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Resumo

Trata-se de uma pesquisa documental, exploratoria, descritiva, partindo de
um estudo multicéntrico e internacional entre Brasil, Espanha, Itdlia e Portu-
gal sobre sistemas nacionais de saiide com modelo de atencao baseado na aten-
¢do primdria a satide e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnologico (CNPq) do Brasil. Tem como objetivo identificar
as legislacoes de base da saiide, o direito a saiide e os principios doutrindrios
e organizativos de cada pais selecionado com énfase no impacto dos determi-
nantes sociais de saude sobre os sistemas nacionais de saiide. Os resultados
revelaram paises com legislacdes e principios doutrindrios semelhantes, com
direito a saude constitucional, ancorados na aten¢do primdria a saide, e com
modelo assistencial de acesso do tipo saiide da familia. Os desafios encontrados
foram a baixa natalidade e elevada expectativa de vida ao nascer em paises
europeus e critérios para acesso a medicamentos e financiamento assistencial.
Com base nos nossos achados, os paises que tiveram maior investimento em
base estrutural, perpassando por assegurar condicdes socioecondomicas e sani-
tdrias mais dignas, sélidas e vigilantes, garantiram importante diferenciacao
na capacidade de resposta e sustentabilidade do sistema nacional de satide e no
impacto direto na qualidade de vida das pessoas.
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Introdugao

As experiéncias internacionais se traduzem em uma troca de contribuicdes, informacdes, vivéncias
e conhecimentos capazes de ampliar a cooperacio e a inovagao tecnoldgica. Os sistemas nacionais
de saide (SNS) vem adotando a atencdo primaria a saide (APS) para organizar, acompanhar e
ordenar os recursos, respondendo de maneira apropriada as necessidades de sua popula¢io, numa
proposta cada vez mais préxima dos territérios e suas singularidades 1.

Dessa forma, para termos resultados promotores de qualidade de saide e vida, é essencial que
haja uma a¢do comprometida por governantes acerca das questdes econdmicas, sociais, culturais,
étnicas, comportamentais e de saide das sociedades 2. Compreender a importancia da inovacdo
de tecnologias em saude tem sido uma abertura bem sucedida como forma de pensar uma satude
publica mais qualificada e abrangente, com oferta de acdes e de cuidado cada vez mais complacente,
promotora de autonomia dos usudrios e com uso racional e eficiente dos recursos publicos 3.

Cabe destacar que o comportamento humano depende do contexto de cada pessoa, devendo
ser aplicada a promocio da satide a todos os contextos e realizada de forma singular de acordo com
as especificidades de cada local e comunidade. E necessario criar condigdes que possibilitem as
pessoas conquistar satde por seu favorecimento e pelo reforco positivo dado aos comportamentos
saudaveis, levando em consideragio as relacdes causais reciprocas que envolvem fatores compor-
tamentais, sociais, econémicos e ambientais, fortemente inter-relacionados e que atuam na criacdo
de contextos que podem permitir, facilitar, promover, dificultar ou até mesmo impedir o acesso a
satde em tempo ideal 24.

Nessa perspectiva, os determinantes sociais de satide (DSS) estao relacionados aos fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, comportamentais, ambientais, bioldgicos, estilos
de vida, demograficos e relacionados com o sistema de satde e a prestagiao de cuidados de saude 25.
Essas causas influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco
e contribuem para o estado de sadde das popula¢des. Paises com combinagdes sociais frageis sdo os
que menos investem em capital humano e no fortalecimento de arranjos organizativos acerca das
politicas publicas, da cidadania e sobretudo das coletividades fundamentais para o desenvolvimento
humano: a promogio e protecio da satide nos ambitos individual e coletivo. E imperativo destacar
que ndo sdo as sociedades mais ricas que produzem melhores resultados nas condi¢oes de saide e
vida, mas as mais igualitarias e com alta coesao social 25.

Para tanto, a conformacao dos SNS deve perpassar pelos modelos assistenciais pautados na
promocao da satide, considerando o perfil das nacdes, de suas populacdes e suas necessidades e
também dos projetos de governo que regem essas escolhas, o que agencia a inovagao tecnoldgica e o
avanco na qualidade da oferta do cuidado em satide, na capacidade de respostas as novas demandas
e na sustentabilidade operacional dos SNS. Esses modelos assistenciais geram significativos efeitos
nos modus operandi dos servigos de satide e na resposta a peculiaridade da vida social, que demanda
o desenvolvimento de novas ofertas para os servicos, de novas a¢des, programas e habilidades para
o avanco da produg¢io em saude e sobretudo da capacidade dos profissionais no agir, com intui-
to de lidar cada vez mais com a complexidade das novas demandas sociossanitarias do trabalho
em saudde 3.

Ao estar mais proxima da populacido, a APS aborda problemas singulares das comunidades com
tecnologias voltadas a promocao e protecao da satde, a prevencdo dos agravos, ao tratamento e a
reabilitacdo apropriados as demandas. Esse nivel de atencao estabelece e racionaliza o uso de todos
0s recursos, tanto basicos como especializados e internag¢des, sobretudo pela aptiddo de compreen-
der intimamente as necessidades comunitarias com melhor impacto em satde 46,7

O aumento na aquisicao de recursos humanos nos sistemas de satide como opcao isolada nao
é razoavel se ndo for associada a modifica¢do do produzir e do agir em satde, além do fato de que
implantar novas equipes de satde da familia ndo garante a mudanga das praticas de saide nem a
integralidade da assisténcia, pois o modelo assistencial nao certifica o sucesso por si s6, mas sim a
possibilidade de melhorias na qualidade das a¢des sanitarias desde que as diversas arestas comecem
a ser aparadas 89.
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Considerando esse desafio, foi questionado se o investimento em tecnologia de satde do tipo
processo, também conhecida como tecnologias sociais ou alternativas, favorecem a APS e a sustenta-
bilidade dos SNS com cobertura universal.

Um modelo assistencial de base mais forte que se aproxime do territério e a adocao de novas
acdes que componham um conjunto de habilidades do fazer saide que promova novos avangos, se
fazem cada vez mais necessarios ao progresso dos SNS. Critérios normativos que assegurem esse
tipo de abordagem junto a qualificacdo dos recursos humanos com desenvolvimento de competén-
cias comunitarias, capazes de elaborar novos formatos “intertecnoldgicos” do atuar em satide, com
maxima intera¢do com as pessoas e o territdrio, sio primordiais. Para que isso ocorra, é necessario
compreender as estruturas que alicercam uma nacao, com projetos de protecao social mais robustos
que promovam de fato as transformacdes necesséarias ao fortalecimento das condi¢oes de vida de
uma sociedade.

Dessa maneira, entendendo a importancia de compreender o direito a saide, as doutrinas, as
diretrizes e os principios que regem os SNS e os DSS, este estudo teve como objetivo comparar as
normativas gerais regentes que conformam esses sistemas e indicadores de base socioeconémica e
de satde, buscando elucidar fatores determinantes do avanco da APS e, consequentemente, dos SNS.

Metodologia

Estudo multicéntrico e comparativo, entre Brasil, Espanha, Italia e Portugal, sobre sistemas nacionais
de saide e inovacao tecnoldgica para a aten¢do primaria a satde. A pesquisa foi realizada por meio
de métodos mistos e executada em trés etapas: a primeira foi de pesquisa documental; a segunda, de
observacdo direta participante em 21 servigos de APS; e a terceira, de entrevistas com 75 profissionais
de satide atuantes nesses servicos. A aprovac¢ao pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz
de Fora se deu sob o parecer consubstanciado ne 5.399.351, no Brasil, sendo financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio do Programa de Pés-Dou-
torado no Exterior (PDE).

