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RESUMO

ste artigo compara aspectos do Sistema Unico de Saide (SUS) brasileiro e do Servico Nacional de Saide (SNS) portugués.
EMostra-se interessante comparar esses dois paises por conta de sua proximidade cultural, histérica e linguistica, além de
seguirem o modelo de sistema de satde regido pelo governo. 0 SUS resultou de uma construgdo histérica de vdrios setores na
sociedade brasileira e baseia-se nos principios de universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e participagdo social.
Assim, no Brasil, a saide é um direito do cidaddo e um dever do Estado garantido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988).
Em Portugal, a saiide também é um direito do cidaddo garantido pela Constituicdo. Como ocorreu no Brasil, estabeleceu-se que a
satide deveria ser gratuita, porém, em 1989 o texto constitucional foi alterado e a sadde gratuita passou a ser tendencialmente
gratuita. Portugal adotou o caminho da nédo gratuidade; no caso brasileiro, a sociedade civil optou pelo ideal do SUS (uma sadde
igualitdria, gratuita e universal), mas ainda é preciso que o governo aplique mais recursos no setor para que ele se efetive na
prdtica.
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ABSTRACT

This article compares aspects of the Brazilian National Health System (SUS) and the Portuguese National Health Service (SNS).
It is worth comparing these two countries due to their cultural, historical, and linguistic closeness, in addition to the fact they
follow the model of a government-run health system. The SUS stemmed from a historical construction of several sectors in the
Brazilian society and it is based on the principles of universality, integrality, equity, decentralization and social participation.
Thus, in Brazil, health is a citizen’s right and a State’s duty guaranteed by the 1988 Federal Constitution (FC/1988). In Portugal,
health is also a citizen’s right guaranteed by the Constitution. Just as this happened in Brazil, it was established that health
should be free of charge, but in 1989 the constitutional text was altered and the health free of charge became tendentiously
free of charge. Portugal has adopted the non-gratuity path; in the Brazilian case, civil society has chosen the SUS ideal (an
egalitarian, free of charge, and universal health), but there is still a need that the government invests more resources in the

sector so that it becomes effective in practice.

Keywords: Brazilian National Health System; Portugal’s Health System; Comparative Study.

RESUMEN

Este articulo compara aspectos del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil y del Servicio Nacional de Salud (SNS) de Portugal.
Vale la pena comparar estos dos paises debido a su cercania cultural, historica y lingiiistica, ademds del hecho de que siguen el
modelo de sistema de salud administrado por el gobierno. El SUS surgié de una construccion histérica de varios sectores en la
sociedad brasilefia y se basa en los principios de universalidad, integralidad, equidad, descentralizacion y participacion social.
Por lo tanto, en Brasil, la salud es un derecho del ciudadano y un deber del Estado garantizado por la Constitucion Federal de
1988 (CF/1988). En Portugal, la salud también es un derecho del ciudadano garantizado por la Constitucion. Tal como sucedid
en Brasil, se establecio que la salud deberia ser gratuita, pero en 1989 el texto constitucional se modifico y la salud gratuita
se volvid tendencialmente gratuita. Portugal ha adoptado el camino de no gratuidad; en el caso brasilefio, la sociedad civil ha
elegido el ideal del SUS (una salud igualitaria, gratuita y universal), pero ain existe la necesidad de que el gobierno invierta mds

recursos en el sector para que sea efectivo en la prdctica.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud de Brasil; Sistema de Salud de Portugal; Estudio Comparativo.

