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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar, de maneira breve, o
Sistema de Salde em Portugal, devido ao fato de esse pais
encontrar-se inserido em um contexto de crise econémica,
0 que, por sua vez, compromete, a prestacdo de direitos
sociais pelo Estado.Para tal intento, foram utilizados os
ensinamentos do professor Jorge Reis Novaes acerca da
conceituacdo de direitos sociais, bem como a maneira
como esses direitos sdo tratados, adstritos ao contexto de
crise econdmica. Além disso, foram consultados artigos
juridicos, publicados em periddicos, que tratam da tematica
do financiamento do Sistema de Salde portugués como um
todo,outrossim, a maneira como se ddo os gastos do Estado
para a garantia do direito a vida..Notou-se que o legislador
constituinte evidenciou o Sistema Nacional de Salde
(SNS) como o eixo principal de prestacdo de servi¢os
publicos de salde em Portugal. Observou-se que existem
algumas maneiras pelas quais o &mbito de prestacdo de
servicos bésicos a populagdo € custeado, como as
denominadas taxas moderadoras, pagas no proprio
hospital, ou em outro local de atendimento publico, pelo
usudrio do servico, de acordo com o caso concreto. Por fim,
0 Estado Portugués, mesmo diante da crise econdmica,
procurou manter a prestacéo de salde de maneira a atender
a populacdo de maneira geral e, para isso, adotou medidas
como o reajuste das denominadas taxas moderadoras, bem
como a realocagdo de hospitais, concentrando as funcdes
concernentes a salide em regides estratégicas, retirando-as
de outras areas.

PALAVRAS-CHAVE
Direito comparado. Sistema de Saude. Direito a sadde.
Servico publico.

ABSTRACT

This study aimed to analyze, briefly, the Health System in
Portugal, due to the fact that this country is inserted in a
context of economic crisis, which, in turn, compromises,
the provision of social rights by the State. For this purpose,
Professor Jorge Reis Novaes' teaching about the
conceptualization of social rights was used, as well as the
way in which these rights are treated, attached to the
context of economic crisis. In addition, we consulted legal
articles, published in periodicals, which deal with the
financing of the Portuguese Health System as a whole, as
well as the way in which State expenditures are used to
guarantee the right to life that the constituent legislator
evidenced the National Health System (SNS) as the main
axis for the provision of public health services in Portugal.
It was observed that there are some ways in which the
scope of basic services for the population is funded, such
as the so-called fee-for-service fees paid in the hospital
itself, or in another public service location, by the service
user, according to the case concrete. Finally, despite the
economic crisis, the Portuguese State sought to maintain
health care in a manner that served the population in
general and, for this purpose, adopted measures such as
the readjustment of the so-called moderating rates, as well
as the relocation of hospitals, concentrating health-related
functions in strategic regions, removing them from other
areas.

KEYWORDS
Comparative Law. Health System. Right to health. Public
Service.
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INTRODUCAO

O presente trabalho teve por objetivo
descrever o sistema de salide em Portugal, uma
vez que este pais, até o presente momento, sofre
consequéncias da crise econémica mundial
iniciada em 2008, nos Estados Unidos. Assim, 0s
estudos para a elaboracdo deste artigo
concentraram-se na investigacdo de decretos-lei
editados pelo Governo de Portugal que versavam
sobre 0 ambito das prestacdes de saude cabiveis a
este ente, entre os anos de 2008 e de 2017.

Dessa forma, em um primeiro momento,
observou-se que o Governo portugués, com o
intuito de diminuir as consequéncias para a
economia nacional, implementou medidas que
visavam a reducdo dos gastos publicos em areas
abarcadas pelos direitos sociais que, por usa vez,
dependem do dispéndio  financeiro da
Administracdo Publica para serem efetivados.

Diante disso, este artigo teve por objetivo
investigar a possibilidade de ter ocorrido reducdes
dos gastos publicos em relacdo as prestacdes de
salde puablica no periodo de crise econémica
investigado. Assim, utilizou-se como referencial
a proposta tedrica do professor portugués Jorge
Reis Novaes acerca dos denominados direitos
sociais e como eles encontram-se dispostos na
Constituicdo portuguesa.

Delimitou-se como temaética deste trabalho
a descricdo do sistema de satde em Portugal, em
uma perspectiva exploratéria. Com isso, o direito
a saude foi sempre o liame pelo qual desenvolveu-
se a presente pesquisa, uma vez que este é um dos
principais direitos sociais a serem salvaguardados
pelas constitui¢des, ja que integra o conjunto do
denominado minimo existencial, formado pelos

principais direitos que garantirdo ao individuo o
respeito a denominada dignidade da pessoa
humana. Com isso, o direito a saude deve ser
garantido para que ndo somente 0 texto
constitucional possa ser respeitado, mas também
para que a populacdo receba as prestacdes de
salide necessarias para a garantia do respeito do
individuo como ser humano.

Para se atingir o objetivo acima proposto,
foi realizada revisdo de literatura de caréater
exploratorio acerca do tema, bem como, para que
fosse verificado o questionamento inicial no caso
concreto, realizou-se também pesquisa na
legislacdo portuguesa, analisando, com isso,
disposic@es infra-constitucionais que abarcam o
sistema de saude. Além disso, foram realizados
estudos de caso sobre dois decretos-lei, Decreto-
Lei n° 69 (PORTUGAL, 2013) e Decreto-Lei n°
113 (PORTUGAL, 2011), a fim de verificar,
diante da realidade fatica, como estad sendo o
tratamento do Estado portugués acerca das
prestacfes no ambito da saude publica.

Este trabalho visa descrever, de um modo
inicial, como ¢ a realidade das politicas publicas
no setor de saude adotadas pelo Governo
portugués para garantir a populacao as prestacdes
necessarias a efetivacdo da dignidade da pessoa
humana, além do respeito aos ditames
constitucionalmente previstos. Pretende-se, desse
modo, por meio da descrigdo do cenario portugués
referente ao objeto de pesquisa apresentado,
contribuir para as discussdes acerca do respeito as
garantias das prestacdes em saude publica em um
contexto de crise econdmica.

Assim, na primeira secdo, objetivou-se
evidenciar algumas caracteristicas do direito a
salde. Logo em seguida, descreveu-se a maneira
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como tal direito € encontrado na Constituicdo
portuguesa. Posteriormente, o trabalho expos
acerca do sistema de saude portugués,
evidenciando suas principais caracteristicas.
Diante disso, na abordagem subsequente,
abordou-se acerca do principal programa de
assisténcia social que compde o sistema de salde,
qual seja, o Sistema Nacional de Saude.

