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1. Introduc¢ao

A saude e as politicas publicas em satide tém um potencial intergeracional que nio é
dispiciente, sendo necessario ponderar os efeitos de longo prazo das decisdes associadas a
essas politicas. As determinantes socio-econémicas da saude, o desenvolvimento
econémico e a partilha de recursos tém implicacdes na saude das geracdes futuras,
merecendo por isso uma atencdo especifica. De facto, na area da saude, os beneficios e
contribuicdes para os investimentos em sadde sdo capturados de forma diferente ao longo
da vida de cada individuo, mas também entre individuos de geracdes diferentes. As
potenciais discrepancias entre as varias gera¢cdes motivam por isso a analise da evolu¢io da

justica intergeracional da satde e do calculo de um indice de justica intergeracional.
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2. A dimensao da saude

O conceito de saude intergeracional esta relacionado com a quantidade de capital de
saude que é transmitido de uma geracdo para outra, o que implica uma andalise dos
determinantes de producio e acumulacio desse capital. A nocao de capital de saude aqui
considerada coincide com a proposta por Grossman (1972). De acordo com esta perspetiva,
o capital de saide deve ser visto como um ativo duravel, que cada individuo usufrui a
nascenca mas que se deprecia com o tempo e, por isso, também com a idade. Apesar da sua
depreciacdo ao longo do tempo, o capital em saide pode ser reposto ou melhorado com
investimentos em sadde (recorrendo aos cuidados médicos e ndo-médicos), sendo por isso

também um ativo co-produzido por cada individuo.

O capital de saiude de cada individuo é determinando por um conjunto alargado de
factores (Dahlgreen e Whitehead 1991), incluindo fatores de natureza bioldgica, factores
culturais, assim como factores institucionais ligados ao sistema de satide ou as condicdes de
trabalho. Estas determinantes da satide influenciam o capital de satide de cada individuo ao
longo do tempo, com potenciais implicagdes intergeracionais. Se algumas determinantes
podem contribuir vantajosamente para o futuros capital de satide, como sejam, as melhores
condi¢des de habitacdo e a escolarizacdo; outras determinantes podem afetar de forma
negativa como sejam a degradacdo do ambiente e o excesso de agro-quimicos na producio

agro-alimentar.

Daqui decorre que a prestacdo de cuidados de satde deve ser interpretada como um dos
fatores - entre muitos outros - que contribui para uma maior acumulacdo de capital de
saude. Uma determinante da saude a relevar que favorece o capital de satde esta
directamente relacionada com o sistema de satide do pafs. E esta estrutura institucional que
da resposta as necessidades em sadde da populacdo e contribui directamente para a
melhoria e crescimento do capital de satde da populagido (Murrey, Frenk and WHO 1999).
Assim, um sistema de saude que se caracteriza por um elevado nimero de necessidades em
saude ndo satisfeitas contribui menos para a saide populacional e para maiores
desigualdades em saude. Por outro lado, um sistema de satde que tenha um maior empenho
em funcdes de cuidados de saide materno-infantil em detrimento da satide geriatrica ou da
prevencdo, podera influenciar a distribuigdo da sadde por diferentes grupos etarios, que no
longo prazo teré efeitos sobre o capital de satide das diferentes coortes e sobre a saude da
populacgao.

Apesar destes determinantes, o capital de satide ndo é um recurso limitado distribuido
entre- e intra-geracdes e ndo pode ser diretamente transacionado ou trocado. Existe
evidéncia de alguma transmissao intergeracional de satide nivel de cada individuo (micro).
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A literatura sugere que as vantagens socioecondémicas ao longo da vida se reflectem em
beneficios de saide em varias geracdes. Ou seja, a transmissdo intergeracional de
rendimento, riqueza, apoio social e capital humano na familia esta associada a melhores
niveis de saude da geracdes descendentes (Marmot 2005, Ahlburg 1998, Halliday et al.
2020).

