conformado pela Saude Suplementar (englobando as Operadoras de
Planos de Saude — OPS), e o desembolso direto®. Importante ressaltar que a Constituicao
Federal do Brasil® prevé a participagdo do setor privado de forma complementar ao SUS.

Para Mendes’, os SAS apresentam cinco objetivos: 1) Alcance de um nivel 6timo de
salde, distribuido de forma equitativa; 2) Garantia de uma protecdo adequada dos riscos
para todos os cidadaos; 3) Acolhimento humanizado de todos os cidadaos; 4) Garantia da
prestacdo de servigos efetivos e de qualidade; e 5) Garantia da prestagéo de servigos com
eficiéncia.

Historicamente, os SAS se organizam de forma fragmentada® gerando dificuldade
no acesso e na coordenacgao do cuidado, ou seja, na gestéo efetiva da saude das pessoas
e na mensuragao dos resultados, trazendo como consequéncia maior custo e desperdicio
ao sistema. Observa-se, ainda, a lentiddo dos SAS para adaptar-se as mudancas do
perfil epidemioldgico, cuja predominancia de morbimortalidade deixou de ser as doencgas
infecciosas associadas as caréncias primarias, dando lugar as doencas crbénicas nao
transmissiveis e lesdes®, exceto em situagcdes de pandemia, como a do COVID-19, que
teve inicio em 2020.

A faléncia quanto a organizacéo do sistema de atencdo também é constatada na
Saude Suplementar (SS). No Brasil, de forma geral, a rede de prestadores segue atuando
de forma fragmentada e com baixa coordenacéo de cuidado. A cada ano este mercado
vem sentindo a necessidade de alterar o modelo de atencéo a saude, e deixa de atender
pontualmente os problemas apresentados pelas pessoas, passando a um padrédo de
cuidado mais sistematizado com a atencéo integral a saude®.

MODELOS DE ATENGAO A SAUDE

O modelo de atencdo a saude é um sistema légico que organiza o funcionamento
de todos os integrantes da cadeia de cuidado no setor. Sdo, segundo Paim'®, formas de
organizagao das relagdes entre sujeitos (profissionais de saude e usuérios), mediadas por

tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho, cujo propésito &
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intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de saude, historicamente
definidas. Portanto, sdo a maneira como se estruturam, em determinados espacgos-
populacgéo, os servicos de saude, incluindo unidades prestadoras de servigos de diversas
complexidades tecnoldgicas, e as relacdes que se estabelecem dentro delas e entre elas.

Mendes?, ao analisar o Sistema de Saude brasileiro, diz que “os modelos de atengéao
a saude sdo sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das Redes de Atencédo a
Saude (RAS), articulando, de forma singular, as relagbes entre os componentes da rede
e as intervengbes sanitarias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da saude, das
situagbes demografica e epidemiolégica e dos determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade”.

Atualmente, em funcdo da pandemia do COVID-19, os sistemas de saude, que
lentamente estavam se adaptando para dar atencéo as condi¢des crbnicas, se obrigam
a focar na emergéncia sanitaria, derivada de uma doenca infecciosa. Neste contexto, o
grande desafio é garantir que ambos os modelos de atengéo funcionem integradamente,
para responder as necessidades das populagdes.™

Como mencionado, no sistema de salde brasileiro coexistem dois segmentos: o
publico e o privado. Cada um com defini¢cdes, regulamentacdes e organizagdes especificas.
No privado, tema deste livro, 0 modelo de aten¢éo a saude mais praticado ainda é o curativo,
com foco nos cuidados pelas especialidades, pelos hospitais e com elevado nivel de
intervencdes, ou seja, “um modelo médico produtor de procedimentos, onde a assisténcia
a saude se tornou algo extremamente sumario, centrado no ato prescritivo que produz
o procedimento, ndo sendo consideradas as determinagcbes do processo salde-doenca
centradas nas condigdes sociais, ambientais e relacionadas as subjetividades, valorizando
apenas as questoes biologicas”.'?

Malta'? observa que para se repensar novas modelagens assistenciais, assentadas
em diretrizes com a integralidade do cuidado, h4 que se aprofundar o debate sob novos
fundamentos teoricos e a sua importancia na compreensao da organizagdo da assisténcia
a saude. Estas acoes diferenciadas na producéo da saude operam tecnologias voltadas
para promover a integragédo sistémica, de agdes e servicos de saude com provisdo de
atencéo continua (com base nas caracteristicas epidemioldgicas), trabalho em equipe, de
qualidade e com transparéncia dos resultados adequadamente avaliados.