Na segunda secdo deste artigo, optou-se por
enfatizar o contexto de crise e a relagdo deste
contexto com o as prestacdes de saude publica
adotadas pelo Governo portugués. Em seguida,
relatou-se sobre o modo de financiamento do
Sistema Nacional de Saude. Por fim, com o intuito
de trazer evidéncias faticas em concreto, este
trabalho estudou dois decretos-lei editados pelo
Governo de Portugal no contexto da crise
econdbmica que tratam sobre as prestacOes de
saude publica assumidas pelo Estado.

1 DIREITO A SAUDE COMO DIREITO
FUNDAMENTAL

As revoluces sociais do século XX, tendo
como principal expoente a Revolugdo Russa de
1917, fizeram com que se desenvolvesse um ideal
de valorizacdo do individuo junto ao Estado,
reconhecendo-o como detentor de direitos a serem
garantidos por este ente (NOVAES, 2010, p. 17-
18). Sendo assim, as bases do Estado de Bem
Estar Social foram se desenvolvendo a partir
dessa Otica garantista em que o cidaddo é sujeito
de direitos a serem prestados pelo Estado, com o
intuito de efetivar condigdes béasicas de
existéncia. Este ideal garantista e prestacional
representou uma quebra de paradigma, uma vez
que a ideologia até entdo dominante era voltada
para o fato de o Estado atuar o minimo possivel
na esfera individual de cada cidaddo, conferindo
as liberdades inerentes a cada um (NOVAES,
2010, p. 20). Dessa forma, para o Estado,
representava uma contencéo de gastos, devido ao
fato de tal esfera de direito ndo necessitar de
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grande despendimento financeiro para ser
efetivada, o que é diferente da ideologia de um
Estado Social, ja que, tradicionalmente, o rol de
garantias concernentes aos cidaddos necessita de
maiores gastos do Governo em prol da efetivacédo
dos elementos de sobrevivéncia basicos a cada
individuo.

Nessa Otica de desenvolvimento politico-
social pelo qual perpassou a sociedade europeia
de maneira geral, os Governos, representantes da
populacdo, portanto, meros reflexos dos
acontecimentos que ocorrem junto ao seio social,
comecaram a elaborar as constituicdes e as leis de
cada pais englobando esta ideia que ganhava cada
vez mais forca. Tal ideologia encampava 0s
denominados direitos sociais e democraticos, bem
como os até entdo predominantes direitos de
liberdade (NOVAES, 2010, p. 20). Nesse sentido,
pode-se ressaltar que as politicas de governo
passaram por algumas mudancas, pois, conforme
foi evidenciado acima, essas novas garantias,
denominadas de direitos sociais, apresentam
como caracteristicas basicas a necessidade de
acesso do cidaddo a bens de natureza econdmica,
social e cultural, indispensaveis a vida digna; bem
como possuem como particularidade o fato de
serem bens escassos e custosos, a que 0S
individuos somente conseguem ter acesso Sse
dispuserem, eles préprios, por si ou pelas
instituices em que se integrem, de suficientes
recursos financeiros ou se obtiverem ajuda ou as
correspondentes prestacdes por parte do Estado
(NOVAES, 2010, p. 41).

Sendo assim, o0s direitos  sociais,
especificamente, possuem como elemento basico
o fato de serem conferidos pelo Estado por meio
de prestagdes destinadas a promover 0 acesso a
tais direitos a quem nao dispde de recurso proprio
para os alcancar (NOVAES, 2010, p. 42).
Portanto, os direitos sociais representam o0 acesso
a um minimo existencial, que engloba os direitos
a saude, a habitacdo, a seguranga social, ao
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trabalho e a educacédo, por exemplo (NOVAES,
2010, p. 40-41).

A partir desse contexto, pode-se verificar
que os direitos sociais sdo de grande importancia
para a manutencdo da dignidade da pessoa
humana do individuo socialmente inserido. Dessa
forma, adquirem a fundamentalidade na prestacao
a partir do momento em que séo positivados pelos
denominados Estados de Direito, ou seja, por
aqueles Estados que adotam a normatividade
juridica como base para a conformacdo das
relacdes sociais.

Com efeito, o direito a saude pertence ao
rol, ndo taxativo, dos direitos que sao necessarios
para garantir as minimas condicdes de existéncia
do individuo em sociedade. Assim, conforme foi
demonstrado, tal direito também faz parte de todo
0 processo de conquista social realizado por meio
de revolugGes sociais do século XX, em que a
Revolucdo Russa € o principal expoente.
Ademais, o carater de direito fundamental que ele
possui deve-se ao fato de ser multifacetado, uma
vez que atua ndo somente sobre a esfera da vida,
mas também sobre o setor econdmico, social e
politico, por exemplo.

O fato de o direito a saude ser positivado por
uma constituichio ou por um ordenamento
juridico, de maneira geral, somente tem o0 escopo
de demonstrar essa grande importancia para a
manutencdo da dignidade da pessoa humana do
individuo, bem como garantir da melhor maneira
possivel a coexisténcia dos sujeitos socialmente
inseridos. Logo, a partir do momento em que 0
Estado positiva tais normas, torna-se obrigado a
efetiva-las da melhor e na maior maneira possivel,
de acordo com os demais deveres a que esteja
incumbido.

1.1 Disposicéo constitucional sobre o direito a
saude

Conforme verificado, o direito a satde é um
direito que possui grande preponderancia frente
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aos demais direitos a serem salvaguardados pelo
ordenamento juridico portugués, uma vez que tem
como objetivo principal tutelar a vida de cada

individuo  destinatario das  normatizacdes
portuguesas.
Diante disso, o legislador originario

elaborou a Constituicdo de Portugal, datada do
ano de 1976, trazendo no art. 64° (PORTUGAL,
1976) as disposi¢Oes concernentes ao tratamento
do direito fundamental a salde no territorio
portugués. E necessario evidenciar que,
inicialmente, esse direito seria garantido,
principalmente, pelo Estado portugués, por meio
do denominado Sistema Nacional de Saude (ao
qual sera dedicada secdo especifica) que, por sua
vez, possuiria como principios basilares a
universalidade, a gratuidade e a generalidade nos
distintos tratamentos e prevengdes de doencas
(CARVALHO, 2013, p. 9).

