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RESUMO: O presente trabalho tem como objeto de estudo o sistema de satide nos Estados Unidos.
Sabe-se neste ndo ha um modelo de satide plblica universal, como é o caso do Sistema Unico de
Saude no Brasil, mas € salutar a compreensdo do funcionamento do exercicio do direito a salde para
a 0 conhecimento do sistema internacional, de forma a poder fazer comparaces reais e criticas sobre
0 modelo interno e os demais padrdes utilizados. Tal pesquisa foi realizada em livros, mas, sobretudo
em artigos cientificos em meio eletronico, bem como em materiais digitais diversos disponibilizados
pela internet. O trabalho aborda como tema principal o direito a satde nos Estados Unidos e as suas
peculiaridades.
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ABSTRACT: The present work has as object of study the health system in the United States. It is
known that in the United States there is no universal public health model, as is the case with the
Unified Health System in Brazil. But it is important to understand how the exercise of the right to
health works in the country. It is important to understand the international system, in order to be able
to make real and critical comparisons about the internal model and the international models. The main
objective is to really understand the functioning of the main health systems in the country. Such
research was carried out in books, but above all in scientific articles in electronic media, as well as in
various digital materials made available on the internet. The work addresses the right to health in the
United States and its peculiarities as its main theme.
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INTRODUCAO

Estudar sobre o direito a salde é de suma importancia devido a sua coexisténcia de direito
universal e salutar sua presenca em todas as Constituicbes dos demais paises, por esse motivo, 0
estudo sobre o direito a saude ndo deve ficar adstrito ao &mbito interno.

Toda a sociedade precisa viver com dignidade e o Estado tem papel fundamental no
cumprimento deste principio constitucional tdo importante. Sendo certo que, o direito a saude integra
o direito a vida, com o designio de proporcionar a cada cidaddo o garantismo estatal da dignidade da
pessoa humana. No entanto, em alguns paises, ndo ha o provisionamento da satde por parte do Estado.

Propde-se no presente estudo compreender o sistema de Sadde nos Estados Unidos. E sabido
que nesse pais, ndo ha um sistema de saude publico e universal, como o Sistema Unico de Satde no
Brasil.

Assim, nos estados Unidos, 0 acesso a salde se da, para a grande maioria da populacéo, pelo
sistema privado. Esse modelo de salde sempre foi utilizado nos Estados Unidos, mas é
frequentemente alvo de criticas, notadamente quando a sua populacdo toma conhecimento de que
existe um modelo publico internacional no Brasil, por exemplo.

Existem varios guestionamentos no que se refere ao sistema majoritariamente privado de
saude. Esse modelo, ja descrito, e que serd analisado mais detalhadamente em momento posterior,
parece mais préprio de um pais pobre, com baixo orcamento, ou de um pais em vias de
desenvolvimento, e ndo de uma superpoténcia que tem uma das maiores rendas por habitante do
mundo. Ou seja, 0 pais tem possibilidades econémicas e estruturais de implantar um sistema de saude
publico e universal.

Houve inimeras tentativas de implantacdo de modelos diferentes de sistema de satde, como
€ 0 caso do “Obama Care”, sistema de salde criado durante a gestdo do ex-presidente Barack Obama.
Essa & uma das reformas mais ambiciosas na historia do sistema de saude americano. Mas esse
sistema, mesmo em funcionamento, é estudado; e objeto de revisdes judicialis.

Desta feita, o estudo se voltara em compreender, em linhas gerais, 0s principais sistemas de
salde dos EUA e o seu funcionamento. Assim, serd possivel obter um maior conhecimento sobre a

salide no ambito internacional.
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1 TRACOS HISTORICOS DO DIREITO A SAUDE NOS ESTADOS UNIDOS

O debate politico a respeito de mudanca no modelo de salide norte americano existe hd muitos
anos. Um dos principais pontos de discusséo se refere ao dever dos Estados Unidos de aprovisionar,
cuidados médicos financiados pelo governo. Essa discussao existe desde o século XIX.

Em pesquisas breves encontra-se um fato historico relevante: no ano de 1854, a ativista
Dorothea Dix formulou um projeto de lei que tinha como objetivo garantir satde publica a todos 0s
cidaddos estadunidenses. Entretanto, sua ideia foi vetada pelo entdo presidente Franklin Pierce. De
acordo com o seu pensamento, a salde era uma questdo de bem-estar social, e essa questdo ndo
deveria ser responsabilidade do Estado.