Do ponto de vista agregado, é também aceite que existe uma correlacdo positiva entre a
saude da populacdo e o crescimento econémico, podendo a relacao de causalidade tomar
ambas as direcdes. A ideia geral é a de que uma populacdo saudavel aumenta o capital
humano do pais, através do aumento da produtividade e contribui assim para o crescimento
econdmico. Por outro lado, o crescimento econémico pode contribuir para a melhoria das
determinantes macroecondémicas, institucionais, ambientais e culturais da satde e,
portanto, para a saude da populacdo (Bloom, 2008; Bloom, 2018; Lange, 2017). Esta
perspectiva macroecondmica é dindamica, longitudinal por natureza, expressa, por isso,
relacdes entre geracdes diferentes (Mayer-Foulkes, 2004). De facto, ha um conjunto de
macro-determinantes da satide da populacdo que podem ser transmitidos entre geracdes e,
por este motivo, é importante avaliar a intergeracionalidade da saide (WHO, 2015). O que
se espera, em virtude do processo relacional de “crescimento econdmico - saude”, é que a
geracdo seguinte tenha um capital de saide maior e/ou de melhor qualidade do que a
geracdo anterior. Ja no caso de decréscimo econémico (uma recessdo econdmica) poder-se-
4 esperar que a transmissdo do capital de satde para a geracdo seguinte seja de menor

dimensao ou de menor qualidade.

No entanto, e em virtude de outros factores determinantes da satilde como desigualdades
sociais, alteragdes climaticas, envelhecimento da populacdo e fatores inesperadors (por
exemplo, crises pandémicas) a hipotese relativa a evolucdo do capital de satide entre
geracdes nem sempre pode ser verificada. Desta forma, poder-se-a observar que a geracdo
seguinte herdar3, criara e usufruira de um capital de satde inferior aquele que usufruiu a

geracao anterior.

Por outro lado, os factores determinantes da satide tém a capacidade de influenciar o
capital de sadde a longo prazo, ou seja, influenciam os factores de risco de perda de saude,
a comecar no momento da concepc¢ao e gravidez da mulher. Assim, a intergeracionalidade
do capital de saide pode ser o resultado dos factores determinantes que a geracdo anterior
moldou ou influenciou. Neste caso, poder-se-a considerar uma fungdo de producio inter-
temporal, cujos os inputs num momento t, tem impacto no output (o capital de saide) num
momento t+n. Por exempo, a geracdo dos jovens dos anos 60 experienciou elevadas taxas
de mortalidade infantil ao passo que a geracao dos jovens dos anos 2020 ndo tem a mesma

desvantagem; no entanto, a geracao de jovens dos anos 60 tinha menor probabilidade de
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contrair uma doenca da associada a poluicdo ou aos excessos agro-quimicos do que atual
geracdo de jovens dos anos 2020. Estas altera¢des de esperanca de vida e de qualidade de

vida sdo o resultado das determinantes em satide e ndo de uma transmissao direta de capital

de saude entre geragdes.
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3. Indices intergeracionais em saude

A literatura no ambito desta tematica e da operacionalizacdo do conceito de justica
intergeracional na area da sadde é escassa. Em particular, os trabalhos empiricos
apresentam diferentes limitacdes e visam frequentemente perspetivas especificas como a

politica publica de satude, o bem-estar da populacio, ou da prestacio de cuidados de satde.

Assim, a diversidade de indicadores considerados nos poucos artigos cientificos que
abordam o tema, sugerem que a metodologia para avaliacdo da justica intergeracional na
saude nio é consensual na literatura. A Tabela 1 apresenta a sintese dos indicadores
encontrados em alguns desses trabalhos empiricos. Verifica-se a utilizagdo em varios
estudos de indicadores ligados a evolugao da esperanca média de vida, bem como ao estado
de saude auto-reportado da populacio e outras determinantes sociais do estado de saide

das populagodes.