Contudo, no ano de 1989, na segunda
revisdo constitucional (Lei Constitucional n°
1/89), alterou-se o art. 64° n° 2, alinea "a" da
Constituicdo (PORTUGAL, 1976), modificando
0 caréater gratuito do Sistema Nacional de Saude,
para um programa tendencialmente gratuito
(CARVALHO, 2013, p. 10), ou seja, a partir de
entdo, foi constitucional a cobranca de
determinada taxa mediante a realizacdo de algum
servico publico relacionado a garantia do direito a
salde em Portugal.

Assim, este mesmo artigo prevé que a
protecdo da saude € um dever ndo somente do
Estado, mas também da sociedade, de maneira
geral, além do fato de ser também um direito
conferido a todos os cidaddos (CRISOSTOMO,
2016, p. 33). Ademais, deve-se ressaltar que a
realizacdo da protecdo a salde ndo se resume
somente na criacdo e efetivacdo do programa do
Sistema Nacional de Satde, mas também existem
outras politicas publicas elaboradas pelo Estado a
fim de permitir uma maior e melhor garantia deste
direito junto & sociedade (CRISOSTOMO, 20186,

p. 34), conforme é evidenciado pelo n° 2, alinea m
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"b", do artigo 64° (PORTUGAL, 1976), sob
analise.

Ainda acerca dos deveres de prioridade do
Estado portugués na protecdo a salde, a
Constituicdo prevé no n° 3, deste mesmo artigo,
um rol de atribuicBes, quais sejam: garantir o
acesso de todos a cuidados de salde preventiva,
curativos e de reabilitacdo; equidade de acesso;
orientar a acdo para o financiamento publico dos
custos em saude; regular, supervisionar e articular
a prestacdo puablica e privada (eficiéncia e
qualidade); regular e supervisionar as atividades
relacionadas com  medicamentos,  meios
complementares de diagndstico e terapéutica e
outros produtos de saude; estabelecer politicas de
prevencdo e tratamento de toxicodependéncia
(CRISOSTOMO, 2016, p. 34).

Por fim, o dispositivo constitucional aqui
analisado ainda disp@e sobre algumas diretivas no
n° 4 quanto a maneira como sera operacionalizada
a gestdo do Servico Nacional de Salde,
determinando, com isso, que tal gestdo seja
descentralizada e participativa. Dessa forma, o
legislador tem o escopo de fazer com que a
sociedade participe ainda mais nas politicas de
salde publica, ja que assegura um carater
democratico na participagdo do principal
programa de assisténcia a populacdo nacional e
estrangeira (carater universal e geral). Além disso,
pode-se interpretar que esta abertura para a
participacdo popular tem o objetivo de atender
outra disposi¢do constitucional prevista neste
mesmo artigo, a de que cabe também a sociedade
o dever de promover a protecdo a salde. Sendo
assim, o legislador objetivou respeitar uma norma
constitucional, bem como conferir grande
importancia & populagdo nas politicas de salde
publica, demonstrando que, com a participacao
popular, pode haver maior eficacia nos programas
de assisténcia do Sistema Nacional de Saude.

Com efeito, observa-se que o Estado
portugués € regido por uma constituicdo,
especialmente no art. 64° (PORTUGAL, 1976),
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diretiva, uma vez que neste dispositivo h4 uma
série de deveres elencados pelo legislador, aos
quais o Estado portugués estd incumbido de
promover, sob pena de violar gravemente um
direito fundamental assegurado aos cidad&os
nacional e estrangeiro, situados em territdrio
portugués.

H& também que se analisar o fato de nesta
mesma norma constitucional haver a expressa
necessidade de a sociedade atuar ao lado do
Governo de Portugal para, juntos, promoverem
uma protecdo a salde que possa ser, ha maior
medida possivel, eficiente e eficaz a todos os
usuarios de tais servigos. Outrossim, ressalta-se a
intencdo do legislador de proporcionar esta
atuacdo conjunta para que 0s programas na area
da salde a serem criados consigam atender as
mais distintas demandas, pertencentes a
diferentes grupos sociais.

1.2 Descricao do sistema de salde portugués

O sistema de saude em Portugal, conforme
demonstrado anteriormente, possui como eixo
principal, o Sistema de Salde Nacional (SNS),
uma vez que este é o programa de salude
constitucionalmente previsto para atender as
demandas de saude publica em Portugal. Além
disso, também foi demonstrado que este programa
possui, como um de seus principios, o fato de ser
tendencialmente gratuito (alteracdo realizada pela
Lei Constitucional n°® 1 - PORTUGAL, 1989),
com isso, dependendo da demanda a ser pleiteada
pelo individuo, far-se-4 determinado
despendimento financeiro por este usuario do
sistema publico de salde.

Desse modo, a autorizacdo da cobranca de
determinada quantia pela utilizacdo do sistema de
salde respeita o denominado principio da
solidariedade ou da redistribuigdo. Este principio
permite a cobranca de acordo com o rendimento
auferido pelo usuéario, bem como conforme as
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necessidades por ele pleiteadas (SOUSA, 2009, p.

888-889).
Além disso, a saude também é financiada
por outras vias que serdo apresentadas

posteriormente. Pode-se, ainda, evidenciar a
existéncia de outro principio norteador de tais
formas de custeio do sistema de satde, o chamado
principio da previdéncia. Este principio tem como
caracteristica a necessidade de se pagar
determinada quantia para subsidiar o sistema,
durante o decurso da vida, com o objetivo de
poder receber os cuidados médicos necessarios
quando estiverem mais idosos e mais suscetiveis
a outros tipos de enfermidades, analisa Sousa
(20009, p. 889).

Assim, observa-se que também é possivel
que exista a gratuidade em algumas prestagdes de
servigo, uma vez que existe o pagamento pelos
utilizadores na forma de impostos, sendo estes
revertidos em investimentos para o setor, com 0
fulcro de atender, principalmente de maneira
gratuita, aqueles individuos que ndo possuem as
condicdes sociofinanceiras, devidamente
comprovadas, necessarias para arcar com algum
tipo de tratamento custoso e salutar para a garantia
da vida.

O sistema de saude portugués possui 0 SNS
como o principal programa de atendimento a
populacdo nacional, muito em funcéo da expressa
previsdo constitucional para que o governo crie as
ferramentas necessarias, para permitir a
existéncia e manutencdo de um servico de grande
importancia para a populacdo, ja que é por meio
dele, principalmente, que o basilar direito
fundamental a vida é concretizado. Nesse sentido,
0 sistema de salde portugués € caracterizado
como misto, pois possui algumas fontes de
financiamento e acesso aos servicos de saude.

