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A deficiéncia presente que discrimina de forma obsessiva, tornando as pessoas
mais vulneraveis reféns do modelo de satde reativo, elitista e comercial que visa
a liberdade dos que tém mais, torna a prevencdo da satide em uma necessidade
urgente. O objetivo deste estudo é examinar criticamente o sistema de satde dos
EUA e a necessidade de implantar medidas preventivas de satide universal para a
populagdo carente. Uma metodologia de revisdo de literatura foi usada, com uso
de sites eletronicos cientificos. Os resultados mostraram que, embora o Medicaid

Palavras-chave:

Prevengdo da Satide Populacao ) e ) " )
Carente preventivo nao € usado, resultando em maior adoecimento e sobrecarga no sistema
Estados Unidos
Politica de Saude

ofereca servicos de satde basicos para essa populagdo, o comportamento

de saude. Conclui-se que ¢ urgente adotar medidas preventivas e incentivar através
de metodologias educativas, a fim de comprometer essa populagdo ¢ aumentar a
adesdo aos programas de prevencdo em saude realizados por equipes
multiprofissionais.

1. INTRODUCAO individualismo presentes no ideario liberal, a saude foi
tradicionalmente entendida nos Estados Unidos como
Desde o século XIX que o debate sociopolitico uma questdo de carater individual, pois acredita-se que

sobre a responsabilidade do Estado Federal dos Estados o mercado é capaz de alocar recursos de forma

Unidos em garantir os cuidados de saude tem ocorrido.
Ativistas e politicos tém debatido projetos de lei para a
seguridade da saude publica da populagdo norte-
americana, enfrentando ideais liberais que priorizam o
livre mercado, e, portanto, transformam os cuidados de
saude em uma mercadoria, retirando a responsabilidade
do bem-estar coletivo do Estado. De acordo com
Noronha e Uga (1995), baseado nos principios de

eficiente ¢ que os resultados do processo devem ser
validados pela diferenciagcdo entre os individuos e o
risco envolvido. De acordo com Costa (2013, p.
163), “na generalidade dos subsistemas americanos,
o direito a protecdo da satide conquista-se pela
contribuicdo de trabalhadores e empresas para um
seguro de saude, atuando o Estado apenas nos casos de
pessoas combaixos rendimentos, idosos, militares, etc”.
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De acordo com Czeresnia (1999), o processo
saude-doenca é uma forma de manifestacdo da vida, e
compreender o conceito de prevengdo da satde ¢
essencial para o desenvolvimento metodologico
necessario para detectar as lacunas existentes.

De acordo com Cavalcante (2019, p.l),

prevenir significa “preparar, chegar antes de, impedir
que se realize, agir antecipadamente”. Assim, a
prevengdo da saude consiste na realizacdo de agdes
sanitarias antecipadamente, a fim de evitar que doengas
de dimensdes epidémicas, endémicas ou pandémicas
afetem a populacao.
Apesar do sistema de saude norte-americano oferecer
tratamentos basicos e acessiveis a todos, muitas das
doengas que afetam a populagdo mais vulneravel ndo
sdo tratadas com a devida atengdo. O sistema de saude
norte-americano nao da énfase a prevencao de doengas,
0 que significa que muitos pacientes desconhecem
como evitar ou prevenir doengas. Além disso, o sistema
ndo disponibiliza recursos suficientes para o
diagndstico precoce das doengas, o que significa que
muitas doencas sdo detectadas tardiamente e, por
conseguinte, tratadas de forma mais dificil e cara. Para
melhorar a prevencdo de doengas, o governo norte-
americano deve implementar acdes que incentivem a
promogdo da saide e a prevengdo de doencas. Por
exemplo, o governo pode aumentar 0 acesso a servigos
preventivos, como exames fisicos, para pacientes de
baixa renda e desenvolver programas de educagdo sobre
saude para a populacdo. Além disso, o governo deve
aumentar a pesquisa sobre doencas e melhorar o acesso
a medicamentos eficazes ¢ a tratamentos preventivos
para a populacao mais vulneravel.

O presente estudo de revisdao tem por objetivo
analisar criticamente o sistema de saude norte-
americano e a necessidade da aplicacdo de medidas
preventivas de satude universal para a populacdo
carente. A relevancia desta linha de pesquisa esta ligada
a desigualdade de acesso a satde e as doencas entre os
grupos com maior ¢ menor poder aquisitivo, sendo que
a falta de agdes preventivas para estes ultimos gera
maior adoecimento. Assim, a saude deveria ser
universal e equitativa, mas acaba se tornando
marginalizadora. Este estudo foi realizado por meio de
uma revisao bibliografica durante o més de dezembro
de 2021, usando artigos, periddicos, teses e legislagoes
dos principais sites cientificos, como Scielo, Google
Académico, Lilacs, Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
do Ministério da Saude e Portal Regional da BVS.

