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Resumo

A dissertacao constante deste documento insere-se no ambito da unidade curricular Estagio,
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. A sua estrutura divide-se em dois
capitulos: 1° - um trabalho de investigacao que analisa e estuda a evolucao social e financeira
do Estado Social portugués, com o objectivo de identificar as causas subjacentes a sua
decadéncia e de propor solucdes que poderao contribuir para a sua viabilidade futura; 2° - um

relatorio final acerca do estagio desenvolvido em farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo denomina-se “O Servico Nacional de Saude e o Estado Social Portugués -
Uma analise sobre o declinio anunciado da maior conquista da Democracia”. O Estado Social
representa um modelo institucional de assisténcia as vicissitudes da sociedade assente em 3
pilares: a educacdo, a saude e o sistema de pensdes e de proteccado social. Esta perspectiva
de abordagem surgiu de uma forma mais vincada durante o século XX, nomeadamente no
periodo pos-segunda guerra mundial, quando a demografia em piramide e a estrutura etaria
das sociedades era alimentada por elevadas taxas de natalidade, as economias tinham
crescimentos elevados e exponenciais, os excedentes orcamentais eram uma evidéncia e o
emprego era pleno. Se tais circunstancias criaram os alicerces de um Estado Social possivel e
exequivel, tornaram-se também condicdes indispensaveis para a sua sustentabilidade. Ora,
com as crises petroliferas da década de 70, tais alicerces conheceram uma nova realidade. A
partir desta data, todas as condicoes essenciais para a sustentabilidade do Estado Social
conheceram um revés - iniciou-se o aumento das taxas de desemprego, os Estados iniciaram
processos de desequilibrio das suas balancas comerciais, os crescimentos econdmicos
abrandaram o seu ritmo de crescimento, os deficits orcamentais tornaram-se cronicos e a
estrutura etaria das sociedades iniciou um processo de envelhecimento, com a diminuicao das
taxas de natalidade e com o aumento da esperanca média de vida. Varios autores e estudos
alertaram para a inexequibilidade da manutencao do modelo de Estado Social em vigor, tendo
alguns paises procedido a processos de ajustamento e outros mesmo a reformas estruturais
profundas. Portugal, renascido para a democracia, criou o seu modelo numa altura em que
todos estes pressupostos necessarios ja nao faziam parte da realidade vigente. Atendendo a
estas circunstancias, o trabalho desenvolvido visa demonstrar que as “condicdes essenciais”
para a realizacdo do Estado Social portugués nao sé nao sdao hoje uma realidade como se
verifica a sua degradacao e agravamento progressivo, antevendo grandes dificuldades para o
seu cumprimento futuro. Pretende-se ainda evidenciar propostas que permitam lancar as

bases de uma ampla reforma do modelo financeiro e institucional do Estado Social.

0 segundo capitulo diz respeito ao estagio curricular desenvolvido na Farmacia Mousaco
Torrdo ao logo de 800 horas, sob a orientacao da Farmacéutica Isabel Curto, onde o relatorio

elaborado descreve as competéncias técnicas adquiridas e desenvolvidas no ambito da pratica



e da realidade farmacéutica. Aborda ainda aspectos de natureza financeira, técnica e legal

das farmacias em Portugal.

Palavras-chave

Estado Social, saude, educacédo, proteccdo social, sustentabilidade, demografia, economia,

crescimento, envelhecimento, emprego, Portugal, farmacia comunitaria.



Abstract

The present dissertation falls under the scope of the internship curricular unit of the Master
Degree Course in Pharmaceutical Science. It consists of two chapters, the first of which
reports the research work conducted regarding the social and financial evolution of the
Portuguese welfare state, in order to identify the causes underlying its decadence, and to
discuss some ideas that might contribute to the future viability thereof. The second chapter

offers an account of the internship at a community pharmacy.