Ja no inicio do século XX, o ex-presidente americano Theodore Roosevelt se esforgou para
que fosse implantado um sistema de saude provisionado pelo Estado, e a destinagdo desse sistema
seria universal, para toda a populagdo. Entretanto, a sua ideia foi rechacada tanto por politicos
Republicanos como Democratas. Desde entéo, os convénios médicos nos Estados Unidos vém sendo
garantidos pela iniciativa privada.

Essa predominancia do setor privado no oferecimento da assisténcia da saude € algo intrinseco
a cultura estadunidense. Grande parte da populacgéo, inclusive, defende o modelo privado de saude, e
entende ndo ser necessaria a existéncia de um sistema de saude controlado pelo governo.

Kirkman-Liff realiza uma analise a respeito da evolugdo do sistema de saude dos Estados
Unidos, os seus resultados sdo abordados por Silva e Matos, e eles se referem a existéncia de oito
tentativas distintas de reformas no sistema de salde que resultaram no maximo em reformas

incrementais.

Entre as dificuldades apontadas por este autor (Kirkman-Liff) paraa auséncia de uma reforma
estrutural no Sistema de Salde norte-americano, encontram-se 0s seguintes fatores: a questao
federativa, abrangendo a elevada autonomia dos estados em relagdo a esfera federal; a
diversidade étnica e cultural, presente na sociedade norte-americana; variacdes econémicas
e regionais; forte influencia de grupos de lobby, como a American Medical Association; e
baixa participacdo politica da populagdo. (SILVA; MATTOS, 2003, p. 49).

O setor de satde nos Estados Unidos € o Unico, considerando os paises desenvolvidos, que
ndo possui um sistema gque garanta uma cobertura universal para o seu povo. Varios paises ofertam

essa cobertura.
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O sistema estadunidense possui como suas principais caracteristicas a provisdo e
financiamento de servigos de salde por parte do governo e também por parte da iniciativa privada.
Vérias foram as reformas e leis que buscaram aprimorar um sistema que ainda possui grandes

dificuldades de ser praticado.

2 A SAUDE NOS ESTADOS UNIDOS

Como vem sendo exposto no desenvolvimento do presente estudo, nos Estados Unidos ndo
ha um modelo de salde universal a toda populacdo estadunidense. Por esse motivo, ao se deparar
com essa afirmacdo, uma das principais reacdes é a critica ao sistema la existente.

A critica é realmente valida, tendo em vista que se trata de um pais desenvolvido e que teria
plenas condicdes financeiras e estruturais de assegurar a saude por um modelo publico e universal.
Por esse motivo é necessario compreender 0s sistemas de salde atuais existentes no pais.

A maior parte das pessoas ndo conhece, porém, operam nos Estados Unidos seis programas
de saude diferentes, sendo que trés sdo excepcionalmente puablicos; dois s@o mistos, € um é
excepcionalmente privado.

Os sistemas publicos sdo, em ordem decrescente de contagem de pessoas atendidas, o
Medicaid, o Medicare e o Veterans Affairs (VA). Esse ultimo € diferente, pois a sua cobertura é
voltada para os militares aposentados, conhecidos como “veterans”, por isso a nomenclatura
“Veterans Affairs”.

Ja os dois primeiros modelos foram criados em meados de 1960, e a sua finalidade é amparar
a salde das pessoas idosas, no caso do Medicare, proteger a salde das pessoas que possuem baixa
renda, no caso do Medicaid.

Como visto, algumas autoridades no século XX tentaram programar um sistema de salde
universal, mas essas tentativas restaram frustradas, pois havia muita resisténcia na sua
implementacdo, mas ao menos foram praticados esses dois ultimos modelos que amparam o idoso e
a pessoa de baixa renda.

Juntos, os trés programas atendem quase 100 milhdes de estadunidenses, cerca de um a cada
trés americanos, e, se forem somadas a essa conta as clinicas populares e de caridade — que atuam

com repasses publicos, além de algumas doacGes — e 0s atendimentos emergenciais subsidiados, 0s
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nameros sobem, seria uma estimativa de cobertura proxima a 120 milhdes de habitantes (FERREIRA,
2009).