Esse novo modelo advoga que, para inovar o processo de organizagdo do sistema
de salde, é necesséario ter a APS como orquestradora e redirecionar suas acoes e servicos
para o desenvolvimento das RAS, que precisam ser capazes de produzir impacto positivo
nos indicadores de saude da populagdo.®'® As organizagOes internacionais de saude'*'®
apoiam e fomentam a remodelacdo do modelo de atengéo centrado na APS como primeiro
ponto de contato, conhecido como porta de entrada ao sistema de satde. Como estratégia,
vislumbra atender a toda a populagdo, ser acessivel e brindar a atengéo centrada na
pessoa, envolvendo os niveis primario, secundario, terciario e quaternario de prevencéo
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e estar articulada com os demais provedores de cuidado, configurando uma rede sanitaria
integrada.''®

A APS trabalhada neste capitulo sera aprofundada ao longo deste livro e
estd fundamentada nos atributos essenciais de acessibilidade e primeiro contato,
longitudinalidade, coordenagao do cuidado e a integralidade, além dos atributos derivados
de atencgéo centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.'®

A equipe de Salde da Familia (eSF) € o alicerce em termos de recursos humanos
dentro da estratégia de APS e da estrutura das unidades de atengéo primaria'’, que se
desenvolve no contexto microssocial (grupo familiar) e esta centrada nas necessidades
da populagé@o, na continuidade, na longitudinalidade da ateng¢é@o e na articulagdo com
as demais especialidades (coordenacgdo do cuidado). A eSF esta formada, em geral, por
médicos das especialidades basicas, além de profissionais da enfermagem — pode-se,
porém, complementar com especialistas, a depender do perfil epidemiolégico da populagéo,
dos recursos para suportar o seu custo e desde que sejam referenciados pelas equipes de
saude da familia. Outras categorias profissionais também podem compor a equipe de APS,
tais como: nutricéo, psicologia, odontologia e servico social, entre outras, de acordo com o
perfil de cada populagédo e recursos disponiveis. 41718

Organizagbes como a OMS e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
ressaltam que “a composigcao da equipe de APS deve ajustar-se as caracteristicas concretas
do sistema e a comunidade que atende. Portanto, ndo existem modelos universais que

permitam descrever uma composigdo valida para todos os lugares e contextos sociais”. '8

SISTEMA DE SAUDE E CONSTRUGAO SOCIAL DA APS: REVISAO DE
ALGUNS PAISES

Os sistemas de saude séo caracterizados por sua alta heterogeneidade em termos
de acesso, cobertura, equidade, estruturas organizacionais, financiamento e resultados.
Mas, apesar de ja haver transcorrido mais de quatro décadas da Declaragcdo de Alma-
Ata, a APS ainda néo é o eixo da maioria dos sistemas como se esperava, mesmo sendo
continuamente foco de debate. Dados da OMS indicam que, em 2017, somente 50% da
populagdo mundial contavam com cobertura universal. '®*Nesse cenario, o desenvolvimento
da estratégia da APS tem sido desigual nos diferentes paises.

Na regido das Américas, as principais causas da baixa cobertura de salde sao
macroeconémicas (baixo nivel de desenvolvimento e alta incidéncia de desemprego),
legislativas (a maioria dos paises nao torna a cobertura obrigatéria para todos os grupos
populacionais; exceto Brasil, Cuba e Colémbia)?, for¢ca de trabalho (alta informalidade,
desemprego e subemprego), politica (instabilidade, crise, falta de compromisso), cultural
(analfabetismo, diferencas linguisticas), social (desigualdade étnica e de género),
geografica (grande populagéo rural, areas pouco desenvolvidas) e financeira (volatilidade,
poucos recursos fiscais, baixa capacidade tributaria).?!
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Argentina

Argentina € um pais federal, dividido em 24 estados (provincias), que atualmente
vivencia uma forte instabilidade econdmica??. O ano de 2020 foi marcado pela maior queda
do Produto Interno Bruto (PIB) desde a crise politico-econémica de 2001. Estima-se que,
dos 45 milhdes de cidadaos, 40% da populagdo se encontra na linha de pobreza e 10%,
na de indigéncia®.