The first chapter is titled “The National Health Service and the Portuguese Welfare State - An
analysis of the foretold decline of democracy’s greatest achievement”. The welfare state is
an institutional model of assistance to the citizen in his hour of need, lying on three pillars:
education, health, and pensions and social protection. This vision blossomed in the twentieth
century, namely during the period following the second world war, a time when the age
pyramid and structure were the result of a high birth rate, the economy exhibited high
exponential growth, budgetary surpluses were patent, and full employment the norm. If these
circumstances created the foundation for a viable welfare state, they became the conditions
indispensable to its feasibility as well, and by the time of the oil crises in the 70s, they had
turned into an altogether different reality. All conditions essential to the sustainability of the
welfare state experienced a setback — unemployment rates grew, trade imbalances
developed, economic growth slew down, and budgetary deficits became chronic, while, owing
to lowering birth rates and a rising life expectancy, the age distribution of the population
entered an ageing process. Several authors and studies tried to raise awareness for the
infeasibility of the existing welfare state model, and some countries conducted readjustment
processes, or even deep structural reforms. Portugal, then barely reborn into democracy,
created its welfare state model at a time when the necessary assumptions no longer were.
The present work aims at demonstrating that, owing to the above, the conditions essential to
the accomplishment of the Portuguese welfare state are not only beyond the bounds of
possibility, but also their degradation and progressive worsening foretells the arising of
serious difficulties in the future. This dissertation also puts forward some thoughts about the

ample reform of the financial and institutional model of the Portuguese welfare state.

The second chapter of this dissertation concerns the 800 hours curricular internship
performed at the Farmacia Mousaco Torrdo, under the orientation of the pharmacist Ms.
Isabel Curto. The report describes the technical competences acquired and developed within
the scope of the pharmaceutical practice and reality, and approaches some aspects of a

financial, technical and legal nature of the pharmacies in Portugal.
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Capitulo 1 - O Servico Nacional de Saude
e o Estado Social Portugués - Uma
analise sobre o declinio anunciado da

maior conquista da Democracia

1.1 Introducao tedrica

1.1.1 Estado Social - O embriao

A Providéncia Social, assente nos pressuposto vigentes e a base daquilo a que hoje se da o
nome de Estado Social (1)(2)(3)(4), nasceu nos finais do séc. XIX pela mao do entao Chanceler
alemao Otto Von Bismarck, com a criacao da Lei dos Seguros Sociais (5)(6). O “plano
Bismarck”, concebido em 1883, institui-se inicialmente com o seguro de doenca, tendo sido
no ano seguinte complementado pelo seguro contra acidentes de trabalho e, mais tarde, em
1889, pelo seguro contra a invalidez e a velhice (5). Foi o primeiro modelo providenciario a
conter a sustentacdo financeira das prestacées por intermédio das contribuices dos
empregados, dos empregadores e do Estado, dai se associar a este marco na Historia o
momento do nascimento do Estado verdadeiramente Social (5). A par deste, surge também
em Inglaterra um modelo de politicas sociais com cobertura de riscos, marcando a diferenca
em relacao ao modelo alemdo por uma intervencao mais activa por parte do Estado face aos
problemas da sociedade. Por detras de tal fenomeno estd a Revolucdo Industrial e o
surgimento da chamada economia “de mercado”, que se encaminhou para a uma
consolidacdo de novas técnicas e racionalidades burocraticas da economia, que conduziu a
aprefeicoamentos na organizacdo da producao e que levou a acumulacdo de grandes
excedentes e a um rapido crescimento - factor decisivo para a alocacdo de meios financeiros
a Providéncia Social (7). Também a Igreja Catolica contribuiu para a ampliacdao da proteccao
social (5). A inciclica Rerum Novarum do Papa Ledo XllI, que se debrucou para a situacdo dos
pobres e dos trabalhadores dos paises industrializados, defende principios da doutrina social
da Igreja (5).

A politica “Bismarckiana” prossegue e torna-se de viculacdo obrigatoria, tendo tido uma
adesdao em massa das camadas da populacao para a qual o seguro detinha maior abrangéncia -
os trabalhadores expostos aos riscos decorrentes da nova realidade trazida pela Revolucao
Industrial (5).

Um aspecto limitador do seguro social prendia-se com inexisténcia de qualquer garantia de

proteccao contra os riscos comuns da vida, tendo este sido concebido para acudir a estrutura



economica vigente (5). O seguro social detinha entdo tracos de seguro de direito privado (5).
Ainda que persistisse esta corrente ideologica, a razao Ultima que parecia prevalecer era a da
garantia de substituicado do rendimento do trabalhador quando este, por determinados
motivos, estivesse impossibilitado de o receber no exercicio da sua actividade profissional (5).
Deste pressuposto de divergéncia nasce o conceito de Universalidade, que pretende assegurar

o bem-estar das actuais e futuras geracoes de toda a sociedade (5).

