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RESUMO

Este artigo apresenta um estudo comparativo entre o sistema de saude dos Estados
Unidos e o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, destacando as diferencas
estruturais e de financiamento e como elas afetam o acesso e a qualidade dos
servigos de saude. Nos EUA, o sistema baseado em seguros privados e programas
governamentais como Medicare e Medicaid enfrenta desafios de cobertura
universal e custos elevados, apesar das reformas do Affordable Care Act. O SUS,
com seus principios de universalidade e integralidade, lida com questbes de
financiamento e eficiéncia operacional, apesar de avangos significativos em
indicadores de saude. A pandemia de COVID-19 testou a resiliéncia de ambos os
sistemas, revelando a necessidade de sistemas de saude robustos e adaptaveis. O
estudo conclui que o dialogo e o aprendizado mutuo entre os sistemas podem
inspirar reformas para melhorar a saude da populacdo e responder a crises
sanitarias.

Palavras-chave: Sistemas de saude. Qualidade em saude. Sistema Unico de saude.
Saude publica.



ABSTRACT

This article conducts a comparative analysis of the healthcare systems in the
United States and Brazil's Unified Health System (SUS), examining structural and
funding differences and their impact on healthcare access and quality. In the U.S.,
a predominantly private insurance- based system supplemented by federal
programs like Medicare and Medicaid grapples with challenges in achieving
universal coverage and managing high healthcare costs despite the Affordable
Care Act reforms. Conversely, Brazil's SUS, founded on principles of universality
and comprehensiveness, faces funding and operational efficiency issues despite
significant health indicator improvements. The COVID-19 pandemic has tested the
resilience of both systems, underscoring the need for robust and adaptable
healthcare frameworks. The study concludes that ongoing dialogue and mutual
learning between the systems can inform reforms aimed at enhancing population
health and effectively managing health crises.

Keywords: Health systems. Health quality. Unified Health System. Public health.
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1 INTRODUGCAO

O sistema de saude é um dos pilares fundamentais para o bem-estar e
desenvolvimento de uma nacgao, refletindo diretamente na qualidade de vida e na
equidade social de sua populacdo. Os Estados Unidos e o Brasil, duas na¢des com
dimensdes continentais e diversidades culturais significativas, apresentam sistemas
de saude distintos em estrutura, financiamento e gestdo. O sistema de saude dos
Estados Unidos é predominantemente baseado em seguros privados, com
programas governamentais como Medicare e Medicaid atendendo segmentos
especificos da populacdo. Em contraste, o Brasil adota um modelo de saude publica
universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), que visa garantir acesso integral e
equitativo aos servigos de saude para toda a populagao (Bailey et al., 2017; Paim et
al., 2020).

A analise comparativa entre esses dois sistemas é essencial para entender
como diferentes abordagens influenciam o acesso e a qualidade dos cuidados de
saude. Nos Estados Unidos, a implementagéo do Affordable Care Act (ACA) em 2010
representou uma tentativa significativa e reformar o sistema de saude, expandindo
a cobertura de seguro e buscando reduzir os custos de saude. No entanto, apesar
desses esforgos, o sistema americano continua a enfrentar desafios relacionados a
cobertura universal e ao alto custo dos cuidados de saude (Blumenthal et al., 2020).
Por outro lado, o SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, enfrenta desafios
relacionados ao financiamento e a eficiéncia na prestacdo de servigos, apesar de
seus principios de universalidade e integralidade (Atun et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo analisar as diferengas estruturais e de
financiamento entre o sistema de saude dos Estados Unidos e o SUS do Brasil.
Através de uma avaliacdo detalhada dos modelos de seguro saude nos EUA,
incluindo Medicare e Medicaid, e a comparagao com o financiamento publico e os
principios que fundamentam o SUS, busca-se compreender como essas diferencas
afetam o acesso e a qualidade dos servicos de saude para a populagdo. A
relevancia deste estudo € amplificada pela necessidade de politicas de saude que
promovam a equidade e a eficiéncia, especialmente em um contexto de desafios
globais como a pandemia de COVID-19, que testou os limites e a capacidade de

resposta dos sistemas de saude em todo o mundo (Keesara et al., 2020).