Assim, deve-se destacar que a saude em
Portugal possui 0 SNS como o principal meio de
acesso ao setor de saude, devido ao seu carater
universal. Porém existem outros subsistemas, de
maior participagdo do capital privado, que
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também constituem vias de acesso a prestacdo da
salde. Sendo assim, ha o denominado seguro
social, representado pelos fundos de saude de
matriz profissional, ou seja, um regime de seguro
de saude especial para determinadas profissoes,
com cerca de 25% da populacdo (SERAPIONE;
SESMA, 2011, p. 612). Existe também o seguro
voluntario, constituido pelo financiamento
individual, representado pelos seguros de salde
privados, abarcando cerca de 17 % da populagéo
(SERAPIONE; SESMA, 2011, p. 612). Por fim,
hd a via de pagamento direto dos usuarios
(BOGANHA; RIBEIRO; PIRES, 2002, p. 8).
Pelo exposto, pode-se inferir que o sistema
de salde portugués possui certa participacdo do
capital privado em seu orcamento, sendo tal
aporte dividido nos denominados seguros de
salde. Observa-se também que o Estado ndo € o
unico agente responsavel por garantir a prestacdo
da saude junto a populacdo, pois possui como
gasto 64,7% do montante total dos encargos neste
setor (MINISTRO DA SAUDE, 2017, on line).
Contudo, vem sendo observada certa
contengdo dos despendimentos financeiros do
Governo na é&rea da saude (BOGANHA,
RIBEIRO; PIRES, 2002, p.11), permitindo, pois,
que o setor privado aumente, ainda mais, seu
poder de influéncia sobre as politicas publicas
empregadas. Desse modo, ha um aumento no ja
desigual acesso aos servicos de salde essenciais,
uma vez que o carater de ser tendencialmente
gratuito torna-se ainda mais preponderante, haja
vista essa politica de conten¢do de gastos adotada
pelo Governo portugués em um contexto de crise.
Logo, o desenvolvimento da inser¢do do setor
privado em uma area prioritaria, como o ambito
da salde publica, acarreta na reducdo a "meros
simulacros de cidadania" de principios como o da
universalidade e o da gratuidade, pois, perante o
poder e a forca deste grande setor, tais principios
ndo coadunam com os interesses difundidos por
ele (BOGANHA; RIBEIRO; PIRES, 2002, p.12).
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1.3 Sistema nacional de salde como eixo
principal da saude publica em Portugal

O Servico Nacional de Saude, a despeito de
toda a disposi¢do constitucional que versa sobre
ele, tem na Lei n° 56 (PORTUGAL, 1979) o
dispositivo infraconstitucional que estabelece a
sua criacdo. Neste diploma, h& aquilo que a
Constituicdo prevé como fundamental para
nortear o funcionamento de um sistema puablico
de satde, embasado nos ja referidos principios da
universalidade e da generalidade, além de, apos a
reforma no art. 64° (PORTUGAL, 1976), assumir
um carater tendencialmente gratuito. Ademais,
em relacdo & maneira como ird operar tamanho
programa assistencialista, esse dispositivo legal
também reafirma a expressa  previsdo
constitucionalmente trazida de possuir uma
gestdo de carater descentralizado, bem como de
cunho democratico (CRISOSTOMO, 2016, p.
37).

Dessa forma, o fato de ser um sistema
universal, representa que todos os cidaddo
portugueses tém o direito de recorrer a ele, logo
possui 0 escopo de abranger 100% da populagéo
nacional. Nesse sentido, o fato de ser geral,
objetiva envolver "todos os cuidados integrados
de salde, compreendendo a promocdo e
vigilancia da salde, a prevencdo da doenca, 0
diagnostico e tratamento dos doentes e a
reabilitacdo médica e social." (CRISOSTOMO,

2016, p. 44).
Em relacdo ao fato de ser tendencialmente
gratuito, como ja foi demonstrado, na

promulgacdo da Constituicdo (PORTUGAL,
1976), o Sistema Nacional de Saude deveria ser
gratuito a toda populacdo, a fim de abarcar,
principalmente, aqueles que n&o possuem as
condi¢bes econdmicas necessarias para pagar
algum plano de saude particular ou mesmo
custear tratamentos por meio do pagamento
privado efetuado de maneira direta ao medico que
realizasse o0 atendimento. Este escopo do
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legislador baseia-se em um carater garantista pelo
qual a Constituicdo portuguesa foi criada, uma
vez gue ela € muito preocupada com a efetivacao
dos direitos fundamentais (MIRANDA, 2007, on
line). Contudo, percebeu-se nos primeiros anos de
vigéncia da Constituicdo portuguesa que a
gratuidade integral nos servicos de salde
prestados, em  funcdo serem  servicos
intrinsecamente custosos, iria sobrecarregar o
or¢amento do Estado, comprometendo, inclusive,
outras politicas publicas que pleiteiem a
efetivacdo de diferentes direitos fundamentais.

Com isso, houve a modificacdo da
orientacdo constitucional, outrora prolatada para
que o cidaddo pudesse também, de maneira direta,
mesmo que por uma quantia ndo muito relevante
ter acesso aos cuidados de saude (RAIMUNDO,
2013, p. 144). Entdo, o SNS passou a ser
financiado ndo somente por recursos oriundos do
orcamento do Estado, mas também mediante o
pagamento direto dos usuarios. Vale ressaltar que,
no ano de 1993, mediante o Decreto-Lei n°® 11
(PORTUGAL, 1993), entrou em vigor o Estatuto
do SNS, determinando, em seu art. 23° as
distintas formas de financiamento deste sistema,
0 que ainda serd objeto de discussdo nesta
producao.

Outrossim, a Constituicdo (PORTUGAL,
1976) trouxe a necessidade do SNS ser
descentralizado, bem como possuir cunho
democratico junto ao ambito administrativo,
corroborando com o fato da Constituigdo de 1976
restaurar a legalidade democrética, reafirmando a
democracia politica de cunho liberal e pluralista
(MIRANDA, 2007, on line).