1.1.2 Os primordios do séc. XX, o fim da 12 Guerra Mundial, o Tratado de

Versalhes e o Plano Beveridge

Este periodo caracteriza-se pelo desenvolvimento e aperfeicoamento dos sistemas
previdenciarios na Europa e pelo seu alargamento e influéncia para os demais continentes,
em especial a América Latina (5). Este movimento galopante de abrangéncia mundial da
origem a uma fase denominada “Constitucionalismo social” (6), em que as Constituicoes de
varios paises iniciam a incorporacdo de direitos sociais, trabalhistas, econdmicos e
previdenciarios (5)(6). O primeiro pais a incluir o seguro social na sua redaccao constitucional
foi o México, em 1917 (5)(6), tendo a Alemanha dois anos mais tarde (1919) seguido o mesmo
procedimento (5)(4). No decorrer deste periodo, da-se o fim da 12 Grande Guerra (1918) e a
assinatura do Tratado de Versalhes (1919) (5), tendo sido igualmente criada, nesse ano, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que passou a regulamentar normas em torno da
seguranca social (5)(6).

Alguns anos mais tarde, em 1935, pela mao do presidente norte-americano Franklin
Roosevelt, com o objectivo de minimizar a crise econdémica decorrente e por cobro ao flagelo
do desemprego, é lancado um projecto nacional denominado New Deal (5)(6), que continha
como medida mais emblematica o Social Security Act, aprovado pelo Congresso a 14 de
Agosto desse ano (5)(6). Esta medida atribuia uma prestacdo de desemprego aos
trabalhadores que se vissem confrontados com a realidade do desemprego temporario (6). A
partir deste ponto, passou a entender-se a seguranca social como um conjunto de medidas
conduzidas pelo Estado, com abrangéncia a toda a populacdo, que assegurassem um nivel de
vida digno (5).

Em 1941, o Governo inglés toma a iniciativa de constituir uma comissdo encarregue de
elaborar um plano estratégico sobre a seguranca social, presidindo a essa comissao o
economista inglés William Beveridge (5)(6), que mais tarde viria a dar nome ao Programa de
Prosperidade Social britanico - o Plano Beveridge (1)(5)(6). Este Plano, decorrente da
avaliacao rigorosa da realidade inglesa, deu origem aos futuros pilares do sistema de
seguranca social (1)(5). Neste relatorio, foram descritas as areas basilares e estratégicas de
intervencao do Estado: a educacdo, a salde, o emprego e a seguranca social. Sdo estas as
bases do Estado Social (1). E a partir desta abordagem, que se inicia a verdadeira
participacao do Estado, com a insercao de politicas sociais universalistas. Considera-se este o
grande marco histérico do verdadeiro Estado-Providéncia Europeu, que se manteve com

grande entusiasmo até aos anos 70, os chamados “30 gloriosos anos” (1)(8).



1.1.3 O fim da 2% Guerra Mundial, o Modelo Social Europeu e os “30

Gloriosos Anos”

Com o fim da Guerra, com a necessidade de contraposicao ao fascismo e ao socialismo e com
a Europa mergulhada na indigéncia econoémica, inicia-se o processo de conclusao e maturacéao
da evolucao, onde se ambiciona que qualquer cidadao, seja em situacao laboral ou em
qualquer condicao social, possa beneficiar dos servicos do Estado bastando para isso que se
veja confrontado com qualquer necessidade de ordem social (5). Comeca aos poucos a
construcao da nocao de financiamento colectivo das necessidades sociais de cada individuo
(5), tornando-se cada vez mais solida a transposicao dos direitos sociais das Constituicoes
para a pratica, facto que conhece avancos e recuos ao longo de todo o séc. XX (8). O Direito
Internacional, para la dos Estados, inicia uma cavalgada legislativa que visa a consagracao e
efectivacao dos direitos sociais, sao exemplo disso a Declaracao Americana dos Direitos e
Deveres do Homem, em 1948, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, igualmente em
1948, a Carta Social Europeia, em 1961, o Pacto Internacional de Direitos Econémicos Sociais
e Culturais, em 1966 e a Convencao Americana sobre Direitos Humanos, em 1969 (5)(6)(8).