O sistema de saude argentino®* é misto e descentralizado, dividido em trés
subsetores: publico, seguridade social e privado. O primeiro é encabecado pelo Sistema
Nacional de Saude (SNS), financiado por meio de impostos, incorporado ao orgamento
nacional e estadual, e cobre aproximadamente 36% da populacdo (que ndo conta com
nenhum outro tipo de acesso a servigos de saude). O segundo, da seguridade social (Obras
Sociales), oferece cobertura a aproximadamente 60% dos argentinos e esta financiado,
essencialmente, pelos aportes obrigatorios dos trabalhadores e por contribuicbes dos
respectivos empregadores. Calcula-se que existem atualmente 311 seguros diferentes
(regulados pela Superintendéncia de Servicos de Saude) e que exibem importante
heterogeneidade na qualidade dos servigos cobertos por eles®. Por fim, com cerca de 13%
de cobertura, o subsetor privado (Prepagas) é financiado pelos aportes voluntarios dos
afiliados, a partir da contratagcéo de planos de saude. Vale ressaltar que cerca de 10,4% da
populagdo tem mais de uma cobertura (obra social + seguro privado).2®

A coexisténcia dos trés subsetores caracteriza uma complexa fragmentagéo e
desarticulagdo do sistema de saude argentino e € um dos obstaculos para o avanco na
implementacao de estratégias, como a APS.

Na Conferéncia Internacional de Atengdo Priméaria a Salde realizada em 2018,
40 anos ap6s a Declaracao de Alma-Ata, o governo argentino assumiu a necessidade de
reorganizar e fortalecer a APS.%

No subsetor publico, os centros de Atencdo Primaria a Saude (CAPS) séao as
unidades efetoras de atendimento aos cidadaos dentro de sua area de cobertura (populagédo
adscrita), que, em geral, ndo tém cobertura em qualquer dos outros dois subsetores
(seguridade social e privado). Existe consenso suficiente, entre os 24 estados argentinos,
sobre as virtudes de cada cidadao ter um estabelecimento de salude de referéncia Unico,
pois favorece o conhecimento integral da equipe sobre a populagéo responsavel e sobre os
determinantes sociais de sua saude, porém, como cada estado implementa suas politicas
publicas no setor, é dispar.?®

Por outro lado, no subsetor privado?®, a Argentina tem um exemplo pioneiro e exitoso
de implementagéo da APS, através do servico de medicina de familia do Hospital Italiano
de Buenos Aires, que conta com mais de 30 anos, cujo modelo organizacional de prestacéo
de servicos esta sustentado pelos seguintes aspectos:
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a) Profissionais treinados em atencao primaria e medicina preventiva. O médico de
familia, chamado pelos assegurados de médico de cabeceira, é o primeiro contato
com os sistemas de atencéo e o responsavel por um grupo definido de pacientes
(em média 1000 pessoas/médico);

b) Integracéo clinica e suporte informético para a coordenacgéo e continuidade ao
longo dos distintos niveis de atendimento. O acesso ao médico de cabeceira € direto
e ele é o responsavel pelo encaminhamento aos especialistas e, também, pelo
seguimento longitudinal do paciente. Existe a possibilidade de acessar diretamente
aos especialistas (sem referéncia) pagando uma elevada coparticipacao;

c) Gestao de utilizagéo de servicos médicos e de melhoria continua da qualidade
dos servigcos de saude, através das Unidades Docente-Assistenciais (UDAs). Estas
sdo “células” do sistema de gestdo da qualidade do servico de medicina familiar,
homogéneas em quantidade de médicos e de pacientes. Cada UDA relne entre 12
e 14 médicos que atendem, aproximadamente, de 10.000 a 15.000 pacientes;

d) Remuneragédo composta por pagamento por vida (90%), por desempenho em
base a indicadores de qualidade das UDAs (10%)*°e por qualidade do desempenho
dos servigcos de APS.

