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SAUDE

Diagnéstico

A desigualdade faz mal a saude
(principalmente em tempo de pandemia)

Resiliéncia. A palavra foi amplamente aplicada ao sector
da satide durante a pandemia e na fase pds-pandémica,
sobretudo em referéncia ao sistema de satide e a0 Servico
Nacional de Satde (SNS). No ano passado, neste mesmo
relatério, descrevia-se a forma como a pandemia tinha
afetado a presta¢io de cuidados e questionava-se a gestao
do SNS durante esta fase critica, nomeadamente a sua
“resiliéncia”, ou seja, a manutencio da sua capacidade de
resposta universal com qualidade e eficiéncia. Mas acon-
tece que a resiliéncia na sade deve ser vista num con-
texto muito mais alargado, porque a satide nio se limita
aos cuidados. Resiliéncia em satde, numa abordagem
mais ampla, significa manuten¢do da satde da popula-
¢do face a um choque externo e garantia da obtengao de
ganhos em satde apds este choque. Ora, tal como a pan-
demia expds e agudizou as fragilidades do SNS, também
expds e agudizou as fragilidades da sociedade portuguesa,
com um impacto negativo no acesso a propria satde.

Em 2019, 0s 20% de portugueses mais ricos deti-
nham 40,1% dos rendimentos do pais, enquanto os
20% mais pobres apenas detinham 7,8% deste valor,
sendo o quinto pais mais desigual da EU-27 (dados do
Eurostat'). Um estudo baseado no Inquérito Nacional
de Saude, realizado no segundo semestre de 20192,
mostrou que a prevaléncia de vérias doencas era subs-
tancialmente inferior nos grupos com niveis de educa-
Ao superior, em compara¢io com o nivel de habilita¢des
mais baixos, ajustando pela idade. Por exemplo, nos
homens com nivel de educacio superior, a prevaléncia era
90% inferior nas doencas cardiovasculares, 62% infe-
rior na diabetes e 41% inferior na hipertensdo. Os mes-
mos dados mostram que o risco de ndo aceder a uma
consulta por razdes financeiras é, para os mais ricos,
de 6% e, para os mais pobres, de 26%.
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Assim, existiam desigualdades socioeconémicas, com
diferencas na capacidade de se proteger face a pande-
mia, em particular no cumprimento das normas de iso-
lamento. Também existia uma forte desigualdade nos
fatores de risco de severidade da COVID-19. E, final-
mente, também eram os mais pobres que se confronta-
vam, antes da pandemia, com maiores dificuldades de
acesso aos cuidados de satde.

A pandemia veio agudizar as desigualdades sociais:
muitos trabalhadores perderam a sua fonte de rendimento,
ficaram impossibilitados de ficar em teletrabalho ou as
empresas onde trabalhavam deixaram de funcionar ou

O risco de nao aceder a uma
consulta por razGes financeiras
é de 69 para os mais ricos e de

269% para os mais pobres

faliram. Um estudo mostrou um aumento de 25% da
pobreza e de 9% na desigualdade neste periodo®. Ora,
sabemos que as pessoas mais pobres tém pior satde*
e que as perdas de aprendizagem em criangas mais desfa-
vorecidas acarretam consequéncias danosas no seu nivel
de habilita¢des e nas condicdes sociais e de satide.
Também veio agudizar as desigualdades em saude, dei-
xando mais desprotegidas as pessoas com piores condi-
¢des de habitacio (casas sobrelotadas), piores empregos
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Excesso de risco de COVID-19 em comparacao
com o quintil de cidadaos com rendimento elevado

Fonte: Magalhies, JP. et al (2022)°
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As pessoas com rendimentos mais baixos sdo as que tém maior possibilidade de contrair COVID-19.
Durante e apés o estado de emergéncia esse risco aumentou exponencialmente.

e menor possibilidade de teletrabalho e a viverem ou traba-
lharem em territorios socialmente mais débeis.

E, finalmente, veio agudizar as desigualdades em
saude pela perda de acesso ao SNS, Gnica forma de ace-
der aos cuidados para pessoas mais desfavorecidas sem
possibilidade de utilizar os servicos privados.

Aconteceu com a COVID-19 o que tem acontecido
sistematicamente com novas doencas desconhecidas:
ap6s uma primeira fase de relativa igualdade, sdo os
menos favorecidos os mais afetados, ou seja, os que
tém menos possibilidade de se proteger (ver grafico®).