O término do conflito mundial da lugar também a um novo conceito, o de Estado de Bem-
Estar Social “Welfare State”, que fez aumentar substancialmente os gastos publicos com
prestacdes nas areas sociais e, consequentemente, um avanco significativo em termos de
direitos sociais (1)(5)(8). Importa definir mais pormenorizadamente os pressupostos que
constituem o Welfare e, por conseguinte, as correntes da sua aplicabilidade. O Estado de
Bem-Estar Social é determinado pelos seguintes critérios: a desmercadorizacdo - ou a
independéncia de bem-estar em contra ponto ao mercado; a estratificacdo social - ou a
redistribuicado dos recursos na producao da igualdade social; o Welfare Mix - que representa a
distribuicao de responsabilidades na criacdo de bem-estar entre o Estado, o mercado e a
familia. Elucidados os critérios, descrevem-se os trés modelos resultados: Liberal, anglo-
saxonico ou assistencialista - desmercadorizacao pouco expressiva, fraca redistribuicao e com
enfoque no mercado; Corporativo, conservador continental ou de seguro obrigatério (modelo
de Bismarck) - com desmercadorizacdo elevada, sem redistribuicdo e com énfase na familia
(Estado subsidia); Social-democrata, escandinavo ou universalista (modelo de Beveridge) -
com elevadissima desmercadorizacao, redistributivo e com énfase no Estado (1)(8)(9)(10). A
Europa do Sul, que iniciou a construcao do seu Estado Social em plena recessao econdémica
mundial pos-crises petroliferas, apresenta modelos de Welfare diferenciados, com
particularidades préprias e analogas aos modelos enunciados (1), tais como: as contribuicoes
sociais sdao deduzidas em larga escala dos salarios; existe igualdade na acessibilidade aos
servicos publicos; a proteccao laboral é elevada; os subsidios de desemprego sao baixos; a
eficiéncia e a equidade das politicas seguidas caracterizam-se por uma correlacao baixa (4).
Este conceito de Estado de Bem-Estar Social associa-se a um outro que, com relevo, implica
abordar neste capitulo - O Modelo Social Europeu (1)(4)(9). Em algumas circunstancias
confunde-se Estado-Providéncia com Modelo Social Europeu, confusdo que se deve a

aproximacao lexical entre o conceito de Estado-Providéncia (=Estado Social) e de Modelo



Social Europeu (4). A definicdo moderna de Estado-Providéncia surge em 1948, ano em que
sao aprovadas as fontes de receita (impostos) que serviriam o financiamento do Plano
Beveridge, tal como a designacdao de Modelo Social Europeu, que nasce apds o término da 22
Guerra Mundial (4). Estado-Providéncia sao valores, Modelo Social Europeu sdo medidas e
praticas. Assim, conclui-se que a origem do Modelo Social Europeu tem como progenitor o
Estado-Providéncia (4).

As fundacdes do Modelo Social Europeu, como atras referido, remetem para o periodo pos-2°
Guerra, onde se passa de uma perspectiva de Estado unicamente centrado na politica de
defesa nacional, de seguranca e de justica, para uma visao mais abrangente de Seguranca
Social, onde surgem como prioridades o combate a pobreza, ao desemprego e a mais e
melhor justica social (4)(8). Baseada no valor da solidariedade inter e intra-gerancionais, sao
criados abonos familiares, seguranca social que cobre todas as vicissitudes da vida, servico
nacional de saude geral e gratuito ou tendencialmente gratuito, garantia de acesso de todos
os graus mais elevados do ensino, tendo como critério as capacidades individuais e
independentes das condicoes socio-econémicas, politicas de pleno emprego, garantia de
assisténcia minima obrigatoria (8). Este conjunto de politica, na realidade, tomava,
posteriormente, configuracoes diversas consoante o modelo instituido por cada Estado (como
vimos em cima) (8). Tudo isto se tornou exequivel num periodo de “30 gloriosos anos”, 30
anos que se caracterizaram por um progresso sem precedentes a todos os dominios - a riqueza
produzida pelos Estados Europeus Ocidentais crescia de forma continua e expansiva, existia
pleno emprego, durava um equilibrio entre a producao industrial e a redistribuicdo, a
mobilidade social fazia parte da realidade e tais factores garantiam, nao s4, um aumento
crescente do poder de compra como também, fundamental, a possibilidade de expansionismo
fiscal, com um incremento continuado da carga fiscal sobre os contribuintes sem o qual
seriam impraticaveis as politicas sociais (4)(7). Tais condicbes esbarraram mais tarde, em
1973 e 1979, em crises petroliferas a uma escala global que, conjuntamente com a guerra do
Vietnam, desestabilizaram o Mundo (4)(7)(9)(10)(11). O primeiro “choque” petrolifero de
1973, ja com o panorama da emergéncia das economias asiaticas por detras, configura-se
como um momento de viragem, onde surgiram os primeiros riscos do desmantelamento do

Modelo Social Europeu (7).