Este artigo se refere a pesquisa documental, de cariter exploratdrio e descritivo, realizada no
periodo de marco de 2022 a mar¢o de 2023, com selecdo de legislacdes regulatdrias dos sistemas
nacionais de saude do Brasil, da Espanha, de Portugal e da Italia, em conformidade com o inte-
resse da hipétese e do objetivo do estudo. Foi utilizado roteiro para orientar a extraciao dos dados
documentais, tendo como objeto a investiga¢ido do direito a sadde, dos principios doutrinarios, dos
organizativos e das diretrizes dos SNS e do modelo de atenc¢ao vigente adotado na APS. A anélise foi
feita a partir de consensos e diferencas encontrados e posteriormente contrastadas com as literaturas
especializadas nos temas. As fontes foram extraidas das homepages oficiais do Ministério da Saude
dos paises selecionados e do Didrio Oficial da Uniao (DOU) do Brasil, do Boletin Oficial del Estado (BOE)
da Espanha, do Didrio da Repiiblica (DR) de Portugal e da Gazzetta Ufficiale (GU) da Italia.

Quanto as fontes secundarias, foram utilizadas e consultadas um total de 10 diferentes tabula-
dores de dados de dominio publico dos paises investigados, com selecao de indicadores da situacdo
socioecondmica e sanitaria relacionados aos determinantes sociais de satide. Foram elaboradas trés
secdes para a discussdo das legislacoes estudadas e suas proposi¢odes tedrico-administrativas: o direito
a sadde; os sistemas nacionais de satude — aspectos histéricos, caracteristicas e rede de servicos; e os
determinantes sociais de saide — andlise imperativa na qualidade dos sistemas nacionais de satde.
Assim, podemos refletir sobre o avanco dos servicos de satide e sobre a for¢a dos DSS para a capaci-
dade de producao e de respostas dos SNS.

Resultados e discussao

O conjunto documental selecionado é composto de 36 documentos e 11 diferentes bancos de dados
secundarios: Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD); Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE); Banco Mundial (The World Bank Data); Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Organizacio Mundial da Satide (SCORE country

Cad. Saude Publica 2024; 40(6):e00169423

3



4

Barbosa SP et al.

Quadro 1

profile); The Statistic Portal for Market Data (STATISTA, portal estatistico para dados de mercado);
Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT, Instituto Nacional de Estatistica, da Italia); The World Fac-
tbook, da Central Intelligence Agency (CIA, Agéncia Central de Inteligéncia, dos Estados Unidos);
Facts and Policies of the Italian National Health Services (Fatos e Politicas dos Servicos Nacionais de
Sadde Italianos), do Ministério da Saude Italiano; The European Observatory on Health and Policies
(Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude); e o banco de dados Atlas Mundial da pla-
taforma Knoema.

Os documentos foram tratados, codificados e catalogados de acordo com o pais, nome, ano de
publicagio e seus contetdos, conforme o Quadro 1.

Esses documentos permitiram apontamentos e compara¢des quanto a garantia da saide cons-
titucional, a lei geral de base com principios doutrinarios e organizativos dos SNS, decretos de lei e
portarias de criagdo de servigos de aten¢do primaria com diretrizes referentes ao funcionamento da
rede de atencao a sadde.

Catalogacdo e sintese dos documentos investigados. Brasil, Espanha, Italia e Portugal, 2023.

CODIGO PAIS DOCUMENTOS ANO SINTESE DOS DOCUMENTOS
DO1 Espanha Constituicdo Espanhola 1978 Institui o direito a satide sobre equidade, integralidade, universalidade.
Art. 43
D02 Espanha Lei Geral da Satide ne 14 1986 Tem por objeto a regulamentagdo geral de todas as a¢bes que
permitam a efetivacdo do direito a protecdo da salde reconhecido no
art. 43 e concordante da Constitui¢do
D03 Espanha Decreto-Lei ne 1.030 2006 Estabelece o contelddo da carteira de servicos comuns de salde
publica, cuidados primaérios, cuidados especializados, cuidados de
urgéncia, farmacéuticos, ortopédicos, produtos dietéticos e servigos
de transporte de salide e a garantia da equidade e acessibilidade aos
cuidados de saude
D04 Espanha Carteira de Servigos de Atencdo 2010 Dispde sobre o desenvolvimento, a organizacdo, o uso e contetdo de
Primaria acOes da APS
D05 Espanha Decreto-Lei ne 16 2012 Trata de medidas urgentes para garantir a sustentabilidade do SNS e
melhorar a qualidade e a seguranca dos seus servigos
D06 Espanha Decreto-Lei no 7 2018 Disp&e sobre o acesso universal ao SNS
D07 Espanha Marco Estratégico para a Atengéo 2019 Institui a urgéncia em promover a atualizacdo dos cuidados de saude
Primaria a Satide primarios e comunitarios do SNS
D08 Portugal Decreto-Lei ne 413 1971 Institui os centros de salde de primeira geracédo
D09 Portugal Constitui¢do Portuguesa (art. 64) 1976 Institui o direito a salde sobre equidade, integralidade, universalidade
D10 Portugal Lei ne 56 1979 Criacdo do SNS, concretizando o direito a protecdo da saude, a
prestacdo de cuidados globais de salde e o acesso a todos os
cidaddos, independentemente da sua condi¢do econémica e social
D11 Portugal Decreto-Lei ne 254 1982 Criacdo das ARS, que sucedem as administracdes distritais dos servicos
de saude
D12 Portugal Decreto-Lei ne 74 1984 Criacdo da Direcdo-Geral dos Cuidados de Satde Primérios, com
fungdes de orientagdo técnico-normativa, pelos érgéos e servicos
regionais, distritais e locais que intervém na area dos cuidados de
saude primarios. O clinico geral adquire o estatuto de médico de
familia
(continua)
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c6pIGO PAIS DOCUMENTOS ANO SINTESE DOS DOCUMENTOS
D13 Portugal Lei de Bases da Saude (ne 48) 1990 A protecdo da salide passa a ser mais que um direito: é assumida
como uma responsabilidade conjunta dos cidad&os, da sociedade e do
Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de cuidados
D14 Portugal Decreto-Leino 11 1993 Trata da hierarquizacdo do Servico Nacional de Saude sob a tutela do
Ministério da Sauide, com o objetivo de efetivar, por parte do Estado, a
responsabilidade de protecdo a satde individual e coletiva
D15 Portugal Decreto-Lei ne 157 1999 Estabelece o regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos
centros de salide
D16 Portugal Decreto-Lei ne 60 2003 Criacdo da Rede de Cuidados de Satude Primarios
D17 Portugal Decreto-Lei ne 88 2005 Dispde sobre a gestdo de pessoal dirigente a exercer fun¢des ao abrigo
do Decreto-Lei ne 60/2003. Revoga o Decreto-Lei ne 60, de 1 de abril de
2003, que cria a rede de cuidados de saude primarios, e repristina o
Decreto-Lei ne 157, de 10 de maio de 1999, que estabelece o regime de
criacdo, organizacdo e funcionamento dos centros de salide
D18 Portugal Lei ne 95 2019 | Aprova a Lei de Bases da Salde e revoga a Lei no 48, de 24 de agosto de
1990, e o Decreto-Lei ne 185, de 20 de agosto de 2002
D19 Italia Constituicdo da Republica Italiana 1947 A republica tutela a satde como direito fundamental do individuo
(art. 32) e interesse da coletividade e garante tratamentos gratuitos aos
indigentes. Ninguém pode ser obrigado a um determinado tratamento
sanitario, salvo disposicdo de lei. A lei ndo pode, em hipotese alguma,
violar os limites impostos pelo respeito a pessoa humana
D20 Italia Lei ne 405 1975 Criacdo dos Centros de Aconselhamento Familiar, Consultori Familliare,
o servico de assisténcia a familia e a maternidade
D21 Italia Lei no 833 1978 Criagdo do Sistema Nacional de Saude
D22 Italia Decreto-Lei no 502 1992 Definicdo dos niveis essenciais de assisténcia - LEA
D23 Italia Decreto-Lei ne 33 2001 Definicdo dos niveis essenciais de assisténcia - LEA
D24 Italia Decreto-Lei ne 65 2017 Definicdo dos niveis essenciais de assisténcia - LEA. Cuidados Primarios
em Saude
D25 Italia Plano Nacional de Prevengéo 2020 A emergéncia de salide devido a pandemia de COVID-19 mostrou
que as intervengdes de salde publica sdo fundamentais para o
desenvolvimento econémico e social de um pais e da satde de todos
depende da saude de cada um. O Plano Nacional de Prevencdo (PNP)
representa o quadro comum dos objetivos de muitas das areas
relevantes para a saude publica
D26 Italia Decreto-Lei no 77 2022 Disp&e sobre assisténcia territorial, padrées de qualidade, estruturais,
tecnolégicos e quantidades, ao monitoramento, as regides de salde e
a sustentabilidade financeira
D27 Italia Disposicéio Geral ne 33 2022 Sobre o planejamento da assisténcia territorial de acordo com o
Decreto-Lei ne 77/2022
D28 Brasil Constituicéo da Republica Federativa 1988 Capitulo da Saude: institui o direito a satide sobre equidade,
do Brasil integralidade, universalidade, participacdo popular, regionalizacao,
descentralizagdo com énfase na municipalizacdo, resolutividade,
hierarquizacdo e estabelece o conceito ampliado de saide
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