Almeida explica com maestria esses sistemas:

Para entender o sistema americano é importante destacar a estrutura do sistema. O governo
americano atua como regulador e financiador de programas. A partir de instituicbes como a
US Department of Health and Human Services (HHS), Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), Food and Drug Administration (FDA) e Centers for Disease Controland
Prevention (CDC) o governo regula a industria da satde conforme as leis americanas. Nas
atribuicdes de financiador, 0 governo americano atua principalmente através dos programas
Medicare e Medicaid. Ambos foram criados a partir do Social Security Act de 1965, durante
o governo de Lyndon Johnson e s&o geridos pela HHS. Juntos esses programas cobriam cerca
de 31% da populagéo americana em 2013. (ALMEIDA, 2015, p. 68)

Os sistemas do Medicare e do Medicaid oferecem servigos diversos e essenciais, desde
imunizagOes para gripe até procedimentos cirurgicos complexos, tratamentos de doengas como cancer
e ataques cardiacos. Percebe-se, portanto, que esses sistemas sdo bem completos, e, mesmo gque ndo
sejam universais, cobrem bem as necessidades dos idosos e da popula¢do de baixa renda.

Outros dois programas foram ampliados de forma significativa nas ultimas duas décadas, tanto
por presidentes democratas como Bill Clinton e Barack Obama, quanto por presidentes republicanos
como o0 George W. Bush, e correspondem a gastos per capita do governo norte-americano, maiores
do que de praticamente todos os outros paises desenvolvidos, atrds apenas de Noruega, Holanda e
Luxemburgo. Ou seja, a destinacdo de verba publica para esses sistemas sao altas.

No entendimento de Ferreira, considerando apenas os beneficiarios dos servicos, 0s gastos

sdo grandes:

Quando consideramos, em vez de toda populacédo, apenas os beneficiarios dos servigos para
computar o gasto per capita, percebemos que os valores sdo ainda maiores, principalmente
no caso do Medicare, cujo gasto médio por beneficiario supera os US$ 10.000,00 — mais de
duas vezes o investimento realizado pela Noruega (FERREIRA, 2009, p. 35).

Ainda, de acordo com Cinthia Granja Silva, utilizando da citacdo de Ug4, as demais pessoas,

gue ndo se enquadram no grupo de militares, idosos e de baixa-renda precisam pagar pela salde:

No pais com um PIB elevado, um exemplo a ser seguido em tantas outras areas, mas ndao na
salide e em seu sistema de satde. Excluindo os mais pobres, os militares e os idosos, ndo hé
sistema de salide universal, ou seja, 0s americanos sdo obrigados a obter e pagar seus proprios
planos de saide. Os Estados Unidos gastam mais do que o dobro que os paises com melhor
sistema de salde, cerca de 6 mil ddlares por habitante, sendo que cerca de 46 milhdes de
norte-americanos n&o sdo cobertos por nenhum sistema de satde (UGA; 2001, apud SILVA,
2012, p. 16).
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E importante destacar que o acolhimento em situaces de emergéncia é previsto em lei em
todos os hospitais estadunidenses que aceitam Medicare, que ampara a saude das pessoas idosas,
independentemente do convénio médico do paciente, a partir desse destaque, é possivel perceber que
0 sistema, embora ndo seja universal, € bastante amplo. Ou seja, isso significa que se uma pessoa que
ndo tenha plano de saude sofrer um acidente de carro, por exemplo, por se tratar de uma situacéo
emergencial, praticamente nenhum hospital pode recusar atendimento ao paciente.

O sistema é bem dindmico. Caso o paciente ndo possua dinheiro para cobrir 0s gastos do
tratamento, ou pelo menos uma parte dele, o hospital arcard com as despesas que sao, em maior parte
das vezes, repassados na forma de custos mais elevados para as seguradoras de saide e para 0s outros
pacientes, havendo, assim, uma socializacdo de perdas semelhante ao que ocorre no Brasil.

Ainda existem os seguros de saude privados, que sdo os predominantes nos Estados Unidos

€ esses seguros sdo abordados por Silva, que se fundamenta no Instituto de Satde Suplementar:

Existem os seguros de saude privados, que dominam boa parte do mercado, devido a caréncia
e ao alto custo dos servicos publicos. Estes foram introduzidos em meados de 1980 para
amenizar o colapso do sistema publico norte-americano, o que acabou gerando altissimo
custo para 0 governo, que sempre manteve o sistema puablico de salide, para os pacientes que
ndo possuem plano de saude, ja que as consultas e procedimentos devem ser pagos quando
se usa o0 servico publico. A resposta ao servico costuma ser bastante répida e precisa e o
desenvolvimento da medicina estadunidense é considerado o mais avancado mundo pela
OMS (IESS; 2010, apud. SILVA, 2012, p. 16).