1.1.4 As Crises Petroliferas da década de 70 e o Inicio do Declinio

As trés Ultimas décadas do séc. XX ficam marcadas por consecutivas crises e recessoes (9),
ditando uma inevitavel inversao nas politicas sociais do pos-guerra.

Em Outubro de 1973, a Organizacdo dos Paises Exportadores de Petrdleo (OPEP) decide
anunciar a duplicacdo dos precos do petroleo (10), que depois se traduziram na sua
quadruplicacao (11), levando a que nos anos de 1974 e 1975 a economia mundial se
confrontasse com a sua primeira recessao desde o fim da 2* Guerra Mundial (11). Tal facto
veio criar, para além do abrandamento do ritmo médio de crescimento econdémico (9),

deficits acentuados da balanca de pagamentos, obrigando muitos paises a repensar as suas



politicas sociais, comecando a questionar-se a viabilidade e sustentabilidade do Modelo Social
Europeu (4). Apos Marco de 1979, com a 22 crise petrolifera (10), os governos de Ronald
Reagan, nos Estados Unidos, e de Margaret Thatcher, em Inglaterra, conceberam um novo
paradigma em termos de organizacao politica e econdmica - o Modelo Neoliberal - passando
de um Estado Social para um Estado Minimo, um complemento da sociedade e dos agentes
economicos, de intervencdo reduzida quer ao nivel empresarial quer também ao nivel de
programas de assisténcia social (4)(6)(7)(11). O pilar deste novo Estado tornou-se a
globalizacao (6). Tais medidas visavam relancar o crescimento econémico e combater o
desemprego, que em finais da década de 70 atingia um milhdo e meio de trabalhadores no
Reino Unido (9)(10).

Em 1981, o francés Pierre Rosanvallon, intelectual e destacado social-democrata, escreve o
livio La crise de [’Etat-Providence, que se tornaria célebre, alertando para a inevitavel e
anunciada faléncia da “questao social” (10). A sua tese de crise assentava em dois aspectos:
em primeiro lugar, o aspecto financeiro - a partir da década de 70, a chamada despesa social,
nomeadamente a afecta a salde, crescia a ritmos de 7% e 8% ao ano, enquanto a receita
aumentava em proporcoes muito menores (entre 1% e 3%). A agravar a situacao tinha-se como
pano de fundo a crise econdmica desencadeada nos principios da década (10). Em segundo
lugar, a demografia e a composicao etaria da populacao - sucessivo decréscimo do nimero de
contribuintes em contraponto com o acréscimo do nimero de beneficiarios. Surgiu o chamado
“fenomeno da 3? idade” e implementou-se o desemprego de grande escala (10). Para
combater este flagelo, foram iniciadas ainda nessa década, pelo Governo francés, politicas
reactivas que, como se vera em seguida, nao alteraram significativamente o quadro critico. A
principal e mais significativa medida foi a duplicacdo gradual das contribuicdes universais,
que, mesmo assim, nao impediu que se criasse um deficit de mais de 10 mil milhoes de euros.
Resultou que os impostos e contribuicdes alcancaram um racio em média de 57% dos
rendimentos das pessoas, tornando inexequivel e impraticavel qualquer aumento da carga
fiscal (10). Usando ainda o exemplo de Franca, o sistema de pensdes representava em 1996
cerca de 13% do PIB, aumentando quase 1,5 vezes em relacdao a 1960 (5%). Nimeros
semelhantes diziam respeito a assisténcia no desemprego e nas politicas de salde (10).
Encostado num colete-de-forcas, Jacques Chirac, eleito em 1995, nomeia Alain Juppé para
Primeiro-Ministro que, em Novembro, submeteu a aprovacdo a Assembleia Nacional um
projecto reformista, de sistematizacao das medidas em curso, do Welfare que viria a ser o
modelo de referéncia na Europa - o Modelo Juppé (10). O modelo em questao consistia em
manter o financiamento através das despesas correntes, ou seja, a cobertura dos gastos
continuaria a ser assegurada por contribuicées anuais, adicionando-se a isto um pacote de
cortes na despesa e aumento da receita: 1. Aumento da idade da reforma e ampliacao dos
anos de contribuicdo; 2. Reducdo da duracao do subsidio de desemprego; 3. Eliminacdo de
sistemas especiais; 4. Aumento das contribuicbes e criacao do estatuto de aposentado-

contribuinte (10). O Modelo Juppé foi motivo de fortes criticas por parte da sociedade civil,



tendo o nimero de greves nesse ano atingido um numero record, levando mesmo a demissao
do entao Primeiro-Ministro (10).

