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Resumo: O artigo apresenta uma revisdo sistematica da literatura académica sobre fragmentacio e
segmenta¢do do sistema de sadde argentino, dando énfase as consequéncias de tais caracteristicas para a
cobertura, acesso, financiamento, resultados e qualidade da atencdo. Aborda algumas das multiplas
consequéncias problematicas relacionadas ao carater fragmentado e segmentado do sistema de saude na
Argentina, como: ineficiéncia, iniquidades, reprodugao das desigualdades socioeconémicas, descontinuidade
dos cuidados, obstaculos para a integracao da Atencdo Primaria a rede de servigos e dificuldades de algumas
categorias de profissionais da sadde de articular e negociar demandas. Observa-se que, apesar de a
segmentacio e a fragmentac¢do serem pontos de pauta obrigatorios em uma agenda de reforma sanitaria na
Argentina, a maior parte dos trabalhos examinados apenas constata ou descreve minimamente sua presenca
na organizac¢ao institucional do sistema de satde, ao passo que as producdes que analisam especificamente
0s problemas af associados sio minoria.
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Abstract: The article presents a systematic review of the academic literature on fragmentation and
segmentation of the argentine health system, emphasizing the consequences of such characteristics for
coverage, access, financing, results and quality of care. It addresses some of the multiple problematic
consequences related to the fragmented and segmented nature of the health system in Argentina, such as:
inefficiency, inequities, reproduction of socioeconomic inequalities, discontinuity of care, obstacles to the
integration of Primary Care in the service network and difficulties of some health professionals categories
to articulate and negotiate demands. It is observed that, although segmentation and fragmentation are
mandatory agenda items in a health sector reform agenda in Argentina, most of the studies that were
examined only show or describe minimally their presence in the institutional organization of the health
system, while the productions that specifically analyze the associated problems are the minority.
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Introdugiao

Existe consenso na literatura académica acerca do carater fragmentado e segmentado do sistema de
saide argentino (BALLESTEROS, 2016,2017; BANG, 2015; BELLO & BECERRIL-MONTEIKO, 2011,
CALABRIA & ROTTENSCHWEILER, 2015; CETRANGOLO, 2014; GIOVANELLA, 2013; RIOS
FERREIRA, 2014; PNUD, 2011). Os conceitos de segmentacio e fragmentacdo referem-se tanto a
coexisténcia de varios subsistemas dentro do sistema de saide, com distintas modalidades de financiamento
e prestacao de servigos destinados a segmentos populacionais também diferenciados, quanto ao baixo nivel
de integracio entre tais subsistemas. Varios autores apontam o caso do sistema de saude argentino como
um dos mais fragmentados e segmentados do mundo. Mais ainda, referem tratar-se de uma variedade
extrema de organizacio estratificada e desarticulada (ARTAZA BARRIOS, 2017; ATUN et al.,, 2015; FIDEL
& VALENCIA LOMELI, 2012; OPS, 2017), ou ainda um exemplo paradigmatico (BASCOLO & BLEJER,
s/d; STOLKINER ¢z al., 2011).

O carater problematico de sistemas de saide segmentados e fragmentados é apontado pela maior
parte dos autores do campo (ARTAZA BARRIOS, 2017; BASCOLO & BLEJER, s/d; CETRANGOLO,
2014; OPS, 2010; TOBAR ez al., 2014). A segmentacio e a fragmentacio sio indicadas como debilidades
intrinsecas dos sistemas de saude da América do Sul (ATUN ez 4/, 2015).

Considerando esse quadro, o presente artigo tem o objetivo de apresentar uma revisio sistemadtica
da literatura académica sobre a fragmentacdo e a segmentac¢do do sistema de saide argentino, enfatizando
as consequéncias problematicas que tais caracteristicas trazem para a cobertura, o acesso, o financiamento,
os resultados e a qualidade dos servigos. Procura-se demonstrar que, devido ao seu carater problematico,
iniquo e contrario a cidadania, a segmentacio e a fragmentagdo sao pontos de pauta obrigatérios em uma
agenda de reforma sanitaria na Argentina.

Para a revisdo sistematica da literatura foi utilizada a base de dados do Google Académico, buscando
ter acesso NAo apenas a artigos cientificos, mas também a outros tipos de publicacio. Foram selecionados
os seguintes descritores: fragmentacion, segmentacion, argentina e sistema de salud. Os documentos podiam estar
em qualquer lingua e deviam ter sido publicados nos ultimos cinco anos, de 2013 a 2017. Nesta selecio,
foram incluidos os trabalhos nos quais a fragmentacio e a segmentacao fossem caracteristicas dos sistemas
de saude e que tratassem especificamente do sistema de saide argentino.

A busca inicial com as palavras chave permitiu identificar 784 publicac¢oes, das quais 147 atenderam
a0s critérios acima e foram selecionadas para integrar a amostra. Desse total, 62 eram artigos cientificos, 25
trabalhos de conclusio de curso (monografias, dissertacGes e teses), 17 publicagdes e documentos de
trabalho de organizacdes (OMS, OPS, PNUD, CEPAL, entre outras), 14 livros, 12 trabalhos apresentados
em congressos e semindrios, 9 capitulos de livros, 3 materiais didaticos de disciplinas de nivel universitario,
1 palestra e 4 publicagdes nao identificadas. Foi feita a leitura e sistematizagdo de todo esse material, cuja

coleta e analise demandaram seis meses de trabalho.
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O artigo esta estruturado da seguinte forma: em primeiro lugar, sdo definidos alguns conceitos
chave da pesquisa, como sistema de saude, segmentacdo e fragmentacdo; em seguida, sdo analisadas as
particularidades da segmentacdo e fragmentagio do sistema de saude argentino e desenhados alguns
indicadores dessas caracteristicas; finalmente, sdo apresentados os resultados da revisio da literatura,
destacando-se as multiplas consequéncias negativas derivadas do cariter fragmentado e segmentado da

organiza¢ao do sistema de saude na Argentina.

