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Resumo: Com a globalizacao as exigéncias por maior qualidade nos servicos e
atendimento em saude crescem cada vez mais e com isso 0s sistemas de saude
buscam estratégias que contribuam para servicos de qualidade e cobertura

universal com vista a exceléncia nos atendimentos. A cobertura populacional em
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organizacao de cuidados de saude veio para ampliar os servicos, clientes, maior
qualidade e segurancga para seus usuarios, bem como eficacia e efetividade dos
servicos, utilizando o planejamento como ferramenta e mecanismos inovadores,
transformando a maneira como a saude € ofertada de forma global. Este
trabalho tem por objetivo discutir a cobertura universal e a qualidade nos
servicos com exceléncia em atendimento em organizacao de cuidados de saude.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho bibliografico, realizada através de
uma revisao bibliografica dos ultimos seis anos em artigos cientificos nas bases
de dados Google académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
analisados nos meses de marco e abril de 2022, utilizando os descritores: politicas
de saude, cobertura universal de saude, qualidade da assisténcia a saude, gestao
em salde. Como resultado percebe-se uma tendéncia e/ou necessidade de uma
cobertura universal e com mais qualidade nos sistemas de saude. Para tanto é
fundamental que as organizag¢des de saude tenham apoio da tecnologia além do
marketing, equipes multiprofissionais alinhadas para obter alcance da missao

organizacional e melhoria continua.

Palavras-chave: Politicas de salde. Cobertura universal de saude. Qualidade da

assisténcia a saude. Gestao em saude.

Abstract: With globalization, the demands for higher quality services and health
care are growing more and more, and with that, health systems are looking for
strategies that contribute to quality services and universal coverage with a view
to excellence in care. Population coverage in a health care organization came to
expand services, customers, greater quality and safety for its users, as well as
efficiency and effectiveness of services, using planning as a tool and innovative
mechanisms, transforming the way health is offered globally. This paper aims to
discuss universal coverage and the quality of services with excellence in care in a
health care organization. This is a qualitative, bibliographical research, carried out
through a bibliographical review of the last six years in scientific articles in the
databases Google academic, Scielo and Virtual Health Library (BVS) and analyzed
in the months of March and April 2022, using the descriptors: health policies,
universal health coverage, quality of health care, health management. As a result,

there is a tendency and/or need for universal coverage and better quality in



health systems. To this end, it is essential that health organizations have support
from technology in addition to marketing, multidisciplinary teams aligned to

achieve the organizational mission and continuous improvement.

Keywords: Health policies. Universal health coverage. Quality of health care.

Health management.

1. Introducao

Ha diversos sistemas de salude no mundo todo e cada pais determina qual
melhor atende suas demandas, sendo que alguns paises possuem um sistema
de saude universal. Conforme Paim (2019), sistemas de saude universal e de
qualidade sao decorrentes da redemocratizacao, causa civilizatéria e social
ocorrida ao longo da histéria da humanidade e em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Para chegar aos sistemas de saude existentes independente do pais e
modelo de sistema de saude, houve ao longo do tempo mudancas na histdria da
humanidade, no contexto politico, econémico, perfil epidemioldgico,
condicionantes e determinantes de saude. Em contrapartida houve progresso da
saude a passos largos como ciéncia, com técnicas aprimoradas, processos e

tecnologias.

Segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS), sistemas de saude consistem
em uma associacao de elementos, combinacao de estrutura, organizacao,
financiamento, politicas de saude, recursos, € geréncia, almejando fornecer acdes
e servicos de saude a uma populacdao com exceléncia. A OMS ainda conceitua
saude, afirmando que nao € meramente auséncia de doencas e de
enfermidades, mas algo bem mais amplo, abrangendo o individuo integral e

holisticamente, proporcionando bem-estar biopsiquicosocial (OMS, 1948).

