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Ministério da Saude

IMPACTE DA CRISE FINANCEIRA, ECONOMICA E SOCIAL EM SAUDE
PUBLICA
ORIENTACOES GERAIS

1. O contexto de crise

Ainda é cedo para se perceber a amplitude que a crise financeira, econémica e social ird
ter a nivel global e mesmo nacional. A incerteza que a rodeia cria, também, outras
dificuldades, designadamente na identificacdo da magnitude, tendéncia e gravidade dos
grupos populacionais que mais poderdo ser afectados. Estdo, tudo indica, a ocorrer
novas situacdes de pobreza, sobretudo devido ao sobreendividamento e ao desemprego.

Este contexto de incerteza justifica a implementacdo de dispositivos de alerta e exige
accOes rapidas e eficazes para responder aos riscos emergentes de novo tipo. Contudo,
reconhece-se que as situacdes de crise ao obrigarem a repensar actuagdes e politicas,
também podem ser encaradas como oportunidades de mudanca e de inovagéo.

As respostas que visam promover e proteger a saude dos cidaddos e das familias so
serdo eficazes se adoptadas em estreita colaboragcdo com outros sectores, sobretudo nos
dominios das politicas sociais e da educacao.

A anélise de situacdes de crise anteriores demonstra que o impacte se pode fazer sentir a
longo prazo e que a satde publica é influenciada, confirmando a estreita relacdo entre os
niveis de salde, educagdo, emprego e proteccdo social. Paralelamente, a evidéncia
cientifica tem, também, a nivel internacional, comprovado que a frequéncia e gravidade
das doencas transmissiveis e crénicas tém tendéncia a aumentar quando os sistemas de
salde ndo dispdem de planos de resposta e de recursos necessarios.

Se bem que, actualmente, a situacdo ndo seja dramaética, a prazo, as familias com menos
rendimentos poderdo, eventualmente, vir a ter menos capacidade de adquirir
medicamentos. Poderd, igualmente, verificar-se a tendéncia para adiar a procura de
cuidados. Simultaneamente, o risco de diminuicdo da auto-estima, de aumento da
depressdo e de comportamentos violentos podera vir a ganhar peso. Estes factores, a
longo termo, podem implicar o aumento da prevaléncia de diversas patologias,
merecendo destaque as complica¢Bes associadas as doencgas cronicas. Por outro lado,
podem surgir situaces de méa alimentacdo (incluindo obesidade infantil), desnutricdo e
aumento de alguns comportamentos de risco, como o consumo de drogas e alcool.

O impacte da crise também se pode fazer sentir ao nivel dos servicos de saude. De facto,
é expectavel que uma parte significativa da populacéo, cliente do sector privado, passe a
recorrer aos servicos publicos, sobrecarregando a oferta dos sistemas existentes. Além
disso, 0s apoios mecenatos tenderdo a diminuir. Os cidaddos, porém, continuardo a
exigir o mesmo nivel de cuidados.
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Esta conjuntura traz novamente para discussdo publica as questdes da justica e da
equidade social; cria, ainda, a oportunidade para articular respostas intersectoriais e para
identificar prestadores do sector social em missdo de complementaridade ao Servigo
Nacional de Saude - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social e voluntarios de
uma forma geral.

2. Respostas da saude a crise

E possivel identificar, a curto prazo, os problemas imediatos que podem decorrer de
uma situacdo de crise mais acentuada ou alargada, com potenciais consequéncias ao
nivel da saude. Momentos de crise exigem respostas prontas e eficazes, ndo sendo, por
isso, possivel, combater, ao mesmo tempo, todos 0s problemas.

As respostas da satde devem ser globais, multissectoriais e orientadas em fungdo dos
riscos imediatos da crise na salde da populacdo. Nessa perspectiva, é necessario
antecipar medidas preventivas globais e especificas nas areas de risco mais imediatas,
assumindo aqui particular importancia o reforco dos cuidados de satde primarios, numa
perspectiva de proximidade dos cidadaos.

Nesta linha de actuag&o, foram identificadas as seguintes areas:

a) Prevencdo das situacfes de mé alimentacdo nos cidadaos;

b) Promocéo da auto-estima, prevenindo eventuais casos de depressao ou aumento
da violéncia;

c) Acesso aos cuidados de saude e aos medicamentos.

A evolucdo rapida e a incerteza associadas a esta crise tornam a monitorizacdo do seu
impacte essencial, de forma a permitir a identificagdo, em tempo util, das popula¢Ges
mais vulneraveis. Assim, estdo ja a ser monitorizados os sinais de alerta e planeadas
acgOes que minimizem os eventuais efeitos sobre a salde das populagdes.

