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RESUMO

Introducdo: O acesso aos servicos de satde varia em todo o mundo, envolvendo diferentes sistemas
de salde, publico e privado. Compreender as diversas abordagens adotadas pelos paises é
fundamental para melhorar o acesso a saude globalmente. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar e comparar 0 acesso aos servicos de saude em diferentes paises e regibes. Métodos: Foram
selecionados trinta artigos que abordavam o tema do acesso a saude em diferentes contextos. Os
artigos foram analisados para identificar os elementos conceituais relacionados ao acesso a saude e
os diferentes modelos adotados em cada pais ou regido. Resultados: Os resultados revelaram uma
variedade de abordagens para o acesso a salide em todo o mundo. Alguns paises possuem sistemas
de satde predominantemente privados, enquanto outros adotam sistemas publicos. Além disso, ha
paises que combinam o acesso a servicos de saude publico e privado. Exemplos de diferentes
abordagens foram encontrados em paises como Roménia, Vietnd, China, India, Gana, Uganda, Catar,
Jordania, Brasil, Bolivia, Estados Unidos, Nova Zelandia, Australia, Reino Unido e Irlanda.
Discussdo: A discussdo destacou as caracteristicas e peculiaridades de cada sistema de saude,
ressaltando a importancia das politicas publicas e dos programas especificos implementados em cada
pais. Foram abordados aspectos como o papel dos hospitais, a aten¢do primaria a satde, programas
de saude mental, acesso a servicos por populacdes vulneraveis e legislacdes relacionadas. Conclusao:
Conclui-se que o0 acesso a saude varia em todo o mundo, com diferentes abordagens adotadas pelos
paises. Compreender essas nuances é essencial para desenvolver programas de salde comparada e
orientar a¢des governamentais que promovam melhorias no acesso a satde globalmente.
Palavras-chave: Acesso, Saude, Mundo.

1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, direitos sociais relacionados a protecao contra intempéries e ao bem-
estar tém surgido, como evidenciado na Tabua VI da Lei das XII Tabuas romanas. A salde é um
direito fundamental, tanto no ambito internacional quanto na Constituicdo brasileira, nao
necessitando de normas infraconstitucionais para sua efetivacdo. O acesso a salde é compreendido
como uma combinacdo de circunstancias que permite ao cidadao utilizar os servigos de satde, sendo

tanto um direito do usuario como uma responsabilidade do Estado. O objetivo deste estudo foi
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descrever, por meio de uma revisao integrativa, como 0s usuarios acessam seu direito a satde nos

servicos mundiais (Silva, 2022; Acesso, 2022).

2 METODO

Neste estudo, realizou-se uma revisédo integrativa da literatura com o objetivo de investigar
como 0s usuarios acessam seu direito a satde nos servicos mundiais. A busca foi realizada em 7 de
maio de 2022, utilizando equac6es de busca em portugués e inglés para abranger diferentes bases de
dados, como Web of Science, JSTOR e Lilacs. A frase utilizada na busca da literatura foi "Como os
usuarios acessam seu direito a sadde nos servigcos mundiais?”. Os critérios de inclusdo adotados
seguiram o mnemdnico PICo, considerando a populacéo (usuarios), as variaveis (direito a saude) e o
contexto (servigos de saude mundiais). Foram selecionados trinta artigos que abordavam o tema do
acesso a saude em diferentes contextos. Os artigos foram analisados para identificar os elementos
conceituais relacionados ao acesso a saude e os diferentes modelos adotados em cada pais. N&o foi

realizada uma analise quantitativa ou metanalise dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado apresentado mostra a caracterizacdo de estudos selecionados relacionados ao
acesso a saude em servicos mundiais. Os dados foram organizados com base na localizacdo da
publicacdo, no periddico/instituicdo de origem, no tipo de estudo e nas informacgdes sobre 0 acesso a
salide descritas em cada artigo.

A discussdo abordou a variagdo no acesso a saude em diferentes paises e regides, destacando
0s sistemas de satde predominantes em cada um. Foram apresentados exemplos de paises onde o
acesso a satde é majoritariamente privado, outros em que é predominantemente publico e um terceiro
grupo em gue a populacdo tem acesso a servicos tanto pablicos quanto privados. O texto ressaltou a
importancia de analisar as particularidades de cada pais e regido para compreender melhor a questédo
do acesso a saude.

Foram mencionados exemplos de diferentes territorios. Na antiga Roménia comunista, 0
acesso a saude era gratuito, exceto por medicamentos ndo essenciais e servicos odontoldgicos
(BATTISTELLA, 1983), enquanto no Vietna existem diferentes niveis de cuidados de salde, desde
atencdo priméria até hospitais de nivel terciario (THI THUY NGA, 2017). Na China, o sistema de

)
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salde é dividido em trés niveis e supervisionado pela Autoridade Chinesa de Inspecdo de Saude

(ZHAO et al., 2020).
Na India, existem programas publicos de saide mental que fornecem educacgio por meio de

agentes comunitéarios (MA, CHEN e TAN, 2015). Em Gana, o Estado oferece 14 servicos de pré-
natal gratuitos, e em Uganda, o Ministério da Saude esta integrando a saide mental nos centros de
salde psiquiatrica (MAHOMED et al., 2019; APPIAH et al., 2020). No Catar, os cuidados de satde
sdo oferecidos por hospitais financiados pelo Estado, enquanto na Jordénia, a populacdo recorre a
medicina alternativa e curandeiros religiosos (MUGISHA, SSEBUNNYA e KIGOZI, 2016;
ALABDULLA, REAGU e ELHUSEIN, 2021).

No Brasil, ha acesso tanto & satde publica quanto privada, com destaque para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, a judicializacdo tem sido utilizada como meio de buscar 0 acesso a
salde negado (STUTTAFORD et al., 2014; SILVA, 2022). Na Bolivia, a saude é oferecida por
diversos subsetores, incluindo o publico, a seguridade social e a medicina tradicional (GALVAO,
SAWADA e TREVIZAN, 2004; SCHEFFER e ROBBA, 2016).

Nos Estados Unidos, foi ressaltado o aumento do acesso a servicos de saide mental para

estudantes universitarios, bem como os desafios enfrentados.

4 CONCLUSAO

Ao final do estudo, podemos afirmar que os individuos buscam obter cuidados de satde de
diferentes maneiras nos diversos sistemas ao redor do mundo. Existem nagdes onde a maioria do
acesso a saude é baseado em servicos privados, enquanto outras dependem principalmente de servicos
publicos. Além disso, ha um terceiro grupo de paises onde a populacdo recorre tanto a servicos de
salde publicos quanto privados. As preocupacdes relacionadas a salde nesse cenario podem ser
utilizadas como base para programas de salde comparada e podem orientar as acfes governamentais

no sentido de melhorar 0 acesso aos cuidados de satide em ambito global.
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