Nio podemos deixar de lado o fortalecimento do
SNS. Mas este fortalecimento é apenas um dos fato-
res de resiliéncia em satide. Outros aspetos prendem-se
com a necessidade de fortalecimento da sociedade, no
combate as desigualdades sociais e das desigualdades
em saude, para evitar que uma préxima pandemia nos
encontre impreparados para enfrentar o choque social.
A preparacio deve passar pelo papel redistributivo do

Estado, pela melhoria das condicGes sociais e econdmi-
cas do pais e pelo fortalecimento da saade publica nas
politicas de combate as desigualdades em saude.»

1 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Living_conditions_in_Europe_-_income_distribution_and_
income_inequality#lncome_distribution

2 Perelman J. (2022) Pandemia Sindémica em Portugal: Desigualdade
Social nos Fatores de Risco Associados a Mortalidade por COVID-19.
Acta Médica Portuguesa published online ahead of printing.

3 https://oobservatoriosocial.fundacaolacaixa.pt/-/o-impacto-da-covid-
19-na-pobreza-e-desigualdade-em-portugal-e-o-efeito-mitigador-das-
politicas-de-protecao

%4 Sobre esperanca de vida e rendimento, ver por exemplo Chetty R,
Stepner M, Abraham S, Lin S, Scuderi B, Turner N, Bergeron A, Cutler
D. (2016) The association between income and life expectancy in the
United States, 2001-2014. JAMA. 315(16):1750-66.

5 Magalhaes JP, Ribeiro Al, Caetano C, Machado RS. (2022) Community
socioeconomic deprivation and SARS-CoV-2 infection risk: findings
from Portugal. European journal of public health, 32.1: 145-150.
Agradecemos os autores pela cedéncia de dados para construgdo
da Figura, e autorizagao para utilizagdo dos mesmos.
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SAUDE
Andlise de politica

Descentralizacao na saude:
quem colhe os beneficios?

A descentralizacio

na satude pode abrir a
porta a investimentos
muito desiguais

entre autarquias ricas
e pobres, cavando
ainda mais o fosso
das desigualdades

em saude
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O debate em torno da descentraliza¢do administrativa ha muito que ocorre em
Portugal. Os insucessos politicos neste campo, como o referendo sobre a regiona-
lizacio em 1998, foram adiando a colocagio em pratica de um efetivo processo de
descentralizagio até a publicagio da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto.

O tema, apesar deste aparente consenso, parece suscitar posi¢des antagoni-
cas, entre uma visao mais liberal, de desconcentracdo dos poderes e aproximagio
as necessidades locais, e uma visio mais centralizadora, que vé na desconcen-
tragdo uma facada no papel do Estado e, inclusive, nos principios de unido e de
igualdade dos cidaddos portugueses. O debate é particularmente claro no mundo
da satde, onde a descentralizacdo é vista, segundo a perspetiva, como uma indis-
pensavel modernizagao que aproxima os servigos dos cidados, ou como um ata-
que aos principios fundamentais do Servico Nacional de Satide, nomeadamente,
os de universalidade e equidade.

O fenémeno da descentralizagio tem sido amplamente debatido e promo-
vido por diversas institui¢des internacionais e, inclusive, colocado em pratica em
diversos paises, enquanto fator fomentador de desenvolvimento. Englobando a
transferéncia de poderes para o nivel subnacional, esta aposta advoga que assim
se obtém um melhor conhecimento das necessidades locais e das preferéncias
dos cidadaos, um maior envolvimento das comunidades locais, uma maior coor-
denacio intersectorial, uma maior articulacio entre areas rurais e urbanas e,
ainda, uma maior concorréncia entre jurisdicdes de forma a aumentar a eficién-
cia. A ideia subjacente é que servicos mais eficientes contribuem para atrair cida-
dios, logo aumentar a atividade econémica desse territorio e as receitas fiscais.