A compreensao das forcas e fraquezas inerentes a cada sistema de saude
¢ vital para a formulacéo de estratégias que visem a melhoria continua dos cuidados
de saude. Através deste estudo comparativo, espera-se contribuir para o debate
sobre reformas de saude e para a identificagao de praticas inovadoras que possam
ser adaptadas ou adotadas em diferentes contextos nacionais, visando a otimizagao
dos recursos e a maximizacao dos resultados em saude para as populacdes
(Bousquat et al., 2017).



2 METODOLOGIA

Em trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura narrativa, utilizando
artigos obtidos por meio de busca em bases de dados: PUBMED , SciELO e Google
académico. Através dos seguintes descritores: “sistemas de saude”, “saude
publica”, "Medicare”.

Foram incluidos neste estudo livros, artigos, editoriais publicados
originalmente em portugués e inglés nas bases de dados selecionadas, que
retratam objeto de pesquisa e que foram publicados entre os anos de 2011 e 2024.
Em exclusdo, foram colocados estudos duplicados e que nao tiveram correlagao

com o objetivo deste estudo.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 OS SISTEMAS DE SAUDE

O sistema de saude dos Estados Unidos é complexo e multifacetado,
caracterizando-se por uma combinagédo de financiamento publico e privado, bem
como pela prestacdo de servicos de saude por entidades privadas e
governamentais. O sistema é predominantemente baseado em seguros de saude,
com a maioria dos cidad&os obtendo cobertura por meio de seus empregadores ou
através de planos de saude privados. O Affordable Care Act (ACA), implementado
em 2010, buscou expandir o acesso ao seguro saude, embora ainda existam
desafios significativos em termos de cobertura universal e custos de saude
(Blumenthal et al., 2020).

O Medicare e o Medicaid sao os principais programas de saude financiados
pelo governo federal. O Medicare € um programa de seguro de saude que atende
principalmente a pessoas com 65 anos ou mais, bem como a individuos mais jovens
com determinadas deficiéncias ou doengas renais em estagio terminal. O Medicaid,
por outro lado, € um programa de assisténcia que serve a individuos e familias com
baixa renda e recursos limitados, sendo administrado pelos estados dentro de
diretrizes federais (CMS, 2021).

3.2 SISTEMA DE SAUDE: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA (EUA).

A prestacéo de servigos de saude nos EUA é realizada por uma vasta rede
de hospitais, clinicas, laboratérios, consultérios médicos e outras instalacdes, que
operam tanto no setor privado quanto no publico. A qualidade dos servigos de saude
pode variar significativamente, com algumas das melhores instituicdes de saude do
mundo localizadas nos EUA. No entanto, o acesso a esses servicos de alta
qualidade pode ser limitado por fatores como localizagdo geografica, cobertura de
seguro e custos associados (Berwick & Hackbarth, 2018).

Os custos de saude nos Estados Unidos sdo notoriamente altos em
comparagao com outros paises desenvolvidos, e isso € atribuido a uma variedade
de fatores, incluindo o alto prego dos servigos médicos, medicamentos e tecnologias
de saude, bem como a prevaléncia de praticas de cobranca e administracéo

complexas. A despeito dos esforgos para controlar os custos, como a introdugao de
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modelos de pagamento baseados em valor, os gastos com saude continuam a
crescer, representando um desafio econdémico significativo
(Papanicolas et al., 2018).

As disparidades de saude sao outro aspecto critico do sistema de saude
dos EUA, com diferencgas significativas nos resultados de saude entre diferentes
grupos populacionais, muitas vezes influenciadas por fatores socioeconémicos,
raciais e étnicos. Essas disparidades sao evidenciadas por diferengas nas taxas de
doengas crbnicas, expectativa de vida e acesso a cuidados preventivos e de
qualidade (Bailey et al., 2017).

Em resposta a esses desafios, o sistema de saude dos EUA esta em
constante evolucao, com iniciativas e reformas sendo implementadas para melhorar
0 acesso, reduzir custos e aumentar a qualidade dos cuidados de saude. Ainovacao
tecnoldgica, a telemedicina e as abordagens de cuidados integrados sdo algumas
das areas em que se espera progresso significativo nos préximos anos (Keesara et
al., 2020).

