
 

P o r t u g a l 

Crise & Saúde 

um país em sofrimento 

 
_______________________________ 

Henrique Botelho 

M o n t e v i d e o ,  7  d e  N o v i e m b r e  d e  2 0 1 2 

Nueva oleada de políticas y programas 
de ajustes  económico-fiscal y 

privatizaciones: impactos en la calidad 
de vida. 



Tanto Mar 
Chico Buarque 
 

Sei que estás em festa, pá 

Fico contente 

E enquanto estou ausente 

Guarda um cravo para mim 

 

Eu queria estar na festa, pá 

Com a tua gente 

E colher pessoalmente 

Uma flor no teu jardim 
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SNS 
 – alguma história 

• 1974 - Implantação do Regime Democrático 

• 1976 - Constituição da República 

• 1979 - Criação do SNS (modelo) 

• 1982 - Especialidade e Carreira Médica de Medicina Familiar 

• … 

• 2005 - Início da Reforma da APS (USF). 

• 2011 - Crise económica – Intervenção troika 

• 2011 (Junho) - Mudança de Governo …  

• 2012 -  … opções fortemente ideológicas sem fundamentação 
em evidências e conhecimento  

 

 



ARTIGO 64.º 

(Saúde) 

 

1. Todos têm direito à protecção da saúde e o dever de a  

defender e promover. 

 

2. O direito à protecção da saúde é realizado pela criação de um  

Serviço Nacional de saúde universal, geral e gratuito, …. 

 

3. Para assegurar o direito à protecção da saúde, incumbe prioritariamente ao Estado: 

a) Garantir o acesso de todos os cidadãos, independentemente da sua condição económica, 

aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitação; 

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o País; 

… 

 

CONSTITUIÇÃO DA RÉPUBLICA 

 - 1976 



O SNS é financiado através do OGE segundo os princípios dum seguro público de 

saúde para todos: 

 

1. SOLIDARIEDADE (redistribuição) 

Pagar de acordo com o rendimento 

Receber de acordo com a necessidade 

 

2. PREVIDÊNCIA (pré pagamento) 

Pagar quando jovem, robusto e são 

Receber quando idoso, frágil e doente 

 

3. UNIVERSALISMO (Inclusão) 

É para todos – Ninguém é excluído 
 

 

SNS - Financiamento 



RESULTADOS 



 
A Melhoria dos indicadores de 
saúde em Portugal 
 
 
• Redução de 71% na Mortalidade 
Perinatal 

• Redução de 86% na Mortalidade 
Infantil 

• Redução de 89% na Mortalidade 
das Crianças 1 – 4 anos 

• Redução de 96 % na Mortalidade 
Materna 

 
 

OMS - Relatório Mundial de Saúde - 2008  
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Esperança de vida à nascença, 1960 - 2009 



Redução do potencial de anos de vida perdidos, 1970 -2009 



Tx Mortalidade Infantil 



Transplantes 



O discurso do “mercado” 
… ao longo dos últimos 15 anos 

Saúde – “Oportunidade de negócio” 

 

- Prestador / Pagador   (gestão convencionada) 

 
(2000 – PPP’s) 

 

- Sustentabilidade 



Despesa % PIB 



Despesa per capita 



Tx média de crescimento anual 
da despesa em saúde per capita 
2000-09 



Os impactos da crise 
…na saúde dos cidadãos 



A forma como uma crise socioeconómica 
afeta a saúde depende essencialmente de: 

Situação socioeconómica, de 
saúde e proteção social à partida 

Intensidade da crise 

Oportunidade e qualidade das 
respostas 



Changes  in the ability to afford health care (last six months) 

Eurobarometer 2010 

Alterações na capacidade de aceder financeiramente aos cuidados de saúde 



Monitoring the social impact of the crises: public perceptions in the EU 
Eurobarometer 2010 

Percepção do aumento do nível de pobreza 



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Urgência

Hospital Central 6,90 € 6,90 € 8,50 € 8,75 € 8,75 € 9,40 € 9,40 € 9,60 € 20,00 €

APS 2,70 € 2,70 € 3,30 € 3,40 € 3,40 € 3,70 € 3,70 € 3,80 € 10,00 €

Consultas Amb

Hospital Central 4,10 € 4,10 € 4,20 € 4,30 € 4,30 € 4,50 € 4,50 € 4,60 € 7,50 €

APS 2,00 € 2,00 € 2,05 € 2,10 € 2,10 € 2,10 € 2,10 € 2,25 € 5,00 €
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Taxas Moderadoras 
                    … ou co-pagamentos ? 

