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RESUMO
Objetivo: Mapear, a partir da literatura, sistemas e servigos de saide em ambito mundial, caracterizando-os quanto ao tipo
de protegao social, prestagao de servigo, estrutura organizacional da APS e origem do financiamento

Métodos: Trata-se de uma Scoping Review, das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Embase, ProQuest, National
Library of Medicine National Institutes of Health e Scientific Electronic Library Online. Utilizou-se os descritores e suas
combinagoes: Health Systems, Health Services, Structure of Services e Primary Health Care, entre 2009 e 2019, disponiveis
em espanhol, francés, inglés, portugués. Foram analisados considerando objetivos dos estudos, tipo de protegao social,
prestagdo de servigos, estrutura e organizagao da Atengdo Primaria a Saude e financiamento

Resultados: Foram incluidos 12 estudos que se aquedaram a proposta da pesquisa. Os sistemas evidenciados estao
relacionados aos paises Iraque, Equador, Dinamarca, Argentina, Holanda, Canada, Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia, Reino
Unido e Itdlia.

Concluséo: Dentre os sistemas e servigos de saude dos paises analisados, alguns estdo orientados pelo modelo de
mercado, outros pela oferta publica da atengao a saude e ha aqueles que integram os dois modelos. Os sistemas de saude
devem ofertar servigos que alcancem toda a populagao, organizados a partir da Atengao Primaria a Saude. Os que adotam
o modelo seguridade social sao os que mais se aproximam deste cenario

ABSTRACT

Objective: To map, from the literature, health systems and services worldwide, characterizing them as to the type of social
protection, service provision, organizational structure of the PHC and origin of financing.

Methods: This is a Scoping Review of databases: Virtual Health Library, Embase, ProQuest, National Library of Medicine,
National Institutes of Health and Scientific Electronic Library Online. The descriptors and their combinations were used:
Health Systems, Health Services, Structure of Services and Primary Health Care, between 2009 and 2019, available in
Spanish, French, English, Portuguese. They were analyzed considering study objectives, type of social protection, service
provision, structure and organization of Primary Health Care and financing.

Results: Twelve studies that followed the research proposal were included. The systems shown are related to the countries:
Iraq, Ecuador, Denmark, Argentina, Netherlands, Canada, Ireland, Belgium, France, Sweden, United Kingdom and Italy.
Conclusion: Among the health systems and services of the analyzed countries, some are guided by the market model,
others by the public offer of health care and there are those that integrate the two models. Health systems must offer
services that reach the entire population, organized based on Primary Health Care. Those who adopt the social security
model are the closest to this scenario.

RESUMEN
Objetivo: Mapear, con base em la literatura, los sistemas y servicios de salud a nivel mundial, presentandolos em relacion
a su proteccion social, prestacion de los servicios de salud, estrutura organizacional y su fuente de financiamento
Caracterizar, con base en la literatura, los sistemas y servicios de salud a nivel mundial.

Metodos: Esta es una revision de alcance de las bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud, Embase, ProQuest, Biblioteca
Nacional de Medicina, Institutos Nacionales de Salud y Biblioteca Electronica Cientifica en Linea. Se utilizaron los descriptores
y sus combinaciones: Sistemas de Salud, Servicios de Salud, Estructura de Servicios y Atencion Primaria de Salud, entre
2009y 2019, disponibles en esparol, francés, inglés, portugués. Fueron analizados considerando: objetivos del estudio, tipo
de proteccién social, prestacién de servicios, estructura y organizacion de la Atencion Primaria de Salud y financiamiento
Resultados: Se incluyeron doce estudios que se adhirieron a la propuesta de investigacion. Los sistemas mostrados estan
relacionados con los paises: Irak, Ecuador, Dinamarca, Argentina, Paises Bajos, Canada, Irlanda, Bélgica, Francia, Suecia,
Reino Unido e Italia

Conclusion: Entre los sistemas y servicios de salud de los paises analizados, algunos se guian por el modelo de mercado,
otros por la oferta publica de atencion en salud y existen los que integran los dos modelos. Los sistemas de salud deben
ofrecer servicios que lleguen a toda la poblacion, organizados en base a la Atencion Primaria de Salud, quienes adoptan el
modelo de seguridad social son los méas cercanos a este escenario.
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Jesus EA, Alvarenga JP, Magalhaes DM, Silva LS, Santos PV, Costa LD, et al