Tendo o conceito de saude, se percebe que saude é mais que auséncia de
doencga, pois precisa de um olhar e pensamento critico reflexivos dos gestores ao
elaborar, implementar e executar politicas e acdes em saude, fazendo com que
se tenha educacao para sociedade sobre autocuidado e co-responsabilizacao

pela sua saude e melhorias das politicas de saude.



Neste contexto, Paim (2019), afirma que, na histdria da saude o Brasil foi um dos
paises que buscou a democratizacao da saude mediante politicas, movimento
populares, Constituicao Federal de 1988 e, consecutivamente com leis, decretos,
portarias e conselhos de salide em busca do fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo um sistema de saude com principios bem
estabelecido como: universalidade, integralidade e equidade, onde na
atualidade é referéncia para outros paises mais desenvolvidos pela forma de
financiamento, cobertura de servicos a populacao, estrutura e organizagcao do

sistema de forma articulada.

Neste cenario, ha varios modelos de saude no mundo todo, seja publico, privado,
convénios, entre outros, porém, independente do modelo requer parcerias com
marketing, credores, fornecedores de produtos, servicos e clientes/consumidores;
para tanto os gestores buscam elementos que corroborem para o desempenho
do servico com qualidade e maior cobertura como: estrutura, organizacao,
financiamento e politicas de saude de forma articulada para alcancar um
sistema de saude sustentavel, sélido, que forneca servicos equitativos, universais,

com atendimentos de exceléncia a seus cliente e comunidade.

Este trabalho propde-se a abordar o sistema de saude, visando discutir um
servico de qualidade e de acesso universal a populagao. Analisando os modelos
de saude do Reino Unido (Beveridge), da Franca (Seguro Social Obrigatdrio) e

dos Estados Unidos (modelo privado).

2. Metodologia

Este trabalho, metodologicamente, consiste em uma pesquisa qualitativa, de
carater bibliografico realizado através de uma revisao bibliografica de artigos
cientificos, retirados das bases de dados Google académico, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e apreciados nos meses de marco e abril de 2022,
utilizando os descritores politicas de saude, cobertura universal de saude,

qualidade da assisténcia a saude, gestao em saude.

Para construcao do mesmo foram analisados e lidos na integra 21 artigos

cientificos, sendo eleitos 10 trabalhos de relevancia para o desenvolvimento do



tema, os quais foram exaustivamente examinados.

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos completos, em idioma
portugués, indexados, publicados nos ultimos nove anos, além de fontes de
relevancia significativa como as legislativas brasileiras, cujos objetivos viessem de
encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de exclusao, as literaturas que

nao contribuissem diretamente com o proposito da pesquisa.

Para selecao do material foram analisados e selecionados com base nos titulos e
posteriormente Nos resumos, visando discutir servicos de qualidade e de acesso
universal a populacao, comparando modelos globais de assisténcia a saude da
populacao. Por fim, foi realizada a analise dos dados coletados para o
desenvolvimento do mesmo e elaboracao das conclusdes acerca do estudo,
instituindo consonancia com os objetivos fundamentados (MARCONI; LAKATOS,

2017).

3. Desenvolvimento

3.1 Tipos de Sistema de Saude Globais

O direito a saude hoje é assegurado parcial ou totalmente em varios paises,
sendo construido nas diversidades da trajetdria historica em um mundo
capitalista e que visa lucro. Segundo OMS (2010), o contexto social constroi
mModos como O acesso a saude se conforma e se organiza em cada
nacionalidade, onde provém de razdes proprias de cada sociedade, em que ha
componentes politicos, econdmicos, sociais, culturais e histéricos em sua
idealizacao e que apesar das fragilidades dos sistemas de saude, a

universalizacao do atendimento ainda pode ser alcancada.