Com efeito, conforme dispde o Estatuto do
SNS (PORTUGAL, 1993), o SNS é organizado
por regibes de saude que, por sua vez, se
subdividem em sub-regides, integradas por areas
de saude, de acordo com o art. 3° (PORTUGAL,
1993), atendendo, com isso, O carater
descentralizado em sua administracdo. Contudo,

0 Ministro da Saude tem poder de influéncia e de m
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fiscalizagdo sobre essas diferentes formas de
administracdo regionais, uma vez que o Ministro
deve nomear o coordenador sub-regional,
indicado por um conselho de administracdo das
distintas administracdes regionais de salde
(PORTUGAL, 1993). Além disso, por exemplo,
cabe também ao Ministro da Salde elaborar
portarias que classifiquem as instituicdes e 0s
servicos segundo a natureza de suas
responsabilidades e o quadro das valéncias
efetivamente exercidas (PORTUGAL, 1993).

Por derradeiro, o carater democratico é
encontrado na existéncia dos denominados
conselhos regionais de salde e nas comissdes
concelhias de saude, 6rgdos de consulta das
administracdes regionais de salde. J& que,
conforme dispde o artigo 8° (PORTUGAL, 1993),
os conselhos serdo escolhidos mediante o perfil e
a experiéncia na matéria. Além disso, o artigo 11°
(PORTUGAL, 1993) traz a listagem daqueles que
poderdo fazer parte das denominadas comissdes
concelhias de saude

Das comissfes concelhias de saude fazem parte:

a) Os directores dos hospitais, quando os houver;

b) Os directores dos centros de salde;

c) Os dirigentes maximos de servigos oficiais de
salde com sede no conselho e ndo integrados em
hospitais ou centros de salde;

d) Um representante do municipio;

e) Um representante da misericérdia ou, ndo a
fazendo, de outra instituicdo particular de
solidariedade social, a designar pela Unido das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social;

f) Um representante dos interesses dos utentes, eleito
pela assembleia municipal.

Destarte, observa-se que ha a intengdo do
legislador em garantir a participacéo de diferentes
setores da sociedade ligados direta ou

2 Portugal ja comeca a demonstrar sinais de crescimento
depois do periodo de crise, uma vez que no primeiro
trimestre deste ano apresentou um crescimento de 2,8% do
PIB em relacgdo ao mesmo periodo de 2016. Este
desempenho econémico foi o melhor desde o ano de 2007
(A ECONOMIA,, 2017, on line).

Em relacdo ao continente europeu, foram tomadas algumas
iniciativas para que os paises integrantes da Unido Europeia
pudessem recuperar suas economias, como por exemplo a
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indiretamente ao sistema de saude portugués,
abarcando desde o usuario do sistema, até os
representantes dos Orgdos diretivos que irdo
coordenar acOes na area de saude propriamente
ditas.

2 O SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES NO
CONTEXTO DA CRISE

A crise econémica que atingiu a Unido
Europeia por volta do ano de 2008 e que até o
presente momento acarreta graves consequéncias?
para algumas economias deste importante bloco
econdmico, possui como causa principal o
aumento vertiginoso da divida puablica das
economias nacionais (CAUSAS, 2013, on line).
Paises como Portugal, Espanha, Itdlia e Grécia
foram os principais afetados, tendo, por exemplo,
este Gltimo contraido uma divida equivalente a
148,6% do PIB no ano de 2010 (CAUSAS, 2013,
on line).

Portugal, uma das grandes economias
atingidas pela crise econémica, chegou a ter
93,3% de dividas acima do PIB (CAUSAS, 2013,
on line). Dessa forma, o Governo viu-se obrigado
a adotar medidas que pudessem ndo somente
retirar o pais dessa grave situacdo econémica, mas
também criar politicas que nao acarretassem
grandes retracfes em setores responsaveis pela
promogéo de direitos sociais de maneira direta.

Diante disso, em 2011, o Governo portugués assinou
0 denominado Memorando de Entendimento,
objetivando amenizar os efeitos desta crise
econdmica para o setor de sadde. Assim, adotaram-
se medidas de carater estrutural, como por exemplo
medidas tendentes & implementacdo de praticas de
rigor e de transparéncia nos procedimentos por meio
de um conjunto de instrumentos de monitorizagao e

aplicacdo de 1,6 bilhdes de euros no sistema bancario;
criacdo de uma rede de seguranca para os paises de tal grupo
econdmico em dificuldade: o Mecanismo Europeu de
Estabilidade; a criacdo de regras mais estritas, para manter
sob controle dividas e déficit publicos e garantir que os
Estados ndo gastem acima de suas possibilidades
(ASSUNTOS, 2017, on line).
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controle da utilizagdo de recursos

(ANDRADE, 2016, p. 211).

publicos

Ainda segundo a autora, tal memorando
também trouxe modificagGes conjunturais, como
por exemplo a contengéo e a racionalizagdo de
gastos prioritariamente com 0s recursos humanos,
realizando cortes transversais nas remuneracoes.

Com efeito, observa-se que o Estado
portugués adotou medidas com o fulcro de reduzir
0s gastos do setor de salde a ser sustentado pelos
cidaddos. Contudo, conforme ja foi dito neste
trabalho, o setor de saude é uma &rea que depende,
principalmente, de consideravel despendimento
financeiro para garantir a eficicia e a eficiéncia
nas prestacdes a ela cabiveis.

Sendo assim, Portugal ndo possui as
condicdes econdmicas necessarias para garantir a
prestacdo dos servicos de salde da maneira como
estd previsto na Constituicdo (PORTUGAL,
1976), uma vez que o sistema de salde portugués
é definido como de matriz Beveridgiana,
significando, pois, que o0 governo deve arcar com
0s cuidados de saude da populagdo (carater
universal e geral) (RAIMUNDO, 2013, p. 142).
Logo, para que haja um equilibrio nesse
complicado contexto, o Estado deve se aliar ainda
mais ao capital advindo da iniciativa privada para
que ndo possa ocorrer maiores retrocessos em
uma garantia fundamental a todo ser humano,
qual seja, a prestacdo do direito a satde, conforme
0s principios constitucionais elencados.

Desse modo, é fundamental que exista uma
definicdo dos papéis a serem assumidos por cada
agente prestador do servico, sendo ele publico ou
privado, para que 0 usuario possa ter a seguranca
de saber qual é o responsavel pela obrigacéo que
ele fez uso. Assim, coadunando com as propostas
de Andreia da Costa Andrade (2016, p. 212),
deve-se haver uma separacdo nas fungdes
assumidas pelo Estado como prestador, como
financiador e como garantidor dos servigos de
salde prestados a populagdo. Ademais, a maior
integracdo junto a entidades privadas prestadoras
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de cuidados de saude, tal qual foi alhures
abordado, é mais uma alternativa. Contudo, tal
intervencdo privada deve ser fiscalizada de
maneira ainda mais detida pelo Estado para que
ndo possa ocorrer distor¢des na aplicabilidade dos
principios norteadores do sistema de saude
(ANDRADE, 2016, p. 212).