cODIGO

PAIS

DOCUMENTOS ANO SINTESE DOS DOCUMENTOS

D29

Brasil

Lei no 8.080 1990 Saude é um direito de todos e dever do estado com uso do setor
privado de forma complementar. Define a integralidade das a¢des
como sendo a promogdo, prote¢do e reabilitacdo da salde e prevencdo
de doencas e diz que todos somos iguais acerca do direito a salde,
levando em considerac¢do as necessidades de cada um postulado
pelo principio doutrinario da equidade. Enfatiza a gestdo no ambito
municipal com descentraliza¢do do estado e da unido

D30

Brasil

Lei ne 8.142 1990 Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias

D31

Brasil

Decreto ne 7.508 2011 Regulamenta a Lei ne 8.080 e dispde sobre a organizacdo do SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias

D32

Brasil

Lei Complementar ne 141 2012 Trata sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acées e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de transferéncias de
recursos para a salde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle
das despesas com salide nas trés esferas de governo; Regulamenta o
3o paragrafo do art. 198 da Constituicdo Federal do Brasil

D33

Brasil

Portaria ne 648 2006 Politica Nacional de Atenc¢do Basica

D34

Brasil

Portaria ne 2.488 2011 Politica Nacional de Aten¢do Basica

D35

Brasil

Portaria ne 2.436 2017 Politica Nacional de Atenc¢do Basica

D36

Brasil

Carteira de A¢bes e Servicos da 2019 Documento que visa nortear as agdes de salde na APS brasileira com
Atencéo Primdria em Satide forte reconhecimento da clinica multiprofissional. E um documento
orientador para todos os servi¢os de APS no Brasil

APS: atencdo primdria a saude; ARS: Administracdes Regionais de Salide; LEA: niveis essenciais de atencdo (Livelli Essenziali di Assistenza); SNS: Sistema

Nacional de Saude.

Fonte: elaboracdo prépria.

O direito a saude

O direito a saude esta diretamente ligado a liberdade, a igualdade, a participacdo popular das comu-
nidades e a capacidade do Estado em garantir ao individuo um completo bem-estar fisico, mental e
social 10, Para confirmar a influéncia determinante do meio sobre a saide, com ressalva a utépica
proposi¢do de um “completo bem estar”, cabe aqui sustentar a imagem objetiva do referido conceito,
conforme mencionado por Dejours 11, as varias criticas reflexivas do estado de completo bem-estar,
incluindo a sua nao existéncia, contudo alegando a importancia de que a saide deve ser entendida
como a busca constante de tal estado, a preservacao desse designio movimenta as na¢des para entregas
e alcances cada vez mais abrangentes e equitativos a sociedade 11. Igualmente, para garantir sadde a
todos, é necessario ndo impedir as pessoas de procurarem seu bem-estar ou induzi-las ao adoecimen-
to e, por isso, precisamos de instrumentos normativos regulatérios voltados a prote¢do e a promocao
da sadde, referentes a vacinacao, a notificacdo, ao tratamento, ao isolamento de certas doencas, ao
descarte de alimentos deteriorados e ao controle do meio ambiente, da qualidade de agua, ar e solo e
das condicoes de trabalho 1.

Os paises apresentam, em seus documentos constitucionais, a garantia do direito a saide e SNS
universal, igualitario, equanime e com participacdo popular. Na obtenc¢ao do direito a satde, a Italia se

Cad. Saude Publica 2024; 40(6):e00169423



SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE, LEGISLAGAO E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

coloca como precursora e visionaria desde 1947, apresentando, no art. 32 de sua Constituicdo Federal 12,
o seguinte: “A Republica protege a saiide como direito fundamental do individuo e no interesse da coletividade,
e garante atendimento gratuito aos pobres. Ninguém pode ser obrigado a submeter-se a determinado tratamento
médico, exceto por lei. A lei ndo pode, em hipdtese alguma, violar os limites impostos pelo respeito a pessoa huma-
na”. Trinta anos depois, Portugal e Espanha, em 1976 e 1978 respectivamente, apresentam a garantia
de tal direito as suas sociedades, e 41 anos apds a Constitui¢do italiana, em 1988, o Brasil no art. 196 da
Constituicdo Federal dispde de tal garantia: “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo” 13,

E importante esclarecer que direito, em varios idiomas, significa ordens de conduta humana 10
e, por isso, é essencial a participacdo social e a regionalizacao da producio da saude, ja que a aproxi-
macao territorial agrega capacidade em delimitar a igualdade e a liberdade de cada comunidade, que
juntas se conformam na universalidade do direito e na extensdo e multidimensionalidade do campo
da saide 10,1415,

Quanto a sustentabilidade dos SNS, os achados apontam para paises com principios semelhantes,
como igualdade, equidade, atencdo integral, hierarquizacao, participacdo popular, regionalizacdo e
descentralizacdo gestora; contudo, cabe um destaque para a Espanha, que apresenta como diretrizes
a eficécia, a celeridade, a economia e a flexibilidade atreladas ao funcionamento do sistema nacional
de saude. Na Italia, ha o Programma Nazionale Equita della Salute (Programa Nacional de Equidade em
Sadde), um programa que prevé o fortalecimento dos servicos de saide a partir de um acesso mais
equitativo, estando presente em sete das 20 regides italianas: Basilica, Calabria, Campania, Molise,
Puglia, Sardenha e Sicilia 14. No Brasil, a equidade é postulada para todos os estados e municipios pela
Lei ne 8,080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SNS 13,15,

Outro ponto importante identificado foi o componente financiamento, que aborda os recursos
que sustentam o sistema de satide; nesses caso, a fonte principal é tributiria com gratuidade regulada
e taxas de coparticipacdo, para Italia 12 e Portugal 16, e, para Brasil 13 e Espanha 17, com gratuidade
plena para todos os niveis assistenciais.