INTRODUCAO

modo geral, o sistema de salde é um reflexo da sociedade,
assim como a sociedade sofre os reflexos de seu sistema de

Diversos paises tém mostrado formas variadas de lidar com satde?3,

a questdo da sadde. Na sociedade brasileira, ha um clamor
plUblico diante de um quadro preocupante das condigdes
do setor salde. Diferentes setores tém debatido formas de
melhorar o atendimento a salde - que se mostra precario,
principalmente nas camadas mais pobres da populagao?.
Apesar das diversidade de concepgdes de sadde ao redor
do mundo, ha uma preocupacdo de garanti-la; isso suscita
multiplas davidas, que serdo obviamente cruciais no processo
de promocao da sadde. Na maioria das sociedades modernas,
as respostas a essas ddvidas assumem a forma de sistema de
sadde?®. 0 sistema de salide de uma sociedade envolve muitos
aspectos, conceitos e valores dessa populagdo. Na analise
de tal sistema observa-se, por exemplo, se nado foi(foram)
instituido(s), de modo implicito, um ou mais conceitos
de salde dominante(s), que esta(estdo) atrelado(s) a
determinantes de naturezas diferentes, podendo ser estes: i)

sociais; ii) econdmicos; iii) ambientais; e iv) culturais. De

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS),
para fins de comparagdo entre sistemas de sadde, deve-
se observar: i) recursos materiais, humanos, financeiros,
tecnoléogicos e organizacionais; ii) demanda e oferta
de servigcos considerando acessibilidade, distribuicdo e
qualidade; e iii) fatores determinantes e condicionantes
das necessidades de saide das populacgdes, avaliando os
resultados*. Ndo se deve entender o sistema de sadde apenas
como agdes e 6rgdos vinculados exclusivamente ao Estado,
entendendo o sistema de salide meramente como uma politica
de Estado. O sistema de sadde seria, antes, um conjunto
de instituicdes, acdes e programas sociais que contemplam
entes privados e plblicos, sendo o conceito de sistema de
salide mais relacionado a conjuntura de funcionamento dos
servicos de salde em um pais?“.

No setor salde, costumam-se elencar quatro pilares de

sustentacdo: i) promocao; ii) prevencdo; iii) assisténcia; e
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iv) recuperacdo. A énfase atribuida a cada pilar varia de pais para pais. Algumas vezes, a opcao de alocar recursos a um desses
pilares pode resultar em déficit de recursos em outro pilar. Nesse sentido, a prevencdo costuma ser mais eficiente e apresentar
melhor custo-beneficio do que a assisténcia®®.

Este artigo compara aspectos do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro e do Servico Nacional de Satide portugués,
por meio de revisdao da literatura. Mostra-se interessante comparar esses dois paises por conta de sua proximidade cultural,

histérica e linguistica, além de seguirem o modelo de sistema de salide regido pelo governo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, de natureza narrativa, com o propdsito de comparar os sistemas de saide de Portugal e
do Brasil, a fim de compreender suas especificidades. Para tal comparacao, recorreu-se a analise de normativas dos dois paises e
a pesquisa bibliografica em bancos de dados internacionais (SciELO, Bireme, PubMed e Lilacs) - utilizando como palavras-chave,
em portugués, inglés e espanhol: i) sistema de saltde; ii) Brasil; iii) Portugal; iv) sadde pablica; e v) assisténcia. Os critérios
de inclusdo foram: i) artigos publicados entre 2006 e 2017; ii) artigos alinhados a tematica desta revisdo de literatura; e iii)

artigos que ndo consistissem em revisdo de literatura. A discussdo também abrangeu a legislacdo de ambos os paises.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 52 artigos com as palavras-chave adotadas; selecionamos 14 artigos que atenderam a todos os critérios
de inclusao.

Comparamos os indices de desenvolvimento e economia do Brasil e de Portugal (Tabela 1),

Tabela 1 - Semelhancas e diferencas dos sistemas de satde brasileiro e portugués

Diferencas

Semelhancas

Brasil Portugal

Similaridades histéricas e culturais, como a lingua
portuguesa.

Extenso territorio e menor
densidade populacional.

Adotam um sistema de sadde descentralizado.
Dever do estado de garantir a satde da populagao.

Principio da justica social.

Consideram a sadde humana sob uma perspectiva
integral.
Coexisténcia de
privados.

servicos de salde pablicos

Pais da América do Sul.