Chile

O Chile é um pais em desenvolvimento, economicamente estavel, com
aproximadamente 19 milhdes de habitantes. O Estado chileno é unitario e democratico,
com administracdo funcional e territorial descentralizada, dividido em 15 regides, 54
provincias e 346 comunas.®'

O sistema de saude chileno € composto por dois setores: o Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), que € publico e cobre aproximadamente 70% da populacéo; e as Instituciones
de Salud Previsional (Isapre), privadas e conformadas por empresas responsaveis pela
venda dos seguros e pela prestacéo de servigos. Os seguros sao utilizados pelas camadas
economicamente mais favorecidas e com demandas de menor risco aos servigos. As
Isapre tém convénios com clinicas privadas e varios tipos de profissionais. Ainda assim,
existem alguns convénios para a atencéo dos assegurados pelo Fonasa com prestadores
privados. Os planos oferecidos pelas Isapre possuem, principalmente, servigcos curativos
nao orientados pela APS.%?

Segundo Oliveira®!, “nos anos 2000, o governo Lagos implementou a reforma do
setor de saude a partir de cinco projetos, modificando aspectos relacionados as fungbes
de organizagdo do sistema, regulacdo do subsistema privado, ampliagcdo de fontes de
financiamento e inclusdo de novos problemas de salde na prestagdo de servigos'? que
ndo alteraram a dindmica do mix publico-privado”. Ap6s a reconfiguragdo do sistema,
estabeleceram-se as principais caracteristicas do modelo de financiamento e de atencéao
a saude. Os trabalhadores optam entre afiliar-se ao Fonasa (por meio da contribuicéo
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obrigatoria de 7% do salario) ou auma Isapre. Todavia, a depender da renda e do subsistema,
devem ser efetuados copagamentos.®' A partir da reforma, firmou-se o modelo de Atengéo
Integral a Salde, a ser operado pela equipe de APS e sustentado por trés principios:
centralidade nas pessoas, integralidade da atengéo e continuidade do cuidado.®3*

Os estabelecimentos, e servicos com a estratégias de APS, disponibilizados a um
municipio ou comuna, podem variar de acordo com o grau de integralidade do atendimento
e responsabilidade da populagédo: Centros de Salude da Familia (Cesfam), Centro
Comunitario de Saude da Familia (Cecosf), Posto Rural e Posto Médico Rural.3+3%

A setorizacdo é a estratégia utilizada para organizar a area de cobertura de um
Cesfam, e corresponde a subdivisédo de uma area geografica, com critérios definidos, tais
como: quantidade de familias cadastradas, caracteristicas geograficas-administrativas e
risco biopsicossocial. Embora a quantidade de equipes depende das caracteristicas da
area, idealmente ndo devem ser atribuidas mais de 5.000 vidas registradas por setor, ou
seja, cada médico pode ser responsavel por 5.000 pessoas, no maximo. O Ministério da
Saude tem como meta que um médico atenda 3.330 pessoas em 44 horas semanais de
trabalho. No Chile, 9% dos médicos se dedicam a APS%* e, no Brasil, 1,7% possuem a
especializagdo em medicina de familia e comunidade.®”

O modelo integral com enfoque familiar e comunitario fundamenta-se no fato de
as equipes de saude cuidarem de uma populacdo (vidas), em um trabalho colaborativo e
solidario com ela, o que impde demandas as equipes no que diz respeito ao conhecimento
da populacédo-alvo em toda a sua diversidade sociocultural, género e determinantes sociais
da saude.®>34 Os profissionais, técnicos e gestores se encarregam do cuidado de uma
populacdo ao nivel de prevencdo de doengas e agravos, da promogdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde. E exigido formacdo adequada para atender as necessidades da
populacgéo inserida. Uma equipe béasica de APS deve ser composta por enfermeiro, técnico
paramédico, médico, parteira e assistente social.®*

No segmento privado, o financiamento é feito por: a) desembolso direto
(copagamentos, medicamentos e consultas particulares); b) contribuicées do seguro social
obrigatorio dos trabalhadores e empresas (7% do salario); c) por contribuicbes adicionais
do seguro privado. E 0 modelo de pagamento aos prestadores, independentemente do
nivel da atengdo, é o de pagamento por servico.323¢

