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RESUMO

Por se encontrarem em um contexto politico, econémico e tecnolégico especifico e em um momento historico
especifico, a definicdo, as limitagbes e os objetivos do sistema nacional de satide s&o as caracteristicas de
cada pais. A analise comparativa em pode trazer contribui¢cées relevantes para a organizagéo e prestagéo de
servigos de salde. Desta forma, este estudo realiza uma reviséo integrativa que contou com os descritores
health care, countries of Latin America, health system, comparative healthcare, associados ao operador
booleano "AND". Foram encontrados 59 artigos, contudo, apenas 7 deles atendiam a todos os critérios
escolhidos para selegdo. A concluséo da pesquisa revisada é que 0s sistemas de saude da América Latina
passaram por uma onda de melhorias, aproximando-os da justica e do universalismo, conforme evidenciado
pelo desenvolvimento do pais no indice de qualidade e acesso a satde ao longo dos anos. Contudo ainda ha
lacunas nesses modelos, dificultando o acesso igualitario e de qualidade aos cuidados de saude para todos

Descritores: Modelos de Atengao a Saude, Politicas de Saude, Sistemas de Saude.

ABSTRACT

Because they are in a specific political, economic and technological context and in a specific historical moment,
the definition, limitations and objectives of the national health system are the characteristics of each country.
The comparative analysis in can bring relevant contributions to the organization and delivery of health services.
Thus, this study performs an integrative review that included the descriptors health care, countries of Latin
America, health system, comparative healthcare, associated with the Boolean operator "AND", 59 articles were
found, however, only 7 of them met all the criteria chosen for selection. The conclusion of the revised survey
is that Latin America's health systems have gone through a wave of improvements, bringing them closer to
justice and universalism, as evidenced by the country's development in the quality and access to health index
over the years. However, there are still gaps in these models, making it difficult for everyone to have equal and
quality access to healthcare.

Descriptors: Health Care Models, Health Policies, Health Systems.
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INTRODUGAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o sistema de saude pode ser
entendido como um conjunto de entidades
responsaveis por intervengdes sociais cujo
objetivo principal é a saude. Por se
encontrarem em um contexto politico,
econdmico e tecnoldgico especifico e em
um momento histérico especifico, a
definicdo, as limitacdes e os objetivos do
sistema nacional de saude sdo as
caracteristicas de cada pais. Cada sistema
de saude se constitui sob o poder politico e
a influéncia de diferentes grupos de
interesse, refletindo os valores sociais
expressos pelos condicionantes legais e
institucionais de suas politicas (Opas,
2007). Portanto, a forma como essa
estrutura ocorre determina a forma como o
sistema de salude opera e se organiza, bem
como a origem e a destinagdo dos recursos
que podem fornecer os servigos de saude.
O sistema de saude é uma resposta social
cuidadosa as necessidades de saude da
populagdo. Portanto, ao se discutir a
proposta organizacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), deve-se primeiro analisar
as necessidades de saude expressas pela
populagao brasileira. Analisar a situagcao de
saude dos brasileiros a partir de aspectos
demograficos e epidemioldgicos (SANTOS,
et al 2018). Politicas publicas sao um
conjunto de decisbes que s&o utilizadas
para transmitir os meios, estratégias, regras
e objetivos das decisdes legislativas e
administrativas publicas, que podem se
originar de governos em todos os niveis.
Como os sistemas, a qualidade das politicas
de saude é limitada pelos fundamentos
historicos, culturais, politicos, econémicos e
sociais do ambiente em que sao aplicadas
(Opas, 2007). As politicas publicas de saude
sao importantes porque afetam direta ou
indiretamente todos os aspectos da vida
diaria, incluindo comportamentos e acdes
que ajudam a melhorar a saude, e também
atividades econbmicas e produtivas
relacionadas. Nesse caso, embora a analise
comparativa em saude ainda seja descrita
como um campo em desenvolvimento, ela
pode trazer contribuigdes relevantes para a
organizacdo e prestacdo de servigcos de
saude. Os objetivos da pesquisa neste
campo incluem principalmente a
compreensao das decisdes, causalidade e
inter-relagcées entre os sistemas e servigos
de saude. Com base nas semelhangas,
diferengas ou arranjos entre os elementos,
0s mesmos podem ou nao ser
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contemporaneos e / ou ocorrer em
diferentes campus e espagos (Conill,
Mendonga, Silva & Gawryszewski, 1991;
Conill, 2007; 2011). A possibilidade de
avaliar o impacto de variaveis historicas,
culturais e politicoadministrativas, podem
ampliar o campo de analise da relagao entre
a formulagao de politicas de saude e sua
efetiva implementagdo, por meio da
prestacdo de servigos, levando em
consideracdo o contexto desses fatores.
Nesse sentido, a analise comparativa pode
ser uma ferramenta valiosa para repensar
conceitos, servigos e praticas em saude.
Contudo é valido se lembrar de que a
comparagdo nao serve apenas para
estabelecer padrbes ou recomendar copia
ou transferéncia de experiéncias, mas sim
também a busca de referéncias para
encontrar novos caminhos (Conill et al.,
1991).