O sistema de saude privado € garantido por operadoras de plano de saude, conhecidas como
Health Maintenance Organizations (HMO), por meio de despesas préprias diretas (ndo seguradas) e
por doacOes. Nota-se que o sistema filantropico é de grande importancia, e assegura a saude para
muitas pessoas. (ALMEIDA, 2015)

Assim como no Brasil, os planos de saude particulares sdo geralmente oferecidos pelo
empregador, que paga uma grande parcela do beneficio (que gira em torno de 70-75%), enquanto que
0 empregado paga o restante do valor por meio da cobranca realizada na sua folha de pagamento.
(ALMEIDA, 2015)

Atualmente os Estados Unidos é o pais com o sistema de salde mais caro do mundo. Dados
evidenciados do National Center for Health Statistics — Censo de Estatisticas de Saude (2016), os
custos com salde nos EUA chegaram a trés trilhdes de délares em 2014. Dessa forma, apesar dos

altos custos com a salde, para Squires (2012), o gasto ndo tem relacdo com uma maior utilizacao de
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hospitais e visitas médicas, mas com o0s altos precos dos servigcos medicos e a alta tecnologia
empregada no sistema de salide, E mesmo assim ndo garante uma assisténcia a saude notavelmente
superior.

De acordo com o entendimento de Cavalcanti, a eficiéncia do sistema salde estadunidense

ndo é grande, e se encontra abaixo do quadragésimo lugar entre os paises do mundo:

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, em eficiéncia a salde americana se localiza
abaixo do quadragésimo lugar, entre os paises do mundo, localizacdo inclusive inferior a
varios paises pobres. E se os custos sdo elevados, o pior ainda é que continuam a crescer.
Apesar de toda esta despesa, cerca de 15% da populagdo, o que equivale a 46 milhdes de
americanos, ndo tem direito a assisténcia médica quando adoecem. (CAVALCANTI, 2020,
p. 01)

Percebe-se, com as comparacOes realizadas entre os sistemas de saude publicos, como o do
Brasil, e os predominantemente privados, como é o caso dos Estados Unidos, que nenhum deles
atende a necessidade de toda a populacdo. Ha defensores de sistema publico universal, e que este
tenha eficiéncia, para todos os paises do mundo, mas sabe-se que essa é uma missao dificil, porém

ndo impossivel.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi abordado nesse estudo, o Sistema de Salde dos Estados Unidos possui seis
programas distintos, sendo trés exclusivamente publicos (Medicaid, Medicare e o Veterans Affairs,
este Ultimo voltado para militares aposentados); dois, mistos, e um, excepcionalmente privado. Séo
0s sistemas mais conhecido no pais que, embora ndo sejam universais, atendem boa parcela da
populacéo.

Viu-se que o acolhimento em episodios emergenciais € imperativo por lei em todos os
hospitais americanos que aceitam Medicare, que ampara a salde das pessoas idosas,
independentemente do convénio médico do paciente, o0 que denota uma quase universalidade desse
tipo de atendimento. E esse fato aproxima ainda mais a saude da populacdo que dela necessita com
urgéncia.

E importante entender que a ndo obrigatoriedade do Estado em prover servicos de salde
acarreta o computo de deixar milhGes de pessoas ndo seguradas, suscetiveis a altissimos custos caso

precisem fazer uso do sistema.
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Portanto € possivel compreender o motivo pelo qual a satde nos Estados Unidos é alvo de
duras criticas, principalmente se realizada uma comparacgédo entre modelos publicos universais, como
é 0 caso do Sistema Unico de Sadde Brasileiro.

O direito a saude é um direito universal, €, mesmo que cada pais tenha uma realidade diferente,
deve haver ao menos a garantia minima a todas as pessoas. O funcionamento do sistema de satde dos
Estados Unidos precisa ser estudado com frequéncia, e as criticas e elogios pertinentes devem ser
exteriorizados e comparados, pois em todo sistema pode-se retirar algo positivo bem como o

sugestionamento de melhoras.
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