INTRODUGAO
Os sistemas de saude podem ser definidos como um “con-
junto de relagdes politicas, econémicas e institucionais
responsaveis pela condugao dos processos referentes a
saude de uma dada populagao que se concretizam em or-
ganizagoes, regras e servigos que visam alcangar resulta-
dos condizentes com a concepgao de saude prevalecente
na sociedade."® Esta definicao esta relacionada ao fato de
sistemas de saude serem organizagoes complexas que ne-
cessitam estar integradas a diversos setores de uma so-
ciedade para cumprir o objetivo de promover condigoes de
saude a populagao na amplitude do seu conceito, nao so
como auséncia de doenga.??)

Paim, referindo-se a Serapioni® destaca que entre 1945
e 1975, verifica-se uma grande expansao econdémica nos
paises; e fundamentado em Roemer,® ressalta haver aquela
época, trés tipos basicos de sistemas de saude: americano,
inglés e o soviético. O primeiro possui carater liberal, com
escassa participagao estatal; o segundo, apesar de inserido
em uma sociedade capitalista, apresenta forte presencga do
Estado; e, embora nao houvesse impedimento para a prati-
ca liberal da medicina, os servigos de saude eram predomi-
nantemente publicos. Ja o soviético era resultante de mu-
dangas profundas do sistema de saude apds a Revolugéao
de 1917, cujos servigos eram integralmente estatais.®

Na contemporaneidade, muitos paises vém buscando
ampliar a cobertura e o acesso de suas populagoes aos
servigos de saude. Sdo diversas as légicas empregadas
para a reorganizagao dos sistemas, das agoes e servigos,
desde a perspectiva mais abrangente de garantia do direito
humano a saude até uma logica racionalizante de nature-
za mercadoldgica, que se limita a oferta de ‘carteiras’ sim-
plificadas e seletivas (a determinadas faixas populacionais
consideradas prioritarias ou mais vulneraveis), que, na ver-
dade, ao invés de garantir o necessério acesso aos servi-
Gos, tém o objetivo de limitar a utilizagao de tecnologias
cuidadoras no ato humano de prevenir e promover saude
em seu sentido ampliado.©®

A dinamica de um sistema de saude pode ser entendida a
partir da andlise de seus componentes, fungoes e do contexto
social, econdmico e politico em que estd inserido. A relagao
entre esses fatores resulta no desempenho desses sistemas
e, consequentemente, na condigdo de satde da populagao.?)

Nesse contexto, o modelo Universal Health System
(UHS) determina a garantia do acesso universal como con-
dicao de cidadania, objetivando que as pessoas sejam aten-
didas equitativamente sem restrigdes de acesso.”

Os sistemas universais agregam cuidados no ambi-

to individual e agdes coletivas que visem a prevengao e
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promogao do bem-estar, com enfoque nos Determinantes
Sociais e Ambientais da Saude (DSS).®

No Brasil, analisando a dinamica Sistema Unico de Saude
(SUS), afirma-se que ele é orientado por principios e diretri-
zes presentes na Lei Organica da Saude (Lei n°8.080/90),
estabelecidos a partir da Constituigao Federal,'? que prevé
a saude como direito de todos e dever do Estado. Trata-se
de um sistema de saude universal, gratuito, participativo e
equanime.

O SUS esta organizado em Redes de Atengao a Saude
(RAS) tendo a Atengado Primaria como porta de entrada do
sistema e responsavel pela coordenagao dos cuidados. A
gestao do SUS é descentralizada denotando que cada es-
fera de governo - municipal, estadual e nacional - possuem
suas responsabilidades.tV

Considerando o exposto, objetiva-se mapear a partir da
literatura, sistemas e servigos de saude em ambito mun-
dial, caracterizando-os quanto ao tipo de protegao social,
prestagao de servigo, estrutura organizacional da APS e
origem do financiamento.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo Scoping
Review,0? de carater exploratorio, tendo a seguinte ques-
tdo norteadora: Com base nas produgoes cientificas, como
estao organizados, nos diferentes paises, os servigos e sis-
temas de saude?