Neste quadro de respostas e de aproveitamento de oportunidades, serdo desenvolvidas
acgdes que visem:

1) Uma melhor monitorizacdo, através de sinais de alerta, concebidos numa Optica de
qualidade da informacao;

2) Uma melhor andlise direccionada para parametros consentaneos com um plano de
contingéncia e tendo em conta dimensdes analiticas que integrem o nivel de rendimento,
género, grupo etario, condicdo perante o trabalho, niveis de escolaridade e ambiente
(urbano/ rural);

3) Mais investigacao aplicada, considerada como verdadeira resposta de saude a crise;
4) Uma accéo orientada que minimize o impacte da crise.
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A comunicacdo e a troca de informacdo entre os varios paises, nhuma Optica de
benchmarking, revelar-se-do fundamentais para maior agilizacdo e eficiéncia das
respostas.

2.1. Prevencao das situaces de mé alimentacéo nos cidadaos

E necessario garantir, a nivel nacional, a satisfacdo das necessidades alimentares
bésicas, promovendo a qualidade e uma cultura de alimentag&o equilibrada.

Uma das caracteristicas do sistema de salde é chegar a extrema periferia do tecido
social; dai a sua potencialidade para identificar riscos precocemente e articular respostas
préximas dos cidaddos. Assim, a saude, particularmente através dos centros de salde,
pode contribuir para identificar cidaddos e familias com necessidades alimentares
bésicas, bem como facilitar a intervencdo junto das populacdes mais pobres,
designadamente dos novos pobres (pobreza “escondida™).

De uma forma geral, médicos e enfermeiros devem reforcar a preocupacdo em
identificar casos de méa alimentacdo, com posterior referenciacdo a dispositivos de
gestao/distribuicdo de recursos alimentares.

E fundamental criar mecanismos de articulagio mais rapidos entre os sectores da satde
e social, articulacdo que s0 sera possivel se a saude identificar as principais respostas e
os interlocutores da seguranca social, a nivel nacional e local. Adicionalmente, serd
necessario dar consisténcia as redes sociais locais ja existentes.

O conhecimento e a divulgacdo das boas praticas nas redes sociais locais que se
mostrem mais dindmicas podem contribuir para 0 sucesso das respostas noutros locais,
multiplicando-o a nivel nacional. Os mediadores sociais, com formacdo adequada, sao
interlocutores privilegiados entre as instituicdes e as populagdes, podendo ter um papel
crucial neste campo.

A articulacdo com a Educacdo também se revela de importancia decisiva. Actualmente,
as escolas tém um papel determinante a este nivel, ao assegurarem refei¢des as criancas
com maiores necessidades. Ndo obstante, em caso de agravamento da situacdo, sera
eventualmente de ponderar, a nivel local, nesta ou naquela comunidade, a possibilidade
de alargamento do periodo de fornecimento das refeicdes escolares, designadamente aos
fins-de-semana e em periodo de férias.

Por outro lado, os investimentos que tém sido feitos em Portugal na area da promogéo
de uma cultura de alimentacdo saudavel devem ser reforcados, uma vez que na eventual
constricdo financeira das familias pode levar ao consumo de produtos mais baratos, de
saciacdo imediata, como € o caso da fast food. Assim, é muito importante que as
escolas, por exemplo, mantenham disponiveis 0s “menus saudaveis” nas cantinas
escolares.
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Hé& que intensificar as acgdes de promocao da saude e prevencdo e controlo da doenca,
sob pena de comprometermos o estado de saude geral da populacao.

A criagcdo de mecanismos para a difusdo de mensagens e orientagcbes consideradas
importantes, como, por exemplo, “ensinar a comer melhor com menos dinheiro”, pode
constituir uma forma eficaz de promocgdo da salde. Neste dmbito, serdo divulgados
menus com receitas econdmicas e saudaveis, em diversos meios, tais como:

e Tempo de antena televisivo (por exemplo, “1 minuto de Saude™);

e Websites: Direccdo-Geral da Saude, Portal da Saude, Portal do Cidadao e todas
as outras entidades dependentes do Ministério da Saude;

e Jornais de distribuicdo gratuita;

e Circuitos de televisdo interna, existentes nos Centros de Salde, Hospitais,
Farmacias e espacos da GALP;

e Escolas, Centros de Saude e Hospitais.

Por sua vez, a promog¢do do Mecenato, com atribuicdo de um “prémio de prestigio” e a
divulgacdo, no Portal do Governo e na comunicacdo social, das boas praticas das
empresas ao nivel da responsabilidade social, potenciarao o trabalho que ja tem vindo a
ser desenvolvido pela sociedade civil, em complementaridade aos servigos publicos.