Neste cenario, surgiram varios tipos de sistemas de saude, junto vieram os
desafios em busca de uma cobertura universal e acdes e servicos de saude de
qualidade. Para tal, os gestores defrontam-se com questdes importantes a serem
observadas, como: o sistema deve ser financiado, protegendo as pessoas das
consequéncias financeiras da falta de saude e do pagamento pelos cuidados de

saude, quando nao assegurados e otimizando os recursos disponiveis. Além



disso, ainda existe a preocupacao em garantir cobertura, atendimento justo e

estabelecer mecanismos viaveis para monitorizar e avaliar a evolugao.

Com isso, evidencia-se que carece de protecao social, nao tendo a
medicalizacao e o modelo biomédico como centro, deixando de uma vez por
todas este modelo sintético, fragil e fragmentado na histdria, para entao,
vislumbrar um sistema forte, sélido, universal, equanime, holistico e integral,
praticado através de redes de atencao de forma hierarquizada e descentralizada
com portas abertas para o acolhimento com acdes de atendimento humanizado,
pois 0 homem é um ser biopsiquicosocial e espiritual, que tem sua cultura como

base do seu ser em um contexto de diversidade seja pessoal politico ou social.

Neste contexto, alguns modelos de saude serao abordados para discussao: o
modelo de Saude Beveridge, o Seguro Social Obrigatério e o Modelo Privado de
Saude. Apesar de serem diferentes, buscam os mesmos objetivos que sao os de
prestar um atendimento de saude a seus clientes com qualidade, porém cada
modelo tem suas particularidades, vantagens e fragilidades que se diferenciam
entre si em termo de estrutura, organizacao e cobertura a depender da

modalidade de financiamento do sistema de saude.

Seguindo Souza (2018), temos os modelos de sistemas de saude:

Primeiro modelo: Social ou Beveridge, o qual € custeado exclusivamente pelo
governo através de impostos, onde a saude € um direito do individuo, nao tendo
obrigatoriedade de contribuicao financeira por parte do cidaddo. Este sistema é
similar ao modelo brasileiro (SUS) onde o sistema de saude é publico e universal,
sendo um dever do estado cuidar da saude de todo e qualquer cidadao.
Conforme a Constituicao Federal (BRASIL, 1988) aponta que “a saude € um
direito de todos e dever do estado”. Esse sistema pode ter como fragilidade a
super utilizacao dos servicos e tecnologias do sistema e dificuldades no controle

das acdes e servicos.

Segundo modelo: Seguro social obrigatdrio € um sistema de seguro social,
compulsorio, visto que é vinculado ao salario do empregado, ou seja, 0 acesso

ocorre em contrapartida ao pagamento da contribuicao com participacao do



estado no financiamento dos desempregados, o que determina o tipo de
cobertura, ou seja, cobertura parcial. Como fragilidade a cobertura da assisténcia
a saude é parcial com parte financiada pelos trabalhadores e empregadores,

sendo, portanto, uma cobertura de seguro semi-publico e compulsorio.

Terceiro modelo: Saude, o pagamento direto ao provedor ou seguro, 0 acesso
acontece pela capacidade de pagamento pelas pessoas. Este modelo
caracteriza-se pelo fato de nao ser universal, ou seja, algumas pessoas nao tém
acesso e assisténcia a saude por serem de baixa renda ou desempregados. O
governo nao tem responsabilidade quanto a saude das pessoas e o sistema é

totalmente privado, ndo universal com acesso excludente, ou seja, s6 quem pode

pagar.

Assim, a maioria dos paises possui sistemas de satide mistos/hibrido, e podendo
ser publicos, convénios, privados ou na modalidade obrigatdria, caracterizando-
se pela forma de financiamento, cobertura, requlacao e atores. Verifica-se que
cada pais escolhe o modelo de saude que melhor |lhes atendem, sendo, portanto,
conforme preferéncias econémicas, necessidades, perfis culturais, sociais e
epidemioldgicos, os quais sao estabelecidos entre gestores estratégias e metas
bem definidas e, ainda assim, cada sistema tem suas fragilidades independente

do modelo e forma de custeio.