Tabela 1: Sintese de indicadores existentes na literatura

Autores e paises Indicadores utilizados

Esperanca de vida a nascenca

Taxa de depressao grave e percecdo do estado de
Feltrin (2020); Italia
saude mental

Despesa em Satde (% do PIB)

Gagné et al. (2016); Québec e Esperanca de vida a nascenga

Ontario Despesa em sadde (% do PIB)

Fetzer & Moog (2021);
Despesas em saude intertemporais

Alemanha
Esperanca de vida
G4l & Monostori (2017); varios Idade mediana esperada
paises Probabilidades de sobrevivéncia

Condicoes de saude

Dias de internamento para doentes com mais de
Kingman et al. (2016); UE
60 anos

Estado de Saude auto-reportado
Kingman (2018); UK Saude mental auto-reportada

Prevaléncia de tabagismo
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McQuilkin  (2018); varios

paises

Mortalidade infantil e ajustada para o PIB

Miller, Meyricke, Dixie (2020);

Australia

Esperanca média de vida a nascenca
Prevaléncia de obesidade
Prevaléncia de incapacidade

Taxas de suicidio

Monti (2017); Italia

Estado de saude auto-reportado em geragdes

mais novas

Proporcdo de dias de internamento em geracdes

mais novas

OECD (2020); paises da OCDE

Estado de saide auto-reportado
Taxas de suicidio

Acidentes de viacao
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4. O Indice de Justica Intergeracional em
Saude IPP/FCG

4.1 Sub-dimensoes do 1Jl em Saude

Para calcular o indice de justica intergeracional em satde (IJIs), considera-se relevante
monitorizar a evolugdo de um conjunto de indicadores agrupados em duas sub-dimensdes
(Figura 1). Por um lado, a sub-dimensao do capital de satide, que pretende aferir a evolugio
do estado de saude populacional ao longo do tempo. Esta sub-dimensao inclui indicadores

para capturar: i) a quantidade de saude, ii) a qualidade de satde, e iii) o bem-estar.

Por outro lado, pretende-se analisar o contributo do desempenho do sistema de satde
na melhoria do capital de satide, ou seja, a cobertura do sistema de satide. Nesta sub-
dimensao sdo considerados indicadores i) ao nivel do acesso a cuidados de saude, para
medir as dificuldades da populagdo em aceder aos cuidados de saude e ii) ao nivel da
orientacdo da cobertura do sistema de satide no ambito da prevenc¢do; um sistema de satde
que tenda a contribuir para o capital de satilde mais jovem, tende a ter um foco significativo
na prevencao, ou seja, uma preocupacdo na promo¢ido da sadde a par do tratamento da

doenga.

Figura 1: Sub-dimensdes e indicadores em saude

Salde
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saude
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| | | | |
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4.2 Indicadores

Na sub-dimensio do capital de sadde, foram considerados trés indicadores: esperanca
de vida a nascenca (EVN), esperanca de vida saudavel a nascenca (EVS) e prevaléncia de
doenca mental (PDM), correspondentes a medicdo da quantidade de vida, qualidade de vida

e bem-estar, respetivamente.

Esperanga de vida a nascenga

No que diz respeito ao capital de satide pretende-se analisar a evolu¢do da quantidade
desse capital capturada pela evolugdo da esperanca de vida a nascenga (EVN), medida em
numero de anos. Este indicador representa o nimero médio de anos que estdo por viver a
partir do nascimento, quando sujeita as condi¢des de mortalidade atuais e especificas de

cada idade.

O crescimento deste indicador ao longo do tempo significa que as geragdes vindouras
dispéem de um maior capital de saide do que as geracdes anteriores. Neste caso, assume-
se que a evolucdo dos determinantes em sautde, incluindo dimensdes relacionadas com a
evolucdo do sistema de sadde e tecnologia, permite que as novas geracdes atinjam niveis de
esperanca de vida superiores aos de geracdes anteriores. Este indicador representa de
forma central a evolucdo do capital de saide ao longo do tempo e um crescimento deste

valor traduz um beneficio crescente a ser acumulado pelas geracdes vindouras.