Via de regra, cabe ao Governo aumentar e
melhorar os sistemas de fiscalizacdo para o
sistema de salde, uma vez que diante dessa
proposta ha grande aumento no poder de
influéncia de entidades distintas do Sistema
Nacional de Saude (principal programa publico
do sistema de salde portugués). Assim, acarreta
alguma consequéncia ao cidaddo que pode ficar
ainda mais vulneravel diante de decisdes
discutiveis quanto ao real intuito prestacional de
medidas necessérias para a garantia do direito a
saude a  diversidade da populacédo
(universalidade).

Logo, é necessario otimizar a regulagdo
nessa possibilidade de aumento da participacédo do
capital privado no setor de salde. Nesse sentido,
conforme elucida Andreia da Costa Andrade
(2016), tal abertura acarreta trés acontecimentos,
quais sejam: a institucionalizacdo das parcerias
publico-privadas, a denominada
empresarializacdo dos estabelecimentos publicos
prestadores de cuidados a saude e, por fim, um
reconhecimento da existéncia de um mercado
privado no setor de saude.

Nesse sentido, evidencia-se que 0s
investimentos advindos da iniciativa privada
assumem um papel de certa preponderancia em
face daquilo que é gasto pelo Estado para custear
as prestacOes de salude em consonancia com 0s
principios basilares elencados no artigo 64°
(PORTUGAL, 1976). Dessa forma, o pais
encontra-se em um dilema, ja que ha dificuldade
em compatibilizar a efetivagdo do acesso a
servicos de saude a sociedade, com a
sustentabilidade econémico-financeira do sistema
de satide (ANDRADE, 2016, p. 217).
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Portanto, o objetivo de melhorar a
capacidade do Estado portugués em estabelecer
uma regulamentacdo mais pormenorizada junto
ao sistema de salde, ap6s 0 aumento da
importancia da atuacdo da iniciativa privada em
um ambito de tamanho destaque, tem o objetivo
de permitir o equilibrio entre a efetivacdo da
garantia do direito fundamental & saude e a
sustentabilidade econémico-financeira do sistema
de saude em Portugal. (ANDRADE, 2016, p.
217).

2.1 Financiamento do sistema nacional de
salde portugués

O Sistema Nacional de Saude possui como
um dos seus principios constitucionais, o fato de
ser um programa de saude ndo necessariamente
gratuito, apesar de ter como objetivo o
atendimento a totalidade da populacdo. Logo, de
antemdo, analisa-se que 0s proprios usuarios do
Sistema custeiam, por meio de um pagamento de
determinada contribuicdo, a assisténcia de satde
pleiteada (principio do tendencialmente gratuito).
Vale ressaltar que nem todos 0s usuarios deste
Sistema tém que realizar determinado pagamento
para poderem usufruir dos cuidados de salde,
uma vez que, caso seja comprovada a situacdo
financeira do individuo, ele podera ficar isento da
realizacdo do pagamento, quando necessitar do
atendimento ou de outro servigo neste setor.

Ademais, o artigo 23° do Estatuto do SNS
elenca os responsaveis para o financiamento deste
programa. Dessa forma, cabe ao Estado,
principalmente, custear os gastos advindos do
atendimento de saude a populagdo. Além dele, os
utilizadores ndo beneficiarios do SNS também
arcam com a manutencdo deste sistema; bem
como os beneficiarios, na parte que lhes couber,
levando em consideracdo as suas condicdes
econémicas e sociais. Outros agentes também
arcam com esse financiamento, quais sejam, 0s
subsistemas de saude e todas as entidades e as
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instituicbes que, de alguma maneira, estejam
ligadas ao SNS (BAGANHA; RIBEIRO; PIRES,
2002, p. 8). Por fim, este mesmo artigo do estatuto
menciona que também cabem o0s encargos aos
"responsaveis por infracdo as regras de
funcionamento do sistema ou por uso ilicito dos
servicos ou material de saude" (PORTUGAL,
1993).

Em um contexto de crise econdmica, 0
Estado portugués tende a diminuir ainda mais,
como ja foi afirmado, a sua participacdo no
custeio da saude publica, fazendo com que o
principio do tendencialmente gratuito ganhe ainda
mais forca frente aos demais, universalidade e
generalidade. Com isso, 0s impostos arrecadados,
cada vez mais, tendem a ser destinados a areas que
visam a recuperagao da economia nacional, como
por exemplo, criando incentivos fiscais para
empresas gerarem mais empregos.

A partir disso, observa-se que ha, portanto,
maior disponibilidade para o setor privado atuar
também no custeio do SNS, ja que, tal qual foi
afirmado neste trabalho, h4& um aumento na
participacdo da iniciativa privada no oferecimento
de servicos relacionados a saude, devido ao fato
de haver uma retracdo da participacdo estatal no
oferecimento de servicos basicos de saide, bem
como a necessidade de manter estas garantias
fundamentais junto a sociedade de maneira geral.

Nesse sentido, os denominados seguros de
salde, um dos exemplos de subsistemas de satde
e também responsaveis pelo custeio do SNS,
aumenta o poder de atuacdo também sobre o setor
publico de prestacdo de salde. Destarte, infere-se
que a iniciativa privada ganha ainda mais poder
frente ao Estado em um setor basico e primordial
para 0s  cidaddos, aumentando-se a
vulnerabilidade daqueles que ndo possuem
condi¢gbes  socioecondmicas para  custear
determinados tratamentos de saude.

Sendo assim, vé-se que o principio do
tendencialmente gratuito acaba possuindo mais
forca frente os demais principios norteadores do
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SNS, quais sejam o0s principios da universalidade
e da generalidade, devido ao fato de, cada vez
mais, haver a diminuicdo do assistencialismo do
Estado perante as classes menos favorecidas da
populacdo, ja que a area da saude, por natureza,
demanda maior aporte de capital para ser
efetivada de acordo com os ditames
constitucionais.