1. Segmentagio e fragmentagao de sistemas de saude

De modo geral, sistema de satde pode ser definido como aquele que abarca “todas as pessoas e
todas as medidas que se adotam com a finalidade principal de melhorar a saude” (OMS, 2000, p. 1). E a
soma de todas as institui¢des, organizacdes e recursos destinados a esse fim (ORTEGA & ESPOSITO,
2017). Compreende todos os recursos que uma sociedade dedica a protecio da saude das pessoas e inclui
todas as atividades cujo objetivo principal seja promover, restabelecer ou atender a saude.

Mais especificamente, sistema de saude ¢é

o conjunto de relagGes politicas, econdmicas e institucionais responsaveis pela condug¢io
dos processos referentes a saide de uma dada populacio que se concretizam em
organizacoes, regras ¢ servicos que visam a alcancar resultados condizentes com a
concepgio de saude prevalecente na sociedade (LOBATO & GIOVANELLA, 2012, p.
89).

Todo sistema de saude tem uma série de componentes basicos que se relacionam entre si,
conferindo ao sistema certa dindmica. Esses componentes assim como a prépria dindmica do sistema sdo
histéricos, e se vinculam aos atributos politicos, econémicos e culturais do paifs ao qual pertencem. Os
principais componentes de um sistema de saude sdo a cobertura, os recursos e as organiza¢cdes (LOBATO
& GIOVANELLA, 2012).

Duas categorias centrais para caracterizar os sistemas de saude so a segmentagao e a fragmentacio.
Sdo aspectos que se apresentam em maior ou menor grau nos sistemas de sadde. Sdo atributos possiveis de
sua organizag¢ao institucional.

Para a OPS (2007, p. 319), a segmentagdo ¢ a “coexisténcia de subsistemas com distintas
modalidades de financiamento, afiliacio e provisio de servigos de saude, cada uma ‘especializada’ em
diferentes segmentos da popula¢do de acordo a sua inser¢do laboral, nivel de renda, capacidade de
pagamento e posicao social”’. Refere-se a presenca de varios subsistemas responsaveis pela atencio a
distintos grupos populacionais, com estruturas assistenciais, redes de servicos e condi¢cbes de acesso
diferenciadas para cada segmento (GIOVANELLA, 2013).

Em sistemas de saude segmentados, a existéncia de subsistemas “especializados” em diferentes
segmentos da popula¢do é uma forma de consolidar a estratificacdo social existente e reproduzir as

iniquidades. A relagdo entre politica social e estratificacio ndo é novidade. Talvez uma das maiores
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contribuicbes de Esping-Andersen (1991, p. 104) seja lembrar-nos de que “o Welfare State ndo é apenas um
mecanismo que intervém — e talvez cortija — a estrutura da desigualdade. F, em si mesmo, um sistema de
estratificacio, (...) ¢ uma forca ativa no ordenamento das rela¢Ges sociais”.

Por outra parte, a fragmentagao refere-se a “coexisténcia de varias unidades ou estabelecimentos
nao integrados dentro da rede sanitaria assistencial” (OPS, 2007, p. 319). Esta caracteristica implica auséncia
de articulacdo e coordenacio entre subsistemas, niveis assistenciais ou instituicdes dentro de um sistema de
saude. Expressa uma falta de coeréncia e racionalidade organizativa em termos sanitarios. Para Montenegro
e Romero (2014, p. 152), os sistemas de satde integrados — diferentemente dos fragmentados — sao aqueles
em que, apesar da segmentacio, “a coordenacgdo institucional e administrativa evita a duplicidade, diminui
custos e favorece a igualdade na provisio de sérvios das multiplas instituicdes”.

Nio existem defini¢des univocas dos conceitos de fragmentacao e segmentacao nem convergeéncia
na sua utilizacdo entre os autores. Ha quem diferencie os termos, enquanto outros fazem um uso indistinto
ou utilizam apenas um deles. A escolha das defini¢cées de OPS (2007) para este trabalho, a despeito da
existéncia de outras, se relaciona com a capacidade analitica que oferecem: sio diferenciadas — segmentagao
e fragmentacdo ndo sio sindbnimos — e referem-se a aspectos tanto dos componentes da estrutura

organizativa dos sistemas nacionais de saude, quanto das rela¢oes existentes entre esses componentes.

2. Indicadores do carater segmentado do sistema de satide argentino

O sistema de saide argentino é segmentado porque ¢ conformado por trés subsistemas, cada um
deles com uma modalidade diferenciada de afiliagio, financiamento e prestagio de servicos, e sio
estruturados para brindar servicos de atencdo médica a distintos setores da populacio (GIOVANELLA,

2013; MESSINA, 2015). Passa-se agora a caracterizar cada um desses subsistemas:

2.1 Subsistema priblico

A cobertura do subsistema de servicos publicos ¢ universal e gratuita para toda a populacio,
independentemente de posicao no mercado de trabalho e capacidade de pagamento. No entanto, o setor
que utiliza exclusivamente seus servigos ¢ aquele que ndo possui seguro social ou privado: trabalhadores nio
registrados ou desempregados sem capacidade de pagamento, equivalente a 36% da populacio (OPS, 2017).
O subsistema ¢ financiado através de fontes internas — impostos provenientes dos trés niveis de governo —
e externas — recursos de organismos internacionais de crédito, como o Banco Mundial (BM) e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), geralmente destinados a programas sanitarios (OPS, 2017;
TOUCEDA ez al. s/d). A prestagio de servicos é de responsabilidade dos governos nacional, provinciais e

municipais e realizada em hospitais e postos de saide publicos.
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2.2 Subsistema do seguro social