A partir de quais areas foram pesquisados
artigos para responder a seguinte pergunta: "A saude

preventiva nos EUA realmente ¢ empregada para
melhorar a qualidade de satde da populagdo carente?"
As areas consideradas foram as Politicas de Prevengao
a Saude, o Sistema de Saude dos Estados Unidos, a
Satide da Populagdo Carente Norte-americana € as
Bases Cientificas da Satide. Palavras-chave como
"Prevencao da Saude", "Populagdo Carente", "Estados
Unidos" e "Politica de Saude" foram usadas para fazer
as pesquisas.

Para realizar esta pesquisa, foram selecionados
artigos completos, em portugués, publicados entre os
anos de 2016 e 2021, exceto quando especificamente
necessdrio. Os artigos selecionados estavam
disponiveis gratuitamente e atendiam as necessidades
dos autores. Foram descartados artigos duplicados,
editoriais, resumos de anais de eventos, cartas ao editor
e livros.

A pesquisa resultou em 100 artigos. Apoés
realizar a triagem, selecionou-se dez (10) para leitura
de titulo e resumo. Cinco (5) artigos foram descartados
por ndo serem pertinentes ao tema proposto, resultando
em cinco (5) artigos para compor a amostra deste
material cientifico.

2. REFERENCIAL TEORICO

Apds a coleta de dados realizada nos sitios
cientificos e a defini¢do dos artigos a serem utilizados
como amostra, foi realizado o fichamento para melhor
compreensdo dos achados pelos pesquisadores. Para
embasar o estudo, a analise completa de cinco (5)
artigos foi realizada, como mostra o Quadro 1, que
apresenta os nomes dos periédicos de publicagdo dos
artigos, autores, anos de publicacdo, titulos dos artigos,
locais de publicacdo e forma de citacdo no texto.

A literatura sobre saude publica e sistemas de
saude abrange uma variedade de abordagens e
perspectivas, contribuindo para um entendimento mais
abrangente e¢ profundo das questdes relacionadas a
promocdo da saude e a organizacdo dos servigos de
saude. Dentre as obras analisadas, destaca-se o trabalho
de Marta Lenise do Prado (1993), que discute o
comportamento preventivo em saude, indo além da
teorizagdo ¢ explorando praticas concretas nesse
campo. Prado oferece insights valiosos sobre como a
teoria pode ser aplicada na pratica para melhorar os
resultados em saude.

Em seguida, o estudo de José Patricio Bispo
Junior e Kelly Leite Maia de Messias (2005) aborda as
tipologias dos sistemas de servigos de saude e suas
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relagdes com o sistema de satde brasileiro. Esse
trabalho contribui para uma compreensdo mais clara
das diferentes formas de organizacdo dos servigos de
saide e como elas se relacionam com o contexto
especifico do Brasil.

O livro "Politica e Sistema de Saude no Brasil"
(2015), organizado por Ligia Giovanella, Sarah
Escorel, Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato, José
Carvalho de Noronha e Antonio Ivo de Carvalho,
oferece uma analise abrangente e atualizada da politica
e do sistema de satde brasileiro. Essa obra ¢
fundamental para estudantes e profissionais que
buscam entender as complexidades e os desafios do
sistema de saude do pais.

Abdon de Oliveira Brito (2016) realiza uma
revisdo bibliografica sobre o Medicare ¢ o Medicaid no
sistema de saide americano, oferecendo uma visdo
comparativa entre o sistema de saude dos Estados
Unidos e o contexto brasileiro. Essa analise contribui
para uma compreensdo mais ampla das diferentes
abordagens adotadas por diferentes paises para garantir
0 acesso a saude.

Por fim, o eBook de Wagner Villalva (2018)
aborda os planos de salde Medicare ¢ Medicaid,
fornecendo informag¢des detalhadas sobre esses
programas ¢ seu papel no contexto da saude nos
Estados Unidos. A obra de Villalva oferece uma analise
aprofundada dos desafios e oportunidades relacionados
aos planos de saude publicos nos Estados Unidos.

Em conjunto, essas obras oferecem uma visdo
abrangente e fundamentada sobre questdes-chave
relacionadas a promog¢do da saiude, organizagdo dos
sistemas de satde e politicas de saude, tanto no
contexto brasileiro quanto internacional.