As evidéncias atuais de casos onde a descentralizacio ocorreu no setor da satide
sa0 ambiguas. Por um lado, a descentraliza¢io parece proporcionar ganhos em satide,
mas também despesas maiores, com efeitos duvidosos em termos de eficiéncia. Por
outro lado, o impacto nas desigualdades sociais e territoriais depende dos contextos
socioecon6micos e institucionais pré-existentes e das barreiras no acesso a financia-
mento. Mais especificamente, se o financiamento das entidades locais pelo governo
central néo for ajustado as necessidades, ou se as comunidades devem autofinan-
ciar-se por impostos proprios, existe um forte risco de desigualdades entre comuni-
dades locais ricas e pobres, cuja capacidade de investir na satide sera muito diferente.
Num pais de fortes desigualdades socioeconémicas como Portugal, a descentraliza-
40 na satde pode abrir a porta a investimentos muito desiguais entre autarquias



RECUPERAGCAO EM TEMPOS DE INCERTEZA

ricas e pobres, cavando ainda mais o fosso das desigualdades em satude. Quanto a
eficiéncia, depende da capacidade do Estado central em retribuir as entidades locais
em funcio dos seus resultados, de forma a que as autarquias sejam ressarcidas dos
custos das suas a¢des. Este ponto também apresenta um forte desafio num pais onde
as ligacGes politicas e interesses partidarios muitas vezes se sobrepdem as priorida-
des da populacio, questionando a capacidade do Estado central em monitorizar e
avaliar com justica as a¢des politicas das autarquias e financia-las em consequéncia.

O processo de descentralizacio para o poder local pode também deparar-se com
varios constrangimentos: i) este pode nio ter recursos suficientes para satisfazer
as exigéncias (metas) da administracdo central; ii) ndo ter os recursos humanos
com as competéncias necessatias para os seus novos papeis de gestdo; iii) néo tera
dimensao necessaria para tirar partido de economias de escala (e.g. compra de equi-
pamentos); iv) pode nao ser o principal beneficiario das suas acdes, diminuindo
o incentivo para politicas efetivas (por exemplo, um municipio que investe na pre-
vengio ira gerar beneficios através da redugio de cuidados de satide prestados pelo
Estado central). Mas as evidéncias também mostram que, quando a administra-
¢ao central se envolve, designadamente no que respeita aos recursos financeiros
e promove a “subsidia¢io cruzada” (ou seja, comunidades locais mais ricas ou mais
eficazes subsidiarem as mais pobres), os impactos em termos de desigualdades
territoriais ou ineficiéncias sdo bem menores.

Apesar de constitucionalmente prevista, a descentralizacio administrativa em
Portugal tem-se verificado lentamente. Com efeito, a estrutura de governagio cen-
tralizada em Portugal deixa pouca margem para ajustamentos a nivel subnacional,
sendo que, na sequéncia do periodo de crise econdmica, primeiro, e da pandemia
COVID-19, depois, o grau de centralismo das decises publicas se acentuou de
forma significativa.

E com a publicagio da Lei n.% 50/2018 que o processo de descentralizacio admin-
istrativa adquire um novo impulso. A lei, que define o quadro legal de transferéncia de
competéncias para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais, lanca as
bases para a publicagio posterior de diversos diplomas setoriais, em fun¢io do objeto
das competéncias a transferir, permitindo que o processo de descentralizagio se ini-
ciasse em 2019 e progredisse de forma gradual até 2022. Das cerca de duas dezenas
de areas abrangidas pela legislacdo, encontram-se, a titulo de exemplo, a educacio,
a cultura, a habitacio, a satide, o patriménio, o atendimento ao cidadéo e a acéo social.

Dado o processo gradual e dispar de aceitacio do pacote de descentralizagdo por
parte das autarquias locais para muitas areas, pouco ainda se sabe sobre como este
processo esta a decorrer, a sua forma de implementacio e quais as potenciais conse-
quéncias dessa transferéncia de responsabilidades por parte do Estado, designada-
mente no que respeita a qualidade, garantia da universalidade e eficiéncia.

Neste quadro legal de transferéncia de competéncias para diversos dominios
setoriais, 0 caso da satide revela contornos com implicages territoriais e de politica
publica relevantes. Na pratica, os diplomas preveem que as autarquias interessadas
em adquirir competéncias na area da satde se responsabilizem pela construcéo e
manutengdo dos centros de satide, na gestao dos recursos humanos menos qualifica-
dos destes centros (assistentes operacionais) e pelo reforco de parcerias estratégicas
com o Servigo Nacional de Satide nos programas de prevencio da doenga, com espe-
cial incidéncia na promogio de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo.