O subsistema de seguro social é conformado pelas chamadas obras sociais: mutualidades de
trabalhadores organizadas por categoria profissional (PNUD, 2011) que oferecem diversos servigos aos seus
filiados, dentre eles, e principalmente, servicos de sadde. Funcionam como seguros solidarios: os filiados
contribuem com valores proporcionais ao salario em um fundo comum, que ¢ redistribuido de tal forma
que os mais “fortes” (os que mais recebem, sdo mais saudaveis ou mais jovens) acabam socializando sua
contribuicdo com os mais “débeis” (pessoas com salarios menores, mais doentes, mais velhas). Integram o
subsistema:

a) Mais de 200 obras sociais nacionais (sindicais, da administracdo estatal, mistas, de empresas publicas, de
empresarios, por convénio com empresas) (OPS, 2017);

b) O Instituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionados (INSSJP), mais conhecido
como PAMI (Programa de Assisténcia Médica Integral);

©) 24 obras sociais para os funciondrios publicos provinciais (uma por cada uma das 23 provincias, mais a
da Cidade de Buenos Aires);

d) As obras sociais dos trabalhadores de universidades nacionais, as das forcas armadas e de seguranca

publica e as dos poderes legislativo e judiciario.

O subsistema alcanca 62,4% da populacio (CALABRIA & ROTTENSCHWEILER, 2015),
composto por trabalhadores inseridos formalmente no mercado de trabalho (assalariados e autobnomos),
suas familias e os trabalhadores aposentados. As obras sociais provinciais cobrem funcionarios piblicos das
administra¢es provinciais e municipais e suas familias, correspondente a 25% do setor da populacio
coberto por seguros sociais (CANALE ez a/., 2014a). O PAMI cobre aposentados e beneficiarios de pensdes
com suas familias, sendo a obra social com maior numero de filiados do pais: 8,3% da populacio (PNUD,
2011). Para Artaza Barrios (2017), o PAMI representa um caso paradigmatico em relacdo a segmentacio,
pois para além de todos os “estratos” existentes no sistema, agrega um por idade.

O financiamento do subsistema provém, no caso das obras sociais nacionais, de aportes dos
trabalhadores e contribuicbes dos empregadores, ambas de carater obrigatério e calculadas sobre o valor do
salario. A contribuigdo tem valores fixos estabelecidos por lei no caso dos trabalhadores domésticos e dos
monotributistas (regime impositivo simplificado e de baixo custo para trabalhadores sem vinculo
empregaticio); os autbnomos nao sio obrigados a contribuir. Ja o PAMI financia-se através de um sistema
de reparticio, composto por aportes e contribuigdes obrigatérias dos trabalhadores ativos, dos
empregadores e dos proprios aposentados, proporcionais ao valor do salario ou da aposentadoria, e de
recursos do Hstado Nacional. No caso das obras sociais provinciais, os recursos originam-se em
contribui¢bes obrigatérias dos trabalhadores e dos Estados provinciais como empregadores, e em recursos

repassados pelos governos provinciais (GOMEZ SABAINI e a/, 2014).
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Historicamente, cada trabalhador contribuia, obrigatoriamente, na obra social correspondente a sua
atividade profissional. No entanto, a partir da chamada desregulamentacdo das obras sociais (decretada em
1993, mas implementada s6 a partir de 1997), cada assalariado pode contribuir em qualquer obra social que
seja de sua preferéncia, ou seja, ndo ¢ mais cativo ao seguro social da sua categoria (BALLESTEROS, 2016a;
MESSINA, 2015).

Na pratica, as obras sociais funcionam basicamente como financiadoras que contratam servicos de
prestadores privados credenciados (estabelecimentos e profissionais independentes). Existem também

clinicas préprias das obras sociais destinadas exclusivamente aos seus beneficiarios, embora sejam poucos

casos, 1% do total de estabelecimentos (PEREYRA & MICHA, 2016).

2.3 Subsistema privado

O subsistema privado ¢ integrado por seguros privados de satde (empresas de medicina pré-paga,
planos médicos de hospitais de comunidades ou privados, mutuais, cooperativas), estabelecimentos privados
(hospitais, clinicas e centros de diagndstico e tratamento) e profissionais independentes. Neste caso, o acesso
depende da capacidade individual de pagamento. Cobre basicamente a associados voluntarios sem rela¢do
laboral de dependéncia, embora existam casos de dupla cobertura (trabalhador assalariado ou auténomo
que tem obra social e contrata, adicionalmente, um plano privado de saude). O subsistema assegura também
a trabalhadores que optam por transferir sua contribuicio da obra social a uma empresa de medicina privada
(GIOVANELLA, 2013). A cobertura atinge 8% da populagio (OPS, 2017).

O subsistema financia-se através do pagamento de cotas as empresas de medicina pré-paga e
mediante pagamento direto (out of pocker) no caso dos prestadores privados independentes. Os seguros
privados cobrem principalmente a populagdo com maior renda e mais jovem (e, portanto, com menos £isco
de doenga) e estdo concentrados nos grandes centros urbanos, sobretudo na cidade de Buenos Aires e sua
regido metropolitana (BALLESTEROS, 2016). Existem cinco grandes empresas responsaveis por 60% do
mercado, 65 empresas agrupadas em camaras, e umas 300 pequenas (PNUD, 2011). Os prestadores sdo
clinicas e hospitais proprios das empresas de medicina privada e prestadores privados credenciados

(estabelecimentos e profissionais independentes).

