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RESUMO: A pandemia por Covid-19 impbs grandes desafios para o mundo em todos os
campos, como por exemplo, a queda brusca na demanda de muitas atividades, interrupgéo
de outras e, eventualmente, o fechamento definitivo de diversos empreendimentos. Além
das demandas econdmicas, o setor saude sofreu todos os impactos de elevagdo de custos
de insumos, falta de profissionais qualificados e escassez de materiais e equipamentos
hospitalares. Buscou-se com a realizagéo deste trabalho discutir os sistemas de saude dos
EUA e do Brasil e suas fragilidades no enfrentamento da pandemia por Covid-19. Realizou-se
uma revisao sistematica buscando-se artigos nas bases de dados Scielo, Google académico
e website oficiais do governo. Neste contexto, utilizaram-se como critérios de incluséo artigos
publicados em portugués e inglés, completos e indexados nos referidos bancos de dados
entre os anos de 2020 e 2024, perfazendo um total de 11 artigos elegiveis e que foram aqui
discutidos. As palavras-chaves pesquisadas foram Covid-19, sistema de saude do Brasil e
sistema de salde dos Estados Unidos. O Brasil e os Estados Unidos destacaram-se por
fragilidades no enfrentamento a pandemia tanto pelo fato de terem que se reinventar e lutar
contra o tempo para superarem as dificuldades impostas ao passo que vivenciaram a falta
de apoio dos chefes dos executivos com suas teorias negacionistas. Houve um aumento das
desigualdades sociais decorrentes das perdas econémicas importantes de ambos os paises,
impactando diretamente nos habitos cotidianos e de consumo das populagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Sistema de Salude dos EUA. Sistema de Satde do Brasil.
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INTERSECTING CHALLENGES: WEAKNESSES IN THE US AND BRAZILIAN
HEALTH SYSTEMS IN THE PANDEMIC FIGHT

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic has imposed major challenges on the world in all fields,
such as the sharp drop in demand for many activities, the interruption of others, and, eventually,
the definitive closure of several businesses. In addition to the economic demands, the health
sector has suffered all the impacts of rising input costs, lack of qualified professionals,
and shortage of hospital materials and equipment. This work sought to discuss the health
systems of the USA and Brazil and their weaknesses in facing the Covid-19 pandemic. A
systematic review was carried out searching for articles in the Scielo, Google Scholar, and
official government websites databases. In this context, articles published in Portuguese and
English, complete and indexed in the aforementioned databases between 2020 and 2024
were used as inclusion criteria, making a total of 11 eligible articles that were discussed
here. The keywords searched were Covid-19, Brazilian health system, and United States
health system. Brazil and the United States stood out for their weaknesses in dealing with the
pandemic, both because they had to reinvent themselves and fight against time to overcome
the difficulties imposed on them, while also experiencing a lack of support from executives
with their denialist theories. There was an increase in social inequalities resulting from the
significant economic losses in both countries, directly impacting the daily and consumption
habits of the populations.

KEYWORDS: Covid-19. US Health System. Brazilian Health System.

INTRODUCAO

O impacto do virus SARS-CoV-2 sobre a humanidade pode ser medido pelo nUmero
de infeccdes e Obitos evidenciados em todo o mundo e, em especial, no Brasil. Em fevereiro
de 2022, foram confirmados mais de 25.800 milhées de casos e cerca de 629 mil 6bitos
causados pela Covid-19, somente no Brasil. A populacdo sobrevivente viu uma catastrofe
sanitaria que se configura como o maior problema de saude publica da atualidade em todo
o mundo (MACHADO et al., 2023).

Estados Unidos da América (EUA) e Brasil lideravam o ranking de &bitos por
Covid-19. A letalidade por milhdo de habitantes se aproximava, levando-se em conta o
namero de habitantes.

Os Estados Unidos e o Brasil enfrentaram desafios significativos durante a
pandemia de Covid-19, com fragilidades distintas que dificultaram suas respostas a crise.
Essas fraquezas séo atribuidas a fatores estruturais, politicos e sociais, além de questdes
relacionadas a governancga e a desigualdade.

Brasil e Estados Unidos tiveram que se reinventar e lutar contra o tempo para
superarem as dificuldades impostas ao passo que vivenciaram a falta de apoio dos chefes
dos executivos com suas teorias negacionistas.