Nesse sentido, o direito a saide nao se reduz apenas ao acesso a servi¢os de saude, embora eles
tenham grande valor como direito fundamental. Ele vai muito além, pois implica na entrega efetiva
e ampla do maior grau de qualidade de saide e vida ao qual as pessoas possam ter acesso, o que dire-
ciona uma interface com outros direitos basicos, como educacdo, saneamento basico, lazer, trabalho,
moradia, alimentacdo e seguranca publica 12,18,19, como dito no art. 25 da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos: “Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia,
saude, bem-estar, inclusive alimentacao, vestudrio, habitacao, cuidados médicos e os servicos sociais indispen-
sdveis” 18,

Considerando a amplitude do campo da saide e suas interfaces, estd posto como disposi¢édo inicial
tematica analitica para os SNS, junto a seus componentes, funcdes e tecnologias, a garantia do direito
a saude, das estruturas que ddo protecdo a sociedade e ao alcance de bens e de servicos essenciais a
qualidade de satde e sobretudo a dignidade da vida humana.

Os sistemas nacionais de satde - aspectos histéricos, caracteristicas e rede de servicos

Para entendermos a organizacao dos sistemas de saude, é preciso atentar para acesso, cobertura,
financiamento, ciéncia e tecnologia incorporadas, rede de servicos assistenciais e recursos humanos
disponiveis 3.8.

A OMS define trés diferentes niveis de atencdo a satide: o primario, o secundario e o terciario.
Essas categorias seguem uma ordem crescente para garantir que cada paciente seja atendido no nivel
correspondente, estabelecendo-se, assim, uma prioridade no acolhimento. Os achados documentais
mostraram uma divisao dos niveis das assisténcias de satide em redes diferentes nos paises investiga-
dos. No Brasil, os niveis sdo divididos em primdrio, secundario e terciario e, nos paises europeus, ape-
nas em primario, ou de base, e especializado ou secundario 2021, conforme Quadro 2. Cabe ressaltar
que a nomenclatura para designar o nivel primario de atencdo a saide varia entre os paises: no Brasil
e Espanha, é atencdo primaria a saide; em Portugal, nivel de cuidados de satide primdrios; e assisténcia
de base, como é conhecido na Itdlia. Contudo, todos possuem como modelo assistencial de primeiro
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Quadro 2

Caracteristicas dos sistemas de salde. Brasil, Espanha, Italia e Portugal, 2023.

CARACTERISTICAS

BRASIL

ESPANHA

ITALIA

PORTUGAL

Tipo de sistema

Seguridade social

Seguridade social

Seguridade social

Seguridade social

Data de criagdo

1990

1986

1978

1979

Direito a saude

Constitucional

Constitucional

Constitucional

Constitucional

Financiamento

Tributéario

Tributéario

Tributario com ticket
sanitario

Tributario com taxa
moderadora

Acesso

Universal/APS

Universal/APS

Universal/APS

Universal/APS

Condicdo de acesso

Direito a cidadania

Direito a cidadania

Direito a cidadania

Direito a cidadania

Organizagdo

Publica

Publica

Publica

Publica

Prestacdo de servigos Publica e privada Publica Publica e privada Publica e privada

APS: atengdo primaria a saude.
Fonte: elaboracéo prépria.

contato no SNS as equipes de satide da familia, como sdo conhecidas no Brasil, Espanha e Portugal, e
os consultérios familiares ou médicos de familia ou médicos de base, na Itilia; entretanto, todos ado-
tam a divisdo de clientela adscrita por equipe para organizar os atendimentos 15.20,22,23,

Os paises estudados apresentam forte conexdao no empenho funcional das redes de atencdo e
servicos a saude, buscando garantir a integralidade por meio da continuidade do cuidado. Todos tém
garantia de continuidade dos cuidados de forma integral de acordo com a necessidade dos casos em
diferentes densidades tecnoldgicas 15,16,17,20,23,24,25,

Quanto ao financiamento do SNS, todos sao de arrecadacio tributaria, contudo hé critérios de
isencdo de pagamentos conforme estabelecidos pelas normativas regulamentares, sendo a atencdo
de primeiro contato isenta de quaisquer pagamentos na APS dos quatro paises. Brasil e Espanha tém
gratuidade plena, ja Italia e Portugal, gratuidade regulada, com adocéo de taxas de coparticipacdo para
pagamentos da assisténcia especializada, chamada de Ticket Sanitario na Italia e de Taxa Moderadora
em Portugal 26.27. O Quadro 2 apresenta a organizacio, o financiamento, a condicdo de acesso, a oferta
de servicos e o tipo de sistemas de saide dos paises relacionados.

Na Espanha, adotou-se uma reforma organizativa e desmantelou o antigo Instituto de Protecdo
Social (INP, Instituto de Proteccién Social) herdado da ditadura franquista sendo instituido: o Institu-
to Nacional da Saide (INSALUD, Instituto Nacional de la Salud) para cuidados de satude; o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS, Instituto Nacional de la Seguridad Social) para pensoes e outras
transferéncias temporarias de dinheiro; Instituto dos Idosos e dos Servicos Sociais IMSERSO, Ins-
tituto de Mayores e Servicios Sociales) para os servigos sociais; e Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) por subsidios e politicas de desemprego 28. A partir da década de 1980, a Espanha
passou a experimentar reformas modernizadoras e universalizantes na protecdo social, sobretudo a
partir da segunda metade da década, com a entrada na Comunidade Europeia. Em 1986, sob a segunda
legislatura socialista ap6s a democratiza¢ao, foi criado o servico nacional de satude 29.

Em Portugal, a Constituicio foi estabelecida em 1976 e, por meio do art. 64, designou a saide
como direito publico e seu acesso pelo Estado, independentemente de sua condi¢do econémica e
com garantia de equidade, mas a criacdo do SNS s6 ocorreu em 1979, com a Lei de Bases de Satide no
59/1979 25,

O Brasil figura como um importante centro politico-econémico, sendo uma poténcia em extensao
territorial, recursos naturais e diversidade cultural 30,31, Apesar disso, o pais sofre com as mazelas
classicas dos paises em desenvolvimento, como a desigualdade social, a violéncia urbana e a mé gestdao
dos recursos publicos 32. As questdes de satide ptiblica eram tratadas sem que houvesse uma estraté-
gia do governo central no atendimento das demandas e a atuacdo do Estado restringia-se a situa¢des
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emergenciais, tais como nas epidemias de centros urbanos 31. Em 1988, com a Constitui¢do Federal,
houve no cenario brasileiro a garantia da satide e de um SNS publico, universal, integral, equanime e
gratuito 30,31,

