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Modelos de gestdo do sistema de Saude
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Resumo

0 modelo de gestao do SUS é considerado misto ou hibrido [1], contando com um sistema publico
universal e um grande sistema privado paralelo, ao combinar diferentes elementos das seguintes
propostas:

« Modelo beveridgiano: é aquele que adota a cobertura universal, o financiamento proveniente dos
impostos gerais e a prestacdo pUblica da atencgdo a salde. Esta presente em paises como o Reino
Unido, a Suécia, a Noruega, a Dinamarca, a Finlandia, a Islandia, e, mais recentemente, em Portugal,
na Italia, na Espanha e na Grécia. O Estado desempenha papel central de programacéo, controle e
prestacdo direta de servigos de atengdo primaria, secundaria e terciaria [2].

» Modelo bismarckiano: adota seguros sociais obrigatérios, cobertura universal e financiamento por
empregadores e empregados, por intermédio de fundos de seguros sem fins lucrativos. A prestacado
de cuidados pode ser feita em estabelecimentos do setor publico, privado e sem fins lucrativos. A
contribuicdo é baseada no principio da solidariedade e definida com base no rendimento, e ndo no
fator de risco individual, diferentemente dos seguros voluntarios privados. Esta presente em paises
como a Alemanha, a Austria, a Bélgica, a Franca, a Holanda, a Suica e o Japdo. Atualmente, hé a pos-
sibilidade de escolher entre os varios seguros concorrentes entre si e os fundos sdo entes de direito
publico, autbnomos administrativa e financeiramente, e co-administrados pelos representantes
dos trabalhadores e dos empregadores, que substituem o Estado na responsabilidade de garantir a
salde dos associados. Ha, no entanto, uma estrita regulamentacao e controle por parte do Estado.
Nesse sistema, as atividades preventivas, seguranca alimentar, vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
assisténcia social e promogao da satde sdo de responsabilidade plblica; e as atividades de diag-
nostico, tratamento e reabilitacdo, a cargo dos fundos de seguro obrigatério [2].

« Modelo smithiano: é aquele com financiamento pelas contribui¢des voluntarias de individuos e
empregadores, e com prestacoes de cuidado de salide predominantemente privadas. Esta presente
em paises como os Estados Unidos da América, o México, o Chile e a Australia. Nesse sistema, cada
cidaddo ou cidada escolhe dentre as opgOes de plano privado disponiveis no mercado, paga indi-
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vidualmente e opta pelos prestadores de servico (médicos, hospitais e laboratérios) predominante-
mente privadas ou sem fins lucrativos, sendo reembolsado apds. As companhias de seguro adotam
comportamentos tipicos das empresas que atuam no mercado: estabelecem prémios de seguro de
acordo com os niveis de risco do segurado, sua idade, estado de satde etc. O controle e a regulam-
entacdo externa ao mercado de satde sdo desempenhados pelo Estado, o qual também se respons-
abiliza por cuidados pouco lucrativos. Como a escolha de planos de salde depende das condicdes
financeiras de cada pessoa, ha grande desigualdade nas coberturas de salde para qual cada grupo
é elegivel [2].

Além desses modelos, ha o modelo de National Health Insurance no qual a cobertura universal é forne-
cida por servicos do setor privado de forma descentralizada mas financiados pelo Estado. J4 os modelos
hibridos, envolvem a coexisténcia de modelos diversos de forma segmentada e descentralizada [1].

Ha evidéncias de que os sistemas hibridos ndo funcionam da melhor forma possivel. Embora nio
pareca haver diferencas significativas nos gastos financeiros dos diferentes modelos de gestao
em saude, os sistemas bismarckianos e hibridos/privatistas apresentam menor cobertura e nio
remediam iniquidades, em especial iniquidades raciais e socioeconomicas [1].

« Ainda, os gastos maiores com salide que os pacientes tém nos sistemas hibridos/privatistas nao re-
sultam em indices de expectativa de vida maiores que os experimentados em outros modelos de
sistema de saude, sendo considerado menos custo-efetivo [1].

« No Brasil, o sistema de salde privado fornece a cobertura para beneficiarios de classe alta e classe
média, enquanto os sistemas hibridos de outros paises em desenvolvimento limitam a saide privada
para as classes altas e oferecem um sistema bismarckiano para a classe média, mantendo o sistema
beveridgiano para as classes mais baixas [1].

« A caracteristica smithiana do SUS que mais gera debates sobre seu potencial de fomento a injusticas
e desigualdades é o fato de que o setor privado é responsavel por quase 60% dos gastos totais em
salde no pais, a despeito de ndo atender nem % da populagao [4] [10].

+ Asprincipais desvantagens, em comparagao a um sistema majoritariamente beveridgiano, sdo: dire-
cionamento de casos mais leves para o sistema privado enquanto o sistema publico lida com casos
graves, geracao de interesses antagdnicos entre usuarios do sistema privado (classes mais altas) e
usuarios do sistema beveridgiano, ampliagdo dos custos administrativos pela necessidade de mane-
jar dois grandes sistemas paralelamente, risco de incidentes epidemioldgicos graves por conta da
escassez de recursos e integracdo protagonizada pela satde primaria, além do aumento da complex-
idade da jornada dos usuarios ao navegar por diferentes sistemas [1].