Organizacao federalista.

Menor produto interno bruto
(PIB) per capita: US$ 8.649,95.

Maior desigualdade econdmica

e Menor indice de desenvolvimento

Pais da Europa.

Territorio menor, maior densidade
populacional.

Organizacao unitarista.

Maior PIB per capita:
US$ 19.813,31.

Menor desigualdade econdmica na
na populagao. populagao.
Maior indice de desenvolvimento

humano: 0,755. humano: 0,830.

Fonte: Elaborada pelos autores.

0 Brasil tem extenso territério terrestre (8.515.759,090
km2) - trata-se do quinto maior pais do mundo em termos
de area'!; sua populacdo de 207.652.865 habitantes
também corresponde a quinta maior do mundo®. Apesar de
populoso, como o pais tem extenso territério, sua densidade
demografica é baixa (24,8 habitantes/km?)°.

Como se observa na Tabela 1, o indice de desenvolvimento
humano brasileiro é 0,755; seu PIB per capita é de US$
8.649,95 - menos da metade do PIB de Portugal (US$
19.813,31). 0 IDH portugués (0,830) é considerado muito
elevado para um pais europeu com territério de apenas
92.090 km2 e uma populacdo de 10.324,611 habitantes. O
indice Gini portugués é de 36,0'%'%, ao passo que o Brasil
apresenta desigualdade social bem maior representada pelo

mesmo indice - de fato, a situacdo social da maioria da
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populagdo se mostra mais precaria no Brasil.

Observa-se que Portugal e Brasil, apesar de sua
proximidade em termos de histéria e cultura, tém muitas
diferencas geograficas, o que provoca grande impacto no
sistema de sadde como um todo (considerando que a salde
depende de varios determinantes). Em geral, os paises da
Europa apresentam melhores condi¢des sociais do que os
paises da América do Sul?313,

Questdes histdricas favoreceram a opgdo pelo federalismo
na Constituicao brasileira e pelo unitarismo na Constituigdo
portuguesa. Isso influencia diretamente a organizacdo dos
sistemas de salde de ambos os paises, que, contudo, aderiram
a sistemas de salde descentralizados. No Brasil, conta-se
com a presenca marcante dos diversos entes federativos,

na organizacdo do sistema, participando de sua gestdo e



coordenacgdo. Em Portugal, ha regides de salide sediadas em
diferentes cidades que cobrem o territorio*2,

Tendo uma histéria geral marcada pela desigualdade
social, o Brasil apresenta uma histéria da salde permeada
por lutas em prol do aumento das garantias sociais. Na época
do Brasil Colénia, a situacdo da salde piablica era bastante
precaria. As primeiras escolas de Medicina foram criadas em
Salvador e no Rio de Janeiro, com a chegada da familia real
portuguesa. No inicio do século XX, o Rio de Janeiro estava
tomado por epidemias, o que levou o governo republicano
a executar politicas sanitaristas - conhecidas como
modelo campanhista. Até entdo, a assisténcia a salde dos
brasileiros pobres era realizada somente por meio de casas
de misericordia®***5, Com a industrializagdo, aumentaram as
tensdes sociais; para contrabalancea-las, criou-se a lei Eloi
Chaves, instituindo as caixas de previdéncia. Estas tinham
a funcdo de prestar socorros médicos a seus integrantes. Na
década de 1930, com Getllio Vargas na presidéncia, muitos
direitos sociais foram adquiridos. No setor previdenciario, as
caixas de previdéncia foram substituidas por institutos de
previdéncia e pensdo, que passaram a dividir os trabalhadores
em categorias e ndo mais em empresas'®?’.

No atual periodo p6s-ditatorial,marcado pela Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988), o Estado passou a ser responsavel

pela garantia a sadde de todos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecdo e recuperacgdo®®.

Em contrapartida, na CF/1988 também ha a garantia de

atuacdo da iniciativa privada no setor:

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa

privada®.