3. Indicadores do carater fragmentado do sistema de satde argentino

O sistema de saude argentino é fragmentado porque os trés subsistemas que o conformam sio
pouco integrados entre si, e fragmentados também no seu interior (BELLO & BECERRIL-MONTEIKO,
2011; GIOVANELLA, 2013; CANALE e7 af., 2016b; MACEIRA ¢ al., 2015). Existe pouca coordenacio
entre as instituicGes publicas, as do seguro social e as privadas, e entre os niveis de aten¢ao. No subsistema
publico, hé dificuldades para coordenar politicas entre as jurisdi¢cdes provinciais (ALONSO & DI COSTA,

2015). O setor dos seguros, sejam sociais ou privados, se caracteriza pela heterogeneidade e desarticulagao
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entre seus componentes. Também ha dificuldades nos mecanismos de coordenacio e de
complementaridade de recursos e agoes.

Para PNUD (2011), a fragmentagao caracteristica do sistema de satde argentino manifesta-se de
trés formas: institucional territorial e de direitos. Cada um dos subsistemas esta dirigido a um “sujeito”
diferente e implica, portanto, distintos direitos: o sujeito do setor privado é o consumidor ou cliente; o do
setor das obras sociais é o trabalhador formal, e o do subsistema publico é o cidadio (CALMELS e7 4/,
2015). Artaza Barrios (2017) adiciona a dimensdo regulatéria da fragmentacdo. Canale e a/ (2014b)
mencionam a dimensio normativa. E possivel agregar, ainda, a dimenso informativa.

Os subsistemas também sdo fragmentados no seu interior. No setor publico, a fragmentacio ¢
consequéncia do seu carater descentralizado nos niveis subnacionais e do tipo de estrutura federal do pais
com alta autonomia politica e financeira das provincias (GIOVANELLA, 2013). Os Estados provinciais
exercem com autonomia as fung¢des de reitoria, financiamento e prestagdo dos servicos de saude publicos.
Os Ministérios de Saude de cada provincia tém poder para administrar os recursos que pertencem a sua
jurisdi¢cdo e para desenvolver a estratégia sanitaria (OPS, 2017).

Além disso, as provincias tém atribui¢des para legislar, outorgar matriculas profissionais e habilitar
estabelecimentos de saude (ARTAZA BARRIOS, 2017). As orientagSes provenientes da autoridade
nacional tém uma incidéncia mediada nos sistemas de satide provinciais, ficando sujeitas a sua incorpora¢io
nos ordenamentos legais locais (ORTEGA & ESPOSITO, 2017).

Por outra parte, a maior parte dos estabelecimentos e dos recursos humanos de cada jurisdi¢do é
administrada pelo respectivo governo provincial: em 2012, 62% dos estabelecimentos publicos de saude
eram provinciais (5.815, com e sem interna¢dao), 38% municipais (3.571) e apenas 19 eram nacionais
(GIOVANELLA ¢t al., 2012), sem articulaciio entre as diferentes jurisdi¢Ses.

As caracteristicas da cobertura sao heterogéneas, dependendo das condi¢des socioeconomicas
regionais e dos arranjos organizacionais e financeiros particulares de cada sistema de saude publica
provincial, gracas a referida autonomia. Ballesteros (2015b) aponta que as capacidades econdémicas desiguais
das varias jurisdicdes e as distintas respostas locais ao processo de descentralizacdo determinam grandes
diferencas nas caracteristicas dos servigos do setor publico segundo sua localizagio. Neste sentido fala-se
em fragmentacio territorial, pois os cidaddos de um mesmo pafs tém acessos diferenciados ao setor publico,
de qualidade também variada, em funcio da sua localizagdo geografica. Rovere (2004, p. 4) afirma que “ha
tantas cidadanias como provincias, sem contar as diferencias dentro de cada provincia”.

Por sua vez, no interior do subsetor do seguro social obrigatorio existem importantes diferencas na
cobertura e na qualidade dos servicos segundo a obra social de que se trate. As obras sociais sdo heterogéneas
em relagdo a quantidade de afiliados, recursos financeiros por afiliado, estrutura populacional atendida (em
relacdo a idade e género), modalidades de operacao e rede de servicos que contratam (BALLESTEROS,
2017, CANALE et al, 2016a). Por outra parte, dado que as obras sociais normalmente agrupam

trabalhadores de um mesmo setor produtivo (apesar da possibilidade de livre escolha), os recursos de que
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dispSem tém relacdo com o nivel salarial do setor, haja vista que a contribui¢io do trabalhador ¢
proporcional ao seu salario. A qualidade depende também do local de residéncia (CETRANGOLO, 2014),
considerando que existem 24 obras sociais para os funcionarios publicos provinciais (uma por cada uma das
23 provincias, mais a da cidade de Buenos Aires) com caracteristicas também heterogéneas.

Da mesma forma que o subsistema do seguro social, o subsistema privado é fragmentado no seu
interior, em funcio da variedade de empresas e planos que atuam nesse mercado. As caracteristicas também
divergem segundo a regiio geografica (ORTEGA & ESPOSITO, 2017). Ainda que haja heterogeneidade
entre os planos privados segundo quantidade de afiliados e recursos por afiliado, cobrem principalmente a
populacio mais rica e mais jovem, e se concentram nos grandes centros urbanos (BALLESTEROS, 2016).
A particularidade em relacio aos seguros sociais é a presenca um elemento de distor¢do, qual seja, a

vinculagio da cobertura de servigos ao valor da mensalidade (CANALE e# /., 2016a).