Moraga-Cortés® apontou que a proporgéo do gasto em APS no Chile, sobre o custo
total com saude, foi quantificada em 10,4% para o ano de 2012, demonstrando pouca
prioridade desta estratégia de atencao na distribuicdo nacional dos recursos e a grande
brecha com a orientacdo da OPAS para que as nagdes da regido invistam, pelo menos,
30% dos recursos na APS. Os sistemas de saude que promovem o livre mercado tém
dificuldades maiores para a expansao da APS, dada a composicao publico-privada da rede
de prestadores e a segmentacao da populagdo pertencente aos diversos tipos de seguros,
aponta a autora.
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Cuba

Cuba vem passando nos ultimos dez anos por um complexo processo de reformas
politico-econémica, agravado pela pandemia de COVID-19, que impactou na reducéo de
10% do PIB per capta, em 2020%%%*, Mesmo com o desgaste econémico, observa-se que
o sistema de saude cubano, que € universalista na cobertura aos seus 11 milhGes de
habitantes®, mostrou um evidenciado rendimento na gestéo da pandemia.

O Sistema Nacional de Saude (SNS)*' representa o modelo universalista e a natureza
da estrutura politica de Cuba, nascida a partir da Revolucao de 1959, que estabelece que
o Estado regule, financie e preste servigos de salde para toda sua populagéo, integrado
verticalmente (entre fungbes) e horizontalmente (para todos).

O Estado é o principal prestador de servigcos, por meio de unidades de salde
proprias e equipes assalariadas. O SNS cubano garante o acesso a atendimentos integrais
de salde prestados em unidades ambulatoriais e hospitalares. O alto grau de socializagéo e
compromisso com o servico comunitario, com énfase na prevencgéo, é complementado pelo
controle — exercido por meio de organizagbes sociais e comunitarias — sobre as atividades
dos profissionais de saude que representam 6,8 % da populagéo em idade laboral, e 70,3%
sdo mulheres.*?

O beneficio se concentra na APS com base em um programa de médico e enfermeira
de familia (MEF), que deve resolver cerca de 80% dos problemas de salude da populagéo e
oferecer cuidado integral a saude.*'*2 Embora essas atividades possam ser realizadas em
qualquer unidade do SNS, ocorrem principalmente em policlinicas e consultérios de médico
de familia, de subordinacao municipal.

Em Cuba, a medicina de familia é o eixo da estratégia de APS e se baseia numa
abordagem ampla, da promoc&o a reabilitagdo da saide. E operacionalizada por uma equipe
basica (um médico e uma enfermeira de familia), um especialista em medicina interna,
ginecologia e obstetricia, pediatra, psicologia, estomatologista e técnico(s) estatistico(s).*

Cada Clinica MEF (médico de familia e enfermeiro) atende de 600 a 700 pessoas
(120 a 140 familias), organiza o trabalho de acordo com as necessidades da populacao e
possui processo organizado, continuo e dinamico, que permite a avaliagdo da intervencéo
planejada sobre a situacéo de saude dos individuos e familias, bem como a classificacdo
em grupos de acordo com a condi¢do de supostamente sadio, em risco, doente ou
incapacitado.*' A divisdo da area de saude da familia é bastante heterogénea, pois
considera aspectos como acessibilidade, vias de comunicacao, distribuicdo entre as areas
urbana e rural, condicdes ambientais e socioecondmicas.

Em Cuba, existem, para atender os mais de 11,2 milhdes de habitantes (sendo 49,7%
homes e 50,3% mulheres), 150 hospitais que disponibilizam 5,5 leitos/1.000 habitantes
(Brasil disponibiliza 2,0 leitos/1.000 habitantes)®®. Possui 8,66 médicos/1.000 habitantes
(Brasil, 2,48 médicos/1.000 habitantes); 449 policlinicas, 113 clinicas odontologicas e dez
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servicos de urgéncia (maior resolutividade, com possibilidade de ingresso e estabilizagéao,
com retorno ao domicilio)*’. H4 em Cuba, ainda, 53 servigcos de geriatria e 30 centros
médicos psicopedagogicos, além de mais de 300 locais especificos para idosos.*>43

Conforme o Anuario Estatistico de 2021%?, a taxa de habitantes por médico é de
108 por 10.000 habitantes, sendo 92,7 médicos. A cobertura de odontélogos é de 18,4 por
10.000 habitantes. O total de consultas médicas foi de 9,1 por habitante/ano e, na APS,
86% dos atendimentos foram realizadas pelos médicos de familia.

