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Impacto da crise no sistema de saude —

Portugal’
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Universidade de Coimbra
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Resumo: Portugal esta a atravessar uma crise financeira, econdmica e social muito séria. Esta
crise, que também afeta outros paises europeus da Zona Euro e fora dela, estd a ter
consequéncias drasticas na salde e no sistema de saude do pais. As causas desta crise tiveram
muito a ver com falhas intrinsecas, de enquadramento, regulacdo e supervisdo dos sistemas
financeiros e com limitagdes estruturais da zona Euro, atingindo naturalmente paises com a
economia e governanca mais debeis.

Relativamente aos efeitos de uma crise socioeconémica na saude existe uma vasta e crescente
base de conhecimento. A protecdo contra os efeitos negativos da crise deve assentar, no
entanto, em politicas ativas de emprego, protecdo contra o endividamento e numa politica
ativa de promocao do acesso aos servicos de salde.

Nada disto temos em Portugal. N&o existe qualquer sistema de monitorizacdo dos efeitos da
crise na saude.

Palavras-chave: Sistema se saude, Efeitos da crise, Portugal.

" Na apresentagdo que serviu de base a este artigo o autor seguiu de perto o Gltimo Relatorio de Primavera do Observatério
Portuqués dos Sistemas de Satide (OPSS, 2012).

8 professor Associado com adregacéo da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, Diretor do Centro de Estudos
e Investicacdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC) e membro da equipa coordenadora do Observatorio
Portuaués dos Sistemas de Sadde (OPSS). Intearaa Comisséo de Etica para a Investicacio Cientifica (CEIC) e é co-chair do
Comité Regional Ibero-Americano da International Society for Quality of Life Research (ISOQOL).
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Introducao

Portugal esta a atravessar uma crise financeira, econémica e social muito séria. O mesmo
acontece com a Grécia e com a Irlanda e, mais recentemente, com a Espanha e com a Italia.
Apesar de uma forma menos notéria, esta crise atinge também outros paises europeus da zona
Euro (como a Holanda, a Franca e a Estonia) e fora dela (como a Hungria).

Uma crise desta importancia afeta necessariamente a salde e o sistema de salde do pais.
Por isso, 0 que acontece na salde depende, em grande parte, da qualidade da resposta politica
e social a crise instalada. Contudo, uma resposta adequada a esta crise ndo pode também
deixar de depender do entendimento rigoroso das suas causas.

As causas dacrise

Convém lembrar que esta é uma crise, desencadeada pelos sistemas financeiros, que
convergiu de falhas graves na gestdo do Euro e que atingiu mais intensamente paises
econdmica e socialmente mais frageis. De facto, o aparecimento de produtos financeiros
toxicos e falhas de enquadramento, regulacdo e supervisdo criaram as condicfes para uma
subversdo do papel econdmico e social do sistema financeiro e para uma “financeirizagdo” da
economia. Por outro lado, algumas limitagbes estruturais da zona Euro, sem politicas
econdémicas ou fiscais comuns vieram potenciar a situacao.

A situacdo foi agravada pela inadequacdo das respostas nacionais, europeias e
internacionais. De facto, para assegurar a estabilidade da zona Euro, a Unido Europeia (UE)
definiu critérios precisos para o défice (3% do PIB) e para a divida publica (60% do PIB). A
figura 1 mostra 0 grau de cumprimento e incumprimento dessas metas por parte de paises
membros da UE, durante os 11 anos que mediaram entre 2000 e 2010.

Défice 3% PIB Incumprimento entre N
Meta do PEC Divida 60% PIB 20002010 .
22 possiweis

Anos [00 [ 01 [02 [ 03 [ 04 [ 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 |
Finlandia 0
Espanha = = 4
Italia - s
Alemanha BB T EERERIE
Franca — = = E BN . = = = 14

- B B S O .
Portugal B BN BN BN B B |4

ltalia - B B B . - .
I B B B B BN B B B B Em |18

Géciag N I HE HE BN BN B BN B B B
I B BN BN BN BN B B BE B Em | 22

Fonte: Eurostat, 2011.