No contexto do mundo ocidental, poucos sdo os paises que se equiparam a importancia histéri-
ca atribuida a Italia 32. O pais figura com marcante participacdo em diversas frentes socioculturais,
econdmicas ou politicas, ter acesso gratuito a educagio e ao SNS foram algumas das primeiras refor-
mas implantadas, tendo a responsabilidade no campo da satide compartilhada pelo Estado e suas 20
regides administrativas 32,33 e a saide como um direito fundamental aos individuos e ao interesse
coletivo da nacdo, garantido pelo art. 32 da Constituicdo italiana em 1947 12,32,33,

O SN italiano, chamado de Servizio Sanitario Nazionale (SSN), foi criado em 1978 para substituir
o sistema vigente que se baseava em fundos de seguro social de saide 31,33. Inspirado no sistema de
saude britanico, com cobertura universal, é financiado pelos impostos nacionais e regionais, pagos
por todos os cidaddos, complementados por copagamentos, principalmente a produtos farmacéuti-
cos, exames e atendimento ambulatorial 12,3233, O Estado tem competéncia exclusiva na fixacdo dos
servicos ou niveis essenciais de atencio (Livelli Essenziali di Assistenza — LEA), enquanto as regides
supervisionam a organizac¢io e a execucao de servicos primarios, secundarios e terciarios, bem como
servicos preventivos e de promocio da satde 33,34, Definem seus préprios planos regionais de satde,
coordenam as estratégias das autoridades regionais de saide, definem a aloca¢io de recursos e o
orcamento dentro de seus sistemas e monitoram a qualidade, adequacdo e eficiéncia dos servicos
prestados 33,34,

Determinantes sociais de satide - andlise imperativa para o avanco e qualidade dos sistemas
nacionais de satde

Ao tratarmos de SNS, é necessaria uma leitura profunda sobre os elementos que determinam o feitio
de uma nacdo e de sua populacdo, como perfil demografico, acesso a bens e servicos, educacio, satude,
saneamento basico, distribuicdo de renda, forca de trabalho, o nivel de desigualdade social e de pobre-
za e politicas publicas de fortalecimento da prote¢ao social.

Os DSS influenciam o padrdo de vida e trabalho das nacoes, estdo diretamente ligados a dis-
cussdes e reflexdes sobre o tema relacionado a SNS, suas variacdes e inovag¢des tecnoldgicas, sdo
compostos por um conjunto de fatores sociais, econdmicos, ambientais, de estilo de vida, condicdes
de satide e tém implicacdes diretas nas condicdes de vida das pessoas de uma nacdo 257. O debate
na Organizacido das Nacoes Unidas (ONU) sobre a Agenda de Desenvolvimento 2030 transcende o
interesse exclusivamente global, pelos impactos que os acordos internacionais firmados no ambito
das Nacoes Unidas tém sobre as politicas nacionais de desenvolvimento que, por sua vez, terminam
por interferir significativamente na qualidade de vida e na saude das populacdes de todos os paises
do mundo 35. A Conferéncia das Nacoes Unidas de 2011 sobre o Desenvolvimento Sustentavel que
aconteceu no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, apontou para o compromisso internacional deno-
minado “O Futuro que Queremos” (The Future we Want), contendo trés pilares do desenvolvimento
sustentavel: o econdémico, o ambiental e o social com a¢des em ambitos globais, nacionais e locais 36.

A Tabela 1 apresenta dados que correspondem aos indicadores relacionados ao perfil demografi-
co, social, econdmico, de recursos em satide e caracteristicas do sistema nacional de satde.

Ao compararmos essas variaveis, ha significativa diferenca demografica e de extensao territorial
entre os paises, evidenciando maior complexidade politico-administrativa, intensa transformacao
estrutural e uma exigéncia maxima nas competéncias que cabem as instancias de poder publico e
de gestdo técnica governamental e politica, no desatar dos nés que sdo consequentes desafios da
disparidade loco regional, diante das diferentes potencialidades e dificuldades de cada estado/pro-
vincia. Nessa perspectiva, a qualidade dos sistemas de saide é pautada mediante forca de trabalho,
no seguimento e no fluxo das redes assistenciais, bem como na prestacao de servicos e na capacidade
tecnoldgica e de conhecimento 8.

O desempenho do Estado na garantia de base estrutural adequada, no comprometimento e na
vontade politico-administrativa em tracar um projeto de nacdo com agenda forte para as necessidades
dasociedade e que favoreca o ciclo produtivo do trabalho é fundamental para a capacidade de resposta
de um sistema de saide, quando considerado o conceito ampliado de satide. Essas condicoes bésicas
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Tabela 1

Comparacdo de indicadores demograficos, socioeconémicos e de satde. Brasil, Espanha, Italia e Portugal, 2023.

Indicadores Brasil Espanha Portugal Italia
Demografia
Populacéo (habitantes) 215.313.498 47.415.750 10.325.147 59.109.668
Extensdo territorial (km2) 8.358.140 505.990 92.391 301.340
Crescimento demografico (%) 0,50 0,10 0,30 -0,40
Economia
PIB total (USD) 1,61 trilhdo 1,43 trilhdo 253,66 bilhdes 2,11 trilhGes
PIB per capta (USD) 7.507,02 30.103,50 24.567,50 35.657,50
% do PIB para despesas com saude (p.p.) 10,30 10,70 11,2 9,60
Taxa de desemprego (%) 9,50 13,00 5,80 8,10
Social
Coeficiente de Gini 0,44 0,34 0,34 0,35
IDH 0,76 0,90 0,86 0,89
Taxa de alfabetizacdo (> 15 anos) (%) 94,30 98,60 96,80 99,30
indice de incidéncia de pobreza (%) 5,80 0,90 0,50 0,80
Saneamento basico com seguranca (%) 49,00 97,70 85,00 96,00
Prevaléncia de subnutricao (%) 4,10 2,00 2,50 2,50
Condicdes de salide
Expectativa de vida ao nascer (anos) 73 83 81 82,8
Taxa de mortalidade infantil/1.000 nascidos vivos 14,40 2,62 2,40 2,60

IDH: indice de Desenvolvimento Humano; PIB: produto interno bruto; p.p.: pontos percentuais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica 39; Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia 49; Instituto Nacional de Estatistica 45; Banco Mundial 48;

Departamento de Informatica do SUS 49; Programa das Nag8es Unidas para o Desenvolvimento 50; Instituto Nacional de Estatistica 51; Organiza¢do

Mundial da Satde 52; Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico 53; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 54.

de vida definem a capacidade das pessoas de enfrentarem seus problemas, o perfil de demandas nos
centros de saude e a consequente qualidade da prestacao dos servigos 2:437,38,

Ao comparar os paises, verificamos uma disparidade em relacdo ao coeficiente de Gini, ao Indi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH) e & incidéncia de pobreza. Essas dessemelhancas exercem
influéncia expressiva sobre a eficicia dos servicos, pois sdo fatores decisivos para a configuracdo das
demandas e o acesso a saide 27. O Brasil enfrenta desafios adicionais devido a expressiva desigualdade
economica e ao tamanho territorial e populacional com maior incidéncia de pobreza, o que demanda
abordagens estratégicas singulares de aprimoramento da equidade e da qualidade dos cuidados em
saude, sobretudo primarios 2.3.