4. Resultados da revisao sistematica

A revisio mostrou que as principais consequéncias do carater fragmentado e segmentado do sistema

de saide argentino sdo:

4.1 Iniguidades no acesso, cobertura, financiamento, resultados de saiide e qualidade dos servicos

Ea consequéncia mais citada na literatura revisada, pouco mais de 57% dos trabalhos apontam a
falta de equidade como resultado da organizacdo segmentada e fragmentada do sistema de saude na
Argentina, e se manifesta em diferentes aspectos.

Pela segmentagio do sistema, a populagio tem diferentes coberturas de saide ndo em funcio das
suas necessidades, mas das condi¢des econémicas ou de trabalho (BASCOLO & BLEJER, s/d). Para cada
segmento da populac¢io, segundo o local de moradia, os servigos cobertos e os prestadores sio diferentes,
conformando subsistemas de saude de distinta classe (GIOVANELLA ef 4/, 2015). A disponibilidade e a
qualidade dos servicos dependem da insercao das pessoas no mercado laboral, da sua capacidade de
pagamento (nivel de renda) e da sua localizacio geogrifica dentro do pais. Além disso, enquanto algumas
pessoas possuem multipla cobertura de satde, combinando a protecdo universal do setor publico e uma
adicional de seguro (social e/ou privado), os setores de renda baixa, sem obra social e com dificuldades para
acessar os servigos do subsistema publico, com frequéncia devem custear suas necessidades de atenc¢ao e
medicamentos mediante recursos do seu proprio bolso, levando ao extremo a iniquidade do sistema
(CETRANGOLO, 2014).

A segmentacio e fragmentagdo da cobertura da atencdo médica determinam um acesso desigual
dos diferentes grupos sociais ao sistema de servicos de saude. As caracteristicas do acesso divergem em

funcio do tipo de cobertura que as pessoas possuem, da capacidade de pagamento (ou nivel de renda) e de
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fatores territoriais vinculados ao seu local de residéncia (BALLESTEROS, 2015a; GUEMES, 2015). Ha ao
mesmo tempo casos de multipla cobertura e falta de acesso.

Segmentacio e fragmentagio produzem também iniquidades nos mecanismos de financiamento do
sistema de saude. Os setotres de baixos recursos sem obra social e com dificuldades no acesso ao servico
publico sdo os que pagam mais caro, pois acabam resolvendo as necessidades mais urgentes mediante
pagamentos de bolso, que representam uma carga sobre a j4 magra renda (GOMEZ SABAINI ¢z 4/, 2014).

Os gastos de bolso, também conhecidos como ou? of pocket, sio uma reconhecida fonte de
iniquidades (CETRANGOLO, 2014; GOMEZ SABAINI ¢ 4/, 2014), cujo aumento esta relacionado a
fragmentagdo e segmentagdo dos sistemas de sadde (SOJO, 2017). No caso argentino, 34% do gasto total
em sadde correspondem a gastos de bolso (MESSINA, 2015), representando 2% do PIB (OPS, 2017). A
importante participagdo do gasto de bolso no financiamento do sistema de satde é produto das limita¢Ses
da cobertura dos seguros sociais contributivos, das restri¢oes fiscais do subsistema publico e da presenca de
barreiras de acesso a bens e servigos, tanto na aten¢do publica como no setor de seguros (BASCOLO &
BLEJER, s/d; CETRANGOLO ¢f al, 2015). Assim, o financiamento do sistema de saude tem efeitos
regressivos e um impacto limitado na redistribui¢do de renda, pois o setor da populagdo com menos recursos
acaba pagando mais caro e enfrentando maiores obsticulos no acesso aos servigos de saude. Os gastos de
bolso podem se constituir, inclusive, em um determinante da queda em situagdo de pobreza, no caso, por
exemplo, de doengas catastréficas! (TOBAR ef al., 2014).

No subsistema do seguro social, a partir da desregulamentagdo das obras sociais, o financiamento
tem restricGes em seus mecanismos de redistribuicao, devido, sobretudo, ao chamado “descreme” do
sistema (a preferéncia por planos privados por parte daqueles com renda maior e mais jovens — e, portanto,
mais saudaveis). No setor piblico, dada a administracio descentralizada, o financiamento e a disponibilidade
de recursos estdo atreladas as capacidades economicas e a politica sanitaria de cada provincia, fato que
provoca iniquidades territoriais (BALLESTEROS, 2016; BASCOLO & BLEJER, s/d; MESSINA, 2015).

Ha significativas brechas regionais em relacio aos resultados de sadde. Enquanto a taxa de
mortalidade materna nacional foi de 3,7 cada 1000 nascidos vivos no ano de 2014, na provincia de La Rioja
foi de 15,9/1000, em Formosa 9,6/1000 e em Santiago del Estero 7,2/1000 (OPS, 2017). Em relagdo as
principais causas de morte, nas regides mais pobres predominam as mortes por doengas infecciosas,
enquanto nas provincias mais ricas prevalecem as causas nio infecciosas. No ano de 2014, a taxa de
mortalidade por causas infecciosas foi duas vezes maior na provincia do Chaco (63,2/1000 hab.) que na
cidade de Buenos Aires (28,1/1000 hab.). No sentido inverso, a taxa de mortalidade por causas nio
infecciosas atingiu 221,/1000 hab. em Cérdoba, enquanto em Jujuy foi de 90,8/1000 hab. (OPS, 2017).