Figura 1. Pacto de Estabilidade e Crescimento
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Como se pode ver, ndo fomos o Unico pais que nestes anos ndo cumpriu as metas do
défice ou da davida. Assim, podemos (e devemos perguntar): Como foi possivel tdo elevado
nivel de incumprimento e por que é que ele foi aparentemente tdo bem tolerado? A resposta a
esta pergunta € fundamental para compreender as causas da crise em curso.

Em 2008, a chamada crise financeira do “’subprime” e as suas consequéncias imediatas ou
mais tardias obrigaram alguns governos europeus a financiar com fundos publicos a crise nos
seus sistemas financeiros. Nessa altura, a Comissdo Europeia (CE) anuiu a um aumento do
endividamento dos estados membros para esse fim.

Por outro lado, a falta de crescimento econdémico faz, s6 por si, com que a percentagem
dos gastos sociais no PIB cresca também (em valor absoluto). E evidente que ndo ha
progressos na protecdo social sem crescimento econdmico.

A historia europeia do ultimo século também parece demonstrar que ndo ha crescimento
econdmico sustentdvel sem coesdo social. Deve atentar-se, por isso, no crescimento
econdmico e na protecdo social como duas faces da mesma moeda e olhar com particular
atencdo para aqueles fatores que influenciam negativamente quer o desenvolvimento
econdmico quer a boa gestdo dos sistemas de protecdo social. Sao eles (1) o pouco apego ao
conhecimento; (2) o limitado espirito empreendedor nos setores econdmico e social; (3) o
baixo nivel de capital social; (4) os enraizados dispositivos de captura do bem publico por
interesses particulares; e (5) as redes de troca de favores em detrimento da promocdo do
mérito.

A boa governanca é outro fato essencial. Na figura seguinte compara-se a posi¢cdo de
Portugal com a de outros paises no que respeita a qualidade da governanga.

Influéncia da Politica Politica
Eficacia da politica na legislativa economica
administragdo Peso do mercado Grau de Grau de evasdo administragdo Eficiéncia do adequada ao adequada ao
Publica paralelo corrupgao fiscal publica Burocracia governo desenvolvimento desenvolvimento

Irlanda
Finlandia

.........................................
.............
---------------
--------------------
............

10 Espanha

15
Grécia
20

25
30
35

s /x
45 Portugal

50

Fonte: IMD, 2001.

Figura 2. Qualidade da governanca em cinco paises europeus

Qualguer que seja o indicador analisado pode wver-se a posicdo extremamente
desfavordvel de Portugal penalizando o desenvolvimento econdmico e a protegdo social.

Na figura 3 apresenta-se, por outro lado, a baixa natalidade de Portugal, que continua a
descer e que, associada a crescente emigracdo dos portugueses mais qualificados, se pode
também transformar numa ameagca ao crescimento econdémico e a sustentabilidade dos
sistemas de protecdo social. Como se pode observar, Portugal possui uma das mais baixas
taxas de natalidade da Europa, continuando a diminuir.
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[ 1980 1990 2000 2003 2009 Most people Social Trust x Vel Org
EU-27 : : . 147 160 Country _ N Can be trusted ~ .
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Denmark (OK) 1010 0.75 090 2.38 179
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: ' Geemany (DE) 1505 0.34 058 008 33
ES 220 136 123 131 140 Sovenis (S0 1023 024 087 004 Pt
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LT 199 203 139 126 155 Raly (IT) 1031 022 033 048 1
Lu 150 160 176 162 159 SJM‘J;L zjg g ‘3 E » g g’;’ f‘;
o LA CoocnReputie €2) 1110 017 03 047 08
MT 199 204 170 148 144 Hungary (WU o0 025 021 026 o
NL 160 162 172 175 179 Slovakia (SK 1295 0.16 038 042 o7
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PL : 2.06 1.35 1.22 1.40 Latvia (LV) G4l 0.15 027 035 05
PT 225 156 155 144 132 Lidwania (LT) 1005 014 022 0.28 o4
Romania (RO 926 0.17 019 024 04
:Io e :'i: :g; :; :2 Buigana (86 870 0.20 018 018 o
ik : - - Poland (PL) 1020 0.10 028 oM 03
SK ) ) Eurs 15297 032 0s1 093 31
Fl 163 178 173 176 1.86 EU25 4114 0.30 047 082 25
SE 168 213 15 171 194 NMS10 239 015 028 038 06
UK 190 183 164 171 196 Total 27008 0.29 045 080 23