Como seria de esperar, a esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar ao longo
do tempo (grafico 1), ultrapassando atualmente a média da Unido Europeia (27) de 80,1
anos, em 2021. Os paises com valores mais elevados sdo a Espanha e a Suécia, onde se vive
em média 83,3 e 83,1 anos, respetivamente. Em contrapartida, a Roménia e a Bulgaria

apresentam o menor nimero médio de anos de vida, 72,8 e 71,4, respetivamente.

Grafico 1: Esperanca de vida a nascenca em Portugal (anos; 2010 — 2020)

81,5
81,0
80,5
80,0
79,5
79,0
78,5
78,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Esperanca de vida saudavel a nascenga

A esperanca de vida ignora a qualidade, ou seja, ignora a doenca nao fatal, morbilidade e
incapacidade na vida. Por esta razdo introduz-se um indicador para avaliar a evolucao da
esperanca de vida saudavel a nascenga (EVS). Este indicador corresponde ao nimero
esperado de anos de vida saudavel a nascenca e mede, por isso, o nimero de anos de vida
que se espera que uma pessoa viva sem doenca ou incapacidade moderada ou severa; ou
seja, combina dados de mortalidade com dados de estado de saide da populagdo. Um
aumento deste indicador ao longo do tempo sinaliza uma acumulacdo de um melhor capital

de saude por parte das geragdes vindouras.

Ainda que a esperanca de vida saudavel possa estar relacionada com a esperanca de vida,
0 aumento de uma varidvel ndo se traduz necessariamente no aumento da outra. Isto
acontece porque os dois indicadores captam informacdes diferentes sobre o estado de
saude médio da populagdo. O facto de existir uma tendéncia crescente da esperanga de vida
a nascenca, ndo garante que se verifique uma igual tendéncia de crescimento do nimero de
anos de vida saudavel da populacdo, como se pode verificar pela evolu¢do deste indicador
ao longo do tempo (grafico 2). Depois de uma quebra entre 2012 e 2015, este indicador
retoma uma tendéncia positiva entre 2015 e 2020, situando-se num valor inferir aos 60
anos. Os ultimos dados apontam para uma média na EU de 63,6 anos, em 2021, sendo que a
Suécia e Malta tém os melhores registos de 68,4 e 68,7 anos, respetivamente; contrapondo

os valores de 53,8 e 56,5 anos na Letdnia e Estonia, respetivamente.

Grafico 2: Esperanca de vida saudavel em Portugal (anos; 2010 - 2020)
66
64
62

60

58

56

54
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Prevaléncia de doen¢a mental

A qualidade de vida é potencialmente afetada por multiplas dimensdes. Uma das
principais prende-se com a saide mental que tem recebido atencdo crescente nos ultimos
anos, sobretudo apds a pandemia da COVID-19. Contudo, os indicadores de qualidade e
quantidade de vida tendem a nio refletir totalmente variacdes no estado de satide mental.
Por outro lado, historicamente, os proprios sistemas de sadde nao tém tido a saide mental
no centro das suas prioridades de cuidados prestados. Por estas razdes, considerou-se
relevante destacar a problematica associada a saide mental através da inclusdo de um
indicador relativo a prevaléncia de doenga mental (PDM) na populagao. Um aumento deste
indicador ao longo do tempo sinaliza uma deterioracdo no estado de satide mental das

geragOes atuais, face ao registado em geragdes anteriores.

O indicador da prevaléncia da doenca mental é dado pela percentagem de populagdo com
problemas de satide mentall. Se o valor deste indicador aumentar, entdo poder-se-a dizer
que ha um 6nus para as geracdes descendentes que terdo de lidar com piores estados de
saude mental ao longo da sua vida. Contudo, o que podemos observar é que ao longo do
tempo tem existido uma tendéncia para a reducdo ligeira da percentagem de populacio
afetada por doencas mentais (grafico 3), estando sempre este valor abaixo da média

encontrada para a Europa (OMS) de 12,65%, em 2019.