OBJETIVOS

Com essas questdes em mente, este artigo
tem como objetivo discutir e refletir sobre os
“Modelos de Atencdo Médica no Contexto
Mundial”’, seus conceitos tedéricos e marcos
legais nas politicas de saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta é uma revisdo de literatura cientifica,
de carater narrativo. De acordo com Rother
(2007, p. 1), “os artigos de revisao narrativa
sao publicacbes amplas apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o
‘estado da arte’ de um determinado assunto,
sob ponto de vista tedrico ou conceitual’. Os
artigos foram consultados na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Scielo e PubMed.
Com base nos descritores das ciéncias da
saude, utilizou-se como descritores: health
care, countries of Latin America, health
system, comparative healthcare, associados
ao operador booleano "AND". Desta forma,
os descritores supracitados foram utilizados
para a estratégia de busca, e seguiu-se a
mesma definicdo em todas as bases de
dados na qual houve a pesquisa. Assim
sendo, a busca na base de dados ocorreu
da seguinte forma: (health care) AND
(countries of latin america) AND (health
system) AND (comparative healthcare). 3
artigos excluidos por serem revisdes de
literatura 2 artigos escluidos por serem
revisbes de literatura 23 artigos excluidos
apo6s leitura do titulo e resumo por nao
condizerem com o tema 4 artigos ecluidos
apos leitura de resumo 10 artigos excluidos
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por serem duplicados 10 artigos excluidos
apos leitura do titulo 1 artigosselecionados
por busca manual 1 artigo encontrado na
Scielo excluido por ser duplicado 38 artigos
encontrados na PubMed 19 artigos
encontrados na BVS 59 artigos encontrados
Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis em texto
completo, entre os anos de 2016 e 2021, em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, e
que abordassem o tema: Quais o0s
diferentes sistemas de saude existentes nos
paises da América Latina. Foram
encontrados 58 artigos, sendo que foram
artigos cientificos, considerados apenas os
artigos que, de forma direta,
corresponderam ao tema norteador. Ao
todo, foram encontradas 59 publicagdes a
partir dos descritores e dos critérios de
inclusdo ja citados. Ademais, foi
selecionado 1 artigo através da busca
manual, totalizando 59 publicacbes na
amostra total. Apds a leitura de titulos,
resumos e textos completos, identificouse
que 8 artigos estavam duplicados, 5 eram
revisbes de literatura e 38 artigos nao
condiziam com a pergunta norteadora.
Nesse viés, 7 publicagbes foram
selecionadas para compor essa revisao. As
informacdes descritas foram sistematizadas
na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos artigos relacionados com a revisdo integrativa nas bases de dados.