Fazendo um comparativo entre o sistema de saude National Health System

(NHS) do Reino Unido e o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil.

Tabela 1- National Health System (NHS) x Sistema Unico de Saude (SUS):

Reino Unido, National Health

System (NHS)

Brasil, Sistema Unico de saude (SUS)

O NHS é muito semelhante ao SUS, O SUS tem como balizador os
uma vez que trata-se de um sistema principios, da universalidade,
publico, universal e equanime. NHS é integralidade, equidade,

um dos modelos mais antigo e descentralizacao, hierarquizacao e

completo, sendo modelo de sistema participacao popular, sendo




para muitos, por possuir cobertura operacionalizado através de redes e

universal e gratuita para todos que niveis de complexidade em todo o
residem legalmente no territério ciclo de vida do homem. Financiado
inglés. por meio de impostos e de forma
O sistema de saude inglés é compartilhada entre as trés esferas do

admirado, visto que € um modelo de | governo (Unido, Estados e Municipios).

acesso e cobertura ampla, sem custos Nao tendo contribuicao direta dos
adicionais direto aos usuarios pelo usuarios e todo e qualquer cidadao
acesso e servico de saude, uma vez em territério brasileiro tem direito de
gue o financiamento ocorre por meio ser assistido (BRASIL, 1990).

do Estado e tributos (CARCIA;
GONCALVES, 2020).

Autor: Elaborada pela autora.

Pode-se perceber que os sistemas de saude sao complexos e adaptaveis. Os
componentes que constituem o sistema podem interagir entre si e o que
determina os modelos de sistemas sao os tipos e caracteristicas da politica
adotada, o que pode conduzir para maior e/ou menor cobertura e maior
seguranca financeira para qualquer nivel de atencao e complexidade. Entretanto,
o sistema de saude é constituido por um conjunto de elementos que se inter-
relacionam e que interagem entre si dinamicamente, onde valores sociais,
politicos e organizativos intervém diretamente nos resultados aspirados pelos

sistemas de saude.

O relatério da OMS (2010), aborda que os sistemas de saude existentes em todo
mundo poderao utilizar de forma melhor seus recursos, seja por melhores
meétodos de gerenciamento, melhores incentivos aos fornecedores, ou por meios
financeiros e administrativos mais flexiveis e eficientes. Ainda afirma que 20% de
todos os custos em salde sdo inutilizados/desperdicados por ineficacia, além
disso, se 0s paises utilizassem os recursos com mais perspicacia poderiam
conduzi-los a aproximacgao de um sistema universal sem aumentar os custos e

sem comprometer a renda dos usuarios que necessitam de um atendimento de



saude. Todavia, vale ressaltar que paises desenvolvidos que tém maior custo com
saude nao garante maior cobertura e nem mais qualidade, o que diferencia é o

comprometimento e uma boa gestao.

De acordo com o mesmo relatdrio ha evidéncias que arrecadar fundos por
obrigatoriedade com o pré-pagamento é a forma mais eficaz e mais justa para
aumentar a cobertura populacional, ou seja, quanto maior o nudmero de pessoas
pagando, maiores resultados na posterior agregacao de fundos a fim de cobrir os
gastos com cuidados de saude para todos, sendo necessaria a conscientizacao e

envolvimento da populag¢ao para alcancar este modo de custeio.

Vecina (2012) alude alguns pontos que podem tolher ao implantar e consolidar
um sistema de saude que busque uma cobertura universal, como: transicao do
perfil epidemiolégico das doencas infectocontagiosa e patologias cronicas nao
transmissiveis, doencas emergentes globalizadas e reemergentes, crescente
envelhecimento populacional e definicao de fonte de custeio para a saude que
sustente e mantém-no funcionante e eficiente. Neste sentido, o sistema de
saude que atua em forma de redes integradas e regionalizadas se mostra eficaz
em resposta a desafios estruturais e epidemioldgicos, apresentando indicadores

de saude com melhores resultados.