A busca foi feita nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Embase, ProQuest, National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Utilizou-se os descrito-
res e suas combingdes: Health Systems, Health Services,
Structure of Services e Primary Health Care. Os critérios
inclusao foram: textos publicados entre 2009 e 2019, dis-
poniveis em espanhol, francés, inglés ou portugués.

A organizagao das evidéncias e leitura de titulo e re-
sumo foram realizadas através do Mendeley. Os artigos
selecionados foram classificados a partir da matriz te-
orico-conceitual com base nos estudos de Giovanella;”
Mendes;*® Sousa; 19 Aquino;!®sendo analisadas as seguin-
tes dimensoes: objetivos dos estudos, tipo de protegao
social, prestagao de servigos, estrutura e organizagao da

Atengao Primaria a Saude (APS), e financiamento.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1.921 artigos. Apds a exclu-
sdo das duplicatas e a selegao por titulo e resumo, 148 arti-
gos foram lidos na integra; resultando ao final na inclusao de

12 estudos considerados adequados a proposta da pesquisa.
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Houve predominancia de artigos encontrados na Biblioteca
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e financiamento.

Dentre os 12 paises estudados, com relagao ao tipo

INCLUSAO

12 artigos selecionados

de protegao social, 5 possuem sistema de seguro social

(Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia e Itdlia), 5 possuem sis-

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos tema de seguridade social (Iraque, Dinamarca, Holanda,

Quadro 1. Estudos selecionados segundo ano, pais de origem, autor, titulo do estudo, objetivos, tipo de protegao social, prestagao de

servigos, estrutura e organizagao da APS e financiamento

Upocts Prestagao
Ano | Pais Autores Estudo Objetivo protegao ¢ Estrutura/Organizagao (APS) Financiamento
. de servigos
social
A base do sistema primario
Thamer B
Descrever o sistema de de saude é chamada casa de
Kadum Al . . .
Health services | saude iraquiano e sua Seguridade | Sistema saude. Os profissionais de saude
2013 | Iraque Hilfi, Riyadh e - R - . Impostos
Lafta. Gilbert | M Iraq reconstrugdo apos décadas | social fragmentado | abordam questdes de saude
) de guerra no pais materna e infantil e de saude
Burnham
ambiental nas comunidades.
A Primary Care | Analisar brevemente os
Sommer System to novos componentes do Seguro Clinica primaria que funciona
Aldulaimi, Improve Health | sistema implementado social, Rede de como referéncia para
2017 | Equador ) - ) ! - : ~
Francisco Care Efficiency: [ no Equador e examinar Seguridade | atengao atendimento da populagao Impostos e pagamento
E. Mora Lessons from as ferramentas usadas social de uma localidade de seguradoras por
Ecuador.®® para fazer isso trabalhadores formais
Kjeld Moller : A atengao primaria é tida como
Pedersen, General practice _ )
) Descrever a organizagao da ) porta de entrada por meio do
John Sahl and primary . Seguridade | Rede de .
2012 | Dinamarca pratica geral de cuidados : - médico generalista e eles atuam
Andersen, health care in . . social atencgao .
) primarios dinamarqueses na referéncia dos pacientes
Jens Denmark. . - Impostos e
aos outros niveis de atengao.
Sondergaard copagamentos
Sistema Publico:
Financiamiento, O sistema publico de saude ergzvmenio Pl blige
Natalia Yavich, | erganizacion, Analisar a retggao entre possui a atengao primaria Sistermna Privado:
costosy modelos de financiamento Seguro como porta de entrada e
Ernesto Pablo - - v : pagamento de
: . desempeno de e a organizagao com custos | social, Sistema coordenadora dos cuidados com
2016 | Argentina | Bascolo, : , B seguradora
Jeannic los servicios de | e desempenho dos servicos | Seguridade | fragmentado | os outros niveis de atengao. Os
los subsistemas | dos subsistemas de saude social sistemas de seguros privados v A
Haggerty, - PP 5 Sistema de Previdéncia:
de salud de Rosério, Argentina. e de previdéncia social nao tem
0 - . pagamento de
argentinos. atengao primaria como base.
seguradora por
empregados formais
Analisar as experiéncias
holandesas de reforma _ .
. A populagao esta listada
Chris van do sistema de saude - . .
Health : R com um medico da familia Pagamento de taxa
Weel, Henk principalmente na atengao Seguridade | Rede de . . .
2015 | Holanda care in the . N g - que e responsavel pela a seguradora de
Schers, Arno @ basica - com énfase nas social atengao - .
Netherlands.®) - coordenagao do cuidado para servigos de saude
Timmermans licdes das atuais reformas -
. a atengao especializada
nos servigos de saude
dos Estados Unidos
Descrever varios fatores
que provavelmente serao
responsaveis pela melhor
saude do Canada a um
, custo menor: cobertura . , o
Reinventing < : Ha um incentivo a procura
: financeira universal por . :
Primary Care: : : de médicos generalistas
2 Barbara meio do chamado pagador Seguridade | Rede de - -
2010 | Canada : Lessons From L o : - da atengao primaria e ao Impostos
Starfield Unico; recursos propicios social atengao :
Canada For The : referenciamento a especialidades
: oy | @ uma forte infraestrutura : ~ -
United States®?) _ o a partir da atengao primaria
de atengao primaria; e
autonomia provincial de
acordo com os principios
gerais estabelecidos
pela lei nacional.
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Continuagao.