Para que houvesse uma estratégia de avaliacéo critica dos resultados encontrados, foram
utilizados os quadros na adaptagao da tabela URSI (URSI & GAVAO, 2006).
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BVS Judicialization  of VARGAS- Int J Equity O artigo busca rcalizar uma analisc
access to medicines

B 0 Tl PELAEZ, CM.: Hecalth, Jun. comparativa das causas ¢

Amcrican countrics: ROVER, MARM.; 2019 conscquéncias da judicializagio do
= " ::ﬂl’-'ﬂ\'e Ivsi SOARES, L. ct al. acesso a medicamentos na Argentina,
Brasil, Colombia ¢ Chile na
perspectiva dos medicamentos como

necessidades de saide. Um estudo
qualitativo de varios paises foi
realizado nesses 4 paiscs. Entrevistas
scmicstruturadas  foram  realizadas
com 50 representantes das diferentes
partes interessadas cnvolvidas na
judicializagdo do  acesso  a
medicamentos. A andlisc comparativa
mostrou que a judicializagdo do
accsso a medicamentos surgiu nos
quatro paiscs indcpendentemente da
protegdo  conmstitucional ou da
cobertura populacional do sistema de
satude. Os resultados sugerem que a
aplicagdo do modelo tedrico adotado
possibilita a identificagdo de pontos
criticos para orientar os formuladores
dec politicas na mclhoria do
desempenho dos sistemas de saide ¢
no controle das agdes judiciais de
acesso a medicamentos.

BVS Health Policies in MACHADO,C.V. Ciénc. saide O artigo analisa as politicas de saide
Argentina,  Brazl colet, Jul 2018 na Argentina, Brasil ¢ México de
and Mexico: 1990 a 2014, explorando cstratégias,
different paths, condicionantes ¢ cfcitos das reformas
many challenges sobre a configuragdo dos sistemas de

saide. Adotou-sc a abordagem
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Gaps In Prnmary MACINKO, J;
Carc And Hecalth GUANAIS F.C.;
System Performance  MULLACHERY, Ago. 2016
Latin P.;JIMENEZ, G.

Amecrican And

Caribbean Countrics

HEALTH

In Six
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AFFAIRS,

histérico-comparativa, considerando
os cixos: trajetona da politica de
satde: contexto politico ¢ econémico;
agendas, processos ¢ cstratégias de
rcforma; mudangas na configuracdo

do sistema, cm termos de
estratificacdo social c
desmercantilizagdo. A pesquisa

compreendeu revisdo  bibliografica,
andlisc documental ¢ de dados
sccundanos ¢ entrevistas.

Este estudo avaliou até que ponto as
populagdes de scis paiscs da América
Latina ¢ do Canbe reccbem atengio
priméania de alta qualidade ¢ examinou
a relagdo entre as experiéncias com a
atengdo ¢ as  pereepedes do
desempenho do sistema de satde.
Aplicamos uma pesquisa validada
sobre acesso, uso ¢ satisfagdo com os
servicos de saide a amostras
nacionalmente representativas  das
populagdes do Brasil, Colombia, El
Salvador, Jamaica, México ¢ Panama.
Os cntrevistados relataram lacunas
considerdvels nas manciras como a
atengdo primdria ¢  organizada,
financiada ¢ prestada. Quasc mctade
rclatou usar o departamento de
emergéncia para uma condigdo que
considerou trativel em um ambiente
de atengdo primana. Relatos de mais
problemas de atengdo primdna foram
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associados a piores percepedes sobre
o desempenho ¢ a qualidade do
sistema dec saide ¢ mcenos
recebimento de cuidados preventivos.
Atengdo urgente ao desempenho da
aten¢do priméria ¢ necessinia, visto
que a populagdo da regido continua
envelhecendo em uma taxa sem

precedentes.
PUBMED Health incquity in PENAHERRERA, Int J Equity Este estudo teve como objetivo medir
workers of Latin M.S.ctal Health, Jul ¢ comparar as desigualdades cm
America and the 2020 saide na populagdo trabalhadora
Canbbean dentro ¢ entre 15 paises da ALC. Uma