Isso acaba por criar a coexisténcia de um sistema ptblico
e um sistema privado de sadde. No Brasil, tal fato contribui
para aumentar a iniquidade nos servicos de sadde.

Sdo competéncias do SUS: i) a fiscalizagdo e o controle
de procedimentos, produtos e substancias de interesse da
salde pablica; ii) a vigilancia sanitadria e epidemioldgica,
além da satde do trabalhador; iii) ordenar, na salde, a
formacdo de recursos humanos; iv) participar da politica de
saneamento bésico; v) atuar no desenvolvimento cientifico
e tecnolégico do setor salde; vi) fiscalizagdo de produtos
que sirvam para o consumo humano; vii) controlar, em varios

aspectos, os produtos psicoativos, toxicos e radioativos; e

viii) colaborar na preservacdo ambiental™?.

As acdes e os servicos de salde por parte de entes
plblicos ou privados sdo regulados pela Lei Orgénica do SUS
(Lei n. 8.080/1990). Contudo, a responsabilidade estatal
ndo exime a responsabilidade empresarial, pessoal, familiar
e social no setor salde. Essa lei também reconhece que os
niveis de salde sdo reflexos da organizagdo socioecondmica
e contempla os diferentes determinantes de sadlde:
alimentacdo; moradia; saneamento basico; meio ambiente;
trabalho; renda; educagdo; atividade fisica; transporte;
lazer; e acesso a bens e servigos essenciais®® 18,

0 SUS consistiria no conjunto de acdes e servicos de satide
por parte de instituigdes plblicas de administracdo direta
ou indireta dos diferentes entes federativos: municipios,
estados, Distrito Federal e unido, também envolvendo as
fundacées mantidas pelo poder pablico. A iniciativa privada
estad prevista a atuacdo em carater complementar ao SUS. Essa
definicdo demonstra alinhamento, uma opcdo por parte dos
brasileiros pelo Estado de bem-estar social, em contrapartida
as teorias do Estado minimo do neoliberalismo® 8.

0 SUS opera de modo descentralizado, dessa forma, os
diversos entes da Federacdo dirigem partes do sistema.
Esses entes devem promover uma cooperagdo e comungar
do objetivo comum de zelar pela salde dos cidaddos®. No
Brasil, além da assisténcia prestada diretamente pelo Estado,
por meio dos entes federados, existe o chamado sistema
suplementar de saide - composto por todo o mercado de
planos privados de salde, constituindo um sistema com mix
plblico-privado. Contudo, ndo é permitido as empresas de
capital estrangeiro participar da assisténcia a salde, salvo
excecOes como entidades de cooperagdo técnica. Os servigos
privados de salde consistem na atuacdo de iniciativa
propria, profissionais liberais e pessoas juridicas de direito
privado em servigos de promocgdo, prevencao e recuperagao
da salde e podem atuar no setor salide para complementar
a oferta de servigos publicos (quando insuficiente para
atender a demanda de usuarios). Ressalta-se que o sistema
privado deve submeter-se aos principios éticos e as normas
expedidas pelo o6rgdo de direcdo do SUS™27. Os recursos

financeiros necessarios para o funcionamento do SUS

...a responsabilidade
estatal ndo exime
a responsabilidade

empresarial, pessoal,

familiar e social no
setor saude.
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provém de diferentes fontes. O orgcamento da seguridade
social, respeitando a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
destina os recursos necessarios as suas finalidades. Também
sao fontes de recursos aqueles provenientes de ajuda,
contribuicdes, doacdes, donativos, rendimento de capitais,
eventuais rendas (inclusive comerciais e industriais), taxas,
multas e outras fontes?.