Os sistemas de saude segmentados, como no caso da Argentina, tém tendéncia a refletir a

segmentacdo na qualidade dos servigos: os estratos mais pobres tém acesso a aten¢do a saude de pior

! Denominam-se doengas catastroficas a “um conjunto limitado de enfermidades que ndo apenas matam ou incapacitam, mas também
empobrecem aqueles que as sofrem e suas familias” (TOBAR et al., 2014, p. 13).
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qualidade (CECCHINI ¢7 4/, 2015). Existem grandes iniquidades na prestacio de servigos entre subsistemas
e entre Ambitos urbanos e rurais (CETRANGOLO ez al, 2015).

4.2 Ineficiéncia na ntilizacao dos recursos

Fragmentacio e segmentacio s3o apontadas como causas de ineficiéncia na provisao de setvigos de
satde. F a segunda consequéncia mais citada na literatura revisada — em quase 38% dos documentos —
depois da produgio de iniquidades (CETRANGOLO, 2014; CETRANGOLO ¢ al, 2015;
GIOVANELLA, 2013; PECHENY, 2014).

Argentina é um dos paises de América Latina com maior renda per capita e maior gasto per capita
em saude, cujo gasto total supera 8,5% do PIB (OPS, 2017); no entanto, os resultados ndo sido condizentes
com o nfvel de investimento (IERACE, 2013). Outros paises da regido destinam menos recursos e

conseguem melhores resultados em termos de indicadores basicos de saide (MESSINA, 2015).

O gasto em satde na Argentina nio é muito mais baixo que o dos paises desenvolvidos, existe
protecio financeira de sadde para todos e o nivel de investimento ¢é elevado, mas a multiplicidade de atores,
a fragmentagio e as falhas na estrutura de gestdo dos recursos afetam a qualidade dos servigos (CALABRIA
& ROTTENSCHWEILER, 2015; CETRANGOLO, 2014; ARTAZA BARRIOS, 2017). Sistemas de satde
segmentados e fragmentados geram custos de transacio e de administracio que atentam contra a eficiéncia:
gastos duplicados, financiamentos superpostos, subsidios cruzados, dispersio de esforcos (BASCOLO &

BLEJER, s/d; GIOVANELLA, 2013; PECHENY, 2014).

4.3 Descontinuidade dos cuidados

A segmentacio ¢ a fragmentagio do sistema de sadde se traduzem em descontinuidade da atengio
(CHIARA, 2015) e provocam a dissolucao da responsabilidade pelos cuidados da populacio. Quando um
sistema combina varios responsaveis — nenhum deles sendo o principal — e auséncia de um plano de divisdao
de trabalho explicito e coordenado, a tendéncia ¢ que ninguém seja responsavel (TOBAR e7 al., 2014). No
setor publico, por exemplo, existem responsabilidades de nivel nacional e provincial (CALABRIA &
ROTTENSCHWEILER, 2015), sendo dos governos provinciais a maior parte das atribui¢bes na provisao
de servicos (BASCOLO & BLEJER, s/d). Ha problemas de desarticulacio na abordagem e no tratamento
oferecido as pessoas (BARCALA, 2015). Tais problemas se tornam mais expressivos quando se trata de
pacientes com doengas cronicas (LISTOVSKY, 2014).

A informagdo sanitiria estd fragmentada em sistemas independentes que pertencem a multiplas
institui¢oes dos trés subsistemas, ndo havendo um padrio unico de beneficiarios nem historia clinica digital.
Essas deficiéncias na informagdo sobre os beneficidrios também tém consequéncias negativas para a

continuidade dos cuidados (DONATO, 2013).
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A descontinuidade da aten¢io se produz também diante das modificacdes na insercio laboral das
pessoas: quando estdo formalmente empregadas, sdo cobertas pelo subsistema de obras sociais; quando
estdo desempregadas ou inseridas no mercado informal de trabalho, devem procurar atencio a saude no

subsetor publico, que ndo coordena agdes com os outros subsistemas (SOJO, 2017).

4.4 Obstdculos para a implementagio da Atengao Primdria da Saside (APS)

Fragmentacio e segmentacio impOem fortes condicionamentos ao desenvolvimento da APS
(OSORIO & ALVAREZ, 2013; RIOS FERREIRA, 2014). Sio caracteristicas que se constituem em
barreiras paraa integracido da APS na rede de servicos de satde (GIOVANELLA ef al., 2015). Isso porque
a segmentacdo e a fragmentagdo dificultam a producido de estratégias de intervengdo articuladas entre
subsistemas (BANG, 2015). A implementagio da APS demanda coordenagio e cooperagio entre as
organizagdes de atencio a saide, obriga a uma intersetorialidade que rompe com os modelos tradicionais

de organizac¢io do sistema (CASTRILLO, 2013).

4.5 Dificnldades para a intervencao do Estado, para a producao normativa e a regulamentagao do sistema

A segmentagao e a fragmentacio do sistema de saude sao obstaculos para o fortalecimento do papel
da autoridade sanitaria (ARTAZA BARRIOS, 2017). Impdem dificuldades para orientar e regulamentar
transversalmente o sistema — “passando” por todos os trés subsistemas — (ARCE, 2013). No contexto da
alta segmentacio e fragmentacio do sistema de sadde, a producao de estratégias de intervencao articuladas
entre subsistemas se torna complexa. E o caso, por exemplo, da Lei Nacional de Satude Mental, sancionada
em 2010, mas com problemas de implementacdo, entre outras coisas, pela dificuldade de articular os
distintos subsistemas em uma estratégia de acdo comum (BANG, 2015). A implementac¢do da lei também
encontra obstaculos na autonomia das provincias, que opdem resisténcias para transformar as praticas nos

seus ambitos e estabelecimentos de saude (CALMELS e# a/., 2015).

