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RESUMO 
Por se encontrarem em um contexto político, econômico e tecnológico específico e em um momento histórico 
específico, a definição, as limitações e os objetivos do sistema nacional de saúde são as características de 
cada país. A análise comparativa em pode trazer contribuições relevantes para a organização e prestação de 
serviços de saúde. Desta forma, este estudo realiza uma revisão 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 seleção. A conclusão da pesquisa revisada é que os sistemas de saúde da América Latina 
passaram por uma onda de melhorias, aproximando-os da justiça e do universalismo, conforme evidenciado 
pelo desenvolvimento do país no índice de qualidade e acesso à saúde ao longo dos anos. Contudo ainda há 
lacunas nesses modelos, dificultando o acesso igualitário e de qualidade aos cuidados de saúde para todos  
 
Descritores: Modelos de Atenção à Saúde, Políticas de Saúde, Sistemas de Saúde. 
 
 

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.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Revista Atenas Higeia 
ISSN -2596-1403 

 

Revista Atenas Higeia vol nº 5  nº 1. agosto/2023                                                                                                            20 
 

INTRODUÇÃO 
 
Para a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), o sistema de saúde pode ser 
entendido como um conjunto de entidades 
responsáveis por intervenções sociais cujo 
objetivo principal é a saúde. Por se 
encontrarem em um contexto político, 
econômico e tecnológico específico e em 
um momento histórico específico, a 
definição, as limitações e os objetivos do 
sistema nacional de saúde são as 
características de cada país. Cada sistema 
de saúde se constitui sob o poder político e 
a influência de diferentes grupos de 
interesse, refletindo os valores sociais 
expressos pelos condicionantes legais e 
institucionais de suas políticas (Opas, 
2007). Portanto, a forma como essa 
estrutura ocorre determina a forma como o 
sistema de saúde opera e se organiza, bem 
como a origem e a destinação dos recursos 
que podem fornecer os serviços de saúde. 
O sistema de saúde é uma resposta social 
cuidadosa às necessidades de saúde da 
população. Portanto, ao se discutir a 
proposta organizacional do Sistema Único 
de Saúde (SUS), deve-se primeiro analisar 
as necessidades de saúde expressas pela 
população brasileira. Analisar a situação de 
saúde dos brasileiros a partir de aspectos 
demográficos e epidemiológicos (SANTOS, 
et al 2018). Políticas públicas são um 
conjunto de decisões que são utilizadas 
para transmitir os meios, estratégias, regras 
e objetivos das decisões legislativas e 
administrativas públicas, que podem se 
originar de governos em todos os níveis. 
Como os sistemas, a qualidade das políticas 
de saúde é limitada pelos fundamentos 
históricos, culturais, políticos, econômicos e 
sociais do ambiente em que são aplicadas 
(Opas, 2007). As políticas públicas de saúde 
são importantes porque afetam direta ou 
indiretamente todos os aspectos da vida 
diária, incluindo comportamentos e ações 
que ajudam a melhorar a saúde, e também 
atividades econômicas e produtivas 
relacionadas. Nesse caso, embora a análise 
comparativa em saúde ainda seja descrita 
como um campo em desenvolvimento, ela 
pode trazer contribuições relevantes para a 
organização e prestação de serviços de 
saúde. Os objetivos da pesquisa neste 
campo incluem principalmente a 
compreensão das decisões, causalidade e 
inter-relações entre os sistemas e serviços 
de saúde. Com base nas semelhanças, 
diferenças ou arranjos entre os elementos, 
os mesmos podem ou não ser 

contemporâneos e / ou ocorrer em 
diferentes campus e espaços (Conill, 
Mendonça, Silva & Gawryszewski, 1991; 
Conill, 2007; 2011). A possibilidade de 
avaliar o impacto de variáveis históricas, 
culturais e políticoadministrativas, podem 
ampliar o campo de análise da relação entre 
a formulação de políticas de saúde e sua 
efetiva implementação, por meio da 
prestação de serviços, levando em 
consideração o contexto desses fatores. 
Nesse sentido, a análise comparativa pode 
ser uma ferramenta valiosa para repensar 
conceitos, serviços e práticas em saúde. 
Contudo é válido se lembrar de que a 
comparação não serve apenas para 
estabelecer padrões ou recomendar cópia 
ou transferência de experiências, mas sim 
também a busca de referências para 
encontrar novos caminhos (Conill et al., 
1991).  
 