Paises com coeficiente Gini mais préximo de zero, IDH mais elevado e, consequentemente, menor
incidéncia de pobreza tém a vantagem de desfrutar de um maior acimulo de conhecimento, anos
adicionais de vida saudavel e maior acesso a tecnologias em saide que exercem um impacto signi-
ficativo em sua longevidade e, consequentemente, proporcionam o acesso a servicos e tecnologias
que aprimoram substancialmente a qualidade de vida da populacdo. A fim de modificar o curso das
desigualdades no desenvolvimento humano, torna-se insuficiente melhorar exclusivamente um ou
dois indicadores especificos. E necesséario realizar alteracdes nas estruturas sociais que perpetuam
a iniquidade e, assim, promover a igualdade de oportunidades para que todos os individuos possam
usufruir de um desenvolvimento humano pleno em busca de equidade 35,36,

Quanto ao crescimento populacional, os paises europeus apresentam valores muito baixos, sen-
do que Italia, com negativo de 0,40%, e Espanha, com 0,10%, tém sido pontos de preocupacdo para
o campo dos recursos humanos, suas competéncias e habilidades no que tange a qualifica¢do e ao
acompanhamento da inovac¢do em satude e da realiza¢do de tarefas que exigem novas performances
no territério e suas interfaces 39,40,
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Outra variavel de destaque é a abrangéncia do saneamento basico com seguranca e qualidade. A
garantia de saneamento basico adequado tem associacdo direta com a promocao da satde e a preven-
¢do de doencas infecciosas, com o fluxo dos servigos para atender as demandas agudas, sendo urgente
o acesso de qualidade a servicos de: abastecimento de agua; coleta e tratamento de esgotos; limpeza
urbana, coleta e destinacdo do lixo; e drenagem e manejo da d4gua das chuvas; o que favorece o avanco
dos indicadores e exerce impactos positivos nas condi¢des de vida e saude das pessoas 27,38,

Sobre as condicoes de saide, o comparativo é contrastante entre os indicadores selecionados.
Para mortalidade infantil, as taxas sdo de 14,4 para o Brasil e 2,60, 2,62 e 2,40 para a Itélia, a Espanha
e Portugal, respectivamente. Em relacio 4 mortalidade materna, a taxa é de 3/100 mil nascidos vivos
na Espanha, 5 na Italia, 12 em Portugal e 72 no Brasil. No caso brasileiro, os valores ainda sao muito
preocupantes, apesar da redu¢ao nos dltimos anos desses indicadores com a adesio do Sistema Unico
de Satde (SUS) ao modelo assistencial satide da familia em 1994 40, Esses achados apontam distintas
conformacdes tanto na condicdo de vida quanto no estilo de vida dessas sociedades, deveres histéricos
do Estado para com suas populacdes, a depender diretamente do tipo de projeto politico ideoldgico e
de competéncia governamental na tomada de decisdo da utiliza¢do dos recursos publicos a favor do
desenvolvimento e da estruturacdo de uma nac¢do, com compromisso de garantir subsidios basicos a
dignidade humana, para que o sistema de satde seja capaz de atender suas demandas.

Nesse caso, os paises que comecaram a reformar seus SNS a partir dos cuidados primarios por
volta das décadas de 1970 e 1980, como Reino Unido, Espanha e Italia, fizeram maiores progressos 41.
No caso da mortalidade materno-infantil, uma APS concentrada na promoc¢ao da satide com identi-
ficagdo precoce de doengas mostra-se mais preditora no controle da mortalidade prematura, sendo
particularmente sensivel ao diagndstico precoce, cuidados longitudinais, ao territério e a capacidade
de coordenacao entre os diferentes niveis da rede de atencao a satide 89,4243,

Em relacdo ao produto interno bruto (PIB) em saude, os paises tiveram um aumento no periodo
po6s-pandemia em 2022, com valores referentes de 11,2% e 10,7% para Portugal e Espanha e Brasil
alcancando 10,2%, bem préximo a média da Unido Europeia que é de 10,8%. J4 a Itdlia apresentou uma
porcentagem inferior ao recomendado pela Unido Europeia: 9,6%. Investimento mais baixo e ascen-
déncia no envelhecimento da popula¢ido geram desafios maiores as condi¢oes de satide na Italia, afe-
tada sobretudo pelo nimero insatisfatério de recém-nascidos 444546, A reforma sanitaria, iniciada em
2022 com o Decreto ne 77 do Ministério da Satde da Italia 46, propde um novo arranjo assistencial com
énfase na organizacado e na aproximacao do territério com a expansiao do modelo de satide da familia.

O investimento em satde é essencial garantir maior bem-estar e qualidade de vida para as diferen-
tes coletividades, devendo ser, portanto, uma politica de Estado prioritaria, em vez de meramente um
onus econoémico para os 6rgaos governamentais. A efetiva alocagao de recursos em saide desempenha
um papel crucial na redu¢do da mortalidade e no aumento da expectativa de vida da populacdo 3747.

Consideracdes finais

Este estudo aponta a necessidade de investimento para a melhoria dos indicadores socioecondémicos
referentes a base estrutural, a protecdo social e que determinam o indice de desigualdade, de desen-
volvimento humano e de qualidade de saide, o que ndo favorece o custeio e dificulta o alcance da
eficiéncia das agoes, dos servicos, da pratica em satide, no que tange aos sistemas de saide de base
universal e de atencao integral.

E imperativa a abordagem sobre a necessidade de uma base social estruturada e digna que con-
solide as condicoes de vida de uma populacdo e sua relacdo direta com os DSS e o quanto ela é
necessaria no despertar de uma compreensao seguida de acao mais profunda e comprometida com os
desafios que estdo postos ao avanco das nacdes e a ado¢do de novas tecnologias promotoras de saude
para a APS.

As limitacdes se apresentam no imenso escopo de legislacdes de que trata um sistema publico
de satde, deixando abertura para outras investigacdes que elucidem caminhos sustentaveis para a
melhoria dos SNS com modelos ancorados na APS e na satide da familia a partir de outros olhares;
buscando, assim, entender o cendrio a que as sociedades estdo expostas e apontar possibilidades para
sustentabilidade de uma satide universal, cada vez mais inclusiva, integral e equanime.
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A inovacdo em saude continuara acelerada; porém, o maior investimento tecnolégico nao esta nos
recursos materiais, mas sim nos imateriais de natureza e habilidades humanas que envolvam o pro-
cesso de trabalho. Os paises terdo que se dedicar aos seus cidaddos com um grande senso de urgéncia,
especialmente nas areas de saude e educagio, que sdo os pilares do capital humano, para valer-se dos

beneficios e atenuar suas piores rupturas 47.

O investimento continuo na versdo mais aparente dos problemas de saide nido alcancara gran-
des impactos e seguird com avancos insuficientes e transitérios, com pouco favorecimento ao custo
de efetividade do SNS e com uma capacidade transformadora fragil da qualidade de saude e de

vida das populacoes.

Colaboradores

S. P. Barbosa contribuiu para a concepcio e desenho
do estudo, analise e interpretacao dos dados, redacao
e revisdo; e aprovou a versao final. J. R. Martinez-
Riera contribuiu para a concepcao e desenho do
estudo, analise e interpretacdo dos dados, redacdo
e revisao; e aprovou a versdo final. T. M. M. D. A.
Barroso contribuiu para a concepcao e desenho do
estudo, andlise e interpretacao dos dados, redacdo e
revisio; e aprovou a versao final. I. Hernadez-Ca-
ravaca contribuiu na redacio e revisdo do artigo;
e aprovou a versao final. A. C. Oliveira contribuiu
para a concepcao e desenho do estudo, analise e
interpretacao dos dados, redacao e revisao; e apro-
vou a versao final. C. I. A. Gonzélez contribuiu na
concepcao do estudo e andlise e interpretacao dos
dados; e aprovou a versao final. M. Racis contribuiu
na concepcdo do estudo, andlise e interpretacao
dos dados; e aprovou a versao final. M. A. M. Silva
contribuiu para a concepgio e desenho do estudo,
andlise e interpretacao dos dados, redacao e revisao;
e aprovou a versdo final. D. L. Pinto contribuiu na
concepcdo do estudo e andlise e interpretacao dos
dados; e aprovou a versao final. A. L. F. Campos
contribuiu na redacdo e revisao; e aprovou a versao
final. L. M. Pio contribuiu na redacdo e revisio; e
aprovou a versao final. F. C. F. Lana contribuiu para
a concepcao e desenho do estudo, analise e inter-
pretacao dos dados, redacédo e revisao; e aprovou a
versdo final.