Fonte: Eurostsat, 2009 Fonte: EU, 2004
Figura 3. Taxa de mortalidade nos paises Figura 4. Indice de capital social

da UE27

Por fim, a figura 4 evidencia o baixo indice de capital social em Portugal, constituindo
uma limitacdo quer para as dindmicas de crescimento econémico quer para as de protecao
social. Reparar que Espanha tem cerca de metade do valor da Irlanda e que Portugal e a
Grécia cerca de metade do valor da Espanha.

Efeitos da crise na saude

Existe uma vasta e crescente base de conhecimento sobre os efeitos de uma crise
socioecondmica na saude. Para além dos efeitos negativos, existem alguns efeitos
“protetores”, por exemplo, o facto de existir menos circulacdo automdvel resulta em menos
acidentes e seus consequentes efeitos negativos.

A protecdo contra os efeitos negativos da crise deve assentar, no entanto, em politicas
ativas de emprego, protecdo contra o endividamento e numa politica ativa de promoc¢édo do
acesso aos servicos de salde. Nada disto temos em Portugal. A intervencdo precoce neste
ambito é fundamental e, quanto mais cedo se intervier, melhor. Ilustrando isto, os efeitos da
crise socioecondmica, nomeadamente, na saude mental sdo bem conhecidos. As principais
manifestagdes Sdo precoces e caracterizam-se por perda de autoestima, depressao-ansiedade e
risco de comportamentos suicidas. No desencadear destas manifestacbes o desemprego e
endividamento tém um papel particularmente importante.

Porém, em Portugal as primeiras respostas sdo apresentadas trés anos depois do inicio da
crise e cerca de um ano apés o seu profundo agravamento (recessdo intensa pos Troika).
Consubstanciaram-se numa reunido de peritos sobre suicidio (Abril 2012), no endividamento
da habitacdo e no programa emprego-jovem (Maio-Junho 2012).
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Assustadora é, por exemplo, a evolugdo das infecBes por VIH nos consumidores de
drogas injetaveis na Grécia. Neste pais registou-se um consideravel aumento da prevaléncia
de infecdo pelo virus da SIDA nos toxicodependentes em consequéncia do aumento de
comportamentos de risco e da retragdo nas medidas de saude publica. E David Stuckler,
professor de sociologia da Universidade de Cambridge que afirma “Estamos a assistir a
alguns sinais preocupantes e alarmantes que sdo ndo apenas da crise financeira, mas parecem
diretamente ligados a austeridade. Um aumento de 50% em infe¢des HIV, uma duplicacdo de
homicidios e morte, um enorme aumento no uso de heroina e prostituicéo e, ainda, relatos de
pessoas que deliberadamente se auto infetam com HIV para ter acesso aos beneficios
publicos” (Stuckler et al., 2009, 2011).