Diante disso, nota-se que ha diversas variaveis que afetam direta ou
indiretamente na modalidade do servico e modo como este atendimento em
salde sera ofertado aos seus usuarios, uma vez que o perfil epidemioldégico das
doencas é dinamico e as mudancas do processo saude doenga ocorrem

velozmente o que leva a mudancas de concepgao dos sistemas de saude.

O relatério OMS (2010), alude que a cobertura universal ainda esta longe, mas
pode ser alcancada. Para tanto, necessita-se de um sistema de financiamento a
salde bem estabelecido e competente, que permita a populacao utilizar os
servicos de saude quando precisar sem comprometer a subsisténcia do usuario e
sem comprometer a saude financeiramente do sistema, o que leva aos gestores
o desafio em busca de estratégias para equilibrar o que é ofertado e o que se

recebe.



Marciano, Vaccaro e Scavarda (2019), acrescenta que é possivel um sistema de
saude se tornar mais eficiente e abranger uma maior cobertura quando ha acdes
e propostas consolidadas em desenho de equipes de atencao primaria e em
forma de redes, deixando o servico hospitalar para backup dos casos que
realmente sao necessarios e mais complexos, tendo como resultado otimizacao
de recursos, ampliagao dos servicos de saude e mais qualidade no atendimento.
Para isso € fundamental ter um setor gestor de pacientes, a fim de gerenciar e
referencia-los quando necessario, consolidando assim as acdes alavancadoras

nas diferentes perspectivas e para a melhoria da qualidade do sistema.

Com tudo, ndo se consegue acesso ampliado, cobertura universal, qualidade em
acoes e servicos de saude com um sistema de saude fragmentado,
financeiramente fragil e nao articulado entre gestores e parceiros intersetoriais e
inclusivo com comunidade internacional de areas afins como fornecedores com
produtos de qualidade e valor acessivel e 0 marketing com sua equipe atuante,

zelando pela qualidade e missao do servico prestado.

Percebe-se que mesmo com 0s avancos e ganhos sociais no cenario saude ainda
se conjectura necessidades de melhorias, ficando mais evidente com a
pandemia da Covid-19 iniciada em 2020, onde os sistemas de saude ficaram
saturados, quando a procura e demandas foram superiores ao que os sistemas

de saude suportavam, deixando evidente as fragilidades.

Julga-se necessaria a reestruturacao dos sistemas no que tange a realocacao e
otimizacao de recursos, organizacao e estrutura, estabelecimento de regras,
metas claras, avaliacao periddicas de qualidade, desempenho em todas as
dimensdes e de forma sistémica, com praticas baseadas em evidéncias, incentivo
ha uma maior participag¢ao, envolvimento e engajamento da populacao e dos
gestores com a saude g, ainda, estimular concorréncias entre credores, visando

maior cobertura e com melhor qualidade com custo efetividade.

4. Consideragoes Finais

Observa-se que ao longo da histdria foi constituido e aprimorado o conceito de

saude e os modelos de sistemas e de cuidado de saude, o que hoje determina os



niveis de atencao a saude e niveis de complexidade existente, desencadeando
em formulacao e reestruturacao de processos e estruturas e desenvolvendo
melhores estratégias em busca de fornecer cobertura universal, cuidado mais
humanizado, assertivo e com mais qualidade. Sendo assim, € importante frisar a
importancia de buscar alternativas que reduzam as disparidades, e propor acdes
baseadas na universalidade, integralidade, equidade de forma holistica,
reforcando as caracteristicas e a boa qualidade dos servicos de saude atravées de
equipes multiprofissionais, interdisciplinares e de marketing, consolidando e
reafirmando o compromisso com a missao do servico de saude e por meio do

feedback positivo dos colaboradores e usuarios.
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7Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara

(HUWC-UFC/EBSERH)
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