Os desafios que o sistema de satde cubano enfrenta, ao contrario de muitos paises
das Américas, nao estdo na implementacdo da APS, uma vez que ela € o principal eixo
na organizacdo do sistema de saude cubano. Os obstaculos se concentram em adaptar-
se as mudancas do perfil epidemioldgico da populagdo com aumento da cronicidade das
doencgas que demandam servicos médicos especializados e de alto custo.

Espanha

Espanha é um pais membro da Comunidade Europeia. E um Estado social e
democratico de direito, cuja organizacao territorial se caracteriza pela descentralizagcéo e
autonomia das suas 19 comunidades. Nas Ultimas décadas, este pais vinha experimentando
um incremento populacional, em grande parte como consequéncia da imigracdo. Em 2020,
excepcionalmente, houve um decréscimo e, assim, alcangou 47 milhdes de habitantes em
2021. Seu PIB a posiciona no 14° lugar no mundo, ainda que seu volume tenha sofrido uma
forte queda (10%) durante a pandemia de COVID-19.4

O sistema de saude espanhol é misto. O subsetor publico é gratuito e universal,
fornecido pelo Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (Insalud). No subsetor privado, o
individuo pode aderir a um seguro de salude (denominados mutuas), que tem sua propria
rede de hospitais, clinicas e laboratérios. Segundo dados da Universidade Estadual Paulista
(Unesp), duas em cada dez pessoas tém seguro privado naquele pais*. Os trabalhadores,
mesmo que contratem seguro privado, devem seguir com a sua contribuicdo a seguridade
social.

O custo com a saude na Espanha é de 8,9% do PIB e o setor privado representa
29,5% do total gasto.*® Os paises da Organizagdo para a Cooperagéo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) gastaram a média de 10,1% do PIB e o Brasil, 8% (4,4% vém de gastos
privados e 3,8%, de gastos publicos).*”

O sistema publico esta organizado em trés niveis e se baseia no principio de que
toda pessoa tem direito a saude, independentemente de sua situacao econdmica e laboral.*®
E do Estado toda a responsabilidade de garantir esse direito, administrando e financiando
servicos que integrem, ordenem e normalizem as fun¢Ges de salde, incluindo as consultas,
a urgéncias e medicamentos, por meio do Insalud.*® As principais caracteristicas do modelo
espanhol séo:
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a) Universalizacdo mediante cobertura de 100% da populagéo, independentemente
de sua situacao econémica e de sua filiagdo a previdéncia social;

b) Acessibilidade e descentralizagdo por meio da regionalizacdo da saude para
garantir a equidade no acesso aos atendimentos, a partir da localizacdo dos
diferentes servigos de saude o mais préximo possivel de onde vive e trabalha a
populagéo;

c) Descentralizagdo da gestdo dos recursos de salude e o envolvimento da
comunidade na tomada de decisdes sobre a gestdo dos gastos e a forma como os
servicos séo utilizados;

d) Atencdo Primaria & Saude como estruturante da atengéo a saude.*®

A APS disponibiliza & populagéo uma série de servigos que podem ser acessados
em cerca de 15 minutos do local de residéncia. Dada a sua disposicdo na comunidade,
as tarefas de promoc¢éao da saude e prevengao de doengas sao confiadas a este nivel. Os
cuidados de salude sé@o agendados ou atendidos como urgentes, e independentemente do
local do atendimento, incluem a indicagdo ou prescricao e execugao, quando apropriado,
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Os atendimentos s&o realizados por
equipes multiprofissionais compostas por médicos de familia, pediatras, enfermeiros
e pessoal administrativo, podendo, ainda, contar com assistentes sociais, parteiras e
fisioterapeutas.*6:4

Paralelamente, segundo estimativas, o subsetor privado de salde assiste a 15%
da populagéo, podendo ser usado como complemento ou alternativa ao sistema de saude
publico.*® Este setor tem tido crescimento e cinco seguradoras concentram mais de 70%
das vidas.*®

As seguradoras privadas possuem suas proprias redes de prestadores, sem que o
segurado precise esperar muito para ser atendido, e contribui para desafogar o sistema
publico, em especial as listas de agendamento. O tempo de espera para exames de
imagem, no setor privado, é de no maximo dez dias. Para cirurgias eletivas, a média é de
30 dias e, entre o diagnoéstico e tratamento de cancer (mama, pulméo e coélon), de 15 dias.
Estima-se que o custo por paciente/ano foi de 1.291 Euros, em 2019. Em 2018, o setor
privado contou com 57% dos hospitais e mais de 32% dos leitos existentes no pais. “°