As alteracdes estratégicas empreendidas pelo mundo ocidental conseguiram estancar o
crescimento da inflacao, devolver algum crescimento, mas nao foram capazes de alterar o
panorama do desemprego (9)(11). A crise viria a afectar, na década de 90, a Suécia, a
Finlandia e a Alemanha, que optaram de forma pragmatica pela reestruturacao do sistema de
proteccao social e do sistema fiscal e contributivo (9). Outro marco substancial da Historia é a
entrada, em 2001, da Republica Popular da China na Organizacao Mundial do Comércio (OMC),
enquanto a Comissdo Europeia decide eliminar um conjunto de barreiras ao comércio
internacional, contribuindo decisivamente para o chamado fenomeno da desindustrializacao e
da estagnacdo economica verificada a partir dessa data (8)(12).

A Europa tornou-se um lugar onde é comum falar-se em existéncia de ruptura do Estado
Social (8). O fraco crescimento econdémico e recessoes sucessivas, o défice das contas
publicas, o endividamento externo, o envelhecimento da populacdo e o chamado
“desemprego estrutural” tornam insustentavel o modelo de Estado Social na maioria dos
paises europeus, estando alguns numa situacao de pré-faléncia (7)(8)(10). Para se ter uma
ideia, a Europa alcancou no periodo entre 1952 e 1972, o dobro do crescimento econémico
registado no periodo subsequente, 1972-2002 (10). Ao nivel do desemprego, entre 1972 e
2002, Espanha passou de 169 mil desempregados para 1,7 milhdes. A mesma tendéncia
ocorrida na Alemanha, com 249 mil para 4,2 milhdes de desempregados (10). O caminho
percorrido nas décadas finais do séc. XX representa uma mudanca profunda e estrutural, de

ruptura com o passado, tornando inalcangavel o regresso aos “30 gloriosos anos” (7).

1.1.5 O Estado Social Portugués - do Estado Novo a Democracia

O Estado Social em Portugal, que podemos considerar como o conjunto formado pelo Sistema
PUblico de Educacdo, o Servico Nacional de Salde (SNS) e a Seguranca Social
(1)(2)(3)(12)(13), surgiu numa fase tardia de prosperidade do contexto econdémico e fiscal
(1)(7). Trata-se de um modelo dualista que se divide entre uma sobreproteccao de certos
nicleos laborais assentes em melhores e mais estaveis salarios e entre niveis basicos de
proteccao social a outras camadas da populacao (1). Se por um lado paises como Franca,
Inglaterra e Alemanha desenvolveram modelos eficazes e abrangentes de Estado Social, com
uma cobertura em varios dominios sociais, Portugal, marcado pelo desenvolvimento tardio,
pela franca influéncia do contexto politico-ideologico da revolucdo democratica, pelas
repercussoes das crises petroliferas dos anos 70 e pelas correntes de reducdao do modelo
social dos anos 80, viu-se circunscrito a um modelo mais rudimentar, menos abrangente e
com menor possibilidade de expansao (1)(7)(10).

Mas viajemos até aos seus primdrdios. Meio-século apos Bismarck lancar as bases do processo
de implementacao da proteccao social, a legislacao corporativa de 1933 e 1935 institui-se
como o inicio do sistema de Previdéncia em Portugal, com politicas sociais assentes no papel

decisivo da familia, na supletividade do Estado (Estado serve como suplemento), na



responsabilidade individual (e ndo obrigatéria) de adesao ao sistema de proteccdo, na
auséncia de comparticipacdo estatal e na sua exaustiva accao fiscalizadora (1). O Estado
intervinha entdao nao no financiamento, este estava ao cargo dos trabalhadores e do
patronato, mas na regulacao do sistema. Em 1942, com a instituicao do regime de abono de
familia para os trabalhadores por conta de outrem, na indUstria, no comércio, nas outras
profissdes livres ou ao servico dos organismos corporativos e de coordenagao econdmica
(extraido do Decreto-Lei n° 32:192, de 13 de Agosto de 1942), o Estado torna-se, pela
primeira vez, agente prestador e financiador da proteccao social (1). 20 anos mais tarde, em
1962, surge a grande Reforma da Providéncia, que elimina definitivamente a funcao supletiva
do Estado e reconhece oficialmente as questdes sociais como questées constantes do sistema
de Previdéncia. Esta Lei reformista que introduz no sistema: as Caixas Sindicais de
Previdéncia, as Casas do Povo, as Casas dos Pescadores e as Associacbes de socorros mituos
de inscricao facultativa; que insere as Instituicoes de previdéncia de inscricao obrigatéria
para trabalhadores por conta de outrem, por conta propria, para os funcionarios publicos,
civis ou militares; serviria de base para todo o percurso do Sistema de Previdéncia Social até
a constituicdo da Lei de Bases da Seguranca Social de 1984 (1)(13).