4.6 Reproducio das designaldades socioecondmicas

Para Pecheny (2014), a segmenta¢io do sistema de saide traduz, na cobertura e qualidade dos
servicos, as desigualdades socioecondmicas e regionais preexistentes na estrutura social. Na medida em que
a saude é uma construcao social, se o sistema de saude é segmentado é porque a estrutura social também ¢é
segmentada (ARTAZA BARRIOS, 2017). A segmentagido produz uma estratificagdo no acesso aos servi¢os
que tem um carater tanto social quanto espacial: “parece existir uma estreita relagio entre o nivel
socioeconémico da populagao, local de residéncia, tipo de cobertura e acesso institucional aos servicos e,
em definitiva, possibilidades de saude” (ARTAZA BARRIOS, 2017, p. 25). As mdltiplas formas de
asseguramento e presta¢do de servicos refletem brechas na distribuicdo de renda e desigualdades produzidas
no mercado de trabalho (BRONZO & REPETTO, 2015; CECCHINI, 2016; MACEIRA, 2015). Nesse
sentido, a segmentacio reduz os efeitos redistributivos das politicas sociais.
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4.7 Dificuldades de algnmas categorias de profissionais da saside para articular e negociar as demandas por melhores
condigoes de trabalho

Devido a configuracio fragmentada e segmentada do sistema de sadde, ha fortes contrastes nas
condigdes de trabalho segundo a localizagio territorial e o subsistema de que se trate. Os trabalhadores do
setor tém ambitos de insercio, condi¢des laborais, regulamentagdes e representacoes sindicais heterogéneas
em funcdo do subsistema e a jurisdicio provincial ou municipal na qual desempenham suas tarefas
(ASPIAZU, 2017).

Existem diferencas nio s6 entre os ambitos publico e privado, mas também ao interior dos
subsetores. Dentro do subsistema publico, a heterogeneidade se vincula as divergéncias existentes entre
jurisdi¢oes, por exemplo, em relacdo aos salarios (PEREYRA & MICHA, 2016). No setor privado, as
diferencas na insercéo laboral estdo relacionadas ao tamanho e o capital das empresas, assim como do
segmento de mercado (classe social) ao qual oferecem seus servigos (ESQUIVEL & PEREYRA, 2017).

A fragmentac¢io da insercdo laboral dos profissionais da satde, especialmente das categorias mais
subordinadas, como a enfermagem, reflete na fragmentagio e dispersio da estrutura de representagio
sindical, fator que dificulta a articula¢do de demandas, a negociagdo por melhores condi¢oes de trabalho e a
obtencido de conquistas em forma homogénea para a totalidade dos trabalhadores da categoria (ASPIAZU,
2017; ESQUIVEL & PEREYRA, 2017; PEREYRA & MICHA, 2016). As negocia¢des sdo fragmentadas
por subsistema (publico e privado) e, no setor publico, por jurisdi¢io provincial.

O pluriemprego, no marco de um sistema fragmentado e segmentado, implica que os trabalhadores
devam, com frequéncia, responder a empregadores pertencentes a diferentes subsistemas, com
consequéncias para a organizacio sindical e a defesa de melhores condi¢es de trabalho. Por outra parte, as
diferencas jurisdicionais em matéria de salarios e condi¢bes de emprego favorecem a migracdo dos
trabalhadores. Os profissionais mais qualificados preferem as jurisdi¢bes que oferecem melhores condi¢oes
de remuneracio e trabalho, reforcando as iniquidades territoriais. Existe concentracio de trabalhadores da

saude nos grandes centros urbanos, atraidos pelas oportunidades de insercao laboral e desenvolvimento

profissional (MACEIRA ¢t a/., 2015).

4.8 Problemas para o planejamento de agies em saside

Aspectos da fragmentacdo do sistema de satde — como a falta de um padrio de beneficiarios, a
inexisténcia de registros unificados sobre a cobertura dos subsistemas, as dificuldades para calcular o total
do gasto em sadde e as insuficiéncias dos sistemas de informacao epidemiolégica e de vigilancia sanitaria —
trazem problemas para o planejamento em saidde e a tomada de decisées. Ha dificuldades para planejar

gastos futuros e alocar recursos, na medida em que existem responsabilidades nos nfveis nacional e

subnacionais (CALABRIA & ROTTENSCHWEILER, 2015).
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4.9 Auséncia de espagos de socializacao interclasses

A segmentacio e a fragmentacido do sistema de saude diminuem as possibilidades de encontro das
classes sociais em instituicdes comuns, fator que tende a prejudicar a qualidade dos servicos dirigidos aos
setores mais pobres. As politicas universais favorecem a solidariedade interclasses (BRONZO &

REPETTO, 2015).

Se a escola e o hospital se transformam em lugares onde apenas os semelhantes se
encontram (e por caso os mais pobres), a socializacdo entre atores de diferentes classes e
estratos sociais diminui e se rompe sua capacidade integradora com base em experiéncias
compartilhadas. Processos de fragmentacdo e segmentacdo fazem com que os sujeitos
fiquem expostos a experiéncias de socializagdio que refor¢am as tendéncias ao
fechamento social, 2 estigmatizagio e a violéncia (...) (GUEMES, 2015, p. 445-446).