Entdo, diante da situacdo econdmica
instdvel que perpassa Portugal, o Sistema
Nacional de Saude, principal programa de
assisténcia de saude dentro do Estado portugués,
enfrenta uma diminuicdo em sua capacidade de
abarcar a populacdo nacional como um todo.
Dessa forma, a iniciativa privada expande-se
perante aquelas areas em que o SNS ndo abrange
de maneira satisfatéria, elevando o seu poder de
barganha perante o Governo e suas politicas
publicas no setor de satde, uma vez que além de
atender a parte da populacdo que necessita de
melhores e mais eficazes servicos de saude
prestados, também auxilia na manutencdo do
principal programa de assisténcia de saude
publica elencado pela Constituicdo Federal
(PORTUGAL, 1976).

3 DECRETOS-LEI SOBRE O SISTEMA DE
SAUDE PORTUGUES

Os decretos-lei sdo uma das maneiras
utilizadas para normatizar determinadas matérias
no ordenamento juridico portugués. Nessa esteira,
de acordo com Canotilho (2003, p. 796), o
decreto-lei, de competéncia do Governo, deve ser
aprovado pelo Conselho de Ministro, uma espécie
de 6rgdo colegiado do Governo de Portugal,
presidido pelo primeiro-ministro, em que tém
assento todos os demais ministros do Governo,
bem como o0s secretarios de Estado que o
primeiro-ministro escolher por convocar.

Ainda de acordo com esta modalidade de
regramento, Canotilho (2003, p. 797) também
aduz que os decretos-lei podem comportar
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qualquer tipo de matéria. Por fim, para poderem
viger, os decretos-lei, de competéncia legislativa
exclusiva do Governo, devem ser apreciados
anteriormente pela Assembleia da Republica, na
qual havera a analise dos parlamentares sobre o
objeto a ser regulamentado (CANOTILHO, 2003,
p. 799).

Diante disso, evidencia-se que este modo de
criar uma norma tem o objetivo de atender de
maneira mais detida determinadas politicas a
serem adotadas pelo governo que estiver diante da
administracdo publica do pais. Logo, em face de
um problema, por exemplo, e de acordo com a
politica de governo adotada pela administracédo
que estiver no poder, o Conselho de Ministros
elaborard alguma medida que, posteriormente,
devera ser aprovada pelo Parlamento, objetivando
atender a alguma demanda existente no pais.

Assim, a elaboracdo de um decreto-lei é de
iniciativa do Poder Executivo, por isso necessita
de haver certo controle pelos demais poderes, a
fim de evitar arbitrariedades ou favorecimentos
que, por ventura, possam vir a ser tratados em tal
regramento. Por isso, faz-se necessario existir a
fiscalizacdo da Assembleia da Republica, para
verificar também se aquela matéria tratada, a
despeito dos eventuais problemas morais e éticos
que ela possa versar, realmente respeita as
orientacdes e as medidas politicas propostas para
governar 0 pais, presentes no Programa de
Governo anteriormente aprovado por esta mesma
casa.

Prosseguindo, a fim de realizar uma breve
analise da situacdo das prestacdes do direito
fundamental a saide em um contexto de crise, em
Portugal, foram selecionados dois decretos-lei
que tratam de algumas politicas adotadas pelo
Governo para tentar garantir & populacdo a
continuidade de servicos essenciais para a
preservacdo da dignidade da pessoa humana e, em
ultima medida, objetivando salvaguardar o direito
a vida.
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Sendo assim, o primeiro decreto-lei a ser
analisado é o Decreto-Lei n° 69 (PORTUGAL,
2013), que trata da criacdo do Centro Hospitalar
de Algarve, por fusdo do Barlavento Algarvio,
com o Hospital de Faro. Assim, diante da leitura
dos motivos que levaram o Governo a propor tal
medida, observa-se que o XIX Governo
Constitucional pretendeu concentrar 0S servigos
de sallde em uma &rea maior, de fécil localizacéo
e com boas vias de acesso, facilitando a nova
logistica de salde a ser implementada. Além
disso, para realocar 0s recursos que estavam
dissipados em regides menores para, com isso,
diminuir os gastos, bem como ampliar a eficiéncia
das prestacOes advindas deste planejamento.
(PORTUGAL, 2013).

Haja vista o periodo de crise econdmica e
austeridade financeira que perpassa o territorio
portugués, a centralizacdo da gestdo de unidades
hospitalares € uma medida necessaria. Devido a
isso, havera a racionalizacdo e a adequacdo dos
meios, com a reducdo imediata de recursos, com
0 intuito de obter, a despeito disso, maior eficacia,
eficiéncia e efetividade na operacionalizacdo dos
planejamentos  relacionados aos cuidados
hospitalares para a regido (PORTUGAL, 2013).

Com efeito, observa-se que o Estado
portugués pleiteia ndo deixar de prestar 0s
servigos necessarios ao setor de saude, a despeito
de toda a situacdo econdmica na qual ele se
encontra. Com isso, faz uso de politicas publicas
que tendem a diminuir os gastos do Governo sem,
contudo, acarretar em um déficit grave nas
prestacbes de tais cuidados basicos para a
populacédo. Dessa forma, a concentracao da gestéo
hospitalar na regido do Algarve tem este escopo,
ja que é uma area maior em relagdo as outras nas
quais se instalavam os outros hospitais, bem como
ndo é de dificil acesso e ainda dispde, em tese, de
boas condicdes para proporcionar a instalagao de
um hospital que possa atender ndo somente a
populacédo local, mas também aquela que néo ira
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mais possuir os servicos hospitalares disponiveis
nas anteriores localidades.

Ainda acerca da analise de alguns casos que
ilustram a tematica abordada neste trabalho, foi
analisado outro decreto-lei elaborado com o
escopo de respeitar uma politica de Governo de
contencdo de gastos no setor da saude publica
para que o Estado portugués pudesse, de alguma
maneira, sair da situacdo de grave recessédo
econdmica que se encontrava. Entéo, o Decreto-
Lei n°® 113 (PORTUGAL, 2011) foi também
selecionado para servir como parametro de estudo
acerca desta politica de austeridade adotada.

Acerca deste decreto-lei, inicialmente,
observa-se que foi editado para atender a um
acordo firmado entre o Governo de Portugal e
alguns entes que objetivam tutelar a salde
econdmica de paises a eles aliados. Neste sentido,
0 Governo portugués assumiu 0 compromisso
perante 0 Fundo Monetério Internacional (FMI),
a Comissdo Europeia (CE) e o Banco Central
Europeu (BCE) de tomar medidas com o intuito
de tornar o SNS sustentavel, atuando para isso
seja no regime geral de acesso ou no regime
especial de beneficios, ou, até mesmo, sendo mais
incisivo acerca dos recursos financeiros que
mantém tal Sistema. Nessa perspectiva, para
alcancar tal meta, adotou-se a medida de rever as
taxas moderadoras do SNS (PORTUGAL, 2011).