amostra dc 180.163 trabalhadores
com 18 anos ou mais foi retirada das
pesquisas nacionals mais recentes
sobre as condigdes de trabalho ou
sade em 15 paises da ALC. A
autopercepgdo de satde ruim (P-SPH)
foi utilizada como indicador de satde
¢ a idade, o nivel de escolaridade ¢ a
categona ocupacional como
estratificadores de desigualdade. Os
pesquisadores  calcularam  quatro
medidas: nscos absolutos ¢ relativos
atnibuiveis a populagdo ¢ os indices de
Kuznets ¢ Keppel ponderado. Entre
0s  grupos  ocupacionals ¢
cducacionais na ALC foram
encontradas grandes desigualdades.
Porém, as frontciras dos paiscs
parccem ser um estratificador ainda
mais importantc na producio de
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GBD 2016 Lancet, Jun
Healthcare Access 2018

and Quality

Collaborators

ARREDONDO,
A.: AZAR, A
RECAMAN, A L.

Saide Publica
Glob, Jul
2018
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desigualdades em satude. Desta forma,
cles concluem que sdo necessanas

intervengdces urgentes para melhorar a
satde do trabalhador em paiscs onde

a prevaléncia de autopercepgdo de

satde ruim ¢ alta.

sade ¢ garantir que todas as
populacdes tenham acesso a cuidados
de saide de qualidade, desta forma,
cxaminar onde os ganhos ocorreram
ou onde o progresso ndo teve éxito
nos paiscs ¢ crucial para oncntar as
decisdes ¢ estratégias para melhonas
futuras.  Sendo  assim,  os
pesquisadores usaram o Estudo de
Carga Global de Doengas, Lesdes ¢
Fatores de Risco 2016 (GBD 2016)
para avaliar o acesso ¢ a qualidade de
cuidados de saude pessoais com o
indice de Acesso ¢ Qualidade de
Satde (HAQ) para 195 paises ¢
territorios de 1990 a 2016.

Este estudo apresenta os resultados de
uma andlisc que destaca os desafios
do diabetes como um problema de
saude publica global. A analisc foi
rcalizada em duas fases: a primeira
fasc trata dc dados pnmanos ¢
resultados de um estudo longitudinal
para fomecer cvidéncias sobre o caso

mexicano. Em relagio as mudancas
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Int ) Equity
Health, Jul
2020

Rev. Interinst.

Psicol., 2018.

cpidemiologicas entre 2014 ¢ 2016,
ha um aumento de 9-13% (p <0,001).
For  recalizada

comparativa das
cpidemiologicas cm  scte  paiscs
sclecionados da Aménca Latina
(ALCs). Os resultados mostraram

uma analise

tendéncias

evidéncias que levam a conclusdo de
quc sc os fatores de risco ¢ modelos
de atengdo a saide permanceerem
como cstdo atualmente na ALC.

Na atualidade, na maiona dos paiscs
da América Latina houve um aumento
com a preocupacdo em relagio ao
universalismo ¢ a redistribuigdo. Isso
refletiv em uma Cobertura Universal
de Satde (CUS) que tiveram que lidar
sistemas dec  sadde que
estratificaram a populagdo desde sua
fundacdo. Estudos sobre bem-estar
social realgam a importincia da unido
entre as classes média c trabalhadora
para alcancar beneficios sociais

<com

universais ¢ sustentdvess.  Desta
forma, a persisténcia de esquemas de
saide scparados cntre grupos da
populagio na maioria dos paiscs da
Aménca Latina pode atrapalhar os
esforgos em diregdo a cobertura
universal de satde.