2.2. Promoc¢ao da auto-estima, prevenindo eventuais casos de depressdo ou
aumento da violéncia

A auto-estima dos portugueses, em especial, em familias confrontadas com o
desemprego, pode ser atingida por esta conjuntura negativa. Nesta area, destacam-se,
com forte probabilidade de aumento, a depressdo e os comportamentos violentos,
prevendo-se que a procura de consultas de psiquiatria, assim como as tentativas de
suicidio e os suicidios consumados ocorram possam 0Ocorrer.

Serda, pois, imperioso, promover a auto-estima das pessoas atingidas por esta conjuntura
negativa, em todas as interfaces com as instituicdes de saude e protecgdo social. Neste
campo de acc¢do, os servicos de satde devem identificar actividades de insercdo social
(exemplo: literacia digital e de saude) ou referenciar para oportunidades noutros
sectores, designadamente no sector social.

Num quadro em que os utilizadores dos servicos publicos podem estar mais fragilizados
emocionalmente, a formacdo e a sensibilizacdo na area comportamental dos seus
agentes, sobretudo dos que desempenham fungdes de atendimento, de modo a
desenvolver atitudes e comportamentos promotores de auto-estima dos respectivos
utentes, podem revelar-se essenciais.

A proteccdo das pessoas em risco ou em situacdo de perturbacdo da auto-estima e de
comportamentos agressivos pode ser orientada em dois sentidos: identificacdo na salde
e referenciacéo a partir daqui para o sector social; criacdo de mecanismos de articulacdo
que permitam que os casos identificados noutros sectores sejam devidamente
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referenciados para a salde. Mais uma vez, os mediadores sociais podem ter um papel
decisivo neste trabalho de identificacdo, apoio e encaminhamento. Os profissionais dos
sectores social e da satde devem, pois, estar atentos despertos para esta realidade e para
as vantagens de se articularem intervengfes, no sentido de melhor responderem aos
casos identificados.

2.3. Acesso aos cuidados de saude e aos medicamentos

SituacBes de crise podem agravar as desigualdades no acesso a cuidados de saude,
designadamente das populagfes mais vulneraveis ou mais afectadas por ela, o que €
susceptivel de causar disfungdo no funcionamento dos servicos de saude, por eventual
sobrecarga.

Além disso, a crise pode levar a uma diminuicdo do consumo de medicamentos
prescritos, comprometendo o controlo das doengas, sejam elas transmissiveis ou
cronicas.

A avaliacdo destes casos torna-se igualmente indispensavel. A identificacdo dos
cidaddos com dificuldade de acesso a medicamentos essenciais, iniciativas de
prevencdo, assim como a eventual disfungdo no funcionamento dos servigos deve
constituir preocupacgdo para as estruturas centrais e regionais do Ministério da Saude.

Adicionalmente, as farmacias, os centros de emprego e os centros de acgdo social sao
entidades imprescindiveis para a componente de identificacdo. Esta, porém, ndo sera
suficiente, importando também facultar informacg&o sobre dispositivos e recursos sociais
e de saude.

As reformas que estdo a ocorrer ao nivel dos cuidados primarios, na perspectiva de uma
operacionalizacdo mais célere, revelar-se-d&0 como oportunidades em situacdo de crise.
Sera importante contemplar, em todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
respostas na area do servi¢co social, articulando-se intervengdes entre os sectores da
saude e social.

Dever-se-a continuar a trabalhar nas areas da promocao da saude e prevencao e controlo
da doenga, promovendo-se a Medicina Geral e Familiar.

Por outro lado, a Rede de Cuidados Continuados, ja implementada a nivel nacional, sera
um recurso essencial para a populagéo, ao garantir continuidade nos cuidados de saude.

As estratégias de resposta a este nivel podem passar pela implementacéo das seguintes
medidas, entre outras: reforco das Unidades Moveis que j& estdo a funcionar;
conhecimento, mapeamento e promocéo dos servicos disponibilizados pelo sector social
da satde (em complementaridade ao SNS); envolvimento dos Centros de Salde e dos
Centros de Atendimento aos Toxicodependentes no fornecimento de leite as maes
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seropositivas com contra-indicacdo formal a amamentacdo, visando uma maior
acessibilidade ao leite artificial; adopcdo de procedimentos, pela Saude 24 - Linha
Saude Publica, de disponibilizacdo de informacdo e de encaminhamento para suporte
social ou para os servicos de saude; humanizacgéo dos servigos de saude.