3.3 SISTEMA DE SAUDE: BRASIL.

Quando falamos do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, sabemos que
ele é um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, oferecendo servigos
universais e gratuitos a todos os cidadaos brasileiros. Instituido pela Constituicao
Federal de 1988, o SUS foi criado com o intuito de superar o modelo de saude
anterior, que era segmentado e privilegiava quem tinha condi¢des de pagar por
seguros ou servigos privados. O sistema é financiado por impostos e contribuigbes
sociais e é administrado por diferentes niveis de governo: federal, estadual e
municipal (Paim et al., 2011).

A organizagdo do SUS é baseada em principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagéo e participagdo social. A universalidade
garante que todos os cidadados tém direito aos servigos de saude sem qualquer
discriminagéo. A integralidade assegura uma abordagem completa, incluindo a
prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo. A equidade busca reduzir as
desigualdades no acesso a saude, e a descentralizagdo visa a uma gestao mais

eficiente e proxima das necessidades da populagcao local. A participacao social é
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encorajada através de conselhos de saude em todos os niveis, permitindo que a

populagao tenha voz nas politicas de saude (Bousquat et al., 2017).

O SUS é composto por uma rede de servigos que vai desde a atencao
primaria até servicos de alta complexidade. A atencao primaria é considerada a
porta de entrada do sistema, com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os
profissionais do Programa Saude da Familia (PSF) desempenhando um papel
central na promogao da saude, prevengdo de doengas e no gerenciamento de
condigbes crbnicas. As UBS sado responsaveis por agdes como vacinagao,
acompanhamento de gestantes e criangas, controle de doengas cronicas e
atendimento de pequenas urgéncias (Macinko & Harris, 2015).

Caso haja necessidade, os pacientes sdo encaminhados para servigcos de
maior complexidade, como especialistas, hospitais e centros de referéncia. O SUS
também inclui programas de saude publica, como campanhas de vacinagdo e
programas de controle de doencgas transmissiveis e nao transmissiveis. Além disso,
o sistema é responsavel pela regulacao e distribuicdo de medicamentos essenciais,
muitos dos quais séo fornecidos gratuitamente a populagao (Massuda et al., 2018).

Apesar de seus principios e inteng¢des louvaveis, o SUS enfrenta desafios
significativos, incluindo financiamento insuficiente, desigualdades regionais na
distribuicao de recursos e servigos, e dificuldades na gestdo e na integracéo dos
diferentes niveis de atendimento. Esses problemas s&o agravados por questbes
socioecondmicas e pela alta demanda de uma populagcdo que enfrenta tanto
doencas infecciosas quanto um crescente fardo de doengas cronicas (Atun et al.,
2015).

Iniciativas de reforma e inovacdo sdo constantemente propostas para
melhorar a eficiéncia e a qualidade do SUS. A implementacdo de tecnologias de
informacédo em saude, a ampliacdo da atengao primaria e a integracao de servigos
sdo algumas das estratégias adotadas para fortalecer o sistema. Além disso, a
valorizacdo dos profissionais de saude e o investimento em infraestrutura séo
essenciais para garantir a sustentabilidade e a resiliéncia do SUS (PAIM et al.,2011).

O sistema de saude privado no Brasil funciona como um complemento ao
Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo servicos de salde por meio de
operadoras de planos de saude e servigcos médicos privados. Os planos de saude

podem ser contratados de forma individual ou coletiva, sendo que muitas empresas
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oferecem planos de saude como beneficio aos seus funcionarios. A Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) é o 6rgao responsavel por regular e
fiscalizar o mercado de saude suplementar no pais, estabelecendo regras para a
atuacdo das operadoras e garantindo a qualidade dos servigos prestados aos
beneficiarios (Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2021).

Os planos de saude privados oferecem diferentes niveis de cobertura, que
podem incluir consultas médicas, exames, internagdes, procedimentos cirurgicos e
atendimento em emergéncias, dependendo do contrato estabelecido entre a
operadora e o beneficiario. A cobertura dos planos é regulamentada pela ANS, que
define um rol minimo de procedimentos e eventos em saude que devem ser
cobertos pelas operadoras. Além disso, o setor privado conta com uma ampla rede
de hospitais, clinicas e laboratérios que oferecem servigos de alta qualidade, muitas
vezes com maior agilidade e conforto em comparagdo ao SUS, o que justifica a
preferéncia de uma parcela da populagdo que pode pagar por esses servigos
(Scheffer et al., 2019).