TPt Prestacao
Ano | Pais Autores Estudo Objetivo protegao de servqi o8 Estrutura/Organizagao (APS) Financiamento
social ¢
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao é I:'saojéoz';igéﬁ Ses
2017 | Tranda T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema tida como porta de entrada Sos cwdédéos - ta(x;as
Sagrado ?rlanda 23 primaria do sistema social fragmentado | Os médicos tém autonomia de previdéncia social
de saude irlandés. para decidir onde atender. P
e fundos privados
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao Estado, taxas de
2017 | Bélaica T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema atua como porta de entrada seguranga social e
9 Sagrado gél ica e primaria do sistema de social fragmentado | do sistema. Os médicos seguro voluntario
9 saude da Beélgica decidem onde vao atender. privado
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao é
2016 | Franca T.Sanchez- Fimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema porta de entrada. Os clinicos Cotas de trabalhadores
< Sagrado Erancwa 25 primaria do sistema social fragmentado | gerais se instalam em qualquer e empregadores
de saude francés. parte do territorio
La atencion Descrever a organizagao, o Os servigos de atengao primaria
2016 | Suécia T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema sdo ofertados nos centros de de [ Impostos e
Sagrado guema 26 primaria do sistema de social fragmentado | atengdo primaria. Esses centros | copagamentos
' saude da Suécia. sdo de responsabilidade regional.
A atengao primaria funciona
La atencion Descrever a organizacao. erizfe’:s;taOgemZn;rcaodsaS%zra
2016 rene [ Sanches rimaria en el ofinanciamento e Seguridade | Rede de rofissionais liberais que se Impostos
Unido Sagrado P ) atengao primaria do social atengao P N P
Reino Unido.?”) sisterna de saude inalés instalam em locais delimitados
9 pelo governo e tem autonomia
para montar sua equipe
La atencion DeSenavar &\ CrgEmEEER) ﬁiitez;)gjz p(:;?: ZZ teehTrada e Impostos e
2018 | Italia TEEmele- rimaria en @ EMEEMIENE © & SiEglire S a m(t;e ra éF; com os outros copa amentos
Sagrado priv o8) atengao primaria do social fragmentado ntegrag - pagar
Ttalia.‘ sistema de sadde italiano niveis de atengdo depende da nacionais e regionais
' afinidade entre os profissionais.

Canada e Reino Unido) e 2 possuem tantos sistemas de se-
guro e de seguridade social (Equador e Argentina). Quanto
a prestagao de servigos, 7 possuem um sistema fragmen-
tado (Iraque, Argentina, Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia e
Italia) e 5 estao organizados em redes de atengao (Equador,
Dinamarca, Holanda, Canadéa e Reino Unido). Sobre a APS,
evidencia-se que 9 dos 12 paises possuem-na como porta
de entrada preferencial para o sistema de saude (Iraque,
Equador, Dinamarca, Argentina, Canada, Suécia, Reino
Unido, Italia), nos 3 restantes (Irlanda, Bélgica e Franga) os
médicos tém autonomia sobre o atendimento. O financia-
mento esta relacionado ao tipo de protegao social, sendo
que os paises que possuem um modelo de seguridade so-
cial sdo financiados por impostos e aqueles classificados
como modelo de seguro social sao financiados por contri-
buigdes de empregados e empregadores e copagamentos.