Fonte: Pedro Pita Barros  



Crise & Saúde - I 

• Diminuição das Tx de Natalidade e de Fecundidade 

• Desemprego e endividamento afetam  a saúde mental das populações (Ansiedade / 

Depressão / consumo de benzodiazepinas / Suicídio) 

• Relação inversa entre Suicídios e Mortalidade pos Acidentes Rodoviários 

• Diminuição da Natalidade e Fecundidade 

• Aumento da Prevalência da infeção pelo vírus da SIDA  em consumidores de drogas 

injetáveis (aumento comportamentos de risco e retracção nas medidas de saúde pública 

Greece 

- 50 per cent rise in HIV,  

- a doubling of homicides,  

- a massive increase in heroin use and prostitution 

• 61% dos desempregados não acredita vir a obter actividade remunerada semelhante à que 

tinha anteriormente 

• 1/5 das famílias portuguesas foram já afectadas pelo desemprego 

• Os portugueses já cortaram 22,2% na despesa com saúde (SU, Consultas APS, 

Medicamentos). 



Crise & Saúde - II 

• 76,9% dos utilizadores das USF (APS), evidenciam dificuldades de acesso relativas ao 

pagamento das taxas moderadoras, segundo a perceção dos profissionais de saúde. 

• 85,7 dos utilizadores das USF (APS) evidenciam dificuldades com aquisição de 

medicamentos , segundo a perceção dos profissionais de saúde. 

• diminuição da percentagem de utentes com PNV atualizada aos 13 anos. 

• Reforma da APS - Riscos de degradação da mais importante reforma da saúde das 

últimas décadas. 

Rede descentralizada de equipas 

Concentração de recursos e partilha de serviços 

Descentralização da gestão para o nível local 

Governação clínica e de saúde 

Participação da comunidade 

• Sinais relativos à diminuição da acessibilidade a medicamentos aos doentes associada ao 

seu empobrecimento. 

• O início duma grave crise económica nas farmácias está a perturbar o seu funcionamento, 

nomeadamente na capacidade de abastecimento e dispensa de medicamentos à população. 



Como foi possível às instituições europeias integradas na 

Troika ignorarem este princípio?  

A Saúde em todas as políticas 



Universalismo:  

- Cada um paga de acordo com o seu rendimento quando pode pagar, para receber de acordo 

com as suas necessidades quando precisar 

- “Estamos todos no mesmo barco” 

- “… uma governação com cultura, a imaginação e a vontade necessárias para canalizar 

para soluções de interesse comum, o enorme potencial de inteligência, conhecimento e 

inovação disponíveis na sociedade atual   

Anti universalismo:  

As pessoas pagam o cuidados de saúde e o Estado toma conta dos pobres 

Não parece saudável introduzir medidas anti-universalistas, como se fossem 

soluções meramente técnicas e politicamente neutras, evitando a prova da sua 

legitimidade política. 









Obrigado pela vossa atenção 
 

hmbotelho@gmail.com  

http://www.observaport.org/ 

http://www.observaport.org/
http://www.observaport.org/






              Desemprego e endividamento afetam  a saúde mental das populações 

Respostas necessárias à proteção da saúde mental: 
 - Mais proteção social 
 - Politicas ativas de emprego  
 - Apoio familiar 
 - Respostas ao endividamento 
 - Politicas relativas ao alcoolismo 

Ansiedade / Depressão / consumo de benzodiazepinas / Suicídio 







Portugal 

Evolução dos principais indicadores assistenciais 



 

Choque económico e social pós crise do refinanciamento da dívida 
Prevalência da infeção pelo vírus da SIDA  em consumidores de drogas injetáveis 
na Grécia entre 2002 e 20011  
Dados  recolhidos por três diferentes “sistemas sentinela” 



 

Causas: 
 

Aumento de comportamentos de risco 
 

Retração nas medidas de saúde pública 

Choque económico e social pós crise do refinanciamento da dívida 
Prevalência da infeção pelo vírus da SIDA  em consumidores de drogas injetáveis 
na Grécia entre 2002 e 20011  
Dados  recolhidos por três diferentes “sistemas sentinela” 



“We’re starting to see some worrisome and alarming 

signs that are not just from the financial crisis but 

seem directly linked to austerity.  