Apds a revolucao de Abril de 1974, a despesa social dispara, registando-se entre 1971 e 1974
um crescimento desta despesa a rondar os 37% do PIB (1). Surge a intencao de introduzir
elementos universalistas ao sistema, como a adopcao de novas medidas nos regimes
contributivo e com a criacdo do regime nao-contributivo, novas medidas na assisténcia a
invalidez e a velhice, na maternidade e primeira infancia, lanca-se em 1975 o subsidio de
desemprego e em 1977 as pensoes sociais de base nao-contributiva, lancando igualmente as
bases para a implementacdo do SNS de caracter universal (1)(13). E também a partir de 74
que se inicia o processo de descentralizacdao do Estado (1). Em 1979, é fundado finalmente o
Servico Nacional de Salde universalista que possibilitou progressos em varios indicadores de
salde, como é exemplo a descida exemplar da taxa de mortalidade infantil (2)(13). A década
de 80 traz convergéncia com a Europa mas também introducdo de medidas de
desregulamentacao nas areas das relacdes laborais e na contencdo da despesa pUblica com
prestacoes sociais (1)(13). Em 1983, com a inflexdo do crescimento econdmico e financeiro,
Portugal vé-se obrigado a pedir auxilio externo ao Fundo Monetario Internacional. Estes
fendmenos abrem caminho a reestruturacao do sistema através de uma nova Lei de Bases da
Seguranca Social, em 1984 (1). Com a integracao na Comunidade Econémica Europeia (CEE),
em 1985, e beneficiando de fundos comunitarios, o pais volta a senda do social, sobretudo na
area da solidariedade, o que origina em 2000 uma nova alteracédo a Lei de Bases da Seguranca
Social (1). Cria-se o Rendimento Minimo Garantido (RMG) e abre-se trilho para a integracao do
“3° sector” - as Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), que sao tuteladas pelo
Estado mas a quem compete acompanhar e fiscalizar o funcionamento do RMG (1). Este 3°
sector revela-se hoje de grande importancia para a difusdao do bem-estar (1). Na actualidade,
incapazes de realizar reformas estruturais que sucessivamente sao adiadas (7), o desemprego,

as taxas de crescimento econdémico rasteiras e as recentes tendéncias demograficas,



especialmente o envelhecimento, tém dado origem ao desmantelamento e desmontagem do

Estado Social face as necessidades de reducao da despesa publica (1).

1.1.6 Nos dias de hoje...

Nos dias de hoje, e abordando as op¢des estratégicas do Orcamento do Estado de 2017 (OE17)
para o Estado Social (3), o Governo portugués propds “como desenvolvimento do Estado
Social”: a distribuicao de 370 mil manuais escolares gratuitos para o 1° ciclo; a difusao da
prestacao Unica da deficiéncia para 80 mil pessoas; a criacao de 100 novas salas para o ensino
pré-escolar aos 3 anos; o reforco da rede de cuidados primarios com a abrangéncia de mais
500 mil utentes com médico de familia; expansao da rede de cuidados continuados com 1000
novas camas; combate a pobreza infantil e promocdo da natalidade abarcando 120 mil
criancas; deducao das refeicoes escolares em IRS; deducao do IVA dos passes sociais em sede
de IRS; alargamento da reducao de 25% nos passes sub-23 a todos os estudantes; suspensao do
regime de actualizacao das propinas do Ensino Superior (3). Ou seja, nao existe qualquer
palavra, intencao ou medida que aponte para uma reforma estrutural do sistema no seu
conjunto.

Sabendo todos que a importancia do Estado Social assumiu um papel fulcral no imaginario dos
cidadaos, quer pela sua vertente redistributiva, quer pela actual intensificacao das
desigualdades da sociedade que se tornaram cada vez mais individualistas e liberalizadoras, é
de prever que a solidez do sistema, da paz e coesao sociais, venha a colapsar se também o
Estado Social derrapar (7). E nesta base de uma crescente preocupacdo emergente que se
seguira uma analise realista, profunda e abrangente de varios dados relativos a Portugal, ao
Estado Social Portugués e ao “ponto a que chegamos”, uma analise que remete também para
solucdes e alternativas baseadas em contextos ja implementados. Uma analise assente na

realidade dos factos. Sem ilusoes.