Outro aspeto alarmante € a taxa de mortalidade entre as pessoas mais idosas. Ha
precisamente um ano observou-se em Portugal, assim como noutros paises europeus, um
aumento da taxa de mortalidade neste grupo populacional (Mazick et al., 2012). No entanto,
entre nos, ndo foi estabelecida qualquer relagdo entre a crise econdmica e este excesso de
mortalidade de inverno e ndo foram estudadas as diferengas socioecondmicas dos padrdes da
mortalidade. Apesar disto, é importante realgar que o estudo também revela que somente em
Espanha e Portugal se observou um excesso de mortalidade significativo para o grupo etario
dos 15 aos 64 anos.

Por outro lado, existe evidéncia sobre a relagdo entre o sofrimento mental, sobretudo em
situacdo de crise econémica prolongada, e as suas repercussdes fisicas, influenciando o
sistema cardiovascular e imunologico. Podem verificar-se acréscimos de risco de hipertensédo
arterial, enfarte do miocérdio, acidente cerebrovascular, diabetes e infe¢cdes. Este efeito é
ainda mais demarcado nas classes sociais menos favorecidas (SESPAS, 2011).

Falando agora dos servigos de saude, do acesso e da qualidade gostava de lembrar o
exemplo da Irlanda. A andlise, feita pelos investigadores do Trinity College de Dublin, da
relacdo entre a crise econdmica e salde, assenta no conceito de resiliéncia (Thomas el al,
2013). Segundo estes autores, ha trés tipos de resiliéncia:

= Resiliéncia protetora - Numa primeira fase, 0 pais tentou (e conseguiu) proteger o
sector da saude dos cortes orcamentais.
= Resiliéncia adaptativa - Numa segunda fase, com a intervencéo da Troika, a Irlanda
deixou de conseguir excluir o setor da salde dos cortes orcamentais e apostou nos
ganhos de eficiéncia. Adaptou-se a situacdo fazendo mais, com0s mesmos recursos,
conseguindo ganhos de eficiéncia notaveis. Feita esta adaptacdo, com a persisténcia
da situacdo orcamental preocupante, ja se comeca a entrar numa fase em que 0s
cortes orgcamentais comecam a afetar a resposta dos servicos.
= Resiliéncia transformadora - consiste, essencialmente, em aproveitar a crise para
transformar o sistema. Neste sentido, a Irlanda procurou tirar proveito desta crise
para anunciar e procurar realizar reformas importantes:
o Estabelecer um seguro publico para o universalismo,
o Reforma dos cuidados de saude priméarios;
Porém, nas circunstancias atuais, ndo conseguiram progressos satisfatorios em
nenhum destes objetivos.
Enquanto foi possivel, a Irlanda protegeu o sector da salde dos cortes orcamentais. No
entanto, a partir da intervencdo da Troika ndo foi possivel continuar a excluir o setor da salde
das medidas restritivas.
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Conclusao

Em Portugal ndo dispomos de um sistema de monitorizacdo dos efeitos da crise na saude.
Deste modo, ndo € possivel acompanhar com dados objetivos os reais efeitos da crise na
salde dos portugueses. No entanto, apresentam-se de seguida alguns exemplos que ilustram
os efeitos da crise na saude veiculados pela comunicacdo social.

= De acordo com dados do INE, em 2010 os valores do suicidio (1101) foram
mais elevados do que os acidentes com transportes (1015);

= No que diz respeito a evolucdo dos principais indicadores assistenciais nos
hospitais (cirurgias, consultas, urgéncias) e nos centros de saude (consultas, SAPS)
existem algumas indicagOes de que pode haver uma diminuicdo da producgéo;

= Relativamente aos comportamentos de risco, o presidente do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia declarou, na comunicacdo social, que a crise estd a
provocar um aumento do “consumo de desespero” de droga em ex-toxicodepentes e a
um aumento do pequeno trafico para ganhar dinheiro;

» Foi publicitado o relatério anual da seguranca rodoviaria e, apesar da
sinistralidade rodoviaria ter vindo a diminuir desde 2008, os valores dos
atropelamentos com fuga aumentaram consideravelmente, pela primeira vez, em 2011.

Estes foram apenas alguns topicos para levantar a discussao.
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