No entanto, o sistema de saude privado brasileiro enfrenta desafios, como
o0 aumento dos custos dos planos de saude e a judicializagcdo da saude, onde
pacientes recorrem ao sistema judiciario para garantir o acesso a tratamentos e
medicamentos nao cobertos pelos planos. Esses desafios refletem a complexidade
de equilibrar a sustentabilidade financeira das operadoras com a necessidade de
fornecer cuidados de saude abrangentes e de qualidade. Além disso, a pandemia
de COVID-19 impds pressbes adicionais sobre o sistema de saude privado,
evidenciando a importancia de um sistema de saude robusto e resiliente para

responder a crises sanitarias (Bousquat et al., 2020).

3.4 SISTEMAS DE SAUDE: EUA X BRASIL.

A comparacéao entre o sistema de saude dos Estados Unidos e o Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil revela diferengas fundamentais em termos de
estrutura, financiamento e acesso. O sistema de saude dos EUA ¢é
predominantemente baseado em seguros privados, com uma participagao
significativa de programas governamentais como Medicare e Medicaid para

segmentos especificos da populagédo, como idosos e pessoas de baixa renda. Em
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contraste, o SUS é um sistema publico que oferece servigcos de saude universais e
gratuitos a todos os cidad&os brasileiros, independentemente de sua situagao

econdmica (Paim et al., 2011; Blumenthal et al., 2020).

Nos EUA, o acesso aos servigos de saude é fortemente influenciado pela
capacidade do individuo de pagar por um seguro de saude ou pelos custos diretos
dos cuidados. Isso resulta em disparidades significativas no acesso e na qualidade
dos servicos de saude. O Affordable Care Act (ACA) tentou mitigar essas questoes,
mas ndo conseguiu alcancar cobertura universal. No Brasil, o SUS foi criado com o
principio da universalidade, garantindo a todos os cidad&dos o acesso a servigos de
saude sem custo no ponto de atendimento, embora haja desafios relacionados a

qualidade e a eficiéncia dos servigos (Blumenthal et al., 2020; Paim et al., 2020).

O financiamento do sistema de saude nos EUA é uma combinacao de
fundos publicos (federal e estadual) e pagamentos privados, incluindo prémios de
seguro, copagamentos e franquias. Os custos de saude per capita e como
proporgao do PIB s&do os mais altos do mundo. O SUS, por outro lado, € financiado
principalmente por meio de impostos e contribuicbes governamentais, com um
orcamento que é distribuido entre os niveis federal, estadual e municipal para
gerenciar e fornecer cuidados de saude (Papanicolas et al., 2018; Massuda et al.,
2018).

A estrutura de prestacao de servigos de saude também difere entre os dois
paises. Nos EUA, ha uma mistura de prestadores de servigos privados e publicos,
com uma énfase significativa no setor privado. No Brasil, o SUS opera através de
uma rede de servigos publicos que inclui hospitais, clinicas e laboratoérios, embora
o setor privado também desempenhe um papel complementar, especialmente para
aqueles que tém planos de saude privados (Berwick & Hackbarth, 2018; Macinko &
Harris, 2015).

Em termos de resultados de saude, ambos os paises enfrentam desafios,
embora de naturezas diferentes. Os EUA tém algumas das melhores tecnologias e
servicos de saude, mas isso nao se traduz necessariamente em melhores
resultados de saude populacional, em parte devido as desigualdades no acesso aos
cuidados. O SUS conseguiu melhorias significativas em indicadores de saude,

como a reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida, mas
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ainda luta com a distribuicdo desigual de servigos e recursos, especialmente em
regides mais pobres do Brasil (Bailey et al., 2017; Atun et al., 2015).