1.2 Objectivos

O presente trabalho de investigacao, suportado em bases de dados Nacionais, teve como
objectivo a identificacdo e analise das principais caracteristicas e ribricas que permitem
avaliar o estado do Estado Social Portugués e a sua viabilidade futura. Pretendera ainda, para

além da analise das causas, identificar estratégias que conduzam a uma solucao.

1.2.1 Objectivos especificos
Numa éptica mais particular, pretendeu-se avaliar:
e A evolucdo demografica nacional e as alteracdes da sua estratificacao etaria;
e A Sistema Plblico de Educacdo de um ponto de vista financeiro e de recursos
humanos;
e 0 Servico Nacional de Saude e aos seus recursos humanos, analisando ainda a Saude

em Portugal e os seus gastos;



A Seguranca Social e a Caixa Geral de Aposentacdes, a sua viabilidade e

sustentabilidade futuras;

e A evolucao das Contas Nacionais, tendo como base os dados da Economia e das
Financas Publicas

e Os trés pilares do Estado Social - Saude, Educacado e Proteccédo Social, dando-lhe uma
visao global e integrada;

e Comparativamente a evolucao Portuguesa e a de outros paises europeus;

e A sustentabilidade do Estado Social na sua globalidade;

e Possiveis reformas estruturais, projectos de alteracao e medidas concretas tendo em

vista a exequibilidade de um Estado Social que garanta a continuidade da

Democracia.

1.3 Métodos de trabalho

Para a aquisicao de conteudos relativos ao tema abordado foi constituida como fonte central
de obtencao de dados a plataforma PORDATA. Os dados recolhidos nesta fonte foram,
posteriormente, comparados com outras bases de dados de entidades nacionais e
internacionais, tais como:

e INE - Instituto Nacional de Estatistica;

e SS - Seguranca Social;

e BP - Banco de Portugal;

e OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico;

o Eurostat - Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia;

Foram estudados, na totalidade, os artigos encontrados para a construcdo da descricao
historica do modelo de Estado Social vigente, tendo, posteriormente, para a fundamentacao
de aspectos de natureza comparativa e teorica, sido dissecados quatro livros, um relativo ao
Sistema de Pensoes e trés relativos ao Servico Nacional de Saude. Foram ainda consultados
documentos oficiais e um artigo cientifico sobre intervencdo farmacéutica.

Ao serem descritas as tabelas, foi criado, no final de cada observacao, um “modelo de
evidéncias”, que consiste num breve resumo que aponta para uma evolucao positiva (a verde)
ou uma evolucdo negativa (vermelho), do ponto de vista do Estado Social e da sua
sustentabilidade. Na conclusao do trabalho foram contabilizados tanto o nimero de evolugoes
positivas como negativas. Este procedimento visa criar uma visdao sintética da questao,

facilitando a compreensao.



1.4 Apresentacao dos resultados - Variantes que condicionam o

Estado Social Portugués

Ao longo desta seccao, serdo abordados e analisados dados relativos a evolucdao demografica,
a Educacao, a Saude, ao SNS, a Proteccao Social - SS e CGA e a posicdo de Portugal no
contexto europeu. Sera ainda demonstrada a insustentabilidade do modelo portugués e serdo
lancadas pontes para o futuro, com a proposta de reformas estruturais e de medidas de

alteracao, com aplicabilidade e resultados comprovados.

1.4.1 A Demografia

Segundo a Porto Editora (14), através dos seus artigos de apoio na plataforma online
Infopédia, demografia corresponde “ao estudo das populacdes humanas, que incide sobretudo
na avaliacdo do respectivo volume, composicdo, distribuicdo e mudancas. Esta relacionada
com a geografia humana, ciéncia que estuda a relacdo entre as variaveis geograficas e o
volume, composicao, movimento e aumento das populacées”. Como foi descrito na Seccao
1.1, a demografia e as suas alteracoes provocam um impacto directo na sustentabilidade dos
modelos de proteccéo e assisténcia social - Estado Social. Importa entdo efectuar a analise da

sua evolucao.

Tabela 1.1 Taxa de Fecundidade Geral - Nimero de nados-vivos observado durante um
determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao efectivo médio de
mulheres em idade fértil (entