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RESUMO

O Sistema Internacional (Sl) enfrentou recentemente uma mudanca brusca no modo
como os atores internacionais lidam com os desafios relacionados a saude global. A
pandemia ocasionada pelo surgimento do virus Sars-Cov-19 abalou as estruturas do
S.I e modificou as relagbes internacionais referentes ao setores terciarios que
acontecem a nivel doméstico e externo. A seguinte pesquisa pretende analisar a
relacdo entre a saude global e o sistema privado de saude dos Estados Unidos e
india, bem como as condi¢cbes que os cidaddos norte-americanos e indianos se
encontram durante essa crise sanitaria global. A problematizacdo da pesquisa
consiste em até que ponto o sistema de saude privada prejudicou 0 acesso a saude
de estadunidenses e indianos no contexto da pandemia entre 2020 e 2021. Para
obter os resultados esperados, a pesquisa qualitativa visa revisar livros de autores
especialistas no tema, de artigos cientificos e analisar os relatorios epidemiologicos
disponibilizados semanalmente pelos Organismos Internacionais, como é o caso da
Organizacdo das Nagbes Unidas. O debate sobre saude global no contexto
pandémico que estamos vivendo é de extrema relevancia para a comunidade
académica e cientifica, bem como para a sociedade civil que precisa estar ciente de
seus direitos basicos.

Palavras-chave: Saude Global; Pandemia; Estados Unidos; india.



ABSTRACT

The International System (IS) has recently faced a sudden change in the way
international actors deal with challenges related to global health. The pandemic
caused by the emergence of the Sars-Cov-19 virus shook the structures of the S.I
and changed international relations regarding the tertiary sectors that take place at
the domestic and external levels. The following research aims to analyze the
relationship between global health and the US and Indian private healthcare system,
as well as the conditions that US and Indian citizens find themselves in during this
global health crisis. The questioning of the research consists of the extent to which
the private health system has impaired access to healthcare for Americans and
Indians in the context of the pandemic between 2020 and 2021. To obtain the
expected results, the qualitative research aims to review books by authors
specializing in the subject of scientific articles and analyze the epidemiological
reports made available weekly by International Organizations, such as the United
Nations. The debate on global health in the pandemic context we are experiencing is
extremely relevant for the academic and scientific community, as well as for civil
society that needs to be aware of their basic rights.

Key-words: Global Health; Pandemic; United States; India.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Internacional caracterizado pela flexibilidade e pela mutabilidade
sempre abrangeu os variados setores da agenda global e, ao contrario da ideia que
se tem, ndo faz referéncia somente aos Estados e as Instituicbes Internacionais,
mas também interfere e molda os aspectos cotidianos da populagdo mundial tanto a
nivel internacional quanto doméstico. Os grandes debates da agenda internacional
como as questdes ligadas a Seguranca Internacional, Meio Ambiente e Economia
impactam de forma profunda as relacdes internacionais que se desenvolvem e, em
suma, ndo podem ser analisados de forma isolada uma vez que as circunstancias
tendem a se repercutir e afetar até mesmo atores distantes e distintos de tais
circunstancias.

A vista disso, torna-se essencial trazer & tona a pauta sobre satde global
considerando o mais recente evento internacional que modificou as estruturas do Sl.
A pandemia do novo Corona virus eclodiu no ano de 2019 a partir do més de marco
e desde entédo configura-se como 0 mais atual e mais marcante cisne negro que as
relacBes internacionais presenciaram desde a crise financeira de 2008. Todos 0s
setores da sociedade civil foram afetados, milhdes perderam seus empregos, a
economia mundial sofreu intensa estagnacéo, multiplos tipos de servicos do terceiro
setor tiveram que ser repensados e a politica externa dos Estados também passou
por transformacfes. Apesar do cenario cadtico, nada foi tdo mais prejudicado do que
a questdo da saude global. Esta afirmacdo ndo condiz com a realidade do setor
privado de saude e das grandes industrias farmacéuticas que obtiveram, na
realidade, lucro com a venda de testes, medicamentos e outros servicos de
tratamento. Partindo da ideia da mé& distribuicdo da riqueza mundial, fica facil
entender que a maior parte da populagdo mundial ndo possui capacidade de
combater um virus tdo mortal e de bancar os seus custos.

O direito a saude constado na Declaracédo dos Direitos Humanos, documento
elaborado pela Organizacdo das Nacgbes Unidas, impde sua garantia a todos os
cidadaos independentemente da etnia, cor, religido ou género. Portanto, quaisquer
gue fossem as condicdes sociais das pessoas no periodo da pandemia, seu direito
aos servicos de saude deveria estar assegurado pelo Estado, embora essa ndo seja
a real situacdo. Sabe-se que em muitos paises a nogao de “saude universal” € muito

fraca e parcialmente negligenciada, visto que certos Estados ndo possuem um
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sistema publico de saude de qualidade ou mal possuem um sistema de saude
publica se comparado a influéncia do setor privado. E por esta raz&o que o seguinte
trabalho se propde a analisar os respectivos sistemas de saude privada dos Estados
Unidos e India, bem como as consequéncias negativas que eles promovem, uma
vez que os dois paises lideraram por meses consecutivos as primeiras posicées no
ranking mundial do nimero de casos de Covid-19 e por serem paises onde o setor
publico de satude ndo possui tanto espaco.

A pesquisa realizada € de carater extremamente relevante a comunidade
cientifica visto que a pandemia suscitou a reconfiguracdo de varios setores, como a
economia, a saude e a seguranca dentro do sistema internacional. Essa nova
reconfiguracdo € recente 0 que a torna um importante objeto de estudo atualmente.
O projeto de pesquisa também possui relevancia social, uma vez que o sistema de
saude vigente no pais esta relacionado direta e indiretamente aos casos de Covid e
aos Obitos. Portanto, diante do que foi exposto, o seguinte trabalho de concluséo de
curso tem a sua problematizacdo voltada para o caso norte americano e indiano,
mais precisamente na contigua pergunta: até que ponto o sistema de saude privada
pode dificultar o combate e agravar a situacdo sanitaria durante a pandemia nesses
paises que possuem realidades tdo antagbnicas?

Enquanto busca-se responder a problematizacdo da pesquisa, o objetivo
central do projeto baseia-se na relacdo entre a saude global e os respectivos
sistemas privados de satde que estdo em vigor nos Estados Unidos e india durante
o atual contexto pandémico internacional da Covid-19, bem como nas condi¢des dos
guais os cidadaos norte-americanos e indianos se encontram durante essa crise
sanitaria global. Ademais, este trabalho também se dispde a aprofundar a analise
geral, tendo como objetivos especificos: 1) contextualizar o periodo pandémico,
especialmente nos anos de 2020 e 2021, 2) abordar a teoria neoliberal e sua relacao
com a saude global, 3) analisar o funcionamento do sistema privado de saude nos
Estados Unidos e india, 4) evidenciar até que ponto o sistema privado de salde
pode trazer maleficios a populacdo antes e durante a pandemia do novo
Coronavirus, 5) investigar quais politicas publicas de saude estdo sendo
implementadas pelo governo, 6) relacionar os efeitos causados nos Estados Unidos
e India devido a falta de universalizacdo do seguro salde e 7) comparar as
consequéncias que esse tipo de sistema ocasiona em diferentes realidades.

A metodologia da pesquisa presume um carater qualitativo-quantitativo e no
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gue concerne aos seus objetivos restringe-se a uma pesquisa descritiva e
explicativa, uma vez que busca observar e descrever a relagdo entre o sistema de
saude privada indiano e estadunidense com o contexto pandémico, além de buscar
explicar as razdes de tais contextos, teorizando-os se possivel. No que concerne as
técnicas de pesquisa, 0 seguinte projeto possui uma abordagem indutiva-dedutiva,
visto que busca a observacgéo dos fendmenos e da elaboragao de conclusdes gerais,
suas causas, suas excegdes, entre outros. Quanto ao método procedimental, a
pesquisa obtém caréater bibliografico e se trata de uma analise comparativa,
estudando o caso dos Estados Unidos e india de modo que seja possivel uma
pesquisa bibliografica dos dois paises a fim de elaborar uma comparacao entre os
cenarios.

O Trabalho de Conclusdo de Curso esta distribuido em 3 linhas gerais de
estudo, seguindo seus respectivos capitulos e subcapitulos: A primeira linha de
estudo e o primeiro capitulo do trabalho diz respeito ao debate sobre a questdo da
saude global, trazendo os aspectos tedéricos da teoria neoliberal e como estes dois
se relacionam. Discorrer sobre saude global € uma base fundamental para
entendermos o processo pandémico que se desenrolou nos ultimos anos e essencial
para a compreensdo de um dos temas mais relevantes da agenda internacional e
das Ris. O livro escrito por Helena Ribeiro e editado pela fundagdo Fiocruz (2016),
assim como Kickbusch e Berger (2010) também editado pela mesma fundacéo,
serdo utilizados como bibliografia do primeiro capitulo do TCC. Documento escrito
por Sophie Harman (2012) e organizado pela Routledge Global Institutions Series e
o artigo cientifico “Saude Global em tempos de globalizagdo” escrito por Fortes e
Ribeiro (2014) também estardo presentes no material bibliografico da primeira linha
de estudo. A base tedrica liberal presente no capitulo foi construida a partir das
obras de Nogueira e Messari (2005) e Castro (2012).

A segunda linha de estudo e o segundo capitulo do TCC discorre acerca do
funcionamento do sistema de satde privada dos Estados Unidos e India tanto para
gue se possa entender todos os mecanismos do atual cenario sanitario dos
estadunidenses como entender sobre o funcionamento do sistema de saude privada
existente na india e a sua intangibilidade & grande parcela da populacdo indiana. Os
autores José Carvalho de Noronha e Maria Alicia Dominguez Uga abordam em seu
estudo um parametro geral e completo sobre o funcionamento do sistema de saude

nos Estados Unidos desde sua origem até a analise dos mais diversos setores e
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organizacbes que compdem o sistema de saude norte-americano. Jan Swasthya
Abhiyan (2006), Comité de Coordenacédo Nacional indiano sobre o movimento de
saude no pais, produziu um documento que discorre sobre o funcionamento do
sistema de saude indiano de forma bastante completa trazendo, ainda, as principais
crises que o sistema indiano enfrenta no setor da salude assim como algumas
alternativas para o problema. O trabalho de Abrol, Sundararaman, Madhavan e
Joseph (2016) concentra-se na andlise das atuais mudancas no sistema publico e
privado de saude indiana e no alinhamento de politicas publicas e de instituicdes no
gue condiz a inovacéo do sistema de saude indiano.

O terceiro capitulo e ultima linha geral e capitulo do TCC concentra-se nos
estudos e pesquisas sobre o impacto do Coronavirus nos dois paises. Fez-se
necessario a contextualizacdo tanto da pandemia como um respaldo sobre os
Direitos Humanos. Artigos publicados nas revistas Science e Nature nos dardo um
parametro da situacdo nos Estados Unidos e india, assim como os principais portais
e canais de transmissao trazem periodicamente novas informacdes sobre os casos e
a atual situacdo nesses dois paises. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
fornece uma atualizacdo epidemiolégica semanal que trata a visdo geral dos casos
de Covid-19 em nivel global, regional e nacional, destacando os principais dados e
tendéncias. As atualizacbes do G1 e outros principais jornais internacionais como o
El Pais dardo base ao desenvolvimento da terceira linha de estudo que ocupara a

Ultima parte do desenvolvimento do TCC.
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2 SAUDE GLOBAL EM PAUTA: CONCEITOS E TEORIA

Nas ultimas décadas, os adventos da globalizacdo e da modernizacdo dos
meios técnico-cientifico promoveram uma maior circulacdo de bens, pessoas,
servi¢os e produtos entre os Estados. Essa facilidade de articulacéo trouxe inUmeros
beneficios ao mercado internacional, assim como estreitou o0s lagos
socioecon6micos dos paises e favoreceu a economia mundial. Entretanto, todo
processo que se desenrole dentro do Sistema Internacional também apresenta
aspectos negativos que necessitam ir a debate, pois a andlise do sistema precisa
ser vista ao todo e ndo somente em partes.

O avanco da globalizacéo pelo globo fomentou a maior abertura das fronteiras
dos Estados; maior fluidez do capital econémico; incorporacao tecnolégica em todas
as camadas; alargamento dos meios de comunicacgdo; transformacdes ambientais
globais; migracbes em massa, entre outros. A globalizagcdo, de fato, promoveu o
intenso fluxo de pessoas entre as fronteiras nacionais, elevando o grau de
disseminacdo de doencas e infeccdes fora dos seus territorios de origem. Nesse
sentido, Helena Ribeiro (2016, p. 20) alerta que “a globalizacdo traz novas
dimensdes espaciais, temporais e cognitivas, ao modificar a nossa percepcao das
distancias e as barreiras aos contatos globais”.

Logo, a preocupacdo com a saude individual comecgou a se configurar como
uma questdo global, ainda mais quando outros processos como as mudancas
climéticas e a fome se intensificam cada vez mais nas ultimas décadas e influenciam
diretamente na salude e bem-estar individual dos cidadéos. A saude global, conceito
muito amplo e complexo, passa a ganhar espaco reconhecido nas agendas
internacionais em um periodo classificado como pos-globalizagdo e carrega como
fundamental caracteristica deste Ultimo processo a infinidade de atores
internacionais que a comp&em. E pertinente refletir sobre a importancia que a salde
detém no Sistema Internacional, visto que ela influencia de forma direta e indireta
outros grandes debates da agenda internacional, como a economia e a seguranca,
por exemplo.

Vista mais do que um dos direitos basicos contidos na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, garantir a saude global também é garantir que todos os
outros setores mundiais continuem em equilibrio. Ndo é possivel que a economia

gire sem trabalhadores dispostos a trabalhar, assim como néo € possivel lidar com o
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atual desafio da saude global sem os mecanismos que o estruturam. Programas,
campanhas, politicas publicas de saude e acdes sdo extremamente necessarias no
trabalho conjunto entre Estado e os outros atores internacionais. A globalizacéo € o
principal motor que influencia a saude global, podemos ver estes reflexos de forma
bem clara através da disseminacdo de padrbes alimentares ndo saudaveis aos
paises ainda em desenvolvimento pelos paises mais ricos e também a facilidade da

transmissao de doencas infecciosas como a H1NI e o virus da Aids.

2.1 Conceitos Gerais

A governanca global da saude pode ser definida, em conceitos gerais, como
todos o0s processos de saude que sdo tratados e realizados entre os atores
internacionais em prol da saude publica global. Os atores mais conhecidos dentro
desse tipo de governanca sdo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os
ministérios da saude referente a cada Estado, embora outros atores do setor publico
e privado também desempenham papel importante, como os cientistas, médicos e
filantropos. Em relacdo a conceituacdo do que seria a governanca da saude global
ainda se define que:

O termo governanca global da saude se refere a acordos ou iniciativas entre
Estados e/ou atores ndo estatais para controle da saude publica e das

doengas infecciosas e a prote¢do das pessoas de riscos ou ameagas a
saude. (HARMAN, 2012, p. 2).

Percebe-se ainda uma relacdo de forgcas conflitantes dentro da politica
internacional de saude, onde existem interesses concorrentes entre o setor privado e
publico, entre os métodos verticais e horizontais de intervencdo em saude, das
liberdades individuais ou a intervencdo pelo Estado. Nota-se que é a grande gama
de atores internacionais envolvidos dentro da governanca global de saude que pde
em equilibrio esses interesses em discussao.

A acao global coletiva refletida nas negociacdes multilaterais de saude entre
os Estados e os atores ndo estatais também vem se tornando ponto central na
politica externa dos paises e na questdo da seguranca nacional. Segundo os
preceitos teoricos de Keohane & Nye (1997) acerca das High politics e Low politics,
a politica de saude global ainda é vista como uma arena de “baixa” ou “suave’
politica em paralelo a politica mais “dura” ou “alta”, geralmente relacionada as

guestdes como seguranca, economia e conflitos. Essa area da governanca esta
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intrinsecamente ligada a desigualdade global e € um importante fator determinante
das condi¢cdes socioecondmicas. A continua privatizagdo da saude global, que
introduz taxas aos individuos se estes quiserem acesso aos servigcos medicos, cada
vez mais torna a saldde em uma mercadoria a ser negociada ao invés de trata-la
como um direito basico inerente a todo e qualquer cidadao. “As desigualdades em
toda a sociedade significam que a saude € mais um bem que as pessoas podem ou
ndo podem pagar do que um direito basico ou principio de nossa existéncia.”
(HARMAN, 2012, p. 2).

Outro conceito amplamente difundido a respeito da saude global € proposto
por Kickbusch e Berger (2010, p. 19) “o termo se refere “aquelas questfes de saude
gue transcendem fronteiras nacionais e governos e demandam intervencdes nas
forcas e fluxos globais que determinam a salde das pessoas”. A responsabilidade
primaria da saude civil estd nas méaos do governo que através de programas,
politicas publicas de saude e investimentos no setor pode garantir, em primeira
instancia, uma seguridade maior deste direito devido sua proximidade com a
sociedade civil. Todavia, € notavel o crescente niumero dos riscos transfronteiricos
de saude devido a intensa modernizacdo das relacdes internacionais atuais,
deixando claro a importancia de uma articulacdo estreita entre as instituicoes
transnacionais e internacionais.

A preocupacédo global acerca da saude fez com que este tema ganhasse
destaque nas politicas nacionais dos Estados, ndo € a toa que Saude e Bem-Estar
sdo uns dos chamados “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” que compdem a
Agenda 2030. A Agenda 2030 conta com 17 objetivos ao todo e objetiva a
superacao dos desafios de desenvolvimento global almejando o crescimento de
forma sustentavel até a terceira década do século. O 3° objetivo da agenda visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. De acordo com estudos da Agenda 2030, documento produzido pelo
Programa de Desenvolvimento das Nacgdes Unidas, “ Mais de 1,6 bilhdo de pessoas
vivem em ambientes frageis onde crises prolongadas, combinadas com a fraca
capacidade nacional de fornecer servicos basicos de saude, representam um
desafio significativo para a saude global’”.

Para além dos poderes publico e privado, dos Estados e das organizacdes
voltadas a saude, observa-se também o progressivo ativismo civil em relacdo as

condicBes de acesso a saude e outros direitos, implicando por maior participacéo
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nos processos decisorios. O movimento ambientalista tem se tornado outro grande
aliado da saude global, uma vez que os impactos causados na natureza reverberam
no bem-estar e na salde das pessoas. A saude global pode ser compreendida sob
dois angulos principais; o primeiro entende a saude global como detentora de
principios éticos de justica social, solidariedade, equidade e altruismo; o segundo
angulo entende a saude global como ferramenta de implementacdo dos interesses
proprios dos Estados sobre seguranca sanitaria a partir dos aspectos militares,
econOmicos e fronteiricos (Fortes e Ribeiro, 2014).

Antes do termo “Saude Global” existir, a expressao “saude internacional”
surgiu por volta do inicio do século XX, mais precisamente no ano de 1913, pela
Fundacdo Rockefeller nos Estados Unidos. Voltada para a acdo humanitéria e de
cooperacdo em prol da salde no sistema internacional, a saude internacional
ocupava-se, essencialmente, do controle de epidemias transfronteiricas e que
precisavam do respaldo internacional. De acordo com Franco-Giraldo e Alvarez-
Dardet (2009) o conceito de saude internacional que possuia bases médicas e
biolégicas, era caracterizado por relacbes assistenciais onde o0s paises mais
desenvolvidos ajudavam os paises menos desenvolvidos no que correspondia aos
assuntos de saude. Diferentemente da saude global, a saude internacional
correspondia apenas a parte da saude publica que auxiliava os paises em
desenvolvimento a partir do capital estrangeiro dos paises industrializados. S6 a
partir do acirramento das atividades comerciais advindas da globalizacao no final do
século é que a saude publica viria a alcangar ambito planetario, fazendo com que o
termo “Saude Global” surgisse.

Segundo Fried e colaboradores (2010, apud RIBEIRO, 2016, p. 23) a saude
global corresponde a saude publica em termos globais. Outra conceituacdo descrita
pelos especialistas Brown, Cueto e Fee (2006, apud RIBEIRO, 2016, p. 23) é que a
saude global se refere a questdo sanitaria da populacéo global, reforcando assim o
aspecto geografico mundial. Ainda pensando em divergentes facetas no processo de
conceituacdo deste termo; Mac Farlane, Jacobs e Kaaya (2008, apud RIBEIRO,
2016, p.24) estabeleceram que saude global tange as melhorias de condicbes no
setor da saude, na reducéo das diferencas, além da protecdo dos individuos contra
as ameacas globais para além das fronteiras nacionais.

As estratégias estatais em busca do oferecimento de melhores servigos

meédicos e da garantia a saude vém sendo formuladas durante as primeiras décadas
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do século XXI na forma de instituicdes, agéncias ou pauta da politica externa. Em
2009, os Estados Unidos criaram a Global Health Initiative para que a saude global
obtivesse caracteristicas de integracdo e coordenacéo visando resultados. A Franca
também se movimentou em 2014 ao criar a Agence Francaise d’Expertise Technique
Internationale que tinha como principios a luta contra malaria, tuberculose e Aids;
saude materno-infantil; combate a doencas tropicais e a implementacdo da
cobertura universal em saude. O governo alemdo também se prontificou a
desenvolver suas politicas voltadas para a saude global ao estabelecer, como
prioridade, os principios de protecdo contra os riscos além das fronteiras, de
fortalecimento dos sistemas de salde no mundo, da melhoria da cooperacao
intersetorial, da promocao da pesquisa em saude e industria de cuidados, e o do
fortalecimento da estrutura organizacional da saude global, como no caso da OMS
por exemplo.

Intrinseca em todos os setores da sociedade, este termo ainda se relaciona
com outros processos e camadas da vida social dentro do Sistema Internacional.
Esta ligada aos ramos da economia, seguranca, aos direitos humanos, a moradia,
ao padrdo atual de produgao alimentar, entre outros. “Saude global pode fortalecer
acOes favoraveis a solidariedade internacional e a promocédo da equidade entre
pessoas e povos, ou, ao contrario, contribuir para ampliar as desigualdades sociais e
econdémicas” (RIBEIRO, 2016, p.27).

A iniguidade global de saude que existe hoje pode ainda ser associada aos
processos de exploracdo e dominacao de alguns povos sobre outros ao longo da
histéria humana, sendo a negligéncia sanitaria e os processos de dominacédo de
povos respaldados pelas estruturas globais de governanca ha tempos. Deste modo,
reflete-se sobre a necessidade da incorporacdo dos valores éticos e morais dentro
da Politica Internacional dos Estados. Este pensamento atravessa o campo das
ciéncias biolégicas, humanas e permeia a area social.

Para que os sistemas e organiza¢fes voltadas para saude possam estar em
bom funcionamento e oferecer servicos médicos de qualidade, a captagdo de
recursos humanos é essencial. Em um estudo apontado pela Organizacdo Mundial
da Saude, muitos paises ndo estdo conseguindo atingir as metas politicas do atual
século devido a caréncia de profissionais da saude, principalmente em areas nao téo
subestimadas do globo. Helena Ribeiro (2016) utiliza como exemplo o caso africano,

cujo continente é berco de 25% da carga mundial de doencas, a0 mesmo passo que
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s6 possui 4% de profissionais da saude. Fica evidente, portanto, a urgéncia da
contratacdo de médicos e enfermeiros de outros paises para trabalhar em outros
gue ndo possuem uma taxa de porcentagem tao elevada da forga de trabalho.

Como a saude global esta interligada a outros processos que se desenrolam
no meio internacional, as estratégias dos Estados e organizacdes, muitas vezes,
precisam estender-se a outras areas, como no caso do combate a fome e pobreza,
da distribuicdo de riquezas e das questbes relacionadas aos desequilibrios
ambientais que impactam e influenciam de forma direta ou indireta o quadro global
de saude. Dizer que quando ha a saude do planeta também implica em dizer que ha
saude humana, pois ambos o0s conceitos estdo interligados em uma relacdo de
dependéncia. Desta maneira um relatério produzido pela Fundacdo Rockefeller e a
revista The Lancet apresentou essa relacdo de dependéncia entre a saude humana
e o0s sistemas naturais fluorescentes. O relatdrio produzido pela Rockefeller e a The
Lancet define o conceito de saude planetaria como:

A obtencao do melhor padrao de salde, bem-estar e equidade possivel em
todo mundo, através de uma atenc¢do cuidadosa aos sistemas humanos —
politicos, econémicos, sociais — que moldam o futuro da humanidade, e dos
sistemas naturais da terra, que definem os limites ambientais seguros para

o florescimento da humanidade. (Whitmee et al., 2015: 6 apud Ribeiro,
2016, p. 46)

A partir desse escopo de conceituacao, percebe-se que o termo saude global
possui varias interpretacdes a depender da visdo dos especialistas, embora ainda
mantenha uma centralidade a respeito de sua conceituacdo geral. Apesar das
diferentes concepcdes, fica claro que a saude global é um ponto relevante de debate
atual frente aos acelerados processos internacionais que se desenrolaram nas

ultimas décadas.

2 2 Neoliberalismo e Teoria da Interdependéncia Complexa: perspectivas
sobre a saude global

O neoliberalismo é uma das principais teorias da disciplina de Relacdes
Internacionais que se tornou bastante influente apdés o periodo da Guerra Fria,
embora tenha sofrido indmeras criticas realistas ap6s a Il Guerra Mundial.
Comumente ligado ao pensamento ocidental, a teoria liberal produz conhecimento
acerca do papel do Estado, do papel social dos individuos que compfdem a

sociedade, bem como da legitimidade das instituicbes estatais e de outros atores
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internacionais. Por sua vez, as concepcoes liberais também debatem sobre o
funcionamento do sistema no qual estamos inseridos, ou seja, da sociedade
internacional. Diferentemente dos realistas, os teodricos neoliberais buscavam uma
reformulacdo da teoria liberal pautada nas nocdes de progresso e mudanca sem
abarcar as caracteristicas utdpicas do idealismo (JACKSON E SORENSEN, 2013, p.
77).

Dentro da concepcgéo geral desta teoria, os seres humanos sdo vistos com a
total capacidade de compreender e alcancar suas realizacdes, portanto todos seriam
iguais. O que viria a unificar todos os individuos de uma sociedade como iguais
perante a lei se daria ao fato de todos possuirem direitos desde o momento do
nascimento, conhecidos como direitos naturais. Para os teoricos liberais, a
prioridade configurava-se na construcdo de uma sociedade que oferecesse as
melhores condi¢cdes sociais aos individuos para que sua liberdade individual
pudesse ser exercida. Essa corrente de pensamento acreditava que se os individuos
livres pudessem realizar os seus interesses isto poderia gerar um resultado positivo
para a sociedade como um todo.

Outro ponto chave desta teoria € a ideia de que uma sociedade bem
ordenada e autorregulada é capaz de lidar com os problemas de ineficiéncias e
crises nacionais a partir dos processos inerentes a sua organizacado e por meio das
instituicbes. Logo, uma sociedade dentro dos conformes é aquela que garante a
liberdade individual por meio da garantia dos direitos naturais. “Os chamados
direitos naturais a vida, a liberdade e a propriedade passariam a representar o
fundamento filoséfico mais importante das teorias liberais modernas, em especial
aquelas que defendiam a ideia do contrato social” (NOGUEIRA e MESSARI, 2005,
p. 59). Os liberais acreditam, por sua vez, que os considerados “vicios individuais”
ainda podem ser transformados em virtude publica, como o aumento do bem-estar
coletivo. Os principios morais, filosoficos e politicos que regem a teoria liberal e que
moldam as organizacbes politicas atuais ratificam o progresso continuo das
sociedades humanas.

Outro pensador importante acerca dos direitos naturais foi o holandés Hugo
Grotius, importante tedrico do Direito Internacional e analista da sociedade
internacional. De acordo com sua visao, o Estado estaria subordinado ao Direito
Natural, assim como o Direito das Nagdes estaria assentado sobre ele. Para Grotius,

o Direito Natural configurava-se como principios morais que todo ser humano
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pudesse alcancar através da razao e do senso comum. Em relacdo a isso,
expressa-se que:
Todas as pessoas eram portadoras dos mesmos direitos naturais que,
basicamente, garantiam a vida, a propriedade e o direito a autodefesa. Em
outras palavras, o Direito Natural permitia os seres humanos distinguir entre

0 justo e o injusto, entre 0 bem e 0 mal. (NOGUEIRA e MESSARI, 2005, p.
68).

O principal ameacador das liberdades individuais seria o préprio Estado, visto
como um mal necessario, porém com alto potencial ameacador. Nao se deve negar
a importancia que este ator possui para o territério nacional, ja que € seu papel
proteger os cidaddos das possiveis ameacas externas. Entretanto, assim como o
Estado pode se voltar aos riscos externos e a grupos internos desordeiros, 0 mesmo
também pode infringir de forma indireta os direitos naturais dos seus cidadaos.

Vale destacar também que o neoliberalismo surge em um contexto historico
onde ha a crescente busca por instancias coletivas de negociacdo dentro do plano
internacional, a conhecida articulacdo entre multiplos atores internacionais. Nao € a
toa que a opinido publica internacional influenciou profundamente a criacdo da Liga
das Nacbes e posteriormente da Organizacdo das NacgOes Unidas. A concepcao
liberal acredita no importante papel das Instituicbes Internacionais na reducdo dos
conflitos mundiais e do aparecimento de possiveis riscos, bem como no
gerenciamento da politica mundial. Também chamada como a era do Direito
Internacional, o século XIX foi palco do surgimento das primeiras organizacfes
voltadas para a cooperagdo em areas técnicas especificas, como a comunicacao,
seguranca e saude. O aumento dos regimes internacionais promoveu uma maior
articulagcdo entre os atores juridicos internacionais, as instituicdbes e os Estados,
caracteristica do multilateralismo.

Por um bom tempo, e principalmente durante o pds-guerra, a teoria realista se
sobrepunha sob a teoria liberal, visto que esta ultima havia “falhado” ao nao prever
as guerras que se sucederam durante o século XX. A teoria realista que defendia um
mundo composto por Estados egoistas e com interesses proprios parecia, portanto,
a teoria que melhor descrevia o comportamento dos Estados durante o periodo de
guerras, assim como 0s Unicos atores que movimentavam o Sistema Internacional
de maneira racional. Essa linha de pensamento comeca a mudar a partir da década

de 70 quando o conceito de “interdependéncia” assume um lugar central nas
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Relacbes Internacionais.

Apesar da interdependéncia dos Estados no setor econdémico, os Estados
encontravam-se interligados pelo avango das comunicacdes, a intensificacdo das
transacdes financeiras, o crescimento comercial, a intensa atuacdo de empresas
multinacionais e pelos movimentos culturais (NOGUEIRA e MESSARI, 2005). A
politica internacional dos anos 70 moldava a ordem mundial do periodo pds-guerra e
as mudangas que ocorriam no sistema internacional declinaram a influéncia norte-
americana e soviética, abrindo portas para que outras poténcias pudessem ascender
economicamente no novo cenario mundial.

Essa transicdo modificou profundamente a politica internacional dos Estados
e a consciéncia de que apenas os Estados ndo seriam capazes de lidar com as
questdes mundiais impulsionou a variedade dos atores. “A caracteristica mais nova
dessa politica mundial “em transicdo” era a emergéncia de atores ndo-estatais
desempenhando papéis as vezes mais relevantes que os Estados em decisdes
sobre investimentos, tecnologia, midia, etc. “(Nogueira e Messari, 2005, p. 81). A
interdependéncia complexa caracterizava-se pela existéncia de mdaltiplos canais de
comunicacdo e negociacdo (diversidade de contatos informais, atores e
organizacdes) e por uma agenda internacional multipla (sem hierarquia das pautas,
diversidade de questbes tratadas e difusdo entre a fronteira
doméstica/internacional).

Robert O. Keohane e Joseph S. Nye Jr, reconhecidos como 0s principais
difusores da teoria neoliberal, enxergam na teoria da interdependéncia complexa a
pragmatica mais viavel para explicar os fendmenos internacionais do que a teoria
realista. Segundo estes teoricos, a interdependéncia complexa € caracterizada pela
existéncia de multiplos canais de atuacéo internacional, auséncia da hierarquia entre
as questbes e papel menor das forcas militares na resolucdo das demandas
internacionais (KEOHANE & NYE, 1977). A ideia da formacdo de uma agenda
internacional que lidasse com as principais demandas internacionais surge a partir
das premissas da interdependéncia e da globalizacdo, uma vez que os Estados
estdo inseridos dentro de uma cadeia global. A formacédo e controle da agenda
internacional é a prioridade dos pensadores da interdependéncia complexa e dos
neoliberais, opostos aos que os realistas tomavam como prioridades. Por isto, diz-se

que:
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Nossa segunda suposicdo de interdependéncia complexa, a falta de
hierarquia clara entre as mudltiplas questdes, nos leva a esperar que as
politicas de formacéo e controle de agenda se tornem mais importantes. As
analises tradicionais levam os estadistas a se concentrarem em questdes
politico-militares e a prestarem pouca atencdo a politica mais ampla de
formacéo de agenda. Os estadistas assumem que a agenda sera definida
por mudangas no equilibrio de poder, reais ou antecipadas, e por ameacas

percebidas & seguranca dos Estados (KEOHANE & NYE, 1977, p. 32).

A teoria neoliberal apresenta multiplas facetas e processos com
caracteristicas préprias ao longo das décadas. Durante a década de 50 e 60, o
processo de integracdo regional dos Estados deu espaco para que o comércio, a
comunicagdo, o intercambio cultural e outras transagdes transnacionais se
intensificassem. A tendéncia do pensamento neoliberal conhecida como Liberalismo
sociolégico dé abertura para o estudo da expansao das atividades transnacionais.
Segundo Jackson e Sorensen (2013, p. 77)

Os avancgos do processo de integracdo regional na Europa ocidental, nos
anos 1950, despertaram a atengéo e estimularam a imaginacéo dos liberais.

Por “integracdo” nos referimos a uma forma intensiva, em particular, de
cooperacao internacional”.

Partindo para a década de 70, o Sistema Internacional é marcado pela
interdependéncia complexa, ou seja, novas formas de conexdes entre as
sociedades. Como indicado em Jackson e Sorensen (2013) o chamado liberalismo
de interdependéncia, outra tendéncia do pensamento neoliberal, afirma a existéncia
de outros atores internacionais para além do Estado e a forga militar como ndo mais
meio de se fazer politica externa, outras questbes assumem maior importancia
dentro das agendas internacionais. O conhecido Liberalismo institucional, vertente
da teoria neoliberal, ocorre quando se ha a necessidade de criacdo das Instituicdes
Internacionais para resolucdo das problematicas globais devido ao alto grau de
interdependéncia dos Estados. Portanto, as Organiza¢gBes Internacionais e 0s
regimes internacionais possuem o papel de gerir as atividades transfronteiricas com
a finalidade de promover a cooperacdo entre 0s paises. Em sintese, o pensamento
neoliberal defende a existéncia de democracias liberais em um mundo cada vez
mais interdependente e cooperativo.

Se anteriormente 0s interesses nacionais individuais dos Estados
predominavam no sistema internacional, o advento da interdependéncia complexa e

da difusdo do liberalismo classico modificou a Politica Internacional. Foi através do
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surgimento dos multiplos atores internacionais que o mundo pbéde fomentar a
estruturacdo de uma agenda internacional capaz de lidar com as principais questdes
globais relevantes a todos. A criacdo de organizacdes e agéncias especializadas em
um setor especifico contribuiu para o maior controle internacional da tomada de
decisbes. Embora por muito tempo a saude tenha pertencido a categoria de “baixa
politica”; com questdes de seguranga, economia e politica como pautas prioritarias;
isso vem se transformando nas ultimas décadas.

E no contexto institucional neoliberal que as inimeras organizacdes e
agéncias internacionais exercem papel importante na sociedade global para que os
direitos naturais contidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos possam
realmente se concretizar. Atualmente, a cooperacao internacional voltada para a
salude vem se materializando através do trabalho da Organiza¢do Mundial da Saude
e de outros programas e agéncias regionais que lidam com pesquisa e controle de
doencas. Partindo do pressuposto neoliberal da ideia de “comunidade internacional’
€ pertinente lembrar que estes tedricos fortalecem a questdo da responsabilidade
internacional voltada para saude, neste caso, e se utilizam de todos os recursos
necessarios para o0 atendimento dessa demanda. Como sabe-se sobre a
complexidade do termo saude global, a articulagdo cada vez mais proxima entre as
organizacfes que lidam com salde, meio-ambiente e a alimentacéo se faz presente.
Os relatérios da UNEP e da FAO, por vezes, buscam alertar sobre a influéncia das
problematizacdes destes setores acerca do quadro global de saude.

Saindo do plano internacional, o nivel doméstico também ¢é detentor de
autoridade na promocéo de saude dos individuos a partir de suas estruturas politicas
internas. As competéncias regionais e locais dos Estados sdo 0s responsaveis mais
préximos pela difusdo de politicas publicas em prol da satude, compreendendo assim
os sistemas de salde, os programas e iniciativas que impactam diretamente a saude
coletiva. Logo, as estruturas internas detém um maior controle e fiscalizagdo dos
problemas voltados para a saude, constituindo-se como atores responsaveis
primarios. A urgéncia do debate em saulde global torna-se ainda mais célere na
presenca de epidemias e surtos causados por doencas infecciosas, necessitando do
trabalho conjunto entre os Estados e os atores ndo-estatais. Entretanto, os tedricos
das relacdes internacionais e outros especialistas ndo foram capazes de prever a
eclosdo da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-19 no ano de 2019, em Wuhan
— China. Percebeu-se que, dentro do contexto pandémico que o0 mundo presenciou,
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o modelo do sistema de saude influenciava de forma direta e indireta o quadro
epidemiologico dos Estados. Por esse motivo, a analise dos sistemas de saude se
faz pertinente, como nos Estados Unidos e india, paises que por meses

apresentaram elevado grau de contaminacdo e numero de o6bitos.
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3 O SISTEMA PRIVADO DE SAUDE DOS ESTADOS UNIDOS E iNDIA

O modelo de sistema de saude empregado pelos Estados influencia diversas
esferas da sociedade civil e pode funcionar em prol ou contra as problematicas que
cercam a populacdo. Como dito anteriormente, Estados Unidos e india
apresentaram altos nimeros de contaminac¢des durante a pandemia da Covid- 19 e
a escolha do estudo destes dois paises ndo vem ao acaso. Embora sejam
econdmica e culturalmente distintos, notou-se que a existéncia de um sistema
publico de saude pouco efetivo ao mesmo passo de um setor médico privado
fortalecido € a principal semelhanca entre esses dois Estados. Apesar de possuirem
esta particularidade em comum, é preciso entender os diferentes processos que o
definem, os grupos atingidos e quais os desafios especificos que cada um deles

enfrenta atualmente.

3.1 Saude privada norte-americana

Segundo Noronha e Ugé (1995), a saude nos Estados Unidos sempre foi vista
como problema de carater individual, sendo as acfes especificas destinadas aos
incapazes ou aos poors! por instituicbes de caridade e em segundo plano pelos
governos locais. A partir do séc. XVIII, as redes hospitalares sdo constituidas por
unidades mantidas por comités comunitarios de caridade, um século depois 0s
hospitais mantidos por instituicbes religiosas e étnicas passam a ganhar
notoriedade. Apesar dos diferentes tipos de grupos hospitalares existentes, suas
diretrizes eram heterogéneas. Cada grupo hospitalar possuia suas proprias fungoes,
suas estruturas organizacionais e os proprios métodos de financiamento. A nocdo de
“saude coletiva” nos Estados Unidos surge apenas a partir da guerra civil de 1865,
guando departamentos de saude locais e estaduais sdo estabelecidos com o
principal objetivo de controlar possiveis epidemias. Percebe-se entdo que a questéo
da saude deixa de ser predominantemente uma questdo das associacdes
comunitarias e passa a ser também responsabilidade dos Estados. Ao Estado
caberia o controle de doencas transmissiveis, 0s servicos de diagndstico e de
educacgdo sanitéaria, enquanto os hospitais privados se ocupariam dos servicos de

natureza curativa.

L Pobres (traducéo livre)
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José Carvalho De Noronha e Maria Alicia Dominguez Uga estabelecem que a
‘medicina de grupo” surgiu no século passado em razdo da legislacdo que era
contraria a participacdo de corporacdes na pratica comercial. Embora controladas e
restritas por profissionais de outras areas (as empresas ainda eram criadas por
grupos de médicos), elas acabavam contratando progressivamente outros meédicos.
Esse tipo de organizagdo empresarial da medicina acabou fomentando em
consideraveis transformacdes na categoria profissional e consolidou a organizacao
lucrativa e hierarquica da pratica médica. No séc. XX, as associacdes passam a
oferecer planos de atencdo médica e hospitalar a grandes grupos de consumidores.
Elas eram contratadas por empresas de médio e grande porte, por sindicatos e
outras associacdes de consumidores através de um pagamento de taxa fixa anual

per capita. Surgem entao as redes Blue Cross? e Blue Shield3.

Para os autores, os planos que eram oferecidos por estes hospitais que
prestavam servicos mediante um pagamento antecipado e de valor fixo se
modificam gradativamente a um novo formato organizacional. Grupos de hospitais
passaram a oferecer planos que se aproximavam mais da livre escolha, embora
ainda possuissem uma cobertura restrita de servicos. Apds a Segunda Guerra
Mundial surgem as empresas securitarias, as quais tratam-se de firmas financeiras
seguradoras que oferecem planos de reembolso de gastos em atencdo médica e/ou
hospitalar. Com a oferta desses planos “sob medida” as empresas médicas
seguradoras passaram a contar com um mercado mais potencial do que os das
redes Blue Cross e Blue Shield. Com o surgimento das seguradoras neste periodo,
cerca de dois-tercos da populacdo norte-americana possuia algum tipo de seguro
saude e estava vinculada a um plano de grupo contratado pela empresa seguradora,

embora estes seguros fossem explicitamente desiguais.

O modelo de protegcdo médica e social norte-americano encontra-se dividido
entre 3 sistemas que se vinculam a segmentos sociais distintos conforme descritos
por Noronha e Uga (1995). Em primeiro lugar temos o seguro saude voltado a
populacdo que estd inserida no mercado formal de trabalho, especificamente aos
gue trabalham para empresas de médio e grande porte. Em segundo plano temos o

grupo de aposentados que possuem direitos aos servicos meédico-hospitalares

2Rede de empresas de carater nao lucrativo legalmente vinculadas ao setor hospitalar.
3 Modelo fundado por grupos de médicos que ofereciam servicos médicos apenas ap6s um pagamento prévio de
valores fixos.
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oferecidos pelo programa Medicare* criado e gerido pelo governo federal. Por dltimo
temos a grande parcela da populacdo que possui baixa renda e € segurada pelos
servicos prestados pelas redes hospitalares contratadas pelo programa Medicaid® de

responsabilidade estadual e sob o tipico molde da politica assistencialista.

Antes de mais nada é preciso entender que os Estados Unidos sdo adeptos
do sistema federalista, ou seja, os estados possuem uma grande parcela de
autonomia nos diversos setores que 0s constituem, como o de seguranca, saude,
educacdo entre outros. O setor de saude de cada estado possui a responsabilidade
de oferecer diferentes tipos de coberturas de saude e de regular o funcionamento
dos convénios médicos respectivos. Para os autores, atualmente o pais possui um
sistema plural de saude onde participam instituices tanto publicas como privadas,
estas ultimas detém uma assisténcia direta na salude norte-americana que nao deixa
de ser, no caso, um objeto de inUmeros e elaborados arranjos institucionais e
administrativos. Dessa forma, o sistema de salde estadunidense corresponde a um
emaranhado de subsistemas que atendem a distintos clientes com uma gama de
planos de saude de cobertura diversificados. Embora o pais possua mais programas
publicos de saude do que privados, o setor privado ainda é o principal sistema
prestador de saude do Estado. Até mesmo 0s servicos realizados pelos programas
estatais sdo feitos por unidades privadas por meio de contratos. Para Noronha e
Uga (1995, p. 189) “E assim que o segmento privado do setor saude se constitui
numa constelacdo de instituicbes de natureza diversa, organizadas e inter-
relacionadas por meio de enorme multiplicidade de arranjos administrativos e

financeiros”.

O seguro saude era competéncia das redes Blue Cross e Blue Shield até o
final da década de 70, como ja abordado anteriormente. Contudo, a partir de 1980
Novos arranjos organizacionais e financeiros introduzem inovagées no tocante a
relacéo entre as seguradoras e o0s seus prestadores. Segundo os autores, a pratica
meédica privada deixa de se constituir em unidades isoladas pagas no ato e passa a
se situar, portanto, nos subsistemas onde as empresas gerenciadoras de assisténcia
a saude relacionam-se com prestadores. Estas relacdes entre as empresas

gerenciadoras e prestadores do setor privado de saude configuram-se no que

4 Programa de seguro social de satide voltado para aposentados e seus dependentes.
5 Programa de seguro social de satde voltado para a populacdo de baixa renda.
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chamamos de Managed Health Care. Esse sistema acabou por sua vez se tornando
cada vez mais complexo e diverso, abrindo espaco para trés principais arranjos de
prestacdo de servicos medico-hospitalares nos Estados Unidos que estdo em

vigéncia até hoje.

Noronha e Uga (1995) definem o primeiro tipo de arranjo chamado Health
Maintenance Organizations® ou HMOs. Além de maioria no Managed Health Care,
elas representam uma mistura entre seguradoras e prestadores de servicos de
salude que atuam através de unidades ambulatoriais e hospitalares de
credenciamento préprio. Se distinguem pela forma como se relacionam com seus
prestadores, principalmente médicos, e possuem um sistema de cobranca e
remuneracao diversificado. Em relacdo a remuneracdo de médicos, as HMOs
adotam cinco modelos diferentes: no modelo de staff, os médicos vinculados com a
HMO sdo remunerados a base de produtividade; no modelo de grupo, a HMO
contrata um grupo de médicos com diversas especialidades empregados pela
‘medicina de grupo”; no modelo de rede, multiplos grupos de médicos séao
contratados pela mesma HMO desde que sejam grandes empresas de medicina de
grupo que possuam inumeras especialidades; no modelo de Associa¢cdes de Prética
Individual, a HMO contrata associacbes de médicos que ndo atendam
exclusivamente somente pacientes ligados a HMO, preservando a pratica médica
individualizada; e por ultimo o modelo de contrato direto, onde os médicos sdo
contratados direta e individualmente pela HMO mediante pagamento por capitacao

ou ato médico.

O segundo arranjo é conhecido como Preferred Provider Organizations’ ou
PPOs. Séao organizacdes que oferecem um grupo fechado de prestadores
contratados (médicos, hospitais e servigos auxiliares) aos empregadores e as
empresas de seguro. Os prestadores aceitam 0s meios de pagamento das PPOs e
as normas da pratica médica estabelecidas pelas proprias PPOs a fim de ter uma
clientela segurada. Diferente das HMOs, os segurados das PPOs podem utilizar de
servicos nao credenciados mediante o co-pagamento no ato da utlizagcdo dos
servicos ofertados. O dltimo arranjo faz referéncia ao Exclusive Provider

Organizations® ou EPOs. Séo organiza¢des similares as PPOs e, embora

6 Organizac6es de Manutencdo da Salde (traducao livre).
7 Organizag0es de Provedores Preferenciais (traducéo livre).
8 Organizac0es de Provedores Exclusivos (traducdo livre).
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apresentem uma limitagdo no acesso dos segurados a rede de prestadores que sdo
credenciados, atualmente ja vém flexibilizando a expansdo do acesso as unidades

gue nédo sao credenciadas desde que haja uma autorizacao prévia.

Infelizmente, o sistema de saude publico dos Estados Unidos ndo agrega toda
a populacéo que, sem saida, se vé na obrigacdo de contratar um convénio particular
para possuir assisténcia meédica-hospitalar. As seguradoras de saude dos Estados
Unidos oferecem planos de saude privados com valores e coberturas variadas. Os
planos mais baratos sdo os planos empresariais ofertados aos funcionérios, as
regras e 0s custos, no entanto, sdo de responsabilidade da empresa. Observe

abaixo um parametro da cobertura de seguro saude nos Estados Unidos:

Grafico 1 - Cobertura de seguro saude nos Estados Unidos

Health insurance coverage in the United States

Health insurance coverage in the United States by type of plan. Insurance plans are not mutually exclusive

x-f\\p""““ato plan

60%

40%
_— Government plan
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irce: US Current Population Survey (2014) OurWorldInData.org/financing-healthcare/ = CC BY

Fonte: Our World in Data, 2014.

Noronha e Uga (1995) relatam também que é possivel obter planos de saude
individuais onde o préprio individuo define o orcamento, porém estes tipos de planos
costumam ser excessivamente caros e uma grande margem da sociedade civil ndo
possui condicbes de paga-los. Independentemente de qual seja, ambos os planos
precisam pagar uma mensalidade fixa as seguradoras para que 0 convénio possa
ser mantido. Contudo, o valor da mensalidade fixa cobre apenas os servigcos mais
simples, como atendimentos rapidos no pronto-socorro. Consultas médicas, exames
e tratamentos ndo estdo incluidos no plano, logo é preciso o pagamento de uma

guantia-extra para que se possa desfrutar de uma assisténcia completa.
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Para além disso, as seguradoras de saude também cobram uma espécie de
franquia para que o plano seja efetivamente contratado, essa franquia € chamada de
“‘deductible”. Estabelecido o valor da franquia (depende da seguradora e do plano
contratado), a seguradora s6 comecara a cobrir os gastos inclusos do plano apos o
pagamento total da franquia. Se houver um valor X estabelecido e o individuo
precisar de um tratamento que custe mais caro e ndo esteja incluso dentro do limite
que o usuario pode desembolsar anualmente (Out of Pocket Maximum), a
seguradora ird pagar a diferenca. Em relagcdo ao seguro privado nos Estados
Unidos, Noronha e Uga (1995, p. 194) nos diz que:

(...) esse modelo é baseado na aquisicdo individual ou em grupo (de
trabalhadores) de planos de seguro-saude privados, ele constitui sistema
altamente fragmentado e diversificado, tanto na natureza dos prestadores
COMO NOS arranjos organizacionais que intermedeiam a oferta e a demanda
dos servicos médico-hospitalares, e, ainda, na cobertura e nos métodos de

financiamento dos subsistemas aos quais cada segmento populacional esta
vinculado.

Os Estados Unidos possuem o maior gasto per capita em saude do que todos
0s paises que compdem a OCDE, segundo dados apresentados pela Health Care
Financing Administration (1993). Apesar disso, a cobertura do sistema sanitario
norte-americano deixa muito a desejar quando se trata sobre cobertura. Ja foi dito
anteriormente que grande parcela dos estadunidenses ndo possuem acesso a
nenhum tipo de servico de salde e quando possuem, a cobertura se estende
apenas aos servicos mais basicos. Também é possivel observar uma desigualdade
social gigantesca entre a populagdo formalmente segurada. O funcionamento do
sistema de saude estadunidense é pautado no principio de liberdade, segundo a
Constituicdo do pais. De acordo com Noronha e Ugéa (1995):

Tal sistema respeita o principio do Individualismo, ideério liberal, que
legitima os resultados do processo do mercado com base na diferenciacéo
dos individuos, no risco e na eficiéncia do mercado na alocacdo de
recursos. Desde o seu inicio, a atengdo a saude foi vista, nos E.U.A., como
problema de carater individual. Nesse sentido, somente aos incapazes de
competir no mercado, aos poors (isto &, os pobres, os inabilitados, os 6rfaos
e os idosos que ndo tivessem logrado poupar ao longo de sua vida) se
destinaram acdes especificas, promovidas por instituices de caridade e,
secundariamente, pelos governos locais.
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Os planos que mais predominam dentro do sistema de seguro-saude privado
sédo aqueles destinados aos trabalhadores de empresas, embora seu acesso a eles
ndo se configure como um direito trabalhista e sim como um beneficio adicional
gerenciado pela politica particular de cada empresa. Os trabalhadores das empresas
de pequeno porte constantemente estdo fora do sistema de protecédo a saude devido
ao baixo poder aquisitivo em relacdo aos valores abusivos cobrados pelas
seguradoras. O sistema néo é uniforme nem igualitario, ha uma disparidade enorme
entre os tipos de coberturas, os servigos cobertos e os tipos de financiamento dos
planos. Sem ser um direito trabalhista e muito menos uma garantia do direito
humano basico, o seguro-salude é certo apenas enquanto as seguradoras e as
empresas estiverem se beneficiando. No caso de demisséo ou de uma doenga
altamente grave e de tratamento com altos custos, o trabalhador fica totalmente

desprotegido pelo plano.

Além do maior gasto em saude entre os paises da OCDE, os Estados Unidos
também apresentam uma média maior de absorcdo do Produto Nacional Bruto no
setor de saude que os outros membros. O gasto estadunidense em saude vem
aumentando cada vez mais desde a década de 70 e o seu aumento nédo
obrigatoriamente representou uma qualidade melhor do sistema. Enquanto nos
outros paises que compdem a OCDE o gasto em salude € majoritariamente
executado pelo setor publico, nos Estados Unidos esse gasto pelo setor publico
equivale apenas a 42%. O gasto no setor privado corresponde a 58%, sendo 33%

destinado ao seguro-saude. Veja abaixo:

Tabela 1 - Gasto setorial em salude nos Estados Unidos

Estrutura setorial do gasto em saiide. E.U.A., 1989

Setor (%)
1. Privado 58%
1.1, Seguro-sadde 33%
1.2. Casto individual e copagam 21%
1.3. Outros 4%
2. Pablico 42%
2.1. Medicare 10%
2.2. Medicaid 17%
2.3. Outros programas cstatais 15%
Total 1005

Fonte: extraido de BUSS, PM., and LABRA, ME., orgs. Sistemas de salde:
continuidades e mudancas [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1995.
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Em relacdo ao gasto privado, o pagamento individual direto de servigos
hospitalares declinaram a partir da década de 60 em razdo da oferta de prémios
pagos a sistemas de seguro-saude. Contudo, a partir da década de 80 percebe-se
um aumento do pagamento direto no gasto privado de saude em razdo do
elevamento dos custos de tratamentos. De acordo com os dados de uma tabela
apresentada por Noronha e Uga (1995), existe uma queda na participacdo dos
recursos privados no financiamento da saude estadunidense desde 1965, pulando
de 75,3% a 58,1% em 1989. Por outro lado, a utilizacdo dos recursos publicos em

salde vem aumentando desde entdo.

Embora o gasto em salde seja maior no setor privado que o publico, a
aceleracdo desse gasto atinge os dois setores igualmente. Em relacdo a estrutura
das despesas em saude, os servigcos hospitalares apresentam maior parcela de
gasto, um equivalente a 43,7% segundo uma tabela feita pela Health Care Financing
Administration entre 1980-1990. Dentro dos servicos hospitalares, os servicos de
internacdo e os ambulatoriais correspondem respectivamente a 28,0% e 8,7% ja na
década de 90. Os honoréarios médicos ocupam o segundo lugar na composi¢cao do
gasto em saude dos Estados Unidos, materiais e medicamentos representam uma

despesa menor comparado a outros tipos de servigos profissionais.

De acordo com os autores, 0 aumento nas despesas pode estar relacionado
com as crescentes taxas de inflacdo que assolaram o pais na década de 70, mas
também com o aumento populacional que, por motivos Obvios, requer maior
utilizagéo dos servicos de satde. E impressionante pensar que os Estados Unidos
continuam investindo e gastando mais dinheiro e recursos no setor privado de saude
do que o publico, uma vez que ja ficou claro que o setor privado € , de longe, um
sistema completamente efetivo no que tange a assisténcia dos servicos médico-
hospitalares. Este talvez seja o principal problema enfrentado pelo sistema de saude
norte-americano, embora seja o0 pais que mais destine seu PNB e apresente o maior
gasto per capita no setor de saude, todos esses investimentos sao direcionados ao

seguro privado.
3.2 O sistema privado de sautde da india

Assim como nos Estados Unidos, a india possui o setor médico privado

dominante em relacdo ao setor publico e também implica has mesmas
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problematicas para a populacdo mais pobre do pais, embora possua caracteristicas
diferentes do entdo lider hegeménico. Para entendermos as atuais particularidades a
respeito do sistema privado de saude indiano € preciso respaldarmos, em parte,
como se deu o desenvolvimento da saude no pais a partir de meados da década de
70. A década de 70 é utilizada como referéncia por se tratar do periodo onde o setor

privado comeca a ganhar espago quanto aos servigos medicos ofertados.

Até o inicio da época em questdo, o servico médico dominante era
coordenado pelo setor publico que era responsavel pela maioria das acdes em
saude, deixando o setor privado (ainda ndo muito consolidado) a cargo das acfes
filantropicas. Assim como aponta a National Coordination Committee, Jan Swasthya
Abhiyan (2006) percebeu-se a partir de 1975 um aumento desenfreado no nimero
de especialistas em saude resultando em um boom dos hospitais privados na
década de 80. Vale destacar, ainda segundo o comité, que o setor privado de saude
sofreu grandes influéncias do Estado na época, facilitando assim a sua consolidacao
como o principal fornecedor de servigcos. Tais facilitagbes incluem concesséao de
terrenos, isencbes das taxas de importacdo para instauracdo das clinicas
particulares, incentivos fiscais e investimento na industria farmacéutica. Nota-se,
portanto, o grande papel estatal no fortalecimento das estruturas privadas de saude
indianas. Ao invés de investirem no setor publico de salde ja existente e
fundamentado, verifica-se a preferéncia do Estado indiano na abertura do setor
privado. O documento produzido pela Rede Nacional Indiana de Organiza¢gbes da
Sociedade Civil e Movimentos Populares que trabalham pelos Direitos a Saude

alega:

Sob o nome de 'reformas’ o estado interrompeu grandes novos
investimentos no setor hospitalar deixando o campo aberto para o
investimento privado assumir. Nao s6 isso, o governo ofereceu grandes
concessfes e subsidios aos hospitais privados na forma de terras gratuitas
ou muito baratas, impostos feriados, descontos nas tarifas alfandegarias,
empréstimos a juros baixos de bancos setoriais, entregando total ou
parcialmente os hospitais puiblicos a entidades de iniciativa privada (JAN
SWASTHYAABHIYAN, 2006, p.25).

A década de 90 se torna definitiva em matéria de consolidacdo dos hospitais
privados, tanto pelas questdes ja levantadas como também pelo avanco tecnologico
gue o pais experimentou, principalmente no setor da medicina. O comité indiano nos

apresenta um paradoxo bem estruturado em relacdo a educacio médica na india,



36

onde a predominancia do ensino estd agregada nas instituicbes educacionais
publicas que também produzem a maior quantidade de formandos. Entretanto,
grande parte dos médicos formados pelas universidades publicas ingressam no
mercado de trabalho privado e ndo no setor publico - ainda sem considerar os
profissionais que acabam migrando do pais para os Estados Unidos e Europa -
sendo assim o setor publico contribuinte no aumento do setor privado (JAN
SWASTHYA ABHIYAN, 2006).

Importante destacar a relagdo do crescimento do setor privado de saude na
india enquanto o setor publico sofria constantes negligéncias na década de 90. Além
da falta de investimentos, o sistema publico de saude passou por reformas a fim de
se adequar ao sistema privado, incluindo tarifas de uso e a contratacao dos servigos
médicos dentro do seu modelo. O Comité de Coordenacdo Nacional (2006, p. 19)
afirma que “Nao seria errado dizer que no sistema de saude, o setor privado de
saude tornou-se agora completamente dominante e estd substituindo ou
remodelando o setor publico & sua propria imagem”. A vista disso, torna-se
extremamente dificil desassociar satde publica e satde privada na india, quando o
crescimento desta esta intrinsecamente ligada ao colapso do sistema publico e é
relevante no processo do entendimento das atuais particularidades da saude privada
indiana.

Em relacdo a este setor, 0 seguro de saude privada comeca a atuar com a
criacdo da empresa privada General Insurance Corporation® (GIC) na qual fundiu
outras empresas privadas em quatro subsidiarias da empresa, trabalhando a nivel
nacional (PRINJA; KAUR; KUMAR, 2012). Vale fomentar também que o seguro
privado de saude indiano se intensificou a partir da privatizacdo deste mercado com
a aprovacao da Lei da Autoridade Reguladora e de Desenvolvimento de Seguros
(IRDA) feita pelo governo indiano em 1999. Historicamente, percebe-se de maneira
clara como o governo e o sucateamento do sistema publico deram todos 0s recursos
necessarios para que o setor privado se tornasse como ele é hoje.

Antes de adentrarmos no atual funcionamento do setor privado de saude na
india, € necesséario entendermos como o direito a saltde é visto no pais. Segundo
Singh e Chokshi (2014) ao abrigo da Diretiva de Principios, parte IV, art. 19° da
Constituicdo indiana, o governo federal deve promover o bem-estar das pessoas,

aumentar os niveis nutricionais e o padrdo de vida dos individuos, melhorar a satude

9 Corporacdo de Seguros Gerais (traducdo livre).
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publica do pais, bem como atuar na protecdo do Meio Ambiente uma vez que este
impacta diretamente o setor da saude.

O sistema de saude indiano é misto e sua distribuicdo pode ser explicada
através de angulos regionais, onde o sistema publico de saude concentra-se
majoritariamente na zona rural e nos pequenos vilarejos e o sistema de saude
privada tem maior predominancia nos centros urbanos (Chokshi et al, 2016, p.9).
Setor privado ndo necessariamente significa o mesmo que sistema organizado,
eficiente e de qualidade, uma vez que a medicina privada da india engloba tanto
profissionais da medicina moderna como praticante dos conhecimentos tradicionais,
fazendo com que n&o haja uma regularizacdo dos servigos ofertados. Importante
destacar a influéncia do sistema privado no setor publico que desde a década de 80
vem nao s6 sofrendo uma privatizacdo dos seus servigcos mais basicos, mas também
a taxacéo pela utilizacao desses servicos (JAN SWASTHYA ABHIYAN, 2006).

Se a populacdo pobre do pais ndo possui 0 aparato financeiro necessario
para a contratacdo e uso dos servicos privados de saude, ela também nao vé no
setor publico um sistema capaz de atendé-la de forma acessivel dada a privatizacéo
de seus oficios. Ndo é necessario citar, portanto, a quantidade de indianos que nao
utiizam de nenhum tipo de sistema de salde e servico e como isso implica
negativamente na questao sanitaria do pais. A questdo complexa do caso indiano se
da pela insuficiéncia dos programas governamentais voltados para saude e por um
sistema de saude privada altamente desregulado.

Como citado no paragrafo anterior, o setor privado abrange uma gama
diversificada de profissionais, dos quais podemos encontrar médicos qualificados,
médicos com baixo grau profissional e até mesmo os famosos curandeiros
obtentores de préaticas ndo convencionais. E preocupante a constatacdo de que o
setor privado indiano, atualmente, configura-se como uma das instituicées globais de
medicina mais renomadas que existem e que ainda sim apresenta falhas
alarmantes, como a falta de atendimento medicinal padronizado quanto a seguranca
e qualidade. Em relacdo a estes desafios do sistema de satde na india é possivel

dizer que:

Durante os anos 1990, a salde publica se concentrava fundamentalmente
em programas para reduzir as taxas de mortalidade materno infantil e para
controlar a malaria, hanseniase, tuberculose e HIV. O resto foi deixado a
cargo do setor privado. A salide passou a ser dirigida pelo mercado, com a
promessa de “vales-saude” para os pobres. A formagdo profissional em
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salide e a pesquisa médica passaram a ser dirigidas cada vez mais pelo
mercado, com grandes desigualdades regionais e por especialidade.
Programas de inovacao e pesquisa comecaram a ser dirigidos pela ajuda
internacional (ABROL et al, 2016, p. 2).

Um grande problema do sistema privado também esta no endividamento da
populacdo pobre no tocante aos gastos altissimos com a saude, fazendo com que o
acesso aos servicos médicos dessa populacdo mais vulneravel se torne ainda mais
dificil. Prinja, Kaur e Kumar (2012) apontam que o envelhecimento da populagéo, o
aumento do espectro de doencas ndo transmissiveis de alto custo e das
expectativas dos consumidores em relacdo aos cuidados de salude cada vez mais
avancados tecnologicamente faz com que os tratamentos de salde passem a custar
mais. Referindo-se como o “empobrecimento dos pobres” este fendmeno é cada
vez mais recorrente no pais, bem como a assimetria de servicos e informacdes entre
as seguradoras de saude indianas e seus beneficiarios. Em outras palavras, diz-se
que:

Os altos gastos diretos com saude (OOP) representam uma barreira ao
acesso aos cuidados de saude. Entre aqueles que sdo hospitalizados,
guase 25% sdo empurrados abaixo da linha da pobreza pelo impacto
catastrofico dos gastos com salde OOP. Além disso, os custos de salde
estdo aumentando devido a transi¢cao epidemiolégica, demogréfica e social.
A assimetria de informacdes leva ao fracasso do seguro de saude privado
(PHI) administrado atualmente ( PRINJA; KAUR E KUMAR, 2012, p. 142).

A india é um dos paises asiaticos que mais investe no setor privado de salde
e um dos que menos investe no setor publico. Segundo dados do governo indiano
sobre as Contas Nacionais de Saude nos anos de 2004 e 2005, dentro dos 5% do
produto interno bruto (PIB) em relacdo aos gastos com saude, apenas 0,9% é
contribuicdo do governo. Fica facil entender sobre o endividamento da populacéo
indiana, pois a maior parte dos gastos com saude vem do proprio financiamento.
Para se ter uma ideia, cerca de 80% e 40% do atendimento ambulatorial e hospitalar
estd a cargo do setor privado.

De acordo com Prinja, Kaur e Kumar (2012) o seguro privado de saude
indiano funciona de maneira bastante peculiar em relacédo ao dos Estados Unidos e
entre as seguradoras e a clientela. Funcionando sob um sistema de “suscetibilidade
ao risco”, a estimativa do prémio que uma seguradora oferta toma como base a
probabilidade precisa das chances do seu cliente adoecer e também da sua perda
de renda com os atendimentos médicos pés-doenca. A assimetria de informacdes

gue ocorre entre a seguradora e o segurado torna o seguro insustentavel no
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mercado privado uma vez que a continua adesao de pessoas com maior propensao
de adoecerem acaba levando a adeséo a uma situacdo adversa.

A tendéncia das seguradoras aumentarem os prémios (leia-se beneficios do
seguro) acaba afastando as pessoas que sao saudaveis deste mercado, tornando o
PHI segurador em sua maioria apenas das pessoas mais insalubres e doentes,
elevando ainda mais o custo para a seguradora. O fracasso do seguro e esta
tendéncia conhecida como “espiral da morte” também pode ser traduzida da
seguinte maneira “Tal situacdo leva a uma espiral em que as companhias de
seguros aumentam os prémios que expulsam a populacdo saudavel do mercado e
as pessoas relativamente mais doentes se seguram, 0 que aumenta ainda mais os
prémios no ano seguinte” (PRINJA; KAUR; KUMAR, 2012. p. 144).

Outro tipo de seguro saltde na India ocorre de forma contraria a citada
anteriormente, conhecida como Cream Skimming!!. Neste tipo de seguro, as
seguradoras tendem a selecionar as pessoas com menor probabilidade de doencas,
ou seja, aguelas mais saudaveis que ndo possuem tanta necessidade de procurar
tratamento e servicos meédicos recorrentes. O financiamento em saude no setor

privado pode ser exemplificado pela tabela abaixo:

Tabela 2 - Estrutura de financiamento da sadde na india

System Health financing structure

characteristic Public sector

Private health
insurance

Social health insurance
schemes (ESIS and
CGHS)*

Community-based Health
Insurance (CBHI) schemes

Source of finance « General tax (>90%)
* User charge (minor

recently started)

« Central Government

« State Government

* Urban local bodies and
PRI**

Financial
intermediary

Service provision Govemment employed
doctors and health
personnel in rural health
centres, district hospitals
and tertiary hospitals
Universal access for
curalive services
Targeting for special age
groups for national health
programs

Target group

Physician payment Salary as per Central and

State Government noms
Haospital payment Paid in kind for drugs/
equipments

Actuarial premiums
« Individual risk
rated
« Community rated
(discount)
General Insurance
Company (GIC)
and intermediaries
Private companies
encouraged
Mainly large urban
based private
hospitals

Voluntary
enrolment on ability
to pay. Mainly
urban rich insured

Mostly FFS***/
sometimes
capitation
Mostly FFS***/

sometimes

* Payroll tax (1.75% of pay)

« Employer contribution
(4.75%)

+ Gavernment subsidy from
general tax

Employees State Insurance

Caorporation (for ESIS)

Central Government (CGHS)

« ESI Hospitals and
dispensaries

* CGHS dispensaries

« Empanelled private
haspitals for both

ESIS: factory workers and

family with salary less than

Rs 10,000

CGHS: Central Government

employees and family

Government doctors: salary

Government hospital: Paid in
kind for drugs/ equipments

« Hypothecated contribution
for - CBHI

» Govemment or donor
subsidy

Community managing the
CBHI scheme

Local government and
private hospitals

Informal sector

Variable bt

Variable but mostly FFS

Budget for other
overheads

Budget for other overheads
Private: FFS/ Fixed rates

*Employees State Insurance Scheme (ESIS) and Central Government Health Scheme (CGHS), **Panchayati Raj Institutions, ***Fee for service

capitation

Fonte: extraido de PRINJA, Shankar; KAUR, Manmeet; KUMAR, Rajesh. Universal Health
Insurance in India: Ensuring Equity, Efficiency, and Quality. Indian Journal of Community Medicine,
2012.

10 Private Health Insurance: Seguro de Saude Privado (traducao livre).
11 Termo pejorativo que significa em sua forma literal “creme desnatado”.
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A logica deste seguro € absurda e segregadora, visto que exclui desse
sistema as pessoas mais necessitadas, como idosos e as pessoas que vivem em
extrema pobreza. Em relacédo a probabilidade de adoecer e da perda esperada de

renda, é possivel dizer que:

A estimativa da probabilidade de adoecer também é complicada pelo risco
moral ex-ante, ou seja, como resultado do seguro, aqueles que estéo
segurados se entregam a comportamentos que aumentam a probabilidade
de adoecer. Além do conhecimento do risco de adoecimento, a segunda
informagcdo necessaria para o calculo do prémio é a “perda esperada de
renda” em caso de doenga. Risco moral ex-post, ou seja, maior utilizacdo
dos cuidados de saude pelos segurados ap6s o seguro e; demanda
induzida pelo fornecedor, resultante da assimetria de informag&o com o
médico atuando como agente imperfeito do paciente, leva ao aumento do
custo do atendimento médico (PRINJA; KAUR; KUMAR, 2012, p. 144-145).

Embora haja outros tipos de seguro na india, como o seguro social e o seguro
comunitario, ambos nao sao completamente efetivos no tangente a qualidade e
alcance de pessoas. O uso do PHI, uma vez que o mercado privado de saude
indiano é o0 que possui maior atuacdo, levanta questdes sérias a respeito da
transformacdo do sistema em um sistema mais regulado, equanime, efetivo e de
gualidade.

O que se percebe de maneira bastante clara é a situacao irbnica que ocorre
tanto na india como nos Estados Unidos: ambos sdo dois Estados neoliberais que
investem, anualmente, bilhdes de dinheiro no setor da saude e, infelizmente, os
beneficios destes investimentos ndo s&o revertidos para a populacdo de uma
maneira positiva. Sabe-se, no entanto, que boa parte destes investimentos sé&o
destinados ao setor privado de saude e ndo ao publico, argumento bastante racional
para explicar este desequilibrio. Dentro da concepcao da teoria liberal, os individuos
seriam iguais perante a lei e possuidores dos direitos naturais desde seus
nascimentos. Portanto, a prioridade de um Estado liberal ou neoliberal deveria ser,
ao menos em tese, a construcdo de uma sociedade que oferecesse condi¢des
sociais dignas aos cidadaos para que estes exercessem sua liberdade individual
(JACKSON E SORENSEN, 2013).

A atual configuracdo desta relacdo conturbada entre o Estado norte-

americano e o indiano com suas respectivas populacées no que tange a
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saude é algo que pode ser evidenciado segundo os principios da teoria liberal, que
caracteriza o Estado como o principal ameacador das liberdades individuais e dos
direitos. No caso estadunidense e indiano, fica claro a infracdo do direito a saude por
parte do governo uma vez que suas populacdes ndo possuem um acesso a saude

de forma equanime e nem de qualidade, outros nem possuindo quaisquer acessos.
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4 O IMPACTO DA SAUDE PRIVADA NORTE-AMERICANA E INDIANA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

Visto a funcionalidade do sistema privado de saude que existe tanto nos
Estados Unidos como na india, fica nitido a percepcdo de um quadro sanitario ja
complexo e cheio de desafios em um contexto pré-pandémico. Os problemas no
campo da saude relacionados a cobertura, financiamento, atendimentos e
tratamentos de doencas ja existiam nestes dois Estados antes da Covid-19 e muito
anteriormente ja impactavam negativamente as popula¢des mais vulneraveis destes
paises.

O sistema de saude privada ao mesmo passo do sucateamento e ineficiéncia
do sistema publico de saude representa uma realidade onde os ricos possuem seu
direito bésico a saude garantido e os pobres possuem este direito violado, ja que
nao detém dos recursos financeiros necessarios para tal. Associada esta condicédo a
emergéncia de uma pandemia catastréfica que viria a ceifar milhdes de vida em tao
pouco tempo, superlotar hospitais e leitos, causar a falta de medicamentos e
congelar quase toda a economia global € possivel entender como o sistema de
saude estadunidense e indiano ndo sO ndo estava apto a contemplar toda a
populacdo de maneira equanime, como também nado estava preparado de forma
nenhuma para lidar com o surgimento de uma crise sanitaria global.

N&o é coincidéncia estes Estados apresentarem um cenario onde o setor
privado, cujo poucos podem arcar, se faz hegeménico e sdo os mesmos dois paises
gue se posicionaram nas primeiras colocacbes do Ranking Mundial de
contaminacdo do virus. Sabe-se que Estados Unidos e india possuem realidades
socioecondmicas muito distintas, portanto o fator que uniu estes dois paises a um
guadro excessivamente preocupante durante a pandemia se deu através da
funcionalidade do sistema de salude em vigor nesses Estados. De forma grosseira é
como reduzir esta realidade ao pensamento “piorou-se o que ja era ruim”.

A contextualizagdo do quadro problematico da saude estadunidense e indiana
na pré-pandemia nos ficou bastante explicita apds o respaldo sobre o funcionamento
do setor privado e suas implicacdes sociais. Para entendermos como as sociedades
norte-americana e indiana foram ainda mais impactadas negativamente no processo
de duracdo da pandemia, se faz necesséario um resgate histérico acerca do seu

surgimento e das suas particularidades no Sistema Internacional.
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4.1 Contextualizacdo da pandemia do SARS - CoV - 2 e a importancia dos
Direitos Humanos dentro do contexto pandémico

A pandemia da Covid-19 foi gerada pela disseminacdo de um virus
classificado como coronavirus do tipo SARS-CoV-2, causador de doencas
respiratorias desde leves (resfriado comum) até as mais graves (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), podendo levar também os individuos a morte (WHO,
2020). Este tipo de virus é identificado pela comunidade cientifica como um virus
zoonotico, pois € regularmente transmitido de um organismo animal para o
organismo humano. Importante lembrar também que a pandemia instalada pelo
SARS-CoV-2 em 2019 nao foi a primeira movimentagdo do virus no mundo, uma
vez que outros pequenos surtos virais do coronavirus foram identificados e
reconhecidos tanto em 2002 (infeccdo de gatos civetas e humanos) como em 2012
(camelos dromedarios e humanos infectados pelo MERS-CoV). Diferentemente do
conceito utilizado pelas Rela¢des Internacionais, a comunidade das ciéncias
biolégicas (Ecologia) classificou este advento da pandemia como um evento de
spillover®.

Embora em outras ocasifes os surtos virais da SARS-CoV tenham sido
proporcionalmente menores e mais isolados, o surto no ano de 2019 viria a implicar
em desdobramentos jamais previstos. Os primeiros casos confirmados oficiais de
Covid-19 (SARS-CoV-2) foram identificados na cidade de Wuhan - China em
dezembro de 2019, ainda que a aparicdo de um virus em determinada localidade
nao signifique dizer necessariamente que a infec¢ao viral tenha comecado de fato
naguela regido. Este foi o caso em 2019, quando alguns paises ja haviam
retrospectivamente identificado pacientes infectados pela SARS-CoV-2 antes do
primeiro caso em Wuhan ser notificado de forma oficial (WHO, 2020, p.2).

A disseminacdo do virus, mais especificamente como ocorreu a primeira
infeccdo e de que forma, é uma questdo bastante complexa de se entender até hoje.
Indubitavelmente foi e € ainda mais dificil criar barreiras para a propagacdo do
coronavirus visto o contexto internacional que o mundo esta inserido. Durante todo o
processo das primeiras identificacfes e iniciacdo das pesquisas sobre o caso, a
circulacado de milhdes de pessoas, servi¢cos e produtos ndo sofreu interrupgcdes. Nao
nos é desconhecido o fato de que a globalizacdo dos ultimos tempos viabiliza, e

12 Na Ecologia, Spillover diz respeito a adaptacdo de um virus ou micrébio para se hospedar em outro organismo.
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muito, a propagacido cada vez maior de doencas infecciosas pelo globo. E
extremamente arduo conseguir isolar um surto viral quando este ocorre dentro do
contexto globalizatério, cujos deslocamentos ocorrem de forma constante e
ininterrupta.

A questdo da Covid-19 comeca a se agravar a partir de fevereiro/marco de
2020 guando é oficialmente categorizada pela OMS como uma pandemia. Nenhum
outro surto de infeccdo pelo coronavirus se disseminou de forma tédo rapida e ao
mesmo tempo tdo longe como o SARS-CoV-2. Poucos meses depois do primeiro
caso confirmado a doenca ja havia se espalhado para cerca de 188 paises e regides
de acordo com os dados coletados pela Universidade Johns Hopkins (JHU) que
acompanha a situacdo epidemiolégica do novo coronavirus em conjunto com a
OMS, CDC, FAO e outras Instituicdes Internacionais. Ap6s se espalhar por todos 0s
continentes freneticamente, varias medidas de seguranca e contencdo do virus
foram promulgadas pela OMS como o fechamento de fronteiras e aeroportos,
diretrizes acerca dos cuidados basicos de saude, quarentenas, lockdowns entre
outros critérios.

Infelizmente, os processos de contencdo do virus ndo ocorreram de forma
simultdnea em todos os paises e, inclusive em alguns, ndo da mesma forma. Este
foi um fator decisivo para que a contencdo do novo coronavirus falhasse, visto que
alguns paises obedeceram as normativas estabelecidas pela OMS e outros
colocaram-se em uma posi¢cado negacionista em relacdo a gravidade do virus. Sem
duvida alguma, o setor da saude foi o primeiro a colapsar frente ao desafio que
surgiu abruptamente no sistema internacional. O quadro da saude global foi
marcado, a niveis estatais, pelo superlotamento de hospitais, falta de leitos e
medicamentos na farmacia, automedicacao frente ao aparecimento de fake news,
falta de insumos e equipamentos hospitalares, aumento desenfreado do 6bito ndo sé
de pacientes, mas também de médicos e enfermeiros que trabalharam na linha de
frente contra a doenca.

A pandemia ndo afetou apenas o setor da saude, ainda que tenha sido o
primeiro setor terciario a ser atingido. As medidas de contencdo e prevencao do
virus e os processos de idas e vindas dos lockdowns afetaram intensamente a
economia global. O congelamento parcial das atividades econdmicas nos variados
setores e a alta taxa de desemprego promovida por este dividiu o0 mundo entre
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aqueles que vivenciaram o home office sem menores problemas e aqueles que
precisavam trabalhar sendo ndo sobreviveriam. Fome, desemprego, queda das
atividades comerciais, escassez de suprimentos, aumento dos precos, fechamento
de fabricas entre outros pontos representam desdobramentos negativos
ocasionados pela pandemia nas questdes relacionadas a Agenda Internacional.
Sobre os impactos socioecondmicos gerados pela pandemia do novo coronavirus

acrescenta-se que:

Em 14 de abril de 2020, o Fundo Monetério Internacional (FMI) afirmou que
0s impactos da COVID-19 fardo, provavelmente, que a economia mundial
experimente o pior desempenho desde a Grande Depressdo, em 1929.
Segundo a organizacdo, o Produto Interno Bruto (PIB) mundial deve
diminuir 3% quando a projecdo anterior era de crescimento de 3,3%.
Paralelamente, a Organizacao Internacional do trabalho (OIT) afirma que os
trabalhadores e as empresas enfrentam uma catastrofe, tanto nas
economias desenvolvidas quanto naquelas em desenvolvimento que pode
fazer desaparecer 6,7% das horas de trabalho no mundo apenas no
segundo trimestre de 2020, ou seja, 0 equivalente a 195 milhdes de postos
em periodo integral (FMI, 2020; OIT, 2020 apud SOUTO, 2020, p.24).

Esse impacto gigantesco e inesperado na economia global pode vir a
caracterizar a pandemia como um fendmeno chamado Cisne Negro®, visto seu
impacto em varios setores da sociedade e no mercado financeiro global. Outros
impactos também foram sentidos na Politica Mundial, pois as relagbes entre os
Estados ficaram abaladas devido aos posicionamentos, declaracbes e
comportamentos de determinados Estados em relacdo a gravidade da situacéo
epidemiologica. Muitos movimentos antivacina comecaram a aparecer em
contrapartida da intensa campanha de vacinacdo em massa articulada pela OMS e
pelos laboratérios como forma de prevencéo e controle da doenca.

Os setores da educacéo, cultura e meio ambiente também foram impactados
pela pandemia, ainda que em menores graus do que a saude e a economia. A forma
de lidar com a nova realidade pandémica foi um desafio em muitos quesitos e a
rotina de milhdes de pessoas e o ordenamento do sistema internacional e suas
relagbes sofreram mudancas abruptas. Lamentavelmente, estes ndo s&o os pontos
mais aterrorizadores que a pandemia do SARS-CoV-2 apresentaram. O saldo de
milhdes de mortes que ocorreram entre os anos de 2020 e 2021, sem duvida,
representaram a maior sequela irreparavel de todas. Muitos individuos e seus

familiares, amigos morreram com a doencga por ndo terem se vacinado a tempo e

13 Teoria concebida por Nassim Nicholas que explica a ocorréncia de eventos raros e relevantes que geram
grande impacto na economia global.
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por ndo terem um atendimento e tratamento adequado nos hospitais durante suas
internacdes devido ao cenario cadtico que estes apresentavam. Uma reflexdo que
fica nas entrelinhas € como um microorganismo pode impactar profundamente a
vida de milhares para sempre e como é facil nossos direitos serem violados quando
os Estados e Instituicbes ndo estao preparados para lidar com um fendbmeno dessa
magnitude.

Esta reflexdo da abertura para um debate muito importante acerca da garantia
dos nossos direitos individuais, dentre eles o da saude. A pauta dos Direitos
Humanos dentro da Agenda Internacional € uma das teméticas mais debatidas
recentemente tanto nos movimentos sociais como nas comunidades cientificas. O
reconhecimento e promocdo dos direitos humanos pela comunidade internacional
surge a partir da nocdo que todos os seres humanos séao dignos de respeito e que a
eles sdo incubidos a realizacdo de todas as condicbes minimas para viver e terem
suas necessidades basicas atendidas. Sem distingdo de nenhum quesito ou
contexto social, os individuos sao iguais e merecedores de consideracdo moral,
social e juridica aos projetos pessoais e coletivos.

A principio, o Estado é o principal encarregado de garantir a execucao dos
direitos humanos de seus cidaddos, embora outros organismos e redes
internacionais também possuam certa centralidade na protecédo e asseguracao dos
direitos humanos de forma integral e continua (Patarra et al, 2004; apud Ventura,
2010). As Comissdes, Comités e Cortes internacionais que regem os direitos
humanos servem para auxiliar a fiscalizagdo do cumprimento ou violacdo destas
normativas. A efetivagdo dos direitos humanos implica na melhoria ndo apenas das
condi¢cdes sociais, mas também promove um avancgo politico e econémico das
democracias, melhorando todos os indices dos quais um pais poderia se submeter.

Infelizmente, as populagbes mais vulneraveis representam - historicamente-
0S grupos mais subjugados negligenciados no que diz respeito ao cumprimento de
suas necessidades basicas. Estes grupos sofrem diariamente violacdes dos seus
direitos e quase sem qualquer aparato juridico-estatal. A questdo da prote¢do dos
direitos humanos esta ligada intrinsecamente a nocado da moralidade comum.
Decerto, um dos direitos mais importantes e vitais para a vida humana concentra-se
no direito basico a saude e todos os meios que a envolvem. Segundo o art. 25° da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948, p. 11):



47

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e
a sua familia, salude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacao, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

Ainda sobre a questdo da garantia universal de saude, em 1966 é assinado o
Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais na Assembleia
Geral das Nacgbes Unidas para reforcar a asseguracao e enfatizar a importancia da
protecéo destes direitos. De acordo com o art. 12° deste documento (1966) consta-
se que:

Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as
pessoas de gozar do melhor estado de salde fisica e mental possivel de
atingir. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com
vista a assegurar o pleno exercicio deste direito deverdo compreender as
medidas necessarias para assegurar: a) A diminuicdo da mortinatalidade e
da mortalidade infantil, bem como o s&o desenvolvimento da crianca; b) O
melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da
higiene industrial; c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencas
epidémicas, endémicas, profissionais e outras; d) A criacdo de condi¢es
préprias a assegurar a todas as pessoas servicos médicos e ajuda médica
em caso de doenca.

Assim como ocorre com todos os direitos sociais e culturais dos individuos, o
direito a saude pode ser cumprido e garantido através acdes e politicas publicas que
viabilizem a promocéo de salde e que intentem o0 acesso das pessoas aos Servicos
basicos de saude. Portanto, é dever do Estado prestar os aparatos necessarios para
gue a assisténcia médica seja efetiva. Apesar de um direito basico se concentrar na
dimensao individual, os mecanismos para que ele possa ser executado abrange a
dimensao coletiva, pois se trata do trabalho conjunto do Estado e dos Organismos
Internacionais que, no exercicio de sua garantia, promovem um bem estar coletivo.

Em relacéo a dimenséao social onde os direitos humanos séo operados, diz-se que:

A dimenséo social é aquela operacionalizada coletivamente e deve garantir
as condi¢cdes necessarias para o alcance da salde e bem-estar geral de
todos. Aqui reside uma das maiores dificuldades atuais para a realizagcao do
direito & saude, que é o de se estabelecer um rol de obrigacBes estatais
relacionadas a este direito. E exemplar das dificuldades a discuss&o no
Judiciério e Cortes Internacionais de Direitos Humanos sobre o direito de
determinados grupos e individuos ao acesso a determinado medicamento
para o seu tratamento de salde (p.ex. portadores do HIV/Aids, e outras
patologias), em decorréncia das limitacBes estabelecidas pelos sistemas
publicos de saude de diversos paises (VENTURA, 2010, p. 93).