OBJETIVOS  
 
Com essas questões em mente, este artigo 
tem como objetivo discutir e refletir sobre os 
‘’Modelos de Atenção Médica no Contexto 
Mundial’’, seus conceitos teóricos e marcos 
legais nas políticas de saúde.  
 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
 
Esta é uma revisão de literatura científica, 
de caráter narrativo. De acordo com Rother 
(2007, p. 1), “os artigos de revisão narrativa 
são publicações amplas apropriadas para 
descrever e discutir o desenvolvimento ou o 
‘estado da arte’ de um determinado assunto, 
sob ponto de vista teórico ou conceitual”. Os 
artigos foram consultados na Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS), Scielo e PubMed. 
Com base nos descritores das ciências da 
saúde, 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 definição 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 excluídos por serem revisões de 
literatura 2 artigos escluídos por serem 
revisões de literatura 23 artigos excluídos 
após leitura do título e resumo por não 
condizerem com o tema 4 artigos ecluídos 
após leitura de resumo 10 artigos excluídos 
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por serem duplicados 10 artigos excluídos 
após leitura do título 1 artigosselecionados 
por busca manual 1 artigo encontrado na 
Scielo excluído por ser duplicado 38 artigos 
encontrados na PubMed 19 artigos 
encontrados na BVS 59 artigos encontrados 
Foram adotados os seguintes critérios de 
inclusão: artigos disponíveis em texto 
completo, entre os anos de 2016 e 2021, em 
língua portuguesa, inglesa ou espanhola, e 
que abordassem o tema: Quais os 
diferentes sistemas de saúde existentes nos 
países da América Latina. Foram 
encontrados 58 artigos, sendo que foram 
artigos científicos, considerados apenas os 
artigos que, de forma direta, 
corresponderam ao tema norteador. Ao 
todo, foram encontradas 59 publicações a 
partir dos descritores e dos critérios de 
inclusão já citados. Ademais, foi 
selecionado 1 artigo através da busca 
manual, totalizando 59 publicações na 
amostra total. Após a leitura de títulos, 
resumos e textos completos, identificouse 
que 8 artigos estavam duplicados, 5 eram 
revisões de literatura e 38 artigos não 
condiziam com a pergunta norteadora. 
Nesse viés, 7 publicações foram 
selecionadas para compor essa revisão. As 
informações descritas foram sistematizadas 
na figura 1. 
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Para que houvesse uma estratégia de avaliação crítica dos resultados encontrados, foram 
utilizados os quadros na adaptação da tabela URSI (URSI & GAVÃO, 2006). 
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DISCUSSÃO 

 
Ao analisar e interpretar os artigos 

previamente selecionados, observou-se 
uma estreita correlação entre os períodos 
político-econômicos vividos na América 
Latina e os modelos de atenção à saúde 
utilizados pragmaticamente. A saber disso, 
constatou-se uma expansão da saúde como 
um direito cidadão durante a “Maré Rosa” - 
período associado a uma guinada de 
partidos políticos de esquerda em diversos 
países da América Latina, a ter como 
exemplo as eleições de Hugo Chávez na 
Venezuela, Luiz Inácio Lula Da Silva no 
Brasil, entre outros representantes do poder 
Executivo - e a implementação de sistemas 
de saúde progressistas que buscavam coibir 
o acesso desigual à saúde, ofertando não só 
o acesso individual a médicos e hospitais 
mas também buscando realizar a prevenção 
contra doenças nocivas relativamente 

comuns no continente como a cólera, fato 
que levou muitas dessas nações, como 
Brasil e Argentina, a se comprometerem a 
custear tratamentos hospitalares, 
medicamentosos e educativos para sua 
população a partir da uso de verbas 
públicas. 