Segundo o relatério IDIS*, o setor privado € um grande aliado do publico e
esta cooperacdo é um grande pilar para garantir a sustentabilidade da assisténcia na
Espanha. Ambos os setores trabalham para criar uma Unica rede assistencial, acessivel
e de exceléncia. A experiéncia da parceria vivida na pandemia da COVID-19 trouxe maior
fortalecimento para esta ideia.
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Reino Unido

O Reino Unido é formado por quatro paises: Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda do
Norte. E membro do G8 e se caracteriza como o segundo mercado financeiro do mundo.
Apesar da forte queda do PBI (9%) em 2020, marcada pela pandemia de COVID-19 e pelo
Brexit®®, mostrou boa capacidade de recuperacdo no decorrer de 2021 (6%).%"

O Sistema Nacional de Saude (NHS, do inglés National Health System) é responsével
pela atencéo sanitaria dos 67 milhdes de habitantes do Reino Unido®?, respeitando a divisao
territorial de cada pais constituinte, e oferece cobertura universal e gratuita a praticamente
toda a populacgéo (92%), e as principais caracteristicas da APS tém sido constantes desde
a criagcao do NHS, em 1948.

A atencdo primaria se desenvolve a nivel comunitario por meio dos centros de
saude, onde atuam, em média, de quatro a seis médicos generalistas, chamados GPs (do
inglés, general practitioner), enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos
e oftalmologistas. Juntos, resolvem aproximadamente 90% das consultas pela metade do
custo do seu equivalente em atendimento hospitalar.%5

Os GPs equivalem aos médicos de familia; sdo profissionais autbnomos que
prestam servigos ao NHS. Isso implica a responsabilidade efetiva de administrar o centro
de saude como uma pequena empresa. Assim, seus honorarios dependem da receita
apurada, em pagar seus proprios impostos e néo receber beneficios como auxilio-doenca,
férias e maternidade. Neste sentido, além de estarem envolvidos com o trabalho clinico,
compartilham a responsabilidade para a tomada de decisbes para a gestdo do centro de
saude, incluindo os aspectos financeiros e recursos humanos, entre outros, de modo a
garantir um atendimento de alta qualidade a populagé@o de sua area de cobertura. Algumas
instituicdes contam com um gerente de negdcios, que cumpre fungdes de gestéo financeira,
estratégia e politica de pratica, desenvolvimento de servigos e recrutamento.554

A inscricdo no NHS se realiza por meio dos GPs, num centro de saude conforme
0 codigo postal da residéncia do individuo.® Ha uma divisdo estrita entre atendimento
primario e especializado. O acesso a atencao hospitalar ou a consultas com os especialistas
depende da derivagédo do GPs. Algumas exceg¢des incluem o atendimento no pronto-socorro
e em servigos de saude sexual.

A maior parte da receita dos GPs deriva de contratos com o NHS. Aproximadamente,
70% da receita da préatica vem de capitagé@o (na Inglaterra, a soma nacional per capita, em
2021/22, & de £96,78 por paciente ponderado, com um adicional de £2,18 por paciente
registrado para consultérios em Londres). Outros 20% dependem de taxas de pagamento
por desempenho (P4P) por meio do QOF (do inglés Quality and Outcomes Framework) e
o restante de prestagdes especificas, como no caso de prestar cuidados as pessoas sem

abrigo ou em residéncias para idosos.%®
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O conjunto de 68 indicadores se relacionam ao atendimento clinico e a experiéncia
do paciente. Ametodologia de avaliagdo do P4P é complexa e esta passando por mudancas
em consequéncias da pandemia. Como exemplo, cita-se a alteragdo das prioridades do
QOF, para todas as praticas em 2021/22, feitas pelo NHS da Inglaterra. Todos os detalhes
sobre o QOF®, as mudancas realizadas e os resultados anuais podem ser consultados no
site do NHS Digital, conforme indicagdes a seguir:

a) England: https://qof.digital.nhs.uk/;

b) Escécia: https://www.isdscotland.org/Health-Topics/GeneralPractice/Quality-And-
Qutcomes-Framework/;

C) Gales:https://gov.wales/general-medical-services-contract-quality-assurance-
and-improvement-framework;

d) Irlanda do Norte: https://www.health-ni.gov.uk/topics/doh-statistics-and-research/
quality-outcomes-framework-qof.