O papel do Estado na promocéao segura dos direitos humanos foge para além
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da ala legislativa e deve ser, portanto, um trabalho que também envolve os setores
administrativo, orcamentario e econdmico. Para tal, utilizando sempre que
necessario o limite maximo dos recursos estatais disponiveis e também aqueles que
pertencem a Comunidade Internacional . Para que o exercicio do direito a saude
seja devidamente aplicado o Pacto Internacional sobre direitos econémicos, Sociais
e Culturais, estruturado pelo comité de mesmo nome, exige a disponibilidade dos
servicos e programas de saude em quantidade suficiente para os individuos; a
acessibilidade dos servicos médicos de forma fisica, econémica, informacional e ndo
discriminatdria; a aceitabilidade dos servicos prestados independente de cultura,
género, entre outras coisas; a qualidade padrdo de atendimento dos programas
médicos e , por fim, a integralidade assistencial médica de todos os tipos e
complexidades de demandas (VENTURA, 2010).

A questdo atual sobre a busca efetiva do direito a saude enquadra-se
perfeitamente no principio do resgate estabelecido por Dworkin (2005), onde a
prioridade méxima global estaria respaldada nas objetividades a favor da vida e
salde, passando-se por cima de todas as outras preocupac¢fes. Portanto, ndo seria
negociavel e discutivel a oferta de tratamento médico para as pessoas que 0O
precisam. Diariamente e por toda a histéria, as sociedades sempre necessitam de
assisténcia médica integral e progressiva, dentro de um periodo pandémico esta
realidade ndo mudaria. Pelo contrario, a assisténcia e protecéo coletiva do direito a
saude nunca se tornou tdo urgente e fundamental. Neste sentido, os Estados em
conjunto com a OMS e outras Instituicbes Internacionais vém fazendo avancos
parciais para que a seguranca deste direito saia da teoria e seja posto em pratica.
Afirma-se que:

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS vem trabalhando para integrar a
abordagem dos direitos humanos no contexto da saude. Esse trabalho
envolve ndo so incorporar a sadde na agenda externa dos direitos humanos,
mas também incorporar os direitos humanos no trabalho do setor da saude
e de justica, integrando seus principios, normas e padrdes nas politicas e
programas de salde e na jurisprudéncia, de forma que se possa apreender
e direcionar os problemas de salde nesta perspectiva que vem sendo
entendida como adequada pelas instdncias do sistema internacional de
direitos humanos (VENTURA, 2010, p. 96).

A pandemia da Covid-19 demonstrou satisfatoriamente como os sistemas de
saude, além de ndo estarem preparados, violam em todos os sentidos o direito a
saude ao dificultarem o acesso das minorias vulneraveis aos atendimentos médicos.

A garantia individual e coletiva de saude ja era extremamente significante em
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periodos anteriores e se tornou ainda mais relevante durante a pandemia do SARS-
CoV-2 para que as pessoas pudessem adquirir todos os medicamentos, servigcos e

acompanhamentos necessarios para a prevencao, controle e tratamento da doenca.

4.2 O impacto negativo do sistema privado de saude sobre a populacéo
estadunidense durante a pandemia

Como debatido anteriormente, a predominancia do setor privado e os planos
de saude com suas respectivas coberturas e pre¢os ja impactavam a populacao
norte-americana de forma direta ou indireta antes da pandemia, transformando-se
em um contexto muito mais complicado durante o periodo da mesma. Se boa
parcela da populacdo estadunidense ja encontrava problematizacbes acerca do
custeamento de medicamentos e tratamentos para outra doencas menos graves e
mais rotineiras, a situacao que se estende em vista da pandemia é uma situacao
insustentavel no que diz respeito ao custeamento necessario para internacao,
medicacdo, uso dos aparelhos hospitalares, vacinacdo e testagem da doenca.
Manter-se em um hospital nos Estados Unidos por pouquissimas horas custa caro.
A energia, a agua, o respirador mecanico, o uso do leito, sedativos, exames,
medicacfes: absolutamente tudo é cobrado e detalhado no orcamento que o
hospital Ihe envia mais tarde para a efetivacdo do pagamento da conta hospitalar
gerada.

A logistica que esta por tras do sistema privado de saude norte-americano e
das grandes seguradoras de saude é uma logistica liberal mercadoldgica e ndo vista
como algo inerente ao cidaddo como seu direito basico garantido pela Constituicao.
Em palavras claras e duras quem pode pagar, possui 0 acesso; quem nao pode
pagar, ndo o possui. As vezes, a parcela econdmica mais vulneravel da sociedade
gue ndo pode pagar acaba se endividando de todas as formas apenas para
conseguir 0 minimo de assisténcia médica. E possivel, portanto, identificar dois
grandes processos responsaveis pelo desastre sistémico de saude em vigor nos
Estados Unidos: em primeiro lugar debate-se sobre a operacionalidade principal
dentro do sistema de saude possuir um cunho liberal mercadoldgico, onde priorizam-
se as estatisticas lucrativas ao invés da vida (vém-se nameros, ndo pessoas); por
outro lado, é possivel apontar também a prépria caracteristica federalista que

envolve o sistema de salde nos Estados Unidos, onde a



50

coordenacdo e o financiamento das questfes ligadas a pandemia eram de
responsabilidade dos estados e n&do do governo federal, tornando o sistema
totalmente desintegrado em matéria de politicas publicas e a¢des contra a Covid-19.
A quantidade de pessoas receosas que nem sequer chegaram a procurar
algum tipo de atendimento médico em vista dos altos precos durante a pandemia &
assustadora. Muitos individuos que foram contaminados pelo SARS-CoV-2 nédo
buscaram nenhum tipo de tratamento médico hospitalar e preferiram permanecer em
casa enquanto, incontestavelmente, precisavam de tratamento urgente. Embora
diga-se que haja um “sistema publico de saude” e a oferta de planos de saude como
o Medicare e Medicaid fornecidos pelo governo a populacdo mais pobre e idosa,
estes elementos possuem uma margem insignificante de cobertura e atendimento
guando o todo é analisado. Os altos custos de acesso ao servico médico que o setor
privado de saude implica foram uma das principais causas que impediram a procura
por assisténcia médica durante a pandemia, tornando a prevencdo e controle da
doenca extremamente dificil, além de contribuir para a propagacéo da doenca.

A populagdo mais afetada pelo setor privado durante a pandemia do novo
coronavirus foi a parcela da sociedade financeiramente mais instavel e pobre.
Analisando este grupo social, a questdo de acesso a saude durante a pandemia
tornou-se ainda mais dificil entre as comunidades negras e hispanicas dos Estados
Unidos. Socialmente, estes grupos sempre foram o0s mais marginalizados e
negligenciados pelo Estado, seja em matéria de educacao, saude ou seguranca. A
situacao ja é delicada para um norte-americano branco que constitui a parcela mais
pobre da populacdo, para pessoas de outras etnias e paises as circunstancias sao
ainda piores.

Portanto, ao analisarmos o sistema de saude estadunidense também nos
deparamos com a profunda desigualdade social que este sistema ndo sé engloba,

mas também contribui. Sobre esta conjuntura, relata-se que:

Alguns dos efeitos mais negativos do sistema, por sua vez, podem ser
vistos nas populacdes mais afetadas pela pandemia:de acordo com uma
pesquisa do New York Times liberada nesta semana, latinos e negros tém
trés vezes mais chances de serem infectadas pelo novo coronavirus que
seus vizinhos brancos e duas vezes mais chances de morrer. Em faixas
etarias mais avancadas, a desigualdade é ainda maior (O GLOBO apud
AGRJ, 2020).

Como visto, as particularidades que caracterizam o sistema de saude privado

nos Estados Unidos e a sua logistica de mercado contribuiram para a propagacao
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do virus e consequentemente para 0 aumento no numero de casos da doenca e de
obitos. O Estado que teoricamente deveria ser 0 mais preparado para lidar com as
consequéncias da pandemia, como em pesquisa e inovacdo, foi o que mais
apresentou dificuldades para coordenar as acdes contra a doenca.

A postura do Estado americano ndo representa nada mais do que uma
violéncia estrutural contra sua sociedade, uma vez que o0 pensamento neoliberal de
respeito e garantia dos direitos naturais dos homens é violado pelo proprio Estado.
Entretanto, a teoria liberal também classifica 0 Estado como um dos principais e
potenciais ameacadores das liberdades individuais No que concerne ao numero de
contaminacdes e Obitos durante a fase mais critica da pandemia (2020 e 2021),
podemos evidenciar:

Tabela 3 - NUmero de casos confirmados e 6bitos nos EUA durante 2020.

Estados Unidos - 2020 Numero de Casos Nimero de Mortes
Confirmados

Janeiro 9 0

Fevereiro 35 1
Marco 302385 8.748
Abril 81890 58325
Maio 665106 38.269
Junho 1.081.038 26338
Julho 1.758.515 28113
Agosto 1644610 33.906
Setembro 1.129919 19.626
Outubro 1.731.183 21226
Novembro 5.416.137 53.517
Dezembro 5.727942 74.562

Fonte: elaboragéo propria da aluna, baseado nos dados da OMS (2022).

Observando os valores da tabela durante o ano de 2020, fica claro um
aumento exponencial no nimero de casos e de Obitos no més de marco em relacéo
ao més anterior e assim sucessivamente. Os numeros pesquisados demonstram a
velocidade que o virus se espalhou e os impactos negativos aos estadunidenses,
sendo estes consequéncias diretas da predominancia do setor privado de saude e

suas particularidades de mercado.
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Tabela 4 - NUmero de casos confirmados e 6bitos nos EUA durante 2021.

Estados Unidos - 2021 Numero de Casos Numero de Mortes
Confirmados

Janeiro 5.592.042 89 589
Fevereiro 2464 836 67 848
Marco 2052148 36.557
Abril 1.667.251 18991
Maio 953 649 18257
Junho 364791 8197
Julho 1416415 8452
Agosto 4891.219 40.040
Setembro 3.668.397 52.068
QOutubro 2296927 42146
Novemhbro 3088814 39174
Dezembro 5.875.337 37.798

Fonte: elaboracao propria da aluna, baseado nos dados da OMS (2022).

Os casos confirmados no ano de 2021 séo superiores aos de 2020, embora a
vacinacdo tenha de fato ocorrido no ultimo ano. 2021 contabilizou uma média de
34.331.808 individuos, enquanto o numero de 6bitos contabilizou-se em 459.117.
Durante os dois primeiros e mais criticos anos de pandemia, ao todo, foram
registrados nos Estados Unidos o total de 54.607.615 casos confirmados da doencga
e um total de 821.751 mortes. Tratando-se dos grupos etarios mais afetados pelo

virus apresenta-se:

Descobrimos que, em 29 de outubro de 2020, adultos de 20 a 34 e 35 a 49
sdo os Unicos grupos etarios que sustentaram a transmissao de SARS CoV-
2 com numeros de reproducdo (taxas de transmisséo) consistentemente
acima de um. Os altos nimeros de reproducdo de adultos estdo ligados
tanto a mobilidade de recuperacédo durante o verao quanto a riscos elevados
de transmissdo por visita ao local entre adultos com idade 20 a 49
(SCIENCE, 2021. p. 1).

Ndo é coincidéncia a faixa etaria que mais apresenta numero de
contaminagdes concentrar-se entre as idades de 20 a 49 anos de idade, pois este
grupo etério representa boa parte da populacdo ativa nos Estados Unidos.
Infelizmente, e como ja citado anteriormente, a pandemia afetou outros setores além
da saude. Com a instalacdo da quarentena e dos lockdowns, milhares de
estabelecimentos e lojas pararam total ou parcialmente seus servi¢os. Isso implicou
em um aumento desmedido da taxa de desemprego no pais. Segundo o jornal El
Pais (2020) apenas no quarto més de 2020 os Estados Unidos ja apresentavam um
indice de 14,7% de desemprego, o nivel mais alto que o pais alcancou dentro de 70
anos. Ainda recuperando-se da crise de 2008, a pandemia agravou o quadro

deixando cerca de 20,5 milhBes de pessoas sem emprego. Para além do problema
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Obvio de se estar desempregado com gquestdes relacionadas a moradia e
alimentacao, o problema também se estende aos cuidados pessoais de saude. Se
outrora financiar os cuidados com saude era extremamente dificil para uma grande
parcela da populacéo estadunidense, quando a mesma encontrou-se desempregada
esta tarefa se tornou praticamente impossivel. As problematicas sistémicas
alimentam uma a outra; estar desempregado implica em mas condicbes de
sobrevivéncia, entre elas negligéncia fisica e alimentar, acarretando sérios
problemas com a saude, que ndo pode ser tratada devido aos custos financeiros.
Vale lembrar também que durante a pandemia, mais especificamente no ano
de 2020, os Estados Unidos estavam sob o governo do entéo ex-presidente Donald
Trump que possuia uma visdo negacionista e anti ciéncia da crise sanitaria que se
desenrolava. As medidas de prevencdo e controle da doencas estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o uso de mascara facial e o
distanciamento social foram descredibilizadas e desrespeitadas pelo ex-presidente,
gue de forma consistente, pregava ser a causa da crise econdmica estadunidense
além de ferir a liberdade individual dos cidaddos norte-americanos. O
desalinhamento de pensamento entre 0s governadores estaduais e 0 ex-presidente
prejudicou a logistica operacional do combate a propagacdo do virus e cooperou

com a crise sistémica sanitéria do pais. Sobre isto é veridico que:

O que se verificou na gestdo federal da pandemia nos Estados Unidos foi o
aprofundamento das politicas do governo Trump, do negacionismo, racismo,
xenofobia, e anti cientificismo. Mobilizando os valores do
neoconservadorismo e do ideéario neoliberal, o presidente estimulou
abertamente o descumprimento das medidas de saude publica, vistas como
forma de paternalismo e “intervengdo” do poder publico no “mercado” de
livre escolha de condutas e modos de vida (MORAES, 2001; BROWN, 2018
apud SILVA, 2021, p.282-283).