Embora na América Latina, a 
Argentina e o Brasil tenham alcançado até 
os anos 1980 razoável cobertura entre 
trabalhadores formais, sendo os pioneiros 
na organização da atenção médica 
corporativa, os sistemas desses países 
apresentaram diferenças em sua evolução e 
arranjo institucional. Na Argentina, o 
sistema de saúde é reconhecido por sua 
fragmentação, equidade e baixa eficiência; 
no sistema público há serviços tanto 
nacionais, como provinciais e municipais; 
entre as obras sociais de natureza e porte 
diversos; ao passo que o setor privado 
envolve serviços corporativos, consultórios, 
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empresas de medicina pré-paga. Já no 
Brasil há um sistema público universal que 
abrange mais de 200 milhões 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 saúde, porém parte desses 
indivíduos também utilizam o SUS. 
(MACHADO, 2018)  

 
No entanto, apesar desses avanços 

na busca pela oferta de um acesso à saúde 
de forma igualitária, atualmente na América 
Latina observa-se um recrudescimento 
dessa perspectiva de saúde com ênfase na 
universalização e na APS ( Atenção 
Primária à Saúde) e também uma mudança 
de paradigma na saúde pública. Assim, de 
acordo com os laços estreitos entre agenda 
política e modelos de atenção à saúde, 
identifica-se uma reconfiguração dos 
sistemas de saúde em grande parte dos 
países analisados que se baseiam no 
neoliberalismo, criando uma saúde médica 
focada em diminuir os custos dos serviços 
ofertados à população, ainda que isso possa 
diminuir a qualidade da saúde pública e/ou 
limitar o acesso de parte desses indivíduos 
a hospitais, medicamentos e orientação de 
profissionais, fato que pode ser explicitado 
pela utilização de sistemas de copagamento 
em consultas e em farmácias, como as 
chamadas “ Farmácias Populares” muito 
comuns no Brasil. Quanto à oferta e 
qualidade referente aos modelos de atenção 
à saúde na América Latina, o Estudo de 
Carga Global de Doenças, Lesões e Fatores 
de Risco de 2015 desenvolveu o Índice de 
Qualidade e Acesso à Saúde (HAQ), que 
varia de 0 a 100 (quanto maior, melhor) e 
avalia o acesso e a qualidade de assistência 
à saúde em 195 países envolvendo 32 
causas, que compreendem doenças 
evitáveis por vacinação, doenças 
infecciosas e saúde materno-infantil, 
doenças não transmissíveis, incluindo 
câncer, doenças cardiovasculares e outras 
doenças não transmissíveis, como diabetes 
e condições gastrointestinais das quais a 
cirurgia pode evitar facilmente a morte. 
Nesse índice, em 2016, a pontuação da 
maioria dos países latino-americanos ficou 
entre 44,8 e 68,9, destacando uma 
discrepância em cada país em relação 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 pontuação 
variou em torno de 54,7 a 63,2.  

 
No México, seis estados estavam 

com a variância 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 diferenças 
estão relacionadas com a política, o 
financiamento oferecido à saúde e a 
qualidade da gestão de cada país e estado. 
(GDB, 2018) Ao longo dos anos, vários 
países da América Latina aumentaram sua 
pontuação no HAQ devido ao acréscimo de 
investimentos na área da saúde 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 público para duplo público-privado 
com um seguro público administrado pelo 
Fundo Nacional de Saúde e um seguro 
privado administrado por instituições 
privadas com fins lucrativos, elevou seus 
gastos públicos com saúde a partir do 
retorno da democracia e em 2004, com o 
objetivo de aumentar a equidade, instaurou 
o Plano de Acesso Universal de Garantias 
Explícitas em Saúde (AUGE-GES), 
assegurando o acesso universal de serviços 
de saúde para determinados problemas, 
sendo o número destes ampliados com o 
passar do tempo. Além dele, o Uruguai, que 
até 2007 possuía um sistema de saúde 
público para trabalhadores pobres e 
informais baseado na receita geral 
(Administração de los Serviços de Saúde 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 Saúde Integral (SNIS), estabelecendo 
um único Fundo Nacional de Saúde (Fundo 
Nacional de Saúde, FONASAUruguai) que 
inclui todas as pessoas do regime 
contributivo (trabalhadores formais, 
familiares dependentes e aposentados). 
Com essa reforma, o setor público também 
passou a receber mais investimentos 
fiscais. (BERNALES, 2020). 