A pandemia de COVID-19 testou a resiliéncia de ambos os sistemas de
saude. Nos EUA, a pandemia destacou as falhas do sistema, incluindo a falta de
cobertura universal e a dificuldade de coordenar uma resposta em um sistema
fragmentado. No Brasil, o SUS desempenhou um papel central na resposta a
pandemia, apesar de enfrentar desafios de financiamento e capacidade (Keesara
et al., 2020; Bousquat et al., 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou realizar um comparativo meticuloso entre o sistema de
salde dos Estados Unidos e o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, dois
modelos distintos que refletem as complexidades e os desafios inerentes a
prestacdo de cuidados de saude em contextos nacionais diversos. Através da
analise das diferengas estruturais e de financiamento, foi possivel identificar como
essas caracteristicas influenciam o acesso e a qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populacdo de ambos os paises.

Em concluséo, este estudo comparativo refor¢ga a necessidade de dialogo
continuo e de aprendizado mutuo entre diferentes sistemas de saude. As ligbes
aprendidas podem inspirar reformas que visem a equidade e a eficiéncia, com o
objetivo de melhorar a saude da populagao e de responder de forma eficaz a futuras
crises sanitarias. A troca de experiéncias e praticas bem-sucedidas entre os
sistemas de saude dos EUA e do Brasil pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas de saude mais inclusivas e sustentaveis, beneficiando n&o apenas as

nagcdes em questdo, mas também a comunidade global.
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RESUMO

Este artigo apresenta um estudo comparativo entre o sistema de saude
dos Estados Unidos e o Sisterma Unico de Saude (SUS) do Brasil,
destacando as diferengas estruturais e de financiamento e como elas
afetam o acesso e a qualidade dos servi¢os de saude, Nos EUA, o sistermna
baseado em seguros privados € programas governamentais como
Medicare € Medicaid enfrenta desafios de cobertura universal e custos
elevados, apesar das reformas do Affordable Care Act. O SUS, com seus
principios de universalidade e integralidade, lida com questoes de

financiamento e eficiéncia operacional, apesar de avancos significativos



em [ndicadores de saude. A pandemia de COVID-19 testou a resiliéncia de
ambos os sistemas, revelando a necessidade de sistemas de saude
robustos e adaptaveis. O estudo conclui que o didlogo e o aprendizado
Mutuo entre os sistemas podem inspirar reformas para melhorar a saude

da populagdc e responder a crises sanitarias.

Palavras-chave: Sistemas de saude. Qualidade em saude. Sistema unico
de saude. Saude publica.

ABSTRACT

This article conducts a comparative analysis of the hezlthcare systems in
the United States and Brazil’'s Unified Heaith System (SUS], examining
structural and funding differences and their impact on healthcare access
and quality. In the U.S, a predominantly private insurance based system
suppiemented by federal programs like Medicare and Medicaid grapples
with chailenges in achieving universal coverage and managing high
healthcare costs despite the Affordable Care Act reforms. Conversely,
Brazil's SUS, founded on principfes of universality and
comprehensiveness, faces funding and operational efficiency issues
despite significant health indicator improverments. The COVID-19
pandemic has tested the resilience of both systems, underscoring the
need for robust and adaptable healthcare frameworks. The study
concludes that ongoing dialogue and mutual learning between the
systems can inform reforms aimed at enhancing population heaith and
effectively managing health crises.

Keywords: Health systems, Health quality. Unified Health System. Public
health,

1 Introdugao

significativa de reformar o sistema de saude, expandindo a cobertura de
seguro e buscando reduzir os custos de saude. No entanto, apesar desses
esforgos, o sistema americano continua a enfrentar desafios relacionados
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a cobertura universal e ao alto custo dos cuidados de saude (Blumenthal
et al,, 2020). Por outro lado, o SUS, criado pela Constituicdo Federa! de
1988, enfrenta desafios relacionados ao financiamento e a eficiéncia na
prestagao de servigos, apesar de seus principios de universalidade e
integralidade (Atun et al, 2017).