Grafico 3: Prevaléncia da doenga mental em Portugal (% populagdo; 2010 - 2020)

19,0
18,9
18,8
18,7
18,6
18,5
18,4
18,3
18,2
18,1
18,0
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L Este indicador foi introduzido apds discussdo com peritos da area da satide. No entanto, o seu valor ndo tem variado de forma
significativa ao longo do tempo. As doengas mentais incluidas neste indicador sao a depressao, a ansiedade, a bipolaridade, as
perturbagdes alimentares e a esquizofrenia.
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No ambito da sub-dimensao da cobertura do sistema de saude, sdo considerados trés
indicadores: necessidades em sadde nao satisfeitas (NSNS), despesas em saude das familias
(DF) e despesas em preveng¢do (DP), que correspondem a duas areas de andlise. Os dois
primeiros indicadores sdo combinados numa média geométrica para criar uma medida de
acesso aos cuidados de saude. Por outro lado, as despesas em prevencdo refletem a

orientacdo da cobertura do sistema de saude.

Necessidades em saude nao satisfeitas

O indicador das necessidades ndo satisfeitas em saide (NSNS) representa a percentagem
da populagdo que reporta ndo ter conseguido aceder aos cuidados de satide nos ultimos 12
meses devido a barreiras financeiras, longas listas de espera ou problemas de transporte.
Este indicador é auto-reportado e calculado a partir de dados amostrais, o que pode
introduzir alguns enviesamentos, mas permite ter uma estimativa das potenciais barreiras
de acesso ao sistema de saide. Um sistema de saide que tem pouca capacidade para
responder as necessidades em satde da sua populacdo, é um sistema que tendera a ser
pouco produtivo de capital de saude. A cobertura das necessidades em satde reflete o
objetivo amplo de um sistema de saude que é o da cobertura universal em saudde
(coincidente como objetivo de desenvolvimento sustentavel 3.8). A cobertura destas
necessidades é uma forma de garantir a protecdo financeira de quem acede aos cuidados
em saude e de garantir a recuperagdo e manutencdo da saide das pessoas para que possam
participar na sociedade. Um aumento deste indicador sinaliza uma crescente dificuldade

das geracdes atuais em aceder ao sistema de saide com repercussodes na saide futura.

Este indicador, apds um choque do plano de resgaste da Troika, aumentou
significativamente em 2011, mas desde entdo tem vindo a diminuir (grafico 4). Na EU no
ano de 2021, a média da percentagem de populacdo que reportava necessidades nio
satisfeitas foi de 2%. Mas a dispersdo deste indicador na EU é grande. Alemanha, Chipre e
Malta apenas 0,1% da populacdo reporta necessidades nao satisfeitas, mas na Grécia e na

Estdnia este indicador € igual a 6,4% e 7,6%, respetivamente.
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Grafico 4: Necessidades em salde ndo satisfeitas renortadas em Portueal (% pooulagdo; 2010 - 2020)
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Despesas em saude das familias

Os pagamentos diretos feitos pelas familias para aceder a bens e servigcos em satde sio
medidos anualmente em percentagem da despesa total corrente em sadde. Este indicador
representa a desprotecdo financeira no momento de acesso a cuidados de sadde. Esta
despesa em saude das familias (DF) é feita a partir do rendimento primario das familias ou

da sua poupanga.

Um sistema de saide com um peso elevado de pagamentos diretos na despesa total em
saude apresenta debilidades na sua funcdo de garantia da protecdo financeira de quem
acede e necessita de cuidados de saide. Consoante o custo direto suportado pelas familias
no momento de prestacdo de cuidados de sadde, assim serd o seu acesso aos cuidados de
saude, gerando desigualdades que poderdo ser transmitidas as geracbes futuras, como
indica a diversa evidéncia empirica microeconémica. Valores mais elevados de despesa
direta em sadde pelas familias representam que as novas geragdes tém de fazer um maior
esforco financeiro para aceder aos cuidados de saude, reduzindo o seu rendimento

disponivel para outros bens e servigos essenciais.