Assim como no Brasil, em Portugal, a saide é garantida
a populacdo por meio da Constituicdo vigente (de 1976). Tal
garantia se encontra na parte referente a sadde (art. 64),
onde se afirma que todos tém o direito a salGde, porém, o
dever de promové-la. A protecdo a salde deve ser realizada
pelo Servigo Nacional de Satde (SNS). Como no Brasil, em
Portugal se encontra a coexisténcia de um sistema pdblico
e um sistema privado de salGde, gerando segregacdo da
populagao®®®d,

Devido a incapacidade de autofinanciamento por parte
do Estado ocorreu, em 1989, a substituicdo do principio
da salde gratuita pela salGde tendencialmente gratuita,
considerando as condicbes econdmicas e sociais dos
cidaddos e ressaltando os principios da justica social e de

racionalizacdo dos recursos. Estas seriam as consequéncias

dessa mudanca para a salde tendencialmente gratuita:

Assim sendo, os recursos continuam a ser escassos
e desadequados as necessidades da populacao,
exigindo por parte desta, para além dos encargos
tributarios, uma forte comparticipagdo nas

despesas em salde?’.

Além do servico prestado por meio do SNS, enfatiza-se a
protecao por meio daintervencao nos diferentes determinantes
sociais por meio de: i) promocdo de habitos saudaveis; ii)
protecdo a infdncia, juventude e velhice; iii) consideragao
das condigdes ambientais, sociais e econémicas; e iv) defesa
da melhoria das condicdes de trabalho®*°. A Constituicao
incumbe ao Estado portugués atuar prioritariamente em
determinadas areas, a fim de assegurar o direito a salde
dos cidadados, via universalizacdo do acesso a prevencao,
cura e reabilitacdo da salde, disciplinando a atuacdo da
iniciativa privada na salde e visando a garantir os padrdes
de qualidade; por fim, fica estabelecido que o SNS - criado
por meio da Lei n. 56/1979 - tem gestdo descentralizada e
participativa?. Apesar de definir o acesso gratuito, nessa
lei é contemplada a criacdo de taxas moderadoras, a fim
de aumentar sua eficiéncia e sua organizagao consiste em
6rgaos centrais, regionais e locais. O SNS dispde tanto de
servicos de atendimento primario (salde comunitaria) como
de atendimento diferenciado (especializado, hospitalar)?!.

Com o advento da Lei n. 48/1990, pela primeira vez a salde
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...a participacao
popular implicou a
criacdo de 6rgdos
consultivos de ambito
nacional, regional e
conselho...

foi vista além da perspectiva de direito - tornou-se um dever
de toda a sociedade participar da busca da saltde. Ja a Lei
n. 54/1992 estabeleceu taxas moderadoras para os servigos
de urgéncia, as consultas e os meios complementares
de diagnéstico e terapéutica em regime ambulatorial?.
Por sua vez, a Lei n. 101/2006 criou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, em resposta ao rapido
envelhecimento da populagdo portuguesa e a prevaléncia
de pessoas com doengas crénicas. As primeiras unidades de
salde familiar surgiram em 2007 e o Decreto n. 298/2007
veio a lume para estabelecer o regime juridico da organizagao
e do funcionamento dessas unidades. O objetivo foi obter
melhores condicdes de salde por meio de acessibilidade,
globalidade e continuidade dos cuidados®3?2,

0 estatuto do SNS foi «criado em 1993. Visou,
principalmente, a superar a falsa dicotomia entre ateng¢do
primdria e atengdo hospitalar, assinalando as exigéncias da
sociedade em termos de qualidade e prontiddo de servigos de
salde e criando a necessidade de que a gestdo de recursos
esteja mais préxima aos usuarios. Observa-se, ainda, que a
participacao popularimplicou a criagao de drgaos consultivos
de ambito nacional, regional e conselho, com incentivo a
métodos e praticas concorrenciais?!22,

Ndo encontramos na organizacdao do SNS a presenca dos
entes federativos que marcam expressivamente a organizacao
do SUS brasileiro, sendo essa uma grande diferenca entre os
2 sistemas!™!, Qs niveis organizacionais sdo as regides de
salde, que, por sua vez, dividem-se em sub-regides de salde
integradas por areas de saltde. Sdo, ao todo, 5 regides de
salde, com 7 cidades cada. As sub-regides correspondem as
areas dos municipios, podendo haver modificacdes conforme
o0 interesse destes?®??,

Planos e programas de agdo, no ambito nacional ou
regional, devem ser aprovados por despacho do Ministério
da Salde portugués; no ambito das instituicoes e dos
servicos, devem ser aprovados nos termos dos respectivos
regulamentos?*??. As administracdes regionais de salde
devem propor programas para orientar planos financeiros
de carater anual ou plurianual. Os membros dos 6rgaos da
administracdo sdo responsaveis pelo fiel cumprimento da

lei e pela consecucdo dos objetivos e das metas propostos



nos planos. As instituicdes e os servicos podem contratar
empresas e entidades para prestacdo de cuidados aos seus
segurados e associados!®?2.

Os recursos financeiros que devem arcar com os encargos
do SNS provém tanto do Estado como de outros entes. Os
diferentes subsistemas de salGde incluem instituigdes
particulares de solidariedade social: entidades que sejam
obrigadas por meio de lei ou de contrato e entidades que
se responsabilizem por ofertar servigos ndo previstos
para os usuarios em geral, como, por exemplo, quarto
particular??2, No sistema portugués, os usuarios que se
encontrem em situacdo de vulnerabilidade social, econdmica
ou financeiramente desfavorecida estao isentos de arcar com
encargos do sistema. Essa situacdo se comprova por meio de
regras estabelecidas pelo Ministério da Salde portugués. As
desigualdades econémicas contribuem para gerar iniquidades
de salde com carater geografico'. Podem ser celebrados
contratos de seguro em que entidades seguradoras assumem
a responsabilidade (completa ou parcial) pela prestacdo de
cuidados de satde aos beneficiarios do SNS. Nesse caso, nédo
pode haver restricdo do direito de acesso aos cuidados e do
direito de opgao dos beneficiarios?:.

0 Ministério da Sadde portugués deve fixar precos
minimos e maximos a cobrar pelos cuidados prestados no
pais, levando em consideragdo custos diretos e indiretos,
além do necessario equilibrio da exploracdo econémica da
atividade. A partir desses limites, os precarios sdo fixados
pelo conselho de administracdo de cada regido de sadde,
constituindo receita propria que sera computada em seus
orcamentos e balancetes?®?2.

Quanto as despesas, em Portugal, a instalacdo e o
funcionamento das autoridades de satde sdo garantidos pelas
administracdes regionais de sadde - bancadas pelo orgamento
do SNS. As verbas destinadas a manutencdo de escolas de
formacdo de profissionais da saide ou a pesquisa na area
que funcionem no ambito do Ministério da Sadde portugués
estdo a cargo do SNS'*%2, 0 estatuto prevé articulagdo do
SNS com outras entidades, como as instituicdes de ensino e
pesquisa cientifica que devem articular-se com o sistema. Os
servigos de segurancga social devem cooperar com o sistema
em programas e acdes que envolvam a populagdo carente
ou em situacdo de risco. Ha algumas areas preferenciais de
cooperagdo, como promocdo, prevencao e tratamento de
salide que envolva, em especial, idosos, deficientes, pessoas
em situacdo de dependéncia e apoio a maternidade. Existem,
ainda, programas coordenados de acdo social em grandes
aglomeragdes urbanas e programas de prevencgao, reabilitacao
e prestacdo de cuidados em medicina do trabalho3?2.

Assim como no SUS, em Portugal, o sistema de salde
plUblico pode articular-se com o sistema de salde privado.