Vale ressaltar que tais taxas sdo uma das
maneiras pela qual o Sistema Nacional de Saude
mantém-se ativo, pois 0s usuarios, de acordo com
0 caso concreto, precisardo de pagar certa quantia
para obter atendimento publico médico-hospitalar
(Principio do tendencialmente gratuito). Destarte,
0 decreto-lei em analise pretendeu manter a
limitacdo do valor dessas taxas a um terco dos
precos do SNS. Em relagdo aos demais valores,
estes serdo atualizados anualmente de acordo com
a inflagéo existente a época. Outro ponto tratado
foi sobre a diferenciacao positiva dos usuarios aos
servigos primarios de saude, objetivando, com
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Ademais, o0 Decreto-Lei n° 113
(PORTUGAL, 2011) também tratou da isengédo
de pagamento das taxas moderadoras que de
acordo com o texto da norma sera "com base em
critérios de racionalidade e de discriminacao
positiva dos mais carenciados e desfavorecidos,
ao nivel do risco de saude ponderado e ao nivel da
insuficiéncia econémica comprovada."
(PORTUGAL, 2011).

Com isso, 0 Governo portugués teve por
intuito melhorar a efetividade das taxas
moderadoras, por meio da adocdo de
procedimentos mais céleres e operacionalizando
tal cobranca. Neste sentido, a Entidade
Reguladora de Salde (responsavel pela
fiscalizacdo da prestacdo de saude) determinou
que a iniciativa privada priorizasse 0 pagamento
por meio de taxas moderadoras, em detrimento do
pagamento diferido, o que corrobora a ideia a ser
difundida por meio deste  decreto-lei
(PORTUGAL, 2011).

E importante também evidenciar o intuito a
ser atingido por este decreto, trazido na exposicao
de motivos do proprio Decreto-Lei:

incentivar tais cuidados (PORTUGAL,

Em concreto, a revisdo do sistema de taxas
moderadoras devera ser perspectivada como uma
medida catalisadora da racionalizacdo de recursos e
do controlo da despesa, ao invés de uma medida de
incremento de receita, atendendo ndo apenas a sua
diminuta contribuicdo nos proveitos do Servico
Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo caracter
estruturante que as mesmas assumem na gestéo, via
moderacdo, dos recursos disponiveis, que sdo, por
definicdo, escassos (PORTUGAL, 2011).

Assim, tal norma pretendeu conceder maior
eficiéncia aos gastos com salde, pois a
modifica¢do na cobranca das taxas moderadoras,
acarreta na reducdo dos infindaveis gastos
publicos no setor, sem que pudesse gerar um
consequente prejuizo na prestacdo do servigo
publico de saude.

O direito a satde em Portugal no periodo da crise

147

CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que em Portugal o
sistema de saude é formado por um conjunto de
acbes ndo somente governamentais. Assim, o
Sistema Nacional de Salde ¢é apenas o principal
programa que objetiva efetivar as prestacfes em
salde publica para a populacdo. Além disso,
observou-se que, apesar do carater elementar que
este programa de assisténcia de salude possui, ndo
¢ totalmente gratuito, permitindo, apenas em
alguns casos, a exclusdo do pagamento das
denominadas taxas moderadoras.

Diante da permissdo constitucional da
desnecessidade do oferecimento de servigos de
salde gratuitos para a populacdo, o Governo
portugués vem possibilitando que haja o
crescimento da atuacdo do setor privado neste
ambito. Assim, a iniciativa privada vem
avancando a sua atuacdo diante da abertura
concedida pela Administracdo Publica. Dessa
forma, o aumento do controle por parte do
Governo, para fiscalizar as acdes adotadas pelas
empresas, a fim de manter o respeito aos
principios da universalidade e da generalidade,
faz-se primordial.

Apesar de Portugal ainda  sofrer
consequéncias da crise econémica mundial
iniciada em 2008, o Governo ainda tenta manter
as prestaces em saude publica de maneira a
respeitar os ditames constitucionais, uma vez que,
por meio dos estudos de caso, observou-se que as
acoes governamentais tém o objetivo de manter as
prestacbes de salde publica de maneira
satisfatoria para a populacéo, apesar da situacao
econbmica pela qual perpassa o pais ndo ser
favoravel para o custeio de acbes que visem o
despendimento financeiro para arcar com custear
a efetivacdo do direito social a satde.

Dessa forma, evidenciou-se que, por meio
dos decretos-lei estudados, bem como diante da
pesquisa de revisdo de literatura realizada,
Portugal, apesar das dificuldades financeiras em m
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gue se encontra, ainda adota politicas publicas que
visam a manutencao de servicos de saude publica
a populacdo, respeitando, com isso, os ditames
constitucionalmente previstos de respeito aos
principios da universalidade, da generalidade e do
carater tendencialmente gratuito.

Além disso, devido ao fato de a efetivacdo
do direito a salde demandar vultosos gastos
financeiros, o Governo vem permitindo o
crescimento da atuacdo do setor privado neste
ambito, o que permite a manutencdo das
prestacbes de salde, apesar da escassez de
recursos econdmicos pela qual o Estado encontra-
se. Por outro lado, eleva a necessidade do
Governo manter a fiscalizacdo das a¢Oes adotadas
por esses empresarios, pois o que deve ser sempre
respeitado sdo os ditames constitucionais, bem
como deve-se objetivar o respeito a dignidade da
pessoa humana.

148

Com efeito, este trabalho de caréater
exploratdrio-descritivo, evidenciou uma realidade
que vem perpassando um pais que sofre
consequéncias de uma recessdo econémica que,
apesar de ter decorrido quase 10 anos de seu
inicio, ainda ocasiona problemas econdmicos e
sociais importantes. Assim, a andlise do sistema
de saude portugués e sua inser¢do em um periodo
de recuperacdo econbmica € apenas um dos
pontos a serem discutidos diante da efetivagéo de
um direito essencial para o individuo, qual seja, 0
direito a saude. Logo, um recorte mais
pormenorizado deste sistema em um contexto de
crise, bem como quais sdo as consequéncias que
este periodo de recessdo econbmica acarretardao
para as prestacdes de saude publica em outro
contexto econémico, também sdo importantes
para melhor compreensdo dos impactos da crise
de 2008 no contexto da efetivacdo do direito a
salde em Portugal.
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