Portugal apresenta dos valores mais elevados da EU no ambito deste indicador. Em 2020,
o valor médio deste indicador na EU foi de 14,4% da despesa total em satide. Enquanto a
Bulgaria e a Grécia apresentam valores igualmente elevados, 35,5 e 33,4%, respetivamente;
o Luxemburgo e a Franga apresentam valores na ordem dos 8,4 e 8,9% da despesa total em

saude.
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Grafico 5: Pagamentos diretos em saude das familias em Portugal (% da despesa total em saude; 2010 -

2020)
35,0
30,0

/ — N

20,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Despesa em prevengao

0 estado de saude ¢ afetado por uma série de fatores para além da prestacido direta de
cuidados de satide. A ado¢do de comportamentos saudaveis e o foco na prevencdo da doenga
pode contribuir para a melhoria do estado de satide das pessoas. Por essa razao, os sistemas
de saide devem estar orientados para a prevencido da doenca e a promogao da sadde. Esta
dimensao inclui o indicador da despesa em atividades de saude ligadas aos cuidados de
prevencao que visam evitar ou reduzir a incidéncia ou a severidade de acidentes e doencas,
bem como as suas complicacdes e sequelas. Uma tendéncia crescente desta despesa
beneficia sobretudo as geragdes futuras que colherdo os beneficios do investimento

realizado em saude.

A percentagem da despesa total em sauide destinada a prevengio tem vindo a decrescer,
sobretudo a partir de 2011, com uma inversdo em 2019. No entanto, Portugal destina uma
percentagem reduzida da despesa em saide para a prevencio, abaixo da média EU, que é
de cerca de 3,4%, em 2020. Os paises que menos importancia dao a prevengdo sao
Eslovaquia e Malta, 1,03 e 1,45%, respetivamente, em clara oposi¢do a Finlandia e Italia que

dedicam 5,6% e 5,48% da despesa em saude para a prevengao.

Grafico 6: Despesa de saude em prevengao em Portugal (% despesa total em saude; 2010 - 2020)
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4.3 Sumario dos indicadores

Na tabela 1, apresenta-se a abreviatura e a fonte estatistica de cada um dos indicadores.

Tabela 2: Abreviaturas e fontes de indicadores

Abreviat
Indicador estatistico Fonte
ura
S1=EVN Esperanca de vida a nascenga (anos) Eurostat
Esperanca de vida saudavel a nascenca
S>=EVS Eurostat
(anos)
Prevaléncia de  doenca  mental
S;=PDM OWID2
(%populagio)
S41=NSN Necessidades em saide ndo satisfeitas
Eurostat
S (Y%opopulagio)

Despesa em saude direta das familias
S42=DF Eurostat
(%despesa total em saude)

Despesa em prevencio (%despesa total
Ss=DP Eurostat
em saude)

2 Este indicador é compilado e estimado pela Our World in Data (OWD) a partir dos dados fornecidos pelo Institute for Health
Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease.
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5. Método

Os indicadores selecionados para o calculo do IJIs foram manipulados da seguinte forma:
i) cdlculo de média moével de 3 anos, ii) normalizacdo para valores no intervalo [0,1], iii)

calculo do valor do IJI e corre¢cdes numéricas.

i) As séries temporais de cada indicador sdo alisadas recorrendo a uma média mével dos

ultimos 3 anos, para o periodo 2015 a 2020.

ii) A normalizacdo dos indicadores é feita consoante seja um indicador favoravel, ou
desfavoravel, a criacdo de capital de saide ou de melhoria na cobertura em satde. A

normalizacdo visa encontrar valores para os indicadores no intervalo [0,1] (tabela 2).

iii) O calculo do Indice de Justi¢a Intergeracional em satide usando a férmula seguinte:

1
11 Satde = I/I,; = (1 S;) /5, sendo i=1,.,5,
sendo que S; = EVN, S;=EVS, S3=PDM, Ss=DP e o indice relativo ao acesso aos cuidados de

saude € obtido por calculo de uma média geométrica Sy = /5S4 1542, S41=NSNS e S4,=DF.

No caso de valor do indicador S; ser igual 0 num determinado ano, considera-se uma
variagdo infinitesimal positiva (igual a 0,001) a fim de anular o efeito absorvente do valor 0

na multiplicagao.

Este método de calculo dos varios indicadores implica que um aumento do mesmo seja
interpretado como um beneficio para as geracdes vindouras. Ou seja, os valores préximos
de 1 indicam vantagens intergeracionais em saude das geragdes vindouras, ao passo que os
valores proximos de 0 refletem desvantagens intergeracionais em saude das geracdes

vindouras.

Na tabela 2 estdo listadas as formulas de normalizacdo por indicador, considerando se
um maior valor do mesmo deve ser interpretado de forma positiva (por exemplo, no que diz
respeito a esperanca de vida) ou negativa (por exemplo, no que diz respeito aos pagamentos
diretos). Os valores maximos foram majorados em 5% e os valores minimos minimizados
em 5% de forma alargar o intervalo de variacdo do denominador por forma a prevenir

valores extremados.
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Tabela 3: Férmula e normaliza¢do dos indicadores

Indicador estatistico

Formula

S1=EVN
S2=EVS

S3=PDM

(z - min(z)) /(max(z)-min(z))
(z - min(z)) /(max(z)-min(z))

(z - max(z)) /(min(z)-max(z))

S41=NSNS

S42=DF

(z - max(z)) /(min(z)-max(z))

(z - max(z)) /(min(z)-max(z))

Ss=DP

sendo z=S; em cada ano

(z - min(z)) /(max(z)-min(z))
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6. Resultados

A normalizacdo dos indicadores e respetiva evolugdo no periodo 2015-2020 esta
apresentada no grafico 7. Pode observar-se que a evolugao dos indicadores ndo segue uma
mesma tendéncia no periodo, com excecdo da esperanca de vida a nascenca que é sempre

crescente, como seria esperado da apresentacdo anterior de cada um dos indicadores.

Gréfico 7: Evolugdo dos indicadores normalizados (2015 — 2020)
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O indice intergeracional em saude tem tido uma trajetéria relativamente estavel no
periodo 2015-2019 anos analisados, tendo variado de 0,37 em 2015 para 0,38 em 2019. Isto
resulta, por um lado, de uma ligeira melhoria quer do indicador da esperanca de vida a
nascenca quer da esperanca de vida saudavel a nascenca. Em contrapartida os indicadores

de prevaléncia da doenga mental e da despesa em prevengao sofrem uma deterioragao.

Gréfico 8: Evolugdo do IJl em saude no periodo 2015-2020
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7. Politicas publicas e justica
Intergeracional

Todas as politicas publicas tém potencialmente impactos na satide (health in all policies?)
nao sendo por isso possivel identificar politicas com impacto especifico e quantificavel na

saude.

Relativamente a politicas anteriores com especial relevincia para a saide da geracio
mais jovem, poderemos apontar as politicas de controlo do sal no pdo#4, do acicar nas
bebidas agucaradasS, dos locais de venda e consumo do tabaco®. Sdo politicas com forte
vocacgdo de prevencao e cujo efeitos sé se fardo sentir no futuro. Por outro lado, a recente
criacdo da Secretaria de Estado para a Promoc¢ao da Satde, se traduzida num maior peso da
despesa em prevencdo no total da despesa em sadde, podera também contribuir para
beneficios para as geracdes mais jovens. A prazo, estes investimentos na prevengao poder-

se-do traduzir em ganhos em saude, quer em quantidade, quer em qualidade.

A implementacdo da Reforma da Saude Mental (que contempla medidas como a
generalizacdo dos modelos de Equipas Comunitarias de Saude Mental, a requalificacdo do
internamento de doentes agudos, entre outras) podera também contribuir para a reducao

da prevaléncia de doenca mental, com beneficio para as geracdes mais jovens.