No caso do pais europeu, podem ser reservadas cotas de

...0 sistema de
satde deve proteger
os cidaddos mais
vulnerdveis e atuar
de modo universal.

cobertura do territério para os planos privados. Os médicos
profissionais liberais podem atender pacientes particulares
em estabelecimentos plblicos, seqgundo certas condigdes. As
administracdes regionais de sadde podem celebrar contratos
tanto com médicos profissionais liberais que nao trabalhem
com o SNS como com empresas privadas para prestacdo de
cuidados a seus usudrios?3 22,

0 Estado portugués deve fiscalizar as instituicdoes e
os servigos de sadde, a fim de garantir sua qualidade,
estando os estabelecimentos privados de salde sujeitos
a licenciamento e fiscalizacdo. 0 Ministério da Salde
portugués deve estabelecer as diretrizes de qualidade, sem
prejuizo das fungdes atribuidas por lei a Ordem dos Médicos
e a Ordem dos Farmacéuticos. Deve-se estabelecer um
sistema regular de auditoria médica e administrativa para
avaliacdo da qualidade?®??. J& no Brasil, embora o governo,
em tese, também deva responsabilizar-se pela fiscalizacao
de instituicdes e servicos de salde, na pratica ocorre uma
desorganizacdo em relacdo a tais atividades, uma vez que
as agéncias fiscalizadoras nem sempre conseguem garantir a
qualidade dessa fiscalizagao.

Na realidade, os dois sistemas de salde comungam de
véarios principios. Na Constituicdo de ambos foi instituido
como dever do Estado assegurar a sadide da populagao.
Ambos os paises se baseiam em principios de justica social,
alicercando-se na ideia de que o sistema de salde deve
proteger os cidaddaos mais vulneraveis e atuar de modo
universal. Além disso, ambos pensam a salde humana sob
uma perspectiva integral, na medida em que determinam
tanto a necessidade de acdes de assisténcia como de
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da sadde®'®2%24. Em
ambos os paises, coexistem o servico piablico e privado.
Isso é um aspecto muito criticado no Brasil, pois o SUS é
uma opc¢ao pela gratuidade e universalidade dos servicos. No
caso de Portugal, o principio da gratuidade foi substituido
pelo principio do tendencialmente gratuito. Ao mesmo tempo
que essa coexisténcia de um sistema privado e um sistema
plablico constitui uma semelhanca, no sistema brasileiro
se busca a gratuidade, enquanto que no sistema portugués
apenas se busca a tendéncia a gratuidade. Dessa forma, o

que ocorre em Portugal ndo vai de encontro aos principios
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do sistema. Ja no Brasil, a enorme participacdo dos planos
de satide no mercado se mostra uma afronta ao principio da
gratuidade - apesar dessa participacdo ser garantida pela
constituicao18:19,

Nessa perspectiva, a salde deve ser garantida a todos
os cidadaos, mas, para isso, ndo é preciso que os mais ricos
deixem de pagar pela saide para que os pobres ndao paguem.
0 problema é que fica dificil imaginar que esse modelo
mercadolégico ndo va sempre acarretar iniquidade no acesso
a salde. Isso ndo é desejavel em nenhum sistema. No Brasil,
houve a opcdo pelo piblico®. Portugal seguiu o caminho
da ndo gratuidade, mas no caso brasileiro, onde se optou
pelo ideal do SUS de salde igualitaria, gratuita e universal,
ainda é preciso que o governo aplique mais recursos no setor
para que ele se efetive na pratica. Toda a sociedade deve
organizar-se para pensar modos de tornar o sistema mais
eficiente, afinal, a promocdo da sadde constitui dever de

todost6:19.25,
CONCLUSAO

Pode-se observar grandes similaridades entre o sistema
de salde portugués e o sistema de salde brasileiro no modo
como foram projetados para atender a populagcdo e na forma
de regulagao e fiscalizagdao. Entretanto, o Brasil optou pela
gratuidade da satde, enquanto Portugal sequiu o caminho da
ndo gratuidade.

Mostram-se necessarios maiores investimentos por parte
do governo para que o SUS cumpra seu papel de salde
igualitaria, gratuita e universal em nivel nacional, ou o
sistema deve ser modificado com vistas a algo proximo do
que se observa no sistema portugués - com atendimento

particular tendencialmente gratuito.
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