Este trabalho tem como objetivo analisar as diferengas estruturais e de
financiamento entre o sistema de satde dos Estados Unidos e o SUS do
Brasil. Através de uma avaliagao detalhada dos modelos de seguro saude
nos EUA, incluindo Medicare e Medicaid, e a comparagao com o
financiamento publico e os principios que fundamentam o SUS, busca-se
compreender como essas diferengas afetam o acesso e a qualidade dos
servigos de saude para a populagao. A relevincia deste estudo é
amplificada pela necessidade de politicas de saude que promovam a
equidade e a eficiéncia, especialmente em um contexto de desafios
globais como a pandemia de COVID-19, que testou os limites e a
capacidade de resposta dos sistemas de saude em todo o mundo
(Keesara et al,, 2020),

A compreensao das forgas e fraquezas inerentes a cada sistema de saude
é vital para a formulacao de estratégias que visem a melhoria continua
dos cuidados de saude. Atraves deste estudo comparativo, espera-se
contribuir para o debate sobre reformas de saude e para a identificacao
de praticas inovadoras que possam ser adaptadas ou adotadas em
diferentes contextos nacionais, visando a otimizagao dos recursose a
maximizagao dos resultados em saude para as popuiagdes (Bousquat et
al, 2017).

2 Desenvolvimento - Os Sistemas de Saude

O sistema de saude dos Estados Unidos € complexo e multifacetado,
caracterizando-se por uma combinacao de financiamento publico e
privado, bem como pela prestacao de servicos de saude por entidades
privadas e governamentais. O sisterma € predominantemente bassado



em seguros de saude, com a maioria dos cidadaos obtendo cobertura por
meio de seus empregadores ou através de planos de saude privados. ©
Affordable Care Act (ACA), impiementado em 2010, buscou expandir o
acesso ao seqguro saude, embora ainda existam desafios significativos em
termos de cobertura universal e custos de saude (Blumenthal et al,
2020).

O Medicare e 0 Medicaid sao os principais programas de saude
financiados pelo governo federal. O Medicare € um programa de seguro
de saude gue atende principalmente a pessoas com 65 anos ou mais,
bem como a individuos mais jovens com determinadas deficiéncias ou
doencgas renais em estagio terminal. O Medicaid, por outro lado, € um
programa de assisténcia que serve a individuos e familias com baixa
renda e recursos limitados, sendo administrado pelos estados dentro de
diretrizes federais (CMS, 2021).

A prestacao de servigos de salde nos EUA é realizada por uma vasta rede
de hospitais, clinicas, |laboratérios, consultdrios medicos e outras
instalagoes, que operam tanto no setor privado quanto no publico. A
qualidade dos servigos de saude pode variar significativamente, com
algumas das melhores instituicdes de satude do mundo localizadas nos
EUA. No entanto, o acesso a esses servigos de alta qualidade pode ser
limitado por fatores como localizagao geografica, cobertura de seguro e
custos associados (Berwick & Hackbarth, 2018).

Os custos de saude nos Estados Unidos sao notoriamente altos em
comparagao com outros paises desenvolvidos, e isso € atribuido a uma
variedade de fatores, incluindo o alto pre¢o dos servicos médicos,
medicamentos e tecnologias de saude, bem como a prevaléncia de
praticas de cobranga e administragao complexas, A despeito dos esforgos
para controlar os custos, como a introducdo de modelos de pagamento
baseados em valor, 0s gastos com saude continuam a crescer,
representando um desafio econdmico significativo {Papanicolas et al,
2018).
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As disparidades de saude sao outro aspecto critico do sistema de saude
dos EUA, com diferencgas significativas nos resultados de saude entre
diferentes grupos populacionais, muitas vezes influenciadas por fatores
socioecondmicos, raclais e étnicos. Essas disparidades sao evidenciadas
por diferengas nas taxas de deengas cronicas, expectativa de vida e acesso
a cuidados preventivos e de qualidade (Bailey et al, 2017).

Em resposta a esses desafios, o sistema de saude dos EUA esta em
constante evolugao, com iniciativas e reformas sendo implementadas
para melhorar o acesso, reduzir custos e aumentar a qualidade dos
cuildados de saude. A inovagao tecnologica, a telemedicina e as
abordagens de culdados integrados sio algumas das dreas em que se

espera progresso significativo nos proximos anos (Keesara et al,, 2020).

Quando falamos do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, sabemos que
ele @ um dos

maiores sistemas de saude publica do mundo, oferecenda servicos
universais e-gratuitos a

todos os cidadaos brasileiros. instituido pela Constitui¢ao Federal de 1988,
0 SUS foi criado com o intuito de superar © modelo de saude anterior, que
era segmentado e privilegiava quem tinha condicoes de pagar por
sSeguros ou servicos privados. O sistema é financiado por impostos e
contribui¢des sociais e € administrado por diferentes niveis de gaverno:

federal, estadual @ municipal (Paim et al.,, 2011).