O estudo utilizou para comparagdo
entre os modclos de atengdo a saiude
do Brasil, do Canada ¢ de Cuba, em
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Atencdo  Pnmana
Em Saude No Brasil,

Canada E Cuba.

quc definiram os scguintes critérios
para analise: a) pnncipios do sistema
dc saide, b) organmizagdo do sistcma
de saude, c) relagdo publico-privado ¢
d) cobertura a medicamentos. Os
dados indicam que as politicas de
saude cubanas tém muito a ver com as
quec sdo praticadas no Brasil,
enquanto sdo percebidas divergéncias
entre a politica de saide canadense ¢
a brasilcira. Portanto conclui-se que a
ESF no Brasil, aproxima-sc mais do
modelo cubano de medicina familiar
¢ que, apesar de constantemente
citada como referéncia, a influéncia
canadense, na pratica, ¢ bastante
limitada. cntre os sistcmas de satde
do Canada ¢ de¢ Cuba, cxistc uma
maior scmelhanga ¢ afinidade com os
principios constitucionais, a
organizagdo da atengdo a saude da
familia ¢ a cobertura a medicamentos,

praticados no sistema cubano.

DISCUSSAO

Ao analisar e interpretar os artigos
previamente selecionados, observou-se
uma estreita correlagdo entre os periodos
politico-econdmicos vividos na América
Latina e os modelos de atencdo a saude
utilizados pragmaticamente. A saber disso,
constatou-se uma expansao da saude como
um direito cidadao durante a “Maré Rosa” -
periodo associado a uma guinada de
partidos politicos de esquerda em diversos
paises da Ameérica Latina, a ter como
exemplo as eleigdes de Hugo Chavez na
Venezuela, Luiz Inacio Lula Da Silva no
Brasil, entre outros representantes do poder
Executivo - e a implementagéo de sistemas
de saude progressistas que buscavam coibir
0 acesso desigual a saude, ofertando nao sé
0 acesso individual a médicos e hospitais
mas também buscando realizar a prevengao
contra doengas nocivas relativamente
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comuns no continente como a célera, fato
que levou muitas dessas nagdes, como
Brasil e Argentina, a se comprometerem a
custear tratamentos hospitalares,
medicamentosos e educativos para sua
populagdo a partir da uso de verbas
publicas.

Embora na América Latina, a
Argentina e o Brasil tenham alcangado até
os anos 1980 razoavel cobertura entre
trabalhadores formais, sendo os pioneiros
na organizagdo da atengdo médica
corporativa, os sistemas desses paises
apresentaram diferencas em sua evolugao e
arranjo institucional. Na Argentina, o
sistema de saude é reconhecido por sua
fragmentagao, equidade e baixa eficiéncia;
no sistema publico ha servicos tanto
nacionais, como provinciais € municipais;
entre as obras sociais de natureza e porte
diversos; ao passo que o setor privado
envolve servigos corporativos, consultérios,
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empresas de medicina pré-paga. Ja no
Brasil ha um sistema publico universal que
abrange mais de 200 milhdes de pessoas,
apesar de apresentar  dificuldades
financeiras e desigualdades; quanto ao
setor privado, este inclui prestadores
privados ao SUS e um segmento de planos
e seguros de saude, porém parte desses
individuos também utilizam o SUS.
(MACHADO, 2018)