A generosa concepgdo constitucional de um sistema de saude de cobertura universal, ao longo dos anos,
vem caminhando num sentido diverso, expresso na segmentacdo do sistema de saude brasileiro. Dessa
forma, o sonho da universalizagdo vem se transformando no pesadelo da segmentacdo. Em funcdo da
segmentacdo, o SUS, pensado como um sistema de cobertura universal, vem se consolidando como um
subsistema publico de salide que convive, em nosso pais, com um subsistema privado de satde suple-
mentar e um outro subsistema privado de desembolso direto.

Eugénio Vilaca Mendes, 2013 [3]
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O relatério do Banco Mundial sobre cobertura em salde de diferentes paises do mundo identificou que
o Brasil apresentou um indice de Cobertura Universal de Servicos de Salde elevado, situando o Brasil
dentre os paises com melhor indice de cobertura de servicos, na 532 posicdo em 2021, a qual se tradu-
zia em boas coberturas de planejamento familiar com métodos modernos, pré-natal adequado, imuni-
zagdo infantil e saneamento basico [7].

O componente que mais se desenvolveu do SUS beveridgiano é a Aten¢do Primaria em Saude
(APS), em especial a Estratégia de Saude da Familia [2]. De modo a garantir a universalidade afir-
mada na concep¢ao do SUS, o caminho com resultados mais promissores parece ser o de inves-
timento e ampliacao de cobertura da APS [5], tornando-a, de fato, coordenadora do cuidado em
saude no pais.

« Ainda persiste uma cultura de acesso direto a especialidades médicas, fomentada pelos planos
privados de salde, embora se observem tendéncias, nos Gltimos anos, destes planos adotarem a
triagem com profissionais da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) como primeira instancia de
cuidado [2].

« Um dos mecanismos para colher melhores resultados em satde é justamente ampliar e qualificar
0 acesso a APS, avancando o acesso ao nivel hospitalar com foco nas condi¢des menos trataveis na
atencdo primaria [5].

E importante destacar que, frente a crises econémicas, a resposta frequente é aquela de con-
tencdo de gastos e encolhimento das politicas publicas [6], o que, para a area da saude, pode rep-
resentar ndo s6 uma ameaca a situacdo sanitaria de um pais, mas ainda impor dificuldades para a
recuperacao econdmica e para o desenvolvimento sustentavel.

Recomendacoes

« Nao foram encontradas revisdes sistematicas de efeito que pudessem tracar uma analise de
efetividade entre os diferentes modelos de gestao, indicando uma importante lacuna. Os estudos
identificados sobre esse tema adotaram uma abordagem narrativa e analise com grande atravessa-
mento de vieses dos autores e das autoras.

« A maior parte dos estudos identificados recomenda adotar uma expansao gradativa do SUS,
com foco na atengdo primaria e na promogio e prevencio da saude [1;2;5]. Para tanto, seria
necessario: a) acelerar gastos com a salde puUblica - mesmo que aumentem as pressoes fiscais, evi-
déncias sugerem que a expansdo do SUS diminuiria os gastos totais com saiide, mantendo os resul-
tados de salde constantes; b) financiar esse aumento nos gastos com salide no SUS através da elim-
inacdo de subsidios e incentivos fiscais para seguros de salde privados; c) remunerar a prestagao
privada de servicos do SUS através de pagamentos baseados em resultados, relaxando condi¢des
para reunir capital politico entre os agentes privados de salde que, de outra forma, se oporiam a
reforma [1].
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« Os casos espanhol e portugués parecem mostrar que sistemas universais sob controle publico
sdo viaveis e sustentaveis do ponto de vista macroeconémico. A prestacio integrada de servicos
de base territorial orientada pelos principios da aten¢do primaria favorece o bom desempenho dess-
es sistemas. Uma das maiores contribuicOes dessa politica de expansdo de garantias e direitos na
salde é ter inovado no plano da participagdo social. J&4 os modelos que apostaram na prestacdo
privada dos servicos e numa dindmica de mercado, como foi o caso do Chile e da Colémbia, ndo
demonstraram ser uma alternativa superior ao modelo de sistemas nacionais [6].

« A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) [8] e o Banco Mundial [7] vém impulsionando uma agenda
de cobertura universal de saude que propde priorizar servicos de acordo com as demandas locais
de salide em todos os niveis de atengdo e focar em especial na populagdo mais pobre. Nesse senti-
do, a ampliacdo dos sistemas precisaria optar entre ampliar a cobertura populacional, o escopo de
servicos ofertados ou os custos [8], financiando procedimentos e estratégias que tenham maior im-
pacto comprovado na populagao como um todo. Essa proposta tem sido vista como uma ameaca de
retrocesso ao modelo brasileiro de acesso universal a salide [9], ao passo que poderia representar
um encolhimento do sistema e ndo enderecaria os desafios da convivéncia de servigcos pUblicos com
servigos privados de salde.

« A literatura cientifica aponta para uma reduzida capacidade de regulacdo publica diante de uma
complexa pluralidade de agentes, a qual demandaria importante retaguarda politica [6].
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Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informagdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicagdo, link e principais achados); e c¢) consolidacao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS
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