A organizacdo do SUS é baseada em principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagao e participagao social. A
universalidade garante que todos os cidadaos tém direito aos servicos de
saude sem qualquer discriminagao. A integralidade assegura uma
abordagem completa, incluindo a prevengao, o tratamento e a
reabilitagdo. A equidade busca reduzir as desigualdades no acesso a
saude, e a descentralizacao visa a uma gestac mais eficiente e proxima

das necessidades da populagao local. A participagao social € encorajada
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atraves de conselhos de saude em todos ¢s niveis, permitindo que a

populagao tenha voz nas politicas de saude (Bousquat et al,, 2017).

O SUS e composto por uma rede de servigos que vai desde a atencao
primaria até servigos de alta complexidade. A atencao primaria e
considerada a porta de entrada do sistema, com as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e os profissionais do Programa Saude da Familia (PSF)
desempenhando um papel central na promogcao da saude, prevengao de
doengas e no gerenciamento de condigdes cronicas. As UBS sao
responsaveis por agoées como vacinagao, acompanhamento de gestantes
e criangas, controle de doengas cronicas e atendimento de pequenas
urgéncias (Macinko & Harris, 2015).

Caso haja necessidade, os pacientes sao encaminhados para servigos de
maior complexidade, como especialistas, hospitais e centros de
referéncia. O SUS também inclui programas de saude publica, como
campanhas de vacinacao e programas de controle de doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis, Além disso, o sistema é responsave!
pela requlagao e distribuigao de medicamentos essenciais, muitos dos

quais sao fornecidos gratuitamente a populagaoc (Massuda et al, 2018).

Apesar de seus principios e intengées louvaveis, o SUS enfrenta desafios
significativos, incluindo financiamento insuficiente, desigualdades
regionais na distribuicdo de recursos e servicos, e dificuldades na gestao
e na integragao dos diferentes niveis de atendimento, Esses problemas
sd0 agravados por questdes socioecondmicas e pela alta demanda de
uma populagao que enfrenta tanto doengas infecciosas quanto um
crescente fardo de doencas cronicas (Atun et ai,, 2015).

Iniciativas de reforma e inovacao sdo constantemente propostas para
melhorar a eficiéncia e a qualidade do SUS. A implementacao de
tecnologias de informacdo em saude, a ampliagdc da atencao primaria e
a integragao de servicos sao algumas das estratégias adotadas para
fortalecer o sistema. Além disso, a valorizacao dos profissionais de saude e



0 Investimento em infraestrutura sao essenciais para garantir a
sustentabilidade e a resiliéncia do SUS (Paim et al, 2011).

O sisterna de saude privado no Brasil funciona como urm compiemento ao
Sisterma Unico de Saude (SUS), oferecendo servicos de saude por meio de
operadoras de planos de saude e servicos médicos privados. Os planos de
saude podem ser contratados de forma individual ou coletiva, sendo que
muitas empresas oferecem planos de saude como beneficio aos seus
funcionarios. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é o 6rgao
responsavel por regular e fiscalizar o mercado de satide suplementar no
pais, estabelecendo regras para a atuacao das operadoras € garantindc a
qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar [ANS], 2021),

Os planos de saude privados oferecem diferentes niveis de cobertura, que
podem incluir consultas médicas, exames, internagoes, procedimentos
cirdrgicos e atendimento em emergéncias, dependendc do contrato
estabelecido entre a operadora e o beneficiario. A cobertura dos planocs &
requlamentada pela ANS, que define um rol minimo de procedimentos e
eventos em saude que devem ser cobertos pelas operadoras. Além disso,
o setor privade conta com uma ampla rede de hospitais, clinicas e
laboratdrios que oferecem servigos de alta qualidade, muitas vezes com
maior agilidade e conforto em comparagéao ao SUS, o que justifica a
preferéncia de uma parcela da populacao que pode pagar por esses
servicos (Scheffer et al, 2019).

