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1. INTRODUGAO
O presente trabalho tem como designio o estudo do direito a saude
internacional. Sabemos que o modelo de saude brasileiro & universal, mas
existem outras formas e sistemas de saude. Neste estudo, abordaremos a saude
nos Estados Unidos da América e no Uruguai, promovendo uma analise
comparativa com o sistema brasileiro.

O estudo do direito a saude é de extrema importancia, sendo considerado
um direito universal de segunda dimensdo. Reconhecido internacionalmente,
como direito humano, e presente na maioria das constituicdes, o direito a saude é
parte integrante do direito a vida, garantindo a cada individuo a dignidade da
pessoa humana.

O processo de constitucionalizacao e positivagao dos direitos fundamentais
colocou o individuo como centro da titularidade de direitos. Entende-se, assim,
que a saude deve ser considerada um direito fundamental, direito humano
essencial, ja que a saude é a garantia da vida; sem ela, o ser humano néo se
integraliza enquanto ser em dignidade (Canotilho, 1998, p. 359).

E de fundamental relevancia compreender que nenhum direito previsto em
uma declaragdo ou constituicdo possui garantia automatica de eficacia,
especialmente quando se trata de direitos de segunda dimensao, que demandam
ampliagdes materiais complexas.

O direito a saude é um dos direitos sociais encontrados no Art. 6° da
Constituicao Federal de 1988, sendo, portanto, um direito constitucional no Brasil.
O tema da saude publica, embora frequentemente tratado de forma corriqueira,
envolve embates juridicos significativos em todo o pais.

Nesse sentido, o estudo abordara como o direito a saude é estruturado nos
paises analisados, verificando a solidariedade entre os entes federados e como
esse direito é oferecido, tematica essencial para a dignidade da pessoa humana,
nao apenas no Brasil, mas também no Uruguai e nos Estados Unidos da América,
este ultimo considerado uma poténcia econémica.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, utilizando método
historico-comparativo, bem como pesquisa documental analitico-descritiva de
cunho exploratorio, especialmente em artigos cientificos referentes ao tema.
Foram analisadas legislagbes nacionais, dados de 6rgdos governamentais e
publicacbes académicas, permitindo um estudo comparativo entre os sistemas de
saude do Brasil, Estados Unidos e Uruguai.

) 3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Sistema Unico de Saude (SUS) - Brasil
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A Constituicao Federal declara que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao
de riscos de doengas e agravos, seu acesso € universal e igualitario, e suas
acdes e servigos sao para a promogao, protecao e recuperagao da saude” (Brasil,
1988, art. 196).

O SUS, instituido pela Lei n°® 8.080/1990, tem como diretrizes: universalidade
do acesso, igualdade na assisténcia, integralidade, participagdo da comunidade e
descentralizagao politico-administrativa (Brasil, 1990). O Art. 2° da lei reforgca que
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”, destacando a
corresponsabilidade da sociedade no cuidado a saude (Brasil, 1990, §2°). O
sistema abrange desde atencdo primaria até questdes de alta complexidade,
incluindo agdes de urgéncia e emergéncia, vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
ambiental, assisténcia farmacéutica, transplantes e campanhas preventivas
(Brasil, 2019; Castro et al., 2019).

A gestao é compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, sendo os
municipios 0s principais responsaveis pela execu¢ao das politicas publicas de
saude. A participacdo do setor privado ocorre de forma complementar,
regulamentada pela Lei n® 9.656/1998, e deve observar as normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Assim, mesmo individuos com planos
privados podem utilizar o SUS, garantindo acesso universal (Oliveira, 2020).

3.2 Sistema de Saude — Estados Unidos

Nos Estados Unidos, “ a atencdo a saude foi vista como problema de
carater individual. Somente aos incapazes de competir no mercado [...] se
destinaram acbes especificas, promovidas por instituicbes de caridade e,
secundariamente, pelos governos locais” (Noronha, 1995). O sistema de saude
norte-americano é majoritariamente privado, e nédo existe cobertura universal
gratuita. Programas como Medicare e Medicaid atendem idosos, pessoas com
deficiéncia e individuos em situagédo de pobreza extrema (Cohen, 2019).

O Medicare, criado em 1966, oferece cobertura a pessoas acima de 65
anos e portadores de deficiéncia, abrangendo desde internagdes hospitalares até
medicamentos (Cohen, 2019). O Medicaid atende individuos com baixa renda,
sendo financiado conjuntamente pelo governo federal e estados.

A Lei de Protecdo e Cuidado Acessivel ao Paciente (PPACA ou
Obamacare), promulgada em 2010, introduziu o seguro de saude obrigatério,
subsidios para familias de baixa renda, cobertura obrigatéria por empresas com
mais de 50 funcionarios e inclusdo de jovens até 26 anos nos planos dos pais
(SOTO, 2019). Contudo, o sistema continua parcial e sujeito a criticas por
restringir a liberdade individual, principio central da Constituicdo americana. Por
fim, importa destacar que o sistema é regulado pelo governo federal por meio do
FDA e das regras de convénios de saude, mas a prestacéo direta de servigos a
populagao é limitada (Costa, 2013).

3.3 Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS) — Uruguai

O SNIS, criado em 2007, busca garantir cobertura universal e equidade
apos a crise econdmica de 2001. Segundo a lei 18.211/2007, “o Estado legislara
sobre todas as questdes relacionadas com a saude e higiene publicas,
procurando o aperfeicoamento fisico, moral e social de todos os habitantes do
pais” (Uruguai, 2007, art. 44°). O sistema combina setor publico e privado, sendo
o Ministério de Saude Publica o responsavel pela normatizacéo, fiscalizacéo e
gestdo de programas preventivos (Opas, 2009). O Plano Integral de Atencao a
Saude (PIAS) define os servigos basicos obrigatérios, oferecidos por prestadores
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publicos e privados, financiados por recursos do Estado e contribuicbes de
empregadores e empregados.

Os principios do SNIS incluem promog¢do da saude, integralidade,
humanizacao, equidade, participacao social e solidariedade no financiamento,
com foco na atengdo primaria e na prevencdo de doencas (MINISTERIO DE
SAUDE DO URUGUAI, 2011).

4. CONCLUSOES

Os trés sistemas analisados refletem contextos histéricos, politicos e
culturais distintos. O SUS se destaca por sua universalidade e gratuidade,
alinhando-se a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, enquanto o modelo
americano prioriza a liberdade individual e a predominancia privada, limitando o
acesso universal. Enquanto isso, o modelo uruguaio integra componentes
publicos e privados, proporcionando uma cobertura abrangente e centralizada,
ainda que financiada por fontes mistas.

Ao comparar os trés sistemas de saude, observa-se que o objetivo néo é
determinar qual deles apresenta superioridade, mas identificar suas
caracteristicas e desafios especificos. O SUS apresenta dificuldades em gestéo e
financiamento, embora seja fundamental para assegurar o acesso universal a
saude. Por sua vez, o modelo norte-americano é fortemente baseado em seguros
privados, enquanto o sistema uruguaio emprega recursos publicos e privados
para atender as necessidades da populagao.

O acesso a saude constitui um direito humano fundamental e é
considerado indispensavel para a dignidade e a sobrevivéncia. Entre os sistemas
avaliados, o SUS se destaca por estar mais alinhado aos principios de
universalidade e gratuidade estabelecidos na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. O sistema de saude dos Estados Unidos ainda ndo assegura cobertura
universal ampla, enquanto o modelo uruguaio caracteriza-se como misto, com
énfase consolidada em atengao primaria.

A anadlise dos diferentes sistemas de saude exige a compreensao
aprofundada dos aspectos histéricos, culturais e sociais que os caracterizam,
evitando comparagdes simplistas e valorizando tanto os avangos quanto as
limitacdes de cada modelo discutido. E relevante ressaltar que o direito & satde
deve ser garantido a todos os cidadaos, independentemente de sua
nacionalidade.
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