DISCUSSAO

Os tipos de protegao social foram divididos em assistén-
cia social, seguro social e seguridade social, sendo possivel
classificar os sistemas em mais de uma categoria, aqui de-
nominada dimensao.

O modelo de assisténcia social é aquele destinado a
pessoas em vulnerabilidade social, por isso conhecido
como modelo de caridade. O modelo de seguro social é
caracterizado pela cobertura de grupos ocupacionais por
meio de uma relagdo contratual e recebe contribui¢coes
obrigatoérias de empregados e empregadores. O mode-
lo de seguridade social prevé a garantia de um minimo de
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beneficios através de politicas publicas sem a necessidade
de uma contribuigao prévia, possuindo, assim, um carater
igualitario’, este por sua vez, é caracteristico e predomi-
nante em paises de sistema universal, conforme demons-
trado no quadro 1.

Olhar a saude como direito fundamental é imprescindivel
na busca por melhorias nas condigoes de saude da popula-
Gao. Por sua vez, os sistemas que tratam salide como merca-
doria, em um cenario que o usuario deve pagar diretamente
por ela, contribuem para o adoecimento da populagao, limi-
tando o acesso aos servigos e cuidados em saude.

A prestagao de servigos refere-se a forma em que é re-
alizado o cuidado em saude. Esta classificada em conceitos
opostos, sendo sistema fragmentado ou Rede de Atengao
a Saude (RAS). A RAS conduz a prestagao de servigos de
maneira mais integrada entre os niveis de atengao, esta-
belecendo padroes estaveis em suas inter-relagdes,?” por
consequéncia, os sistemas fragmentados tendem a ser
menos integrados, podendo se sobrepor entre os niveis de
atengao.! Assim sendo, sdo definidas como arranjos orga-
nizativos de agoes e servigos de saude, integradas através
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, com
intuito de prestar a atengao continua, cuidado integral e
humanizado, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econémica.

Desta forma, os sistemas fragmentados também cor-
roboram para a diminuigdo do acesso e cobertura dos ser-

vigos, uma vez que, reduzem o individuo ao seu agravo em



saude, sendo esta vista como auséncia de doengas, ignoran-
do os contextos sociais na promogao de seu bem-estar.

A dindmica dos sistemas de saude revela o desempenho
e a condi¢ao de saude da populagao nele inserida.?’ Levando
isso em consideragao, a luz os estudos analisados, os siste-
mas de saude na atualidade tendem a estruturar seus ser-
vicos de atengao a saude da populagao a partir da APS.1822

Os que possuem modelo de seguridade social apresen-
tam a APS como porta de entrada do sistema e coordenado-
ra do cuidado entre os niveis de atengao. As reformas sanita-
rias procuram trazer essas caracteristicas de APS aos seus
sistemas, existindo também a defesa pelo sistema publico e
universal de saude.®®?Y Em sua esséncia, a APS volta-se ao
cuidado em saude considerando o ambito individual, fami-
liar e da comunidade e, em seus contextos socioeconémicos
e culturais, com o propdsito de promover a saude, prevenir
doengas, controlar agravos, e ofertar servigos de diagndsti-
co e recuperagao da saude dos individuos.®430

Diversos autores apontam o alto poder da APS na ate-
nuagao das desigualdades em saude; na maior eficiéncia do
cuidado e da utilizagdo de praticas preventivas; na coor-
denagao do fluxo dos usuarios no sistema, bem como na
satisfagao deles quanto aos servigos e atendimentos.0%2

Os servigos de saude organizados dessa forma apre-
sentam maior eficiéncia e melhores indicadores de saude
da populagao que estd a eles inserida. Em concordancia, ha
a critica aos servigos de saude fragmentados e sem inte-
gragao em os niveis de atengao.t¢29

Entretanto, a literatura mostra que é possivel existir
um sistema de saude eficiente e com bons indicadores de
saude voltado para o mercado com copagamentos, mas
enfatiza a importancia de ter a APS como coordenadora
cuidado e a necessidade de assisténcia para as pessoas em
vulnerabilidade social.#2628)

Os estudos nao contemplaram publicagoes brasileiras,
bem como da maioria dos paises com sistemas universais

de saude.
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