A comparagao entre o sisterna de saude dos Estados Unidos e o Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil revela diferencas fundamentais em
termos de estrutura, financiamento e acesso. O sistema de saude dos
EUA @ predominantemente baseado em seguros privados, com uma
participacao significativa de programas governamentais como Medicare e
Medicaid para segmentos especificos da populagao, como idosos e
pessoas de baixa renda. Em contraste, o SUS @ um sistema publico que
oferece servicos de saude universals e gratuitos a todos os cidad3os
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brasileiros, independentemente de sua situagao econdmica (Paim et al,
201; Blumenthal et al,, 2020).

Nos EUA, o acesso aos servigos de saude € fortemente infiuenciado pela
capacidade do individuo de pagar por um seguro de saude ou pelos
custos diretos dos cuidados. I1sso resulta em disparidades significativas no
acesso e na qualidade dos servigos de saude. O Affordable Care Act (ACA)
tentou mitigar essas questoées, mas nao conseguiu alcangar cobertura
universal, No Brasil, o SUS foi criado com o principio da universalidade,
garantindo a todos os cidadaos o acesso a servicos de saude sem custo
no panto de atendimento, embora haja desafios relacionados a qualidade
& a eficiéncia dos servicos (Blumenthat et al,, 2020, Paim et al, 2020).

O financiamento do sistema de saude nos EUA € uma combinagao de
fundos publicos (federal e estadual) e pagamentos privados, incluindo
prémios de sequro, copagamentos e franquias. Os custos de saude per
capita e como proporcao do PIB sao 0s mais altos do mundo. O SUS, por
outre lado, é financiado principalmente por meio de impostos e
contribuicdes governarnentais, com um orgamento que é distribuido
entre os niveis federal, estadual @ municipal para gerenciar e fornecer
cuidados de saude (Papanicolas et al,, 2018; Massuda et al., 2018),

A estrutura de prestagao de servicos de saude também difere entre os
dois paises. Nos EUA, ha uma mistura de prestadores de servigos privados
e publicos, com uma énfase significativa no setor privado. No Brasil, o SUS
opera através de uma rede de servicos publicos que inclui hospitais,
clinicas e laboratdrios, embora o setor privado também desempenhe um
papel complementar, especialmente para aqueles gue tém planocs de
salde privados (Berwick & Hackbarth, 2018; Macinko & Harris, 2015).

devido as desigualdades no acesso 30s cuidados. O SUS conseguiu
melhorias significativas em indicadores de saude, como a redugao da

meortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida, mas ainda luta
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com a distribuigao desigual de servigos e recursos, especialmente em
regioes mais pobres do Brasil (Bsiley et al,, 2017; Atun et al, 2015).

A pandemia de COV|D-12 testou a resiliéncia de ambos os sistemas de
saude. Nos EUA, a pandemia destacou as falhas do sistema, inciuindo a
falta de cobertura universal e a dificuldade de coordenar uma resposta
em um sistema fragmentado. No Brasil, o SUS desempenhou um papel
central na resposta a pandemia, apesar de enfrentar desafics de
financiamento e capacidade (Keesara et al, 2020; Bousquat et al, 2020).

3 Consideragdes Finais

Este artigo buscou realizar um comparativo meticuloso entre o sistema
de salide dos Estados Unidos e o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil,
dois modelos distintos que refietermn as complexidades e os desafios
inerentes a prestagao de cuidados de saude em contextos nacionais
diversos. Através da andlise das diferencas estruturais e de financiamento,
foi possivel identificar como essas caracteristicas influenciam o acesso e a
qualidade dos servi¢os de saude oferecidos a populacao de ambos os

palses,

Em conclusao, este estudo comparativo refor¢a a necessidade de dialogo
continuo e de aprendizado mutuo entre diferentes sisternas de saude. As
ligbes aprendidas podern inspirar reformas que visem a equidade e a
eficiéncia, com o objetivo de melhorar a saude da populagao e de
responder de forma eficaz a futuras crises sanitarias. A troca de
experiéncias e praticas bem-sucedidas entre os sistemas de saude dos
EUA e do Brasil pode contribuir para o desenvolvimento de politicas de
saude mais inclusivas e sustentaveis, beneficiando nao apenas as nagoes
em questao, mas tambérm a comunidade global.
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