- a 50 per cent rise in HIV,  

- a doubling of homicides and death rates,  

- a massive increase in heroin use and prostitution, 

there are even reports of people deliberately self-

infecting with HIV to get access to public benefits”.  

 

David Stuckler, Dublin, 2011  

Greece 



Colheita de dados Março – Abril 2012 
Entrevistas telefónicas  n=980 



 



 



 



 



Dificuldades de acesso por parte dos utilizadores das USF, 

relativas às taxas moderadoras, segundo a perceção de diferentes 
grupos profissionais, em valor percentual. 

Médicos Enfermeiros 
Secretariado 

Clínico 

Outras 

profissões 
Total 

Grande 

Aumento 
10.1 24.5 14.2 19.4 16.2 

Aumento 63.2 62.0 57.5 52.8 60.7 

Sem 

alterações 

detetáveis 

25.5 13.1 24.8 22.2 21.6 

Diminuição 1.2 0 3.5 5.6 1.4 

    Grande      

diminuição 
0 0.4 0 0 0.1 



Dificuldades com aquisição de medicamentos por parte dos 

utilizadores das USF, segundo a perceção de diferentes grupos profissionais, 
em valor percentual. 

Médicos Enfermeiros 
Secretariado 

Clínico 

Outras 

profissões 
Total 

Grande 

Aumento 
20.9 33.6 18.6 36.1 25 

Aumento 64.3 60.3 56.6 44.4 60.7 

Sem 

alterações 

detetáveis 

13.3 5.2 21.2 11.1 12.6 

Diminuição 1.4 0.9 3.5 8.3 1.7 

    Grande      

diminuição 
0 0 0 0 0 







Literacia em saúde como condição essencial para a 

transformabilidade e sustentabilidade dos sistemas de saúde 

 

O envolvimento dos cidadãos nos processos de tomada de 

decisão, no sector da saúde, contribui para a construção de uma 

democracia mais participativa e para tornar os profissionais de saúde 

e as próprias entidades de governação mais sensíveis aos interesses, 

necessidades, e espectativas dos cidadãos.  



Atenção Primária 
- Os riscos de degradação da mais importante reforma da saúde 

das últimas décadas 





Rede descentralizada de 

equipas 

Equipas multiprofissionais de tipo estrutural permanente, com 

missões específicas: cuidados à pessoa e à família (USF e UCSP), 

cuidados a grupos com necessidades especiais e intervenções na 

comunidade (UCC), intervenções no meio físico e social e acções com 

alcance populacional (USP). 

Concentração de 

recursos e partilha de 

serviços 

Equipa multiprofissional que assegura e rentabiliza serviços 

específicos, assistenciais e de consultadoria às unidades funcionais e 

aos projectos de saúde comuns a várias unidades e ao ACeS (URAP) 

Descentralização da 

gestão para o nível local 

Criação de ACeS com directores executivos e conselhos executivos e 

desenvolviemnto de competências locais para a gestão de recursos 

(UAG), obtendo economias de escala com a agregação dos anteriores 

centros de saúde  

Governação clínica e de 

saúde 

Desenvolvimento de um sistema de pilotagem técnico-cientifica 

envolvendo todos os profissionais, sob orientação do conselho clínico 

de cada ACeS e dos conselhos técnicos das suas unidades 

Participação da 

comunidade 

Ênfase e reforço da participação da comunidade através de órgãos 

como os gabinetes do cidadão e os conselhos da comunidade 

Fonte: A Reforma numa página, in www.csp.min-saude.pt  

Principais vertentes da Reforma da APS 

http://www.csp.min-saude.pt/
http://www.csp.min-saude.pt/
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