Sendo a APS a porta de entrada ao sistema de saude briténico, o GP representa o
seu principal suporte ao prestar atencéo primaria e referenciar, se necessario, os demais
niveis de atengao, de acordo com a complexidade. O NHS local, coordena e organiza os
registros médicos de todos os niveis de cuidados para permitir que os GPs oferegcam uma
gestao ativa da saude da sua populagéo adscrita. No prazo de seis meses, ap0s a inscricao
no sistema de salde, as pessoas devem passar por um exame para planejar o cuidado
necessario e o acompanhamento, e dois tercos das pessoas tém pelo menos uma consulta
de cuidados primarios por ano. A inscricdo gera um perfil da populagcdo da abrangéncia
de cada centro de salde, que € usado para planejar servigos e permitir 0 pagamento por
capitagdo, como explicado anteriormente.%®

Dado que as listas de espera do sistema publico, as vezes, sdo extremamente
longas, uma parte da populacéo (entre 10% e 13%) possui, adicionalmente, um seguro
privado de saude, seja uma apolice de saude individual ou familiar. Em geral, o seguro
privado € um beneficio oferecido pelos empregadores e a propor¢do da populacdo da
cobertura privada varia de acordo com a distribuicdo geografica.®

Os servigos privados de saude ndo estédo regulados pelas mesmas regras do NHS,
embora tenham a obrigagéo legal de manter padrdes minimos de qualidade e segurancga na
atencdo, regulados por organismos especificos em cada pais constituinte do Reino Unido
(Care Quality Commission — England®®, Healthcare Improvement — Scotland®, Healthcare
Inspectorate Wales®' e Regulation and Quality Improvement Authority — North Ireland®). A
seguir é apresentado um quadro resumo (Quadro 1) para fins de comparagao.
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PAIS POPULAGAO MODELO SETORES DO PROVEDORES DO ESTRATEGIA DE APS
PREDOMINANTE DO | SISTEMA DE SAUDE | SISTEMA DE SAUDE
SISTEMA DE SAUDE
ARGENTINA 45.195.774 Misto Publico SNS (Federal - saude | APS seletiva (intervencdes sanitarias destinadas a grupos de
é competéncia dos risco especificos, por exemplo, materno-infantil)
estados)
Seguridade Social Obras Sociais A APS néo é a estratégia adotada.
Privado Seguradoras privadas | AAPS néo é a estratégia adotada. Prestagéo centrada
("prepagas") na atengao hospitalar de alta complexidade, com poucas
excecdes, como pioneiro modelo de medicina de familia do
Hospital Italiano de Buenos Aires.
CHILE 19.116.201 Privado Publico Fundo Nacional de Sistema publico, APS adotada Centros de Saude da Familia
Saude (FONASA) (CESFAM)
Seguridade Social Mutuais Centro Comunitario de Saude da Familia (CECOSF)
Privado ISAPRE Seguradoras | AAPS néo ¢ a estratégia adotada. Prestacao centrada na
privadas atencao hospitalar de alta complexidade.
Forcas Armadas Prestadoras das
forcas armadas
Sem cobertura
CUBA 11.326.616 Universitaria Publico Sistema Nacional de Sistema publico, APS adotada Consultério de Medico e
Saude (SNS) Enfermeira da Familia (MEF)
ESPANHA 46.754.778 Universitaria Publico Sistema Nacional de Centros de Salud y Centros de Especialidades
Saude (SNS)
Privado Seguradoras privadas | Sistema privado a APS néo ¢ a estratégia adotada.
Prestacdo centrada na atencéo hospitalar de alta
complexidade.
REINO UNIDO 97.886.011 Universitaria Publico Sistema Nacional de APS adotada Centros de Saude com equipe de medicina de
Saude (SNS) familia
Privado Seguradoras privadas | Sistema privado a APS n&o ¢ a estratégia adotada.

Prestacdo centrada na atencéo hospitalar de alta
complexidade.

Quadro 1: Sintese comparativa das caracteristicas dos sistemas de saude

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nas referéncias consultadas.
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