Objetivou-se com a realizacdo deste trabalho discutir os sistemas de satde Sistema
de Saude dos EUA e do Brasil e suas fragilidades no enfrentamento da pandemia por
Covid-19.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 2

10



O estudo justifica-se pelo numero de 6bitos no cenario mundial e pelo alarmante
registro de numero total de Obitos e dbitos por milhdo de habitantes dos paises em questéo,
além da importancia da atuagdo dos governos em agir frente ao cenario de pandemia por
um virus de transmisséo, principalmente aérea e sem vacinas disponiveis.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica, qualitativa, consistindo em
um tipo de pesquisa que se apoia em buscar e analisar o conhecimento publicado referente
a determinada temética. Para atender tal proposta, realizou-se uma pesquisa em artigos
cientificos nas bases de dados Google académico e Scielo, além dos websites oficiais do
governo e outros de relevancia para o tema, sendo contemplados entre os meses de junho
e novembro de 2024, utilizando as palavras-chave: Covid 19, sistema de salde dos EUA e
sistema de saude do Brasil.

Para a construgcdo do mesmo foram analisados e lidos na integra 46 trabalhos de
relevancia, sendo selecionados 15 trabalhos que se aplicavam ao desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de incluséo: artigos completos, em idioma portugués e
inglés, indexados, publicados entre 2020 e 2024, além de fontes de relevancia significativa
como websites conceituados na area, paginas oficiais do governo do pais, cujos objetivos
viessem de encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de excluséo, as literaturas
que nao contribuissem diretamente com o objeto da pesquisa.

Para selegdo do material foram analisados e selecionados os trabalhos com base
nos titulos e posteriormente nos resumos, visando aprofundar o entendimento sobre ambos
os sistemas de salde em questdo e seus desafios.

Na sequéncia, foi realizada a analise dos dados coletados para o desenvolvimento
do mesmo e elaboragdo das consideragdes finais acerca do estudo, estabelecendo
consonancia com os objetivos fundamentados (MARCONI e LAKATOS, 2017).

DESENVOLVIMENTO

O sistema de saude norte americano

O sistema de saude dos Estados Unidos é um sistema com grande diversidade de
instituicdes publicas e privadas, tendo o Estado descentralizado e responsavel pelas agdes
de controle (como vigilancia epidemiolégica e sanitaria), fornecimento e néo prestacao direta
de servicos médico-hospitalares voltados a populagbes especificas como aposentados, 0s
menos favorecidos e os veteranos de guerra, que detém a maioria dos leitos publicos
federais. (BUSS; LABRA, 1995).

O setor privado é o principal prestador do sistema de salde. Responsavel pela maior
parte da assisténcia direta com acesso a planos de saude de cobertura diferenciada. Presta
até mesmo servigos vinculados aos programas estatais como o Medicare e o Medicaid
(BUSS; LABRA, 1995).
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O Medicare € um programa de seguro de saude federal destinado principalmente a
individuos com 65 anos ou mais, bem como a pessoas com certas deficiéncias ou doencgas
cronicas, Ja o Medicaid é um programa conjunto entre o governo federal e os estados,
voltado para pessoas de baixa renda, incluindo criangas, gestantes, idosos e individuos com
deficiéncia. Ele se destaca por oferecer uma ampla gama de servicos, incluindo: cuidados
preventivos, servicos hospitalares e ambulatoriais, medicamentos prescritos (em muitos
estados) e cuidados de longo prazo (CMS, s.d., KAISER FAMILY FOUNDATION, s.d).

A elegibilidade e os beneficios variam de estado para estado, pois os governos
estaduais tém flexibilidade para administrar o programa dentro das diretrizes federais. O
financiamento é compartilhado entre o governo federal e os estados, com base em formulas
que consideram a renda média estadual (HHS, s.d.).

O sistema de saude brasileiro

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 n&o existia no Brasil
um sistema de saude universal. As pessoas que tinham acesso a saude eram aquelas que
contribuiam para a previdéncia social. O sistema era centralizado no governo federal sem a
participacdo da populagéo. A salde era vista como a simples auséncia de doengas. Quem
nao era contribuinte e ndo podia pagar pelos servicos dependiam da caridade e filantropia
(BRASIL, 2020).