No entanto, apesar desses avangos
na busca pela oferta de um acesso a saude
de forma igualitaria, atualmente na América
Latina observa-se um recrudescimento
dessa perspectiva de saude com énfase na
universalizacdo e na APS ( Atencédo
Primaria a Saude) e também uma mudancga
de paradigma na saude publica. Assim, de
acordo com os lacos estreitos entre agenda
politica e modelos de atencdo a saude,
identifica-se uma reconfiguracdo dos
sistemas de saude em grande parte dos
paises analisados que se baseiam no
neoliberalismo, criando uma saude médica
focada em diminuir os custos dos servigos
ofertados a populacgdo, ainda que isso possa
diminuir a qualidade da saude publica e/ou
limitar 0 acesso de parte desses individuos
a hospitais, medicamentos e orientagdo de
profissionais, fato que pode ser explicitado
pela utilizagao de sistemas de copagamento
em consultas e em farmacias, como as
chamadas “ Farmacias Populares” muito
comuns no Brasil. Quanto a oferta e
qualidade referente aos modelos de atengéo
a saude na América Latina, o Estudo de
Carga Global de Doengas, Lesbes e Fatores
de Risco de 2015 desenvolveu o indice de
Qualidade e Acesso a Saude (HAQ), que
varia de 0 a 100 (quanto maior, melhor) e
avalia o acesso e a qualidade de assisténcia
a saude em 195 paises envolvendo 32
causas, que compreendem doencas
evitaveis por vacinacao, doengas
infecciosas e saude materno-infantil,
doengas nao transmissiveis, incluindo
cancer, doengas cardiovasculares e outras
doengas nao transmissiveis, como diabetes
e condigbes gastrointestinais das quais a
cirurgia pode evitar facilmente a morte.
Nesse indice, em 2016, a pontuagdo da
maioria dos paises latino-americanos ficou
entre 44,8 e 68,9, destacando uma
discrepancia em cada pais em relagao ao
HAQ de seus estados. Nesse sentido, no
Brasil, o Distrito Federal ficou entre 74,5 e
82,2, mas na maioria dos estados,
principalmente nos do norte, a pontuagao
variou em torno de 54,7 a 63,2.
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No México, seis estados estavam
com a variancia de 68,9 a 74,5, enquanto a
maioria dos outros iam de 63,2 a 68,9 e
quatro estados ao longo da fronteira sul
ficaram entre 54,7 e 63,2. Essas diferengas
estdo relacionadas com a politica, o
financiamento oferecido a saiude e a
qualidade da gestédo de cada pais e estado.
(GDB, 2018) Ao longo dos anos, varios
paises da América Latina aumentaram sua
pontuagdo no HAQ devido ao acréscimo de
investimentos na area da saude e a
reformas neste setor que o tornaram mais
universalista.

A exemplo disso, o Chile, que com a
ditadura militar da década de 80 passou de
sistema publico para duplo publico-privado
com um seguro publico administrado pelo
Fundo Nacional de Saude e um seguro
privado administrado por instituicoes
privadas com fins lucrativos, elevou seus
gastos publicos com saude a partir do
retorno da democracia e em 2004, com o
objetivo de aumentar a equidade, instaurou
o Plano de Acesso Universal de Garantias
Explicitas em Saude (AUGE-GES),
assegurando o0 acesso universal de servigos
de saude para determinados problemas,
sendo o numero destes ampliados com o
passar do tempo. Além dele, o Uruguai, que
até 2007 possuia um sistema de saude
publico para trabalhadores pobres e
informais baseado na receita geral
(Administracdo de los Servigos de Saude do
Estado, ASSE) e outro privado sem fins
lucrativos (Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva, IAMCs) para
trabalhadores da economia formal e da
classe média em geral, em 2007 realizou
uma reforma que mudou o modelo de
financiamento e definiu o Sistema Nacional
de Saude Integral (SNIS), estabelecendo
um unico Fundo Nacional de Saude (Fundo
Nacional de Saude, FONASAUruguai) que
inclui todas as pessoas do regime
contributivo (trabalhadores formais,
familiares dependentes e aposentados).
Com essa reforma, o setor publico também
passou a receber mais investimentos
fiscais. (BERNALES, 2020).