Cad. Saude Publica 2024; 40(6):e00169423

Informacdes adicionais

ORCID: Simone de Pinho Barbosa (0000-0003-
1073-3219); José Ramon Martinez-Riera (0000-
0002-4926-6622); Tereza Maria Mendes Diniz de
Andrade Barroso (0000-0002-9411-6113); Ivan
Hernadez-Caravaca (0000-0001-9599-1107); Aliete
Cunha Oliveira (0000-0001-8399-8619); César Ivan
Avilés Gonzalez (0000-0002-1566-1974); Manuela
Racis (0009-0008-3724-5673); Marcos Alex Men-
des da Silva (0000-0003-4059-925X); Daniela Lou-
renco Pinto (0000-0003-1612-3577); Alvaro Luiz
Fonseca Campos (0000-0003-1720-1274); Lawren-
ce Monteiro Pio (0009-0009-2839-7189); Francisco
Carlos Félix Lana (0000-0001-9043-3181).

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico (CNPq) pelo financiamento.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Starfield B. Atenc¢ao primaria: equilibrio entre
necessidades de sadde, servicos e tecnologia.
Edicao Brasileira. Brasilia: Organizacao das
Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura/Ministério da Satude; 2002.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A saude e seus
determinantes sociais. Physis (Rio J.) 2007;
17:77-93.

Starfield B, Shi L, Macinko ]. Contribution
of primary care to health systems and health.
Milbank Q 2005; 83:457-502.

Organiza¢ao Pan-Americana da Satde; Orga-
nizacdo Mundial da Satde. Estratégia e plano
de acao para a promogéo da satide no contexto
dos objetivos de desenvolvimento sustenta-
vel 2019-2030. Washington DC: Organizacao
Pan-Americana da Saude; 2019.

Coordenacao Técnica da Estratégia e do Plano
Nacional de Satide. Termos de referéncia para
o processo de construc¢do e implementac¢io do
Plano Nacional de Saide 2021-2030. Lisboa:
Direcao Geral da Saude; 2019.

Macinko J, Montenegro H, Adell CN, Etienne
C; Grupo de Trabajo de Atencién Primaria de
Salud de la Organizacién Panamericana de la
Salud. La renovacién de la atencién primaria
de salud en las Américas. Rev Panam Salud Pud-
blica 2007; 21:73-84.

Buss PM, Hartz ZMA, Pinto LF, Rocha CMF.
Promocao da saide e qualidade de vida: uma
perspectiva histérica ao longo dos dltimos 40
anos (1980-2020). Ciénc Saude Colet 2020;
25:4723-35.

Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC, Noro-
nha JC, Carvalho Al Politicas e sistemas de
saude no Brasil. 2a Ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2012.

Merhy EE. Em busca da qualidade dos servi-
cos de sadde: os servicos e modelo porta aberta
para a saide e o modelo tecno-assistencial em
defesa da vida. In: Cecilio LCO, organizador.
Inventando a mudanca na saude. 32 Ed. Sao
Paulo: Hucitec Editora; 2006. p. 117-60.
Dallari SG. O direito a satide. Rev Saude Publi-
ca 1988; 22:57-63.

Dejours C. Por um novo conceito de satde.
Rev Bras Satide Ocup 1986; 14:7-11.
Costituzione della Repubblica Italiana (1947).
Roma: UTET; 1947.

Constituicao da Republica Federativa do Bra-
sil. Brasilia: Senado Federal; 1988.

Ministero della Salute. Programma Nazionale
Equita nella Salute. Roma: Ministero della Sa-
lute; 2022.

Brasil. Lei ne 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispoe sobre as condicoes para a pro-
mocao, protecao e recuperacao da saude, a or-
ganizacao e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes e d4 outras providéncias. Diario
Oficial da Unido 1990; 20 set.

Portugal. Lei ne 95/19 de 4 de setembro de
2019. Aprova a Lei de Bases da Saide. Didrio
da Republica 2019; 4 set.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE, LEGISLAGAO E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

Espafia. Ley n. 14/86, de 25 del abril 1986, Ge-
neral de Sanidad. Del derecho a la proteccién
de la salud. Boletin Oficial del Estado 1986;
25 abr.

Organizacao das Nacoes Unidas. Declaracao
Universal dos Direitos Humanos Adotada
e proclamada pela Assembleia Geral das
Nacoes Unidas (resolucio 217 A III) em 10
de dezembro 1948. https://brasil.un.org/
pt-br/91601-declara%C3%A7%C3%A30-
universal-dos-direitos-humanos (acessado em
11/Jun/2022).

World Health Organization. WHO remains
firmly committed to the principles set
out in the preamble to the Constitution.
https://www.who.int/about/accountability/
governance/constitution (acessado em 21/
Dez/2023).

Ministério da Saude. Portaria no 4.279, de
30 de dezembro de 2010. Estabelece diretri-
zes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Satide no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Diario Oficial da Unido 2010; 31 dez.
World Health Organization. Delivering qual-
ity health services: a global imperative for uni-
versal health coverage. Genebra: World Health
Organization/Organization for Economic Co-
operation and Development/The World Bank;
2018.

Italia. Legge n. 405 il 29 luglio 1975. Istituzio-
ne del Consultori Familiari. Gazzetta Ufficiale
1975; 29 jul.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Marco estratégico para la atencién pri-
maria y comunitaria. Madrid: Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2019.
Espana. Constituciéon (1978). Constitucién
Espaniola. Boletin Oficial del Estado 1978;
29 dez.

Portugal. Lei ne 56/79, de 15 de setembro de
1979. Decreta, nos termos da alinea d) do arti-
g0 164. e do no 2 do artigo 169 da constituicao,
o Servico Nacional de Satde. Diario da Repu-
blica 1979; 15 set.

Portugal. Decreto-Lei no 113/2011 de 29 de
novembro de 2011. Regula o acesso as presta-
¢oes do Servico Nacional de Sadde por parte
dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacdo de regimes espe-
ciais de beneficios. Didrio da Republica 2011;
29 nov.

Signorelli C, Odone A, Oradini-Alacreu A, Pe-
lissero G. Universal health coverage in Italy:
lights and shades of the Italian National Health
Service which celebrated its 40th anniversary.
Health Policy 2020; 124:69-74.

Guillén AM. Un siglo de previsién social en
Espana. Ayer 1997; (25):151-78.

Moreno JO, Moreno SP, Junoy JP. Sistema Na-
cional de Salud y propuesta de reformas: més
alla del ruido y la furia. DS: Derecho Salud
2013; 23:6-18.