Desta maneira, Trump contribuiu com a perspectiva neoliberal voltada para a
recusa da regulacao publica a fim de proteger a liberdade de escolha individual. A
problematizagdo deste discurso se da quando a escolha individual afeta
negativamente o bem-estar coletivo que é justamente um dos principios liberais.
Apesar do discurso e a¢Bes negacionistas a principio, Trump adota uma postura
mais empatica em relacdo a pandemia devido as proximidades das eleicbes de
2021, abrindo uma corrida pela producédo da vacina contra o SARS-CoV-2. Embora
tenha ganhado as elei¢cdes de 2021 e tenha adotado uma postura politica mais séria

e colaborativa com as Instituicées Internacionais durante a pandemia, o atual
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presidente dos Estados Unidos Joe Biden n&o conseguiu deferir medidas de
politicas publicas que fossem de fato eficientes contra a propagacéo do virus.

Inclusive, o ano de 2021 foi relativamente pior, em termos de casos
confirmados e Obitos, do que o ano de 2020. Este quadro se deu em razdo do
crescimento do movimento anti-vacina que comecou nos Estados Unidos em 2020
pelos apoiadores de Donald Trump. A corrida pela vacinagdo nos Estados Unidos
até o final do ano de 2021 implicou na administracdo de cerca de 468.516.782 doses
de vacina contra a Covid-19, sendo possivel observar um aumento na quantidade
de doses administradas entre dezembro de 2020 até o més de abril de 2021. A
partir deste periodo, a aplicacdo de doses da vacina comeca a diminuir
drasticamente, passando de 3 milhdes de doses (doses aplicadas em abril) para
menos de 1 milh&o em junho do mesmo ano (ICICT, s.d).

4.3 O impacto negativo do sistema privado de saude sobre a populagéoindiana
durante a pandemia

O caso indiano também possui suas semelhancas com o caso norte-
americano em matéria de implicacdes negativas que o setor privado de saude traz
para a populacdo. Assim como o gigante hegeménico, a india também apresentava
um quadro conturbado e problematico acerca da sua estrutura de salde antes da
pandemia tornando-se ainda mais agravante durante o periodo da mesma. Em
relacdo a baixa qualidade encontrada dentro da assisténcia médica, o contexto se
torna semelhante ao apresentado nos Estados Unidos: a camada social pobre da
india possui seu estado de satde ja determinado a partir do seu nascimento, pois se
nao possuem recursos financeiros ndo conseguem ter um atendimento de qualidade
nas melhores clinicas de saude. Como ja relatado em outros momentos, a saude
publica indiana encontra-se totalmente sucateada e recebe apenas sub
investimentos. Embora muitos pobres recorrem de alguma maneira aos hospitais do
setor privado em busca de um atendimento de salude mais qualificado, esta camada
da populacdo apenas consegue ter acesso as clinicas particulares de baixa
qualidade. Segundo o jornal do G1 (2008) “ (...) os pobres estdo indo a médicos em
rebanhos. Nao ha boas opcdes para os pobres. Os hospitais particulares a que eles
tém acesso sao de qualidade muito baixa, e quando eles procuram o atendimento
publico, ndo recebem qualquer tipo de atengao”.

Boa parcela da populacdo indiana que vive abaixo da linha da pobreza
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encontrou-se de maos atadas. Ndo ha a minima possibilidade de recorrer aos
servicos médicos do sistema publico de salde e mesmo aqueles que recorriam aos
Unicos servicos privados que tinham acesso encontravam um sistema altamente
desregulado e ineficiente. Hospitais lotados, abafados, com atendimento
desqualificado, entre outras visdes comuns da pandemia implicaram na morte de
milhares de indianos. Como mostrado em muitos veiculos de comunicacao
brasileiros e estrangeiros, os indianos morriam as minguas, nas ruas devido a
inacessibilidade adequada ao sistema de saude.

Entretanto, o caso indiano apresenta um arranjo muito importante de ser
citado e que se diferencia do caso norte-americano. Logo nos primeiros meses da
pandemia, o Governo Federal indiano em conjunto com outras parcerias conseguiu
estabelecer uma resposta de combate a pandemia de forma muito répida, seja com
0s sucessivos bloqueios coordenados dentro do pais ou da reorientacdo meticulosa
que o sistema de saude como um todo sofreu (MADKAIKAR et al, 2021). Foi
estabelecida uma rede operacional de 7.700 hospitais de atendimento da Covid-19 e
centros de saude, além da realizacdo de oficinas virtuais de treinamento para a
saude profissional feita pelas secretarias centrais estaduais de saude. A rede de
laboratoérios indianos foi expandida a fim de aumentar a capacidade de testes e
diagndsticos da doenca. Sobre a agdo conjunta do governo indiano com outras

parcerias, sabe-se que:

Os esforcos do governo foram igualmente apoiados pela participacdo da
comunidade, generosas contribuicbes de filantropos e o engajamento do
setor privado. Muitas historias de sucesso inspiradoras como o ‘modelo
Dharavi’ (combate a Covid-19 na maior favela do mundo) surgiram por meio
de uma governanca eficiente, pela parceria publico-privada e pelo
engajamento comunitario (NATURE IMMUNOLOGY, 2021, p. 258).

Segundo a Science (2020) “Mais de 1,3 bilhdo de pessoas correm o risco de
infeccdo por SARS-CoV-2 na India, onde as preocupacdes com o COVID-19
levaram a estratégias de contencdo em larga escala nos niveis nacional, estadual e
local”. Embora a rapida resposta indiana a pandemia e suas a¢des governamentais
para tentar bloquear e controlar a infec¢éo no pais, o quadro epidemioldgico da india
nao conseguiu conter a propagacao do virus dentro do territorio nacional nem das
consequéncias gravissimas que ocorreriam. Todos os hospitais e centros de saude
ficaram com lotacdo méxima, sem suprimentos hospitalares e insumos meédicos,

fazendo com que muitos ndo tivessem a minima condigdo de passar nem da porta
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para dentro de muitos hospitais. Apesar da expansdo dos laboratérios, estes
encontravam-se sobrecarregados com tamanha demanda e entregavam 0s
resultados da Covid-19 muito tardiamente aos pacientes. A India tornou-se um
grande epicentro da doenca configurando-se como uma ameaca global, mesmo com
a Europa e outras regides registrando recuo no quadro epidemioldgico. Em relacao
ao numero de contaminagdes e Obitos durante a fase mais critica da pandemia

(2020 e 2021), podemos evidenciar:

Tabela 5 — Niumero de casos confirmados e 6bitos na india durante 2020.

India - 2020 Numero de Casos Niumero de Mortes
Confirmados

Janeiro 2 0

Fevereiro 5 0

Marco 3367 77
Abril 36.606 1.224
Maio 142.163 3.863
Junho 491.022 14.104
Julho 1.077.558 18.096
Agosto 2.363.088 33.262
Setembro 2435562 31.156
Outubre 1.634.709 20329
Novembro 1.460.140 18.071
Dezembro 679.743 9253

Fonte: elaboracao propria da aluna, baseado nos dados da OMS (2022).

Tabela 6 — NUmero de casos confirmados e 6bitos na india durante 2021.

India - 2021 Numero de Casos Numero de Mortes
Confirmados
Janeiro 422218 4 839
Fevereiro 350548 2777
Margo 1.388.778 7.572
Abril 7.071.948 50919
Maio 9251 882 131217
Junho 1.736.094 55246
Julho 1.110.391 22346
Agosto 1.332.849 16.182
Setembro 825.230 8.284
Outubro 459 397 9369
Novembro 359955 15.140
Dezembro 255977 8.444

Fonte: elaboracao prépria da aluna, baseado nos dados da OMS (2022).

Ao analisar a tabela de 2020, observamos um aumento disparado de casos
confirmados da doenca entre os meses de marco e abril e uma queda nos numeros
a partir de outubro. J& em 2021 a india comecgou os dois primeiros meses com um

declinio no nimero de casos desde o ano antecedente, entretanto os ndmeros
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voltaram a subir a partir de marco, com destaque para abrii e maio que
apresentaram um aumento desmedido tanto de contaminados como de Obitos.
Durante o periodo mais critico da pandemia, a india registrou um total de 34.889.132
casos confirmados da doenca e um total de Obitos registrados no numero de
481.770 individuos.

Assim como nos Estados Unidos e em outros paises, a parcela da sociedade
mais afetada pela doenca do SARS-CoV-2 foi a populacao ativa entre a faixa dos 20
até os 50, sendo em sua maioria pessoas do género masculino. Segundo o Jornal
de Doengas Raras Springer (2021) “Pessoas com condigbes cronicas,
principalmente entre populacdes pobres, rurais e marginalizadas, tém enfrentado
dificuldades no acesso a saude e foram severamente afetadas social e
financeiramente pela pandemia do COVID-19”. Em entrevista a BBC News Brasil,

especialistas relatam:

Nunca vimos uma situagdo como esta, em que o sistema de salde ndo seja
capaz de lidar com o peso dos numeros atuais e haja, no fundo, um
aumento acentuado e continuo de novos casos. A enorme populacdo do
pais e seus problemas logisticos tornam muito dificil fazer o teste de covid
ou registrar com precisdo as mortes, tornando muito mais desafiador saber
a escala exata da crise na india do que na Europa ou nos EUA, por exemplo
(BBC NEWS BRASIL, 2021).

A crise econdmica instaurada na india devido & pandemia da Covid-19
também levou uma grande margem de pessoas para a pobreza em razdo dos
inimeros bloqueios econdmicos, restricbes de viagens e lockdowns promulgados
pelo governo. Percebe-se a semelhanca entre este ocorrido com o0 que houve nos
Estados Unidos, pois a india também seguiu 0 mesmo ciclo de desdobramentos.
Com a crise econdmica instaurada no pais, os pobres ficaram cada vez mais pobres
e isso dificultou ainda mais o0 acesso desse grupo social a assisténcia médica que ja
era complicada antes. Assim como os Estados Unidos, a india vem se tornando
grande exemplo de Estado Neoliberal que apresentou avango nos setores de
tecnologia, inovacdo e pesquisa do mesmo modo que também viola direta e
indiretamente o direito basico do seus cidadados no quesito saude. A contradicdo que
existe no caso destes dois paises levantam o debate sério a respeito da atuacao
efetiva do Estado na garantia dos direitos individuais e na promogéo do bem-estar
coletivo.

O numero de pobres na india aumentou drasticamente e piorou o quadro da
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saude no pais tornando a situacédo epidemioldgica indiana alarmante. A situacéo de
crise econdmica causada pela pandemia da Covid-19 e suas implicagbes negativas
para o quadro de desigualdade social nos dois Estados e também para o sistema de
saude estabelece a ligacdo forte entre as tematicas de saude global, economia,
desigualdade social, pobreza, entre outros a fim de mostrar como as relacdes

internacionais afetam toda uma cadeia de atores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, fica claro a importancia do debate acerca
da saude global e seus desdobramentos a nivel doméstico devido a ocorréncia
gravissima da pandemia da Covid-19 eclodida ha 3 anos. Sabia-se anteriormente a
respeito da relevancia de uma assisténcia médica de qualidade e equanime, pois a
violacdo deste direito por parte do Estado configura-se como uma violéncia
estrutural além de representar também um dos atributos de Inseguranca
Internacional dos Ultimos tempos por conta do avanco da globalizacdo e dos
aspectos negativos que ela promove. Ademais, observou-se como a teoria neoliberal
institucional aborda muitos principios atuais considerados pela maioria estatal e
pelos Organismos Internacionais a respeito dos direitos naturais individuais, do bem-
estar coletivo da sociedade civil, do multilateralismo do Sistema Internacional com
forte atuacdo de outros atores para além do Estado e também do Estado como
potencial ameaca aos direitos naturais dos homens. De fato, o neoliberalismo é
empregado pela maioria das democracias atuais e possui preceitos a favor da
dignidade e liberdade humana, entretanto e em alguns casos, as caracteristicas
positivas dessa linha de pensamento ndo sédo aplicadas na prética.

Embora entenda-se dentro do neoliberalismo a preferéncia pela esfera
privada no que tange as logisticas mercadologicas, é papel do Estado promover
para a sociedade os quesitos basicos contidos na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos, como a educacéo, liberdade de expressédo, seguranca, moradia, saude
entre outros. Infelizmente, observou-se que os floreios que regem o pensamento
neoliberal ndo ocorrem na prética, pois a realidade de muitos paises, hoje, esta
atrelada a uma situagdo bastante problemética onde os direitos humanos séo
constantemente violados.

Uma destas viola¢des ocorre pela inacessibilidade de muitos a um sistema de
salde que seja eficiente e justo, como observado nos Estados Unidos e india,
paises neoliberais exemplares em matéria de tecnologia, inovacdo e ciéncia, mas
gue também possuem uma predominancia de um sistema de saude segregador,
insustentavel e inacessivel para as parcelas da populacdo mais vulneravel
socioeconomicamente. Por isso a relevancia de entendermos como a estrutura do
sistema de saude em vigor dentro de um Estado se relaciona com a sociedade e

suas implicacdes para a satde global. No caso dos Estados Unidos e india,
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notou-se a violacao estrutural gerada pela hegemonia do setor privado de salde em
relacdo ao sistema publico e como isso fomenta consequéncias negativas para a
populacdo. Foi possivel observar os males que essa estrutura privada ocasionou de
forma direta e indireta na vida de milhGes de estadunidenses e indianos, cuja
desigualdade social saia do espectro econbmico e também se estendia para o
contexto sanitario, de alimentacdo e seguranca. O advento da pandemia da Covid-
19 abalou ainda mais o sistema de saude defasado destes paises, agravando a sua
inacessibilidade e aprofundando o abismo entre pobres e ricos.

Levando-se em consideracao estes aspectos, uma necessidade se faz atual e
mais importante do que nunca: o debate a respeito da universalizacdo da saude
como instrumento de garantia do direito basico a saude e bem-estar coletivo. Um
maior investimento na saude publica e a instalacdo de um sistema Unico de saude
gue integre as esferas municipais, estaduais e a federal - muito parecido com o que
ocorre no Brasil e a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) - é a maneira mais
eficaz e justa para que ndo somente as populacdes dos Estados Unidos e india
desfrutem de um contexto social e sanitario menos desigual, mas também para que
0O acesso a saude se torne uma realidade universal, ou seja, para todos
independentemente da raca, cor, género, sexualidade, situacdo econémica, entre

outros.
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ANEXOS

ANEXO A - Gastos dos paises da OCDE com saude
Gastos totais em saide (% PNB). Alguns paises da OCDE, 1970-1990

1970 1980 1985 1990
Canada 7,1% 7.4% 8,5% 9.3%
Franga 5.8% 7.6% 8,5% 8,8%
Alemanha 5,9% 8.4% 8,7% 8,1%
Itilia 5.2% 6.9% 7.0% 7,7%
Reino Unido 4.5% 5,8% 6,0% 6,2%
E.U.A. 7.4% 9,2% 10,5% 12,1%
Média da OCDE 5,0% 7.0% 7.2% 7,6%

Fonte:Health Care Financing Administration, op. cit. extraido de Noronha e Uga (1995)