A Constituicdo da Republica Federal em 1988 em seu artigo 196 traz a satude como
direito de todos e dever do Estado, que o deve garantir através de politicas sociais e
econdmicas que objetivam a redugéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagédo
(BRASIL, 1988).

O artigo 198 em seu paragrafo primeiro fala que SUS sera financiado, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

Todas as agbes do SUS sao gratuitas e universais, acessiveis a todos os brasileiros
e e estrangeiros que residam ou estejam no territorio brasileiro.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, dispde sobre
as condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e além de outras providéncias (BRASIL,
1988).

Ainda como forma de complementar sobre a participacdo da comunidade e o
financiamento do SUS foi criada a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras providéncias
(BRASIL, 1988).
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As instituicoes privadas poderao participar de forma complementar do SUS, seguindo
as diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Como forma de forma de normatizar, controlar fiscalizar a satude suplementar foi
criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2001 para propiciar a defesa
do interesse publico na assisténcia a saude, através da regulagdo desses prestadores e
sua relagdo com os consumidores (SALVATORI E VENTURA, 2012 apud BRASIL, 2000).

Antes da criagdo da ANS nao havia controle do Estado na regulamentacao dos planos
privados de assisténcia a saude, eles atuavam sob mecanismos frageis, principalmente a
respeito de informagdes ao consumidor (SALVATORI E VENTURA, 2012 apud COSTA,
2008).

Fragilidades no enfrentamento a pandemia por Covid-19

Os Estados Unidos ocupam o primeiro lugar em numero total de mortes por Covid-19.
Houve um registro de 1.080.536 mortes desde fevereiro de 2020, de acordo com dados do
Our World in Data. O Brasil registrou 689.945 mortes desde o inicio da pandemia e um total
35.978 infecgdes notificadas (PODER360, 2022).

Analisando o ranking de 6bitos por milhdo de habitantes o Brasil esta a frente dos
EUA, ocupando a 17° posicao com um total de 3.234 6bitos por milhdo de habitantes e os
EUA a 18° posigédo chegando a 3.194 6bitos por milhdo de habitantes (PODER360, 2022).

O sistema de saude dos EUA evidenciou uma falha no decorrer da pandemia. A maior
parte dos segurados tinha convénio e com a pandemia houve aumento do desemprego e
consequentemente perda do poder aquisitivo e dos convénios ao passo que essas pessoas
nao era elegiveis para o Medicare ou Medicaid. Esses cidadaos ficaram sem cobertura no
momento em que mais precisavam e concomitantemente o sistema teve diminuicdo nas
suas receitas, 0 que impactou o financiamento das a¢des (FIGUEIREDO et al., 2021).

Destaca-se a autuacdo da Food and Drug Administration (FDA) e do Centers for
Disease Control (CDC), na divulgagcédo de diretrizes para prevengéo da Covid-19 como o
uso de mascaras, suporte as pesquisas e insumos farmacéuticos. Importante mencionar
o Strategic National Stockpile (SNS) que funcionou como um estoque de insumos e
distribuicdo (FIGUEIREDO et al., 2021).

Percebeu-se uma demanda reprimida por atendimento primario, que pode ser devido
a perda de seguros por perda de vinculo trabalhista. Essa demanda reprimida pode ter
contribuido para o aumento da demanda por cuidados intensivos o que pode ter aumentado
0 numero de 6bitos (FIGUEIREDO et al., 2021).

No Brasil percebeu-se um grande numero de fatores que aumentaram o numero de
casos e de mortes, entre os quais cabe ressaltar: descoordenacéo federal, auséncia de
lideranca do governo federal, negacionismo, falta de insumos, escassez de méo de obra
especializada, aumento do numero de atendimentos no SUS por falta de capacidade da
rede privada e por perda de planos de salde privados devido ao desemprego, demora na
aquisicdo de vacinas, entre outros (FIGUEIREDO et al., 2021).
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Ao final de 2020, EUA e Brasil lideravam o ranking de 6bitos por Covid-19. A letalidade
por milhdo de habitantes se aproximava, levando-se em conta o nimero de habitantes. Nos
dois paises houve negacionismo por parte dos chefes do executivo que nao seguiram
as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude, fator crucial para chegarmos os
alarmantes dados epidemiolégicos supracitados (OMS) (FIGUEIREDO et al., 2021).