Outras consequéncias da segmentacio e fragmentacdo do sistema de satde argentino achadas na
revisao de literatura sdo: aumento das possibilidades de judicializacao (TOBAR e al., 2014; SOJO, 2017),
complexidade para a realizacio de grandes reformas (ARTAZA BARRIOS, 2017), impossibilidade da
portabilidade de beneficios (GIOVANELLA, 2013), ineficicia (TOUCEDA e# al., s/d), petda de qualidade
da atencio, dos servicos (DONATO, 2013; CECCHINI ¢7 4/, 2015; SOJO, 2017, CANALE ef a/., 2016a),
falta de congruéncia entre as necessidades da populagio e a organizacio dos servicos de sadde (CHIARA,
2015; OPS, 2017), dificuldades para o acesso a servicos de saude (ORTEGA & ESPOSITO, 2017;
BALLESTEROS, 2015a, 2015b), impacto econémico sobre as institui¢des financiadoras (TOBAR et al.,
2014), insatisfacio da populacio com os servicos (BASCOLO & BLEJER, s/d), obsticulos para alcancar
cobertura universal de saude (ARTAZA BARRIOS, 2017), debilidade do poder de negociagdo com os
prestadores (CANALE ez al., 2014a, 2016a, 2016b).

Observa-se um numero significativo de publica¢oes (27,9%) que apenas constatam a presenga da
segmentacio e a fragmentagio como atributos ou caracteristicas do sistema de saude argentino, sem associa-
las a nenhuma consequéncia ou inferir algum resultado. Por outra parte, foram identificados 106 trabalhos
(pouco mais de 72%) que desenvolvem minimamente a questdo da segmentacio e fragmenta¢io do sistema
de saide argentino, enquanto nos 28% restantes ¢ um dos assuntos principais ou o tema central do

documento (apenas em 3,4% dos casos).

Consideracoes Finais

O objetivo do presente artigo foi apresentar uma revisao sistematica da literatura académica sobre
a fragmentacdo e a segmentagdo do sistema de sadde argentino, enfatizando nas consequéncias
problematicas de tais caracteristicas para a cobertura, acesso, financiamento e qualidade da atencio.

Os resultados da revisdo mostram uma variedade de efeitos negativos decorrentes da organizacio
segmentada e fragmentada do sistema de saude argentino: iniquidades no acesso, cobertura, financiamento,

resultados de satde e qualidade da prestagio dos servicos; ineficiéncia na utilizacio dos recursos;
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descontinuidade dos cuidados; obsticulos para a implementac¢io da Atencio Primaria da Saude (APS);
dificuldades para a intervencdo do Estado, para a produ¢ido normativa e a regulamentacido do sistema;
reproducio das desigualdades socioeconémicas; dificuldades de algumas categorias de profissionais da satde
para articular e negociar as demandas por melhores condi¢des de trabalho; problemas para o planejamento
das acbes em saidde; aumento das possibilidades de judicializagdao; auséncia de espagos de socializa¢do
interclasses; impossibilidade da portabilidade de beneficios; complexidade para a realizacdo de grandes
reformas; ineficacia; perda de qualidade da atengio, dos servigos; falta de congruéncia entre as necessidades
da populacio e a organiza¢ao dos servigos de satde; dificuldades para o acesso a servigos de saude; impacto
econdmico sobre as institui¢des financiadoras; insatisfacio da populacdo com os servicos; obstaculos para
alcancar cobertura universal de saide, e debilidade do poder de negociagdo com os prestadores.

Os resultados desta pesquisa sugerem que varios dos problemas do sistema de saide relacionados
a cobertura, acesso, financiamento, indicadores bdsicos e qualidade da aten¢fio podem ser resolvidos nio
necessariamente através da introdugdo de mais recursos ou do aumento do gasto, mas a partir da
reorganiza¢do institucional do sistema, da racionalizagdo da sua estrutura e da reducdo dos niveis de
segmentacdo e fragmentacao.

Apesar de estas caracteristicas serem pontos de pauta obrigatérios em uma agenda de reforma
sanitaria na Argentina, observa-se que a maior parte dos trabalhos aqui analisados apenas constata a presenca
destes atributos na organizacio institucional do sistema de saude ou desenvolve minimamente esse assunto.
As produgbes que analisam especificamente os problemas associados a essas caracteristicas e que
aprofundam na discussdo das estratégias para sua superacao sao minoria: menos de 4% dos documentos
tratam a segmentacio e a fragmenta¢io do sistema de saude argentino como tema principal.

As redes de servigos aparecem com frequéncia, por exemplo em Chiara (2015), como uma estratégia
para diminuir a fragmentacio do sistema de saude, como uma das formas de dar resposta ao problema da
falta de integracdo institucional. No entanto, essas redes geralmente sdo integradas por institui¢Ges,
estabelecimentos ou niveis de atencdo unicamente do setor piblico. Em nenhum caso essas alternativas
conseguem ligar os subsistemas entre si para uma atuagdo conjunta e coordenada.

A partir de 2003 foi implementada uma série de programas sanitarios que deram maior participagio
ao Hstado nacional — como o Programa de Saide Sexual e Procriagao Responsavel, o Nacer e o Sumar (de
saide materno-infantil e da mulher), o Remediar (de distribuicio de medicamentos) e a Lei de Prescricao de
Medicamentos por Nome Genérico — mas que ndo mudaram em nada as regras institucionais de
funcionamento do sistema. Ainda que estes programas buscassem, entre outros objetivos, diminuir a
fragmentacio, o certo é que nao deixaram de ser estratégias de integracio restritas ao setor publico.

Autores como Cecchini (2016) apontam que sdao os usuarios os que, finalmente, integram o sistema
através de suas praticas. As pessoas nio se relacionam com as politicas sociais em forma fragmentada, mas
consideram recursos disponiveis tanto no Estado, quanto na familia e no mercado na procura de atencio a

saude. Contudo, ndo cabe as familias a responsabilidade individual da integracdo dos servicos. O
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desenvolvimento histérico dos sistemas de saude estd vinculado justamente ao reconhecimento do assunto

como uma questao de carater social, cuja resolucdo é responsabilidade da coletividade.
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