De acordo com Brito (2016), os sistemas de
saude sdo os principais meios pelos quais as pessoas
obtém acesso a rede de servigos para atender as suas
necessidades de saude. Essa garantia de acesso aos
servicos disponiveis para a populagio visa a
reabilitagdo e preservagdo da saide, sendo um
compromisso primordial tanto para os sistemas de
saude publicos quanto para os privados.

De acordo com Bispo Junior ¢ Messias (2005),
o modelo Norte-Americano de sistema de satide € o de
sistemas de dominancia de mercado, que deve fornecer
protecdo, promogao, prevengao e reabilitacdo da saude
de forma universal e equitativa para a populacdo que a
ela depende.

Baseiam a gestdo do sistema na elei¢do do
mercado como o controlador da distribuigao,

e financiamento da rede de servigos de saude.
E o setor privado que possui a maior
prevaléncia no atendimento das demandas de
saude da populagdo. Nesse modelo, as
instituigdes de satde possuem como
mediadores as empresas seguradoras, seguros
e planos de saude. A oferta dos servigos de
saude é baseada na lei da demanda e da oferta,
devendo cada um, individualmente, comprar
servicos no mercado de acordo com sua
capacidade de pagamento, o que regula o
acesso aos servigos de saude (GIOVANELLA
etal.,2012).

Os Estados Unidos ndo possuem um sistema de
saude publico de cobertura universal. A maioria da
populagdo precisa adquirir seu proprio seguro saude por
meio de seu empregador ou por conta propria. Para
aqueles que ndo tém cobertura, o atendimento de
emergéncia ¢ gratuito. O programa Medicaid, criado
pelo Governo Federal em 1965, oferece servigos de
saude basicos para norte-americanos vulneraveis, como
criancas, adultos, idosos, mulheres gravidas e pessoas
com deficiéncia (PCD). Embora seja criado pelo
Governo Federal, os Estados mantém autonomia na
administracdo do programa. O Medicaid ¢ descrito por
Villalva (2018) como um servigo em constante evolugéo
que visa fornecer cuidados médicos as familias de baixa
renda que, de outra forma, ndo teriam acesso a esses
servigos. Apesar da garantia do Medicaid para cuidados
basicos aos vulneraveis nos EUA, as a¢des preventivas
sdo insuficientes para a populagdo carente. Para
melhorar a saude desta populagdo, é necessario maior
comprometimento dos agentes de saide para promover
cuidados e agdes de prevencdo, a fim de proteger os
vulneraveis de doengas evitaveis.

De acordo com Prado (1993), o comportamento
preventivo em saude refere-se a a¢des individuais ou
coletivas que visam reduzir o risco de desenvolvimento
de doengas, sejam elas voluntarias ou ndo curativas.
Estas agdes sdo realizadas por individuos
assintomaticos para prevenir determinadas patologias.
Para prevenir problemas de saude relacionados ao estilo
de vida e ao meio social, é necessario desenvolver
estratégias estruturadas que possam evitar o
adoecimento de populagdes que ja enfrentam
dificuldades socioecondmicas. Estas estratégias visam
evitar o aparecimento de patologias que podem
desencadear outros problemas funcionais e sérios danos
em cascata.

A percepcdo do mecanismo de saide-adoecimento
como resultado das acdes dos individuos e sua
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coletividade cria um sentimento de medo da
dependéncia ¢ morte, impulsionando a busca pela
prevengdo. Para isso, os profissionais de saude
devem promover agdes de educacdo em satde tendo
como foco a prevengao, visando aprimorar a qualidade
de vida de grupos carentes com limitacdes de acesso
educacional e financeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A vulnerabilidade socioecondmica tem um
impacto significativo na satde da populagdo, expondo-
a a doengas ¢ problemas de saude. O programa
Medicaid foi criado nos Estados Unidos para fornecer
um certo nivel de atendimento médico para as pessoas
de baixa renda, mas a saude reativa ndo tem foco na
preven¢do de doengas, mas sim em tratamentos para
aqueles que ja estdo doentes.

A prevencdo ¢ a medida mais urgente para
evitar o adoecimento dos grupos mais vulneraveis,
demonstrando a lacuna existente no sistema de satide
norte-americano. E necessario um processo critico e
reflexivo para que sejam tomadas agdes preventivas por
parte dos agentes de satide e da propria populagdo. E
imprescindivel que sejam estabelecidas metodologias
educativas que estimulem comprometimento por parte
da populagdo vulneravel, a fim de garantir maior adesao
as acdes de prevengdo em saude realizadas pelas
equipes multiprofissionais. A prevencdo em saude ¢
uma area fundamental para esta populagdo.
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