 
Entretanto, apesar de ter evoluído 

em equidade e universalismo, esses países 
ainda apresentam falhas nesses quesitos. 
Acerca disso, no Chile, apesar das 
contribuições para folha de pagamento 
cobrirem o setor público e privado, cada 
setor é independente para definir critérios 
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alternativos ou adicionais, o que acaba 
definindo perfis sociodemográficos 
desiguais ao acesso à saúde. Ademais, 
nesse país a cobertura de saúde não é 
garantida como direito, o que exclui os que 
não possuem carteira assinada e nem são 
pobres, mas que não possuem condições 
financeiras de investir em seguros privados. 
Já no Uruguai, a cidadania garante o direito 
à saúde, mas seu acesso não ocorre de 
forma semelhante, o que também é uma 
lacuna na oferta de equidade. Outrossim, 
embasado no modelo conceitual de 
Determinantes Sociais da Saúde, da 
Comissão da OMS, as condições em que as 
pessoas nascem, crescem, trabalham, 
vivem e envelhecem são determinantes na 
desigualdade na saúde. Neste contexto, a 
América Latina é a região mais desigual em 
relação a distribuição de riquezas, e o seu 
crescimento tanto econômico como social 
tem sido prejudicado devido a essa 
desigualdade, assim influenciando na 
saúde. (PEÑAHERRERA et al, 2020)  

 
Nesse âmbito, o estudo realizado 

por Silva-Peñaherrera et al, com 15 países 
da América Latina, incluindo o Caribe, 
utilizando a autopercepção de saúde ruim 
(P-SPH) como indicador de saúde e a idade, 
o nível de escolaridade e a categoria 
ocupacional como estratificadores de 
desigualdade, demonstrou que, em relação 
à desigualdade de gênero, na América 
Latina, a prevalência de P-SPH na maioria 
dos países era maior nas mulheres (29%) do 
que nos homens (24%). Os maiores índices 
de desigualdade foram no Chile onde a 
prevalência nas mulheres foi 85% maior do 
que nos homens. Já os menores índices 
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 nível de estudo mais elevado. Ainda 
em relação ao estudo, vale ressaltar que 
entre os países, a prevalência de P-SPH 
variou de 9,2% nos homens do Uruguai a 
48% nas mulheres da Nicarágua. Já em 
relação a categoria ocupacional o índice 
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 evitá-lo se todos 
os grupos recebessem um alto nível de 
educação e tivessem melhores condições 
de trabalho. Além disso, foi constatada uma 
discrepância em relação aos índices, onde o 

nível mais elevado de um grupo pode ter 
uma prevalência de P-SPH parecida ou até 
mesmo maior do que em um país com os 
piores níveis em um grupo; evidenciado que 
as fronteiras podem gerar mais 
desigualdade que qualquer variável. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
A partir dos estudos revisados, 

conclui-se que a América Latina passou por 
uma onda de melhorias em seus sistemas 
de saúde, levando-os mais ao encontro da 
equidade e do universalismo, o que ficou 
evidenciado pela evolução de seus países 
no Índice de Qualidade e Acesso à Saúde 
ao longo dos anos.  

 
Contudo, ainda há lacunas nesses 

modelos, impedindo que todos os indivíduos 
tenham acesso igual e de qualidade à 
saúde. A respeito disso, Brasil e Argentina 
são comprometidos com o custeio de 
tratamentos hospitalares, medicamentosos 
e educativos para toda a população, mas 
aquele, apesar de possuir um sistema de 
saúde universal, ainda apresenta acesso 
desigual, enquanto este, por mais que 
ofereça um modelo com equidade, é algo 
fragmentado e pouco eficiente. 
Concomitantemente, Chile e Uruguai 
também investiram mais em seus sistemas 
de saúde.  

 
No Chile, abrangeu-se mais 

pessoas, todavia o acesso ainda é 
excludente e sem igualdade. Já no Uruguai, 
o direito à saúde foi concedido a todos os 
cidadãos, porém em um modelo que 
permanece desigual. Visto isso, observou-
se que esses resultados acompanham a 
grande desigualdade educacional, de 
gênero e de renda presentes na América 
Latina. E considerando a sociedade como 
um corpo no qual os órgãos dependem do 
bom funcionamento uns dos outros, 
enquanto os Estados não tomarem medidas 
efetivas para diminuir todos esses 
problemas, a saúde ainda falhará com seus 
usuários. 
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