Este caminho de descentralizagio tem aspetos que podem ser muito positi-
vos. Tradicionalmente, as politicas de saude tendem a estar centradas no 4mbito

A descentralizacio
pode contribuir para
que se tenha mais

em consideracdo a
diversidade de fatores
que tém impacto na
saude das popula¢des
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O processo de
descentralizacdo
podera nio
responder melhor

as necessidades

em saude, se nao

for acautelada a
articulacio entre os
diversos atores e uma
afetacdo adequada dos
recursos
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das entidades diretamente ligadas a presta¢io de cuidados ou integrantes do
Ministério da Satde. Esta perspetiva ¢ importante mas insuficiente e, sobretudo,
n3o responde aos desafios do futuro. E necessario olhar para a satide de uma forma
sistémica. Ou seja, ndo deixando de dar a devida importancia as entidades pres-
tadoras de cuidados, deve partir de uma perspetiva mais ampla, considerando que
ha varios fatores que direta e indiretamente tém impacto na satde das populacdes.

Com efeito, a satide depende em grande parte do contexto ambiental e socioe-
condémico, sobre o qual as comunidades locais podem atuar. Podemos mencionar,
mais concretamente, o papel do acesso a alimentagdo saudavel, a seguranca ptblica,
o nivel de polui¢io, os transportes publicos ou os espagos verdes, assim como a exis-
téncia de um tecido social e solidario forte. O fenémeno de pandemia COVID-19
evidenciou precisamente a importancia do contexto e o papel dos municipios, colo-
cando um desafio adicional ao papel das comunidades locais no dominio da satde,
que precisam de estar mais preparadas para lidar com tais fendmenos atipicos, mas
com elevado impacto na satide e nas condicdes socioeconémicas das populagdes.

No 4mbito da descentraliza¢io de competéncias na satide, as autarquias passam
a ter de elaborar uma Estratégia Municipal de Satde, devidamente enquadrada e
alinhada com o Plano Nacional de Satide e os Planos Regionais e Locais de Satde.
Nio obstante os seus beneficios potenciais, colocam-se diversas interrogagdes
sobre a forma como este instrumento devera ser desenhado, ja que as orienta¢des
normativas sio vagas e a responsabilidade ndo decorre das competéncias de entida-
des prestadoras de cuidados de satide, revelando por isso mesmo contornos que se
afastam da pratica tradicional. De facto, a elaboracio dos ja existentes Planos Locais
de Saude, com objetivos necessariamente diferentes, encontra-se sob a responsabi-
lidade dos Agrupamentos de Centros de Satde, cuja area de analise e intervencéo
ndo é necessariamente a municipal. Nio fica claro, por exemplo, como seré asse-
gurada a coeréncia entre as Estratégias Municipais de Satde e os Planos Locais de
Satde, ainda mais quando os cuidados de satide ndo deixam de ter um papel impor-
tante na satde das populagdes, sobre o qual os municipios pouco podem atuar.

A 4rea da satide tem causado bastantes dividas junto dos autarcas, no que res-
peita ao pacote de descentralizacio de competéncias. A Associagdo Nacional de
Municipios (ANMP) avisou o Governo que era imprescindivel rever os critérios
de forma a acautelar eventuais constrangimentos financeiros dai decorrentes.
As dificuldades associadas a ‘nova’ crise econdmica decorrente do cenario de
guerra na Ucrania, com um incremento de despesa com materiais, energia e com-
bustiveis, sdo também apontadas como barreiras que devem traduzir alguma cau-
tela neste processo de descentraliza¢io.

Naéo é de estranhar este questionamento sobre meios financeiros, até porque
os municipios irdo beneficiar pouco dos seus investimentos na satide. Do ponto
de vista financeiro, os ganhos serdo sobretudo obtidos pelos cuidados de saude,
que irdo beneficiar de uma populacio mais saudavel, beneficiando o Estado cen-
tral. Do ponto de vista politico, é pouco provavel que os cidaddos consigam ava-
liar o trabalho das autarquias na area da satde, ainda muito identificada com
o Servico Nacional de Satde. Assim, ndo fica claro de que forma sera garantido
que o processo de descentralizacdo permitira responder melhor as necessidades
em satde, se ndo for acautelada a articulaco entre os diversos atores e se 0s con-
tratos entre a Administra¢do Central e as autarquias ndo envolverem uma afeta-
¢ao adequada dos recursos.»