Entretanto, apesar de ter evoluido
em equidade e universalismo, esses paises
ainda apresentam falhas nesses quesitos.
Acerca disso, no Chile, apesar das
contribuicbes para folha de pagamento
cobrirem o setor publico e privado, cada
setor é independente para definir critérios
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alternativos ou adicionais, o que acaba
definindo perfis sociodemograficos
desiguais ao acesso a saude. Ademais,
nesse pais a cobertura de saude nao é
garantida como direito, o que exclui os que
nao possuem carteira assinada e nem sao
pobres, mas que nao possuem condicoes
financeiras de investir em seguros privados.
Ja no Uruguai, a cidadania garante o direito
a saude, mas seu acesso nao ocorre de
forma semelhante, o que também é uma
lacuna na oferta de equidade. Outrossim,
embasado no modelo conceitual de
Determinantes Sociais da Saude, da
Comissao da OMS, as condigbes em que as
pessoas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem s&o determinantes na
desigualdade na saude. Neste contexto, a
América Latina é a regido mais desigual em
relacdo a distribuicdo de riquezas, e o seu
crescimento tanto econdmico como social
tem sido prejudicado devido a essa
desigualdade, assim influenciando na
saude. (PENAHERRERA et al, 2020)

Nesse ambito, o estudo realizado
por Silva-Pefaherrera et al, com 15 paises
da América Latina, incluindo o Caribe,
utilizando a autopercepgao de saude ruim
(P-SPH) como indicador de saude e a idade,
0 nivel de escolaridade e a categoria
ocupacional como estratificadores de
desigualdade, demonstrou que, em relagéo
a desigualdade de género, na América
Latina, a prevaléncia de P-SPH na maioria
dos paises era maior nas mulheres (29%) do
que nos homens (24%). Os maiores indices
de desigualdade foram no Chile onde a
prevaléncia nas mulheres foi 85% maior do
que nos homens. Ja os menores indices
foram observados no México em que foi
4,4% maior nas mulheres.

Além do mais, foi observado que o
P-SPH aumentou com a idade e diminuiu
com o nivel de estudo mais elevado. Ainda
em relacdo ao estudo, vale ressaltar que
entre os paises, a prevaléncia de P-SPH
variou de 9,2% nos homens do Uruguai a
48% nas mulheres da Nicaragua. Ja em
relagdo a categoria ocupacional o indice
variou de 2,4 para as mulheres de Honduras
a 44,2 para os homens do Chile. Além disso,
foi revelado que cerca de 45% dos homens
e 35% das mulheres trabalhadoras que
relataram P-HPS poderiam evita-lo se todos
0s grupos recebessem um alto nivel de
educacdo e tivessem melhores condigbes
de trabalho. Além disso, foi constatada uma
discrepancia em relagao aos indices, onde o
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nivel mais elevado de um grupo pode ter
uma prevaléncia de P-SPH parecida ou até
mesmo maior do que em um pais com 0s
piores niveis em um grupo; evidenciado que
as fronteiras podem gerar mais
desigualdade que qualquer variavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos revisados,
conclui-se que a América Latina passou por
uma onda de melhorias em seus sistemas
de saude, levando-os mais ao encontro da
equidade e do universalismo, o que ficou
evidenciado pela evolugéo de seus paises
no indice de Qualidade e Acesso a Saude
ao longo dos anos.

Contudo, ainda ha lacunas nesses
modelos, impedindo que todos os individuos
tenham acesso igual e de qualidade a
saude. A respeito disso, Brasil e Argentina
sdo comprometidos com o custeio de
tratamentos hospitalares, medicamentosos
e educativos para toda a populagdo, mas
aquele, apesar de possuir um sistema de
saude universal, ainda apresenta acesso
desigual, enquanto este, por mais que
oferegca um modelo com equidade, é algo
fragmentado e pouco eficiente.
Concomitantemente, Chile e Uruguai
também investiram mais em seus sistemas
de saude.

No Chile, abrangeu-se mais
pessoas, todavia o0 acesso ainda ¢é
excludente e sem igualdade. Ja no Uruguai,
o direito a saude foi concedido a todos os
cidaddos, porém em um modelo que
permanece desigual. Visto isso, observou-
se que esses resultados acompanham a
grande desigualdade educacional, de
género e de renda presentes na América
Latina. E considerando a sociedade como
um corpo no qual os 6rgdos dependem do
bom funcionamento uns dos outros,
enquanto os Estados ndo tomarem medidas
efetivas para diminuir todos esses
problemas, a saude ainda falhara com seus
usuarios.
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