Poderemos também apontar a auséncia de politicas de resolu¢do de problemas
estruturais do sistema de satide como é a falta de médicos de familia’ que assegurem a
cobertura das necessidades em saude de uma elevada percentagem da populagdo. Esta
caréncia de cuidados de sauide primarios a uma franja significativa da populacdo implica
que, no futuro, existirdo prejuizos em resultados em satide da populacao. No caso dos mais

jovens, significardo mais anos com menor qualidade de vida.

Por fim, quanto a politicas futuras e ndo sendo a vocacgdo deste trabalho propor medidas
de politicas futuras, podemos recorrer ao trabalho recentemente apresentado da PHSSR -

Partnership for Health System Sustainability and Resilience para Portugal® que enumera 43

3 Ver OMS em https://www.who. 1nt/act1v1t1es/prom0t1ng health -in-all- pollcles -and-intersectoral-action- capac1tles

+Ver exemplo em https:
ate-menos-meio-grama-diario- 1951581 Os limites maximos do teor do sal no pao estdo definidos na Lei n.2 75/2009 de Em
12 de agosto de 2009

5 Ver andlise do impacto do imposto especial sobre bebidas agucaradas em https://www.portugal.gov.pt/download-

ficheiros/ficheiro.aspx?v= %3D%3DBAAAAB%ZBLCAAAAAAABAAZM7IOAOCOMNVBBAAAAA%3D%3D

6 Ver exemplo em : .

permitida-a-venda--c3fa6741; Ver informacédo do governo em

c23/comunicacao/noticia?i=geracao-sem-tabaco-ate-2040

de-os-reter-no-sns-16466864.html

8 Ver relatorio para Portugal em https://www.phssr.org/findings.
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https://www.publico.pt/2021/02/21/sociedade/noticia/protocolo-reducao-sal-pao-significara-consumo-ate-menos-meio-grama-diario-1951581
https://www.publico.pt/2021/02/21/sociedade/noticia/protocolo-reducao-sal-pao-significara-consumo-ate-menos-meio-grama-diario-1951581
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3D%3DBAAAAB%2BLCAAAAAAABAAzM7I0AQCQMNv8BAAAAA%3D%3D
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3D%3DBAAAAB%2BLCAAAAAAABAAzM7I0AQCQMNv8BAAAAA%3D%3D
https://sicnoticias.pt/saude-e-bem-estar/2023-06-08-Lei-do-Tabaco-afinal-em-que-locais-vai-ser-permitida-a-venda--c3fa6741
https://sicnoticias.pt/saude-e-bem-estar/2023-06-08-Lei-do-Tabaco-afinal-em-que-locais-vai-ser-permitida-a-venda--c3fa6741
https://www.dn.pt/sociedade/17-milhoes-sem-medico-de-familia-e-numero-aumentara-enquanto-nao-formos-capazes-de-os-reter-no-sns-16466864.html
https://www.dn.pt/sociedade/17-milhoes-sem-medico-de-familia-e-numero-aumentara-enquanto-nao-formos-capazes-de-os-reter-no-sns-16466864.html
https://www.phssr.org/findings

recomendacdes de politica em sadde. Destas recomendacdes, destacamos 3 que sdo

particularmente relevantes para a saude intergeracional:

i) Investir na promocao da saude através de iniciativas (e.g. exercicio e alimentacao
saudavel) ao nivel municipal, recorrendo a uma transferéncia de responsabilidades no

processo de descentralizacao,

ii) Desenvolver campanhas intersetoriais (envolvendo saide e educa¢ido) para promover

a literacia sobre os fatores de risco de doenca modificaveis, e

iii) Regular as atividades e praticas comerciais que afetam a satde, como publicidade e

facil acesso a produtos nocivos (tabaco, alimentos ndo saudaveis e/ou alcool).
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