Cad. Saude Publica 2024; 40(6):e00169423



14

Barbosa SP et al.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Souto LRF, Oliveira MHB. Movimento da Re-
forma Sanitaria Brasileira: um projeto civiliza-
tério de globalizacao alternativa e construcao
de um pensamento pds-abissal. Satide Debate
2016; 40:204-18.

Fernandes VC; Sousa CL. Historical aspects of
public health in Brazil: an integrative review
literature. Journal of Management & Primary
Health Care 2020; 12:el.

Signorelli C, Odone A, Ricciardi W, Lorenzin
B. The social responsibility of public health:
Italy’s lesson on vaccine hesitancy. Eur J Public
Health 2019; 29:1003-4.

Ferré F, Belvis AG, Valerio L, Longhi S, Lazzari
A, Fattore G, et al. Italy: health system review.
Health System Transit 2014; 16:1-168.

Italia. Decreto del presidente del consiglio dei
ministri. Definizione e aggiornamento dei li-
velli essenziali di assistenza, di cui all’artico-
lo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n502. Gazzetta Ufficial 2017;
18 mar.

Buss PM, Magalhdes DP, Setti AFF, Gallo E,
Franco Netto FA, Machado JMH, et al. Sad-
de na Agenda de Desenvolvimento pds-2015
das Nacoes Unidas. Cad Saude Publica 2014;
30:2555-70.

Organizacao Mundial da Sadde. Declaracdo
Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da
Saudde. In: Conferéncia Mundial sobre Deter-
minantes Sociais da Saude. https://dssbr.ensp.
fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/De
clara%C3%A7%C3%A30-Pol%C3%ADtica-do
-Rio-PT.pdf (acessado em 21/Dez/2023)
Gadelha P. Carvalho JN, Pereira TR. A satde
no Brasil em 2030: diretrizes para a prospec-
¢do estratégica do sistema de satide brasileiro.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2013.
Fundacdo Nacional de Saude. Saneamento
basico para promogdo da satude. http://www.
funasa.gov.br/saneamento-para-promocao-
-da-saude (acessado em 21/Dez/2023).
Instituto Nacional de Estatistica. Estatisticas
da saide — 2020. Lisboa: Instituto Nacional de
Estatistica; 2022.

United Nations Children’s Fund. UNICEF
data warehouse. https://data.unicef.org/
resources/data_explorer/unicef_f
/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_
DATAFLOW&ver=1.0&dq=ITA.CME_MR
YO0.&startPeriod=1970&endPeriod=2022
(acessado em 21/Dez/2023).

Figueras J, McKee M, Mossialos E, Saltman
RB. Atencao primaria conduzindo as redes de
atencao a saude: reforma organizacional na
atenc¢ao primaria europeia. Nova York: Open
University Press; 2006.

Cad. Saude Publica 2024; 40(6):e00169423

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Macinko J, Starfield B, Shi L. The contribution
of primary care systems to health outcomes
within Organization for Economic Coop-
eration and Development (OECD) countries,
1970-1998. Health Serv Res 2003; 38:831-65.
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre
os conceitos de acesso e utilizacdo de servicos
de satde. Cad Saude Publica 2004; 20 Suppl
2:5190-8.

The World Bank. World development indica-
tors database. https://databank.worldbank.
org/source/world-development-indicators
(acessado em 21/Dez/2023).

The Statistic Portal for Market Data.
Health in Brazil — statistics & facts. https://
www.statista.com/topics/5030/health-in-
brazil/#dossierKeyfigures (acessado em 21/
Dez/2023).

Italia. Decreto no 77, del 23 maggio 2022. Re-
golamento recante la definizione di modelli e
standard per lo sviluppo dell’assistenza territo-
riale nel Servizio sanitario nazionale. Gazzetta
Uficciale 2022; 22 jun.

The World Bank. World Development Report
2019 — the changing nature of work. https://
www.worldbank.org/en/publication/wdr2019
(acessado em 21/Dez/2023)

The World Bank. Countries and economies.
https://data.worldbank.org/country (acessado
em 06/Jun/2022).

Departamento de Informatica do SUS. Infor-
macdes em saude. Estatisticas vitais. https://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
-tabnet/ (acessado em 07/Jun/2022).
Programa das Nacoes Unidas para o Desen-
volvimento. Relatério do Desenvolvimento
Humano 2020. A préxima fronteira: o desen-
volvimento humano e o Antropoceno. https://
hdr.undp.org/content/human-development-
-report-2020 (acessado em 06/Jun/2022).
Istituto Nazionale di Statistica. Databases and
information system. https://www.istat.it/en/
analysis-and-products/databases (acessado em
21/Dez/2023).

World Health Organization. Global health ex-
penditure database. https://apps.who.int/nha/
database/country_profile/Index/en (acessado
em 11/Jun/2022).

Organisation for Economic Co-operation
and Development. Health spending. https://
data.oecd.org/healthres/health-spending. htm
(acessado em 06/Jun/2022).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Paises. https://paises.ibge.gov.br/#/ (acessado
em 06/Jun/2022).



Abstract

This is a documentary, exploratory, descriptive
study, which is part of a multicenter international
study assessing the national health systems with a
care model based on primary health care of Brazil,
Spain, Italy, and Portugal, funded by the Brazil-
ian National Research Council (CNPgq, acronym
in Portuguese). It aims to identify the basic health
legislation, the right to health, and the doctrinal
and organizational principles of each country
with a focus on the impact of social determinants
of health on the national health systems. The re-
sults showed these countries have similar legisla-
tion and doctrinal principles, with a constitutional
right to health, based on primary health care, and
with a care model of the family health type. The
challenges identified were low birth rate and high
life expectancy at birth in European countries and
criteria for access to medication and care financ-
ing. Based on our findings, the countries with
higher investment in a structural basis, ensuring
more dignified, solid, and vigilant socioeconomic
and sanitary conditions, provide an important dif-
ferentiation in responsiveness and sustainability
of the national health system and direct impact on
the quality of life.

National Health Systems; Social Determinants of
Health; Healthcare Models; Primary Health Care;
Legislation
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Resumen

Se trata de una investigacion documental, explo-
ratoria, descriptiva, parte de un estudio multicén-
trico, internacional entre Brasil, Espana, Italia y
Portugal sobre los Sistemas Nacionales de Salud
con un modelo de atencion basado en la atencion
primaria de salud y financiado por el Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq) de Brasil. Tiene como objetivo identificar
la legislacion de base de la salud, el derecho a la
salud y los principios doctrinales y organizativos
de cada pais seleccionado con énfasis en el impacto
de los determinantes sociales de la salud sobre los
sistemas nacionales de salud. Los resultados reve-
laron paises con legislaciones y principios doctri-
nales similares, con derecho a salud constitucional,
anclados en la atencion primaria de salud y con
un modelo asistencial de acceso del tipo salud de
la familia. Los desafios encontrados fueron la ba-
ja tasa de natalidad y la alta esperanza de vida al
nacer en paises europeos y criterios para el acceso
a medicamentos y financiacion asistencial. Con
base en nuestros hallazgos, los paises que tuvieron
mayor inversion en base estructural, aseguran-
do condiciones socioecondmicas y sanitarias mds
dignas, sélidas y vigilantes, garantizan una dife-
renciacion importante en la capacidad de respues-
ta y sostenibilidad del sistema nacional de salud
y en el impacto directo en la calidad de vida de
las personas.

Sistemas Nacionales de Salud; Determinantes
Sociales de la Salud; Modelos de Atencion de
Salud; Atencion Primaria de Salud; Legislacion
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