Segundo Smith e Johnson (2021) destaca-se como principais fragilidades dos
EUA:

Descentralizagcéo do sistema de saude: o sistema de saude dos EUA é fragmentado
e depende fortemente de seguros privados, o que resultou em disparidades no acesso ao
atendimento médico, especialmente para populagdes mais vulneraveis.

Resposta inicial lenta: o governo federal demorou a reconhecer a gravidade da
pandemia, resultando em atrasos na implementacéo de medidas como o uso de mascaras
e distanciamento social.

Politizagcdo da pandemia: a crise foi politizada, com mensagens contraditorias de
lideres federais e estaduais sobre a gravidade do virus e a eficacia das vacinas, o que
gerou desinformacéo e resisténcia da populacao as medidas de saude publica.

Desigualdades raciais e econd6micas: grupos minoritarios e economicamente
desfavorecidos sofreram taxas desproporcionalmente altas de infeccdo e mortalidade

devido a condicdes de vida precarias e maior exposi¢ao ao virus.

Silva et al. (2021) apontam como principais fragilidades do Brasil:

Gestao central descoordenada: no Brasil, a falta de coordenacdo entre o governo
federal, estados e municipios prejudicou a implementacédo de medidas unificadas, como
lockdowns e campanhas de vacinagao.

Subnoatificacdo e falta de testagem: o pais enfrentou dificuldades na ampliagcdo da
testagem e no rastreamento de casos, o que comprometeu a identificacéo e o controle de
surtos locais.

Desigualdade social e territorial: a vasta extensdo territorial e as disparidades
regionais agravaram o impacto da pandemia, especialmente em areas remotas e
comunidades indigenas.

Comunicacao contraditéria: assim como nos EUA, a pandemia foi politizada no
Brasil, com lideres politicos minimizando a gravidade do virus, o que gerou confusao e
baixa adesdo as medidas preventivas.

Sistema de saude sobrecarregado: embora o SUS tenha desempenhado um papel
crucial, a infraestrutura hospitalar foi rapidamente sobrecarregada, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, evidenciando desigualdades no sistema de saude.
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Semelhangas apresentadas entre os dois paises:

Ambos enfrentaram altos indices de mortalidade e infecg¢éo, liderando o numero
global de casos e 6bitos durante grande parte da pandemia.

A politizagcao da pandemia e a desinformacao foram problemas comuns, dificultando
a adesao as medidas de controle.

Enfrentaram desafios logisticos na aquisi¢cao e distribuicdo de vacinas, embora os
EUA tenham conseguido acelerar significativamente a vacinacao ap6s 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando o contexto historico frente aos investimentos do Brasil na erradicacao e
prevencéo de doengas com Programa Nacional de Imunizagéo e seus grandes avangos na
promocéo da saude e prevencao de doencas e considerando o sistema de satude dos EUA
como caracteristica a falta de universalidade de cobertura a populagéo e onde prevalecem os
sistemas privados de saude e o modelo biomédico de cuidado a saude, no qual os cuidados
sdo voltados ao tratamento de doengas. Posto essas caracteristicas, surpreende-se o fato de
os EUA terem investido e desenvolvido e adquirissem mais vacinas que o Brasil.

Considerando o contexto da pandemia, percebeu-se a resisténcia/negagédo de
seus representantes em reconhecer a gravidade da pandemia no seu inicio com teorias
negacionistas e atraso em viabilizar respostas de enfrentamento a pandemia, como um dos
fatores mais agravantes. Brasil ainda conta com as questdes socioecomicas e o tamanho
continental do pais além do aumento do desemprego e perda de cobertura de planos de
saude. Nos EUA o fato da perda dos seguros de saude também contribuiram muito para o
descontrole da pandemia.

A pandemia de Covid-19 expds fragilidades estruturais em ambos o0s paises,
destacando a importancia de sistemas de saude integrados, governanca eficiente e
comunicacao clara. As licbes aprendidas séo fundamentais para fortalecer as capacidades
de resposta a crises futuras, priorizando equidade no acesso a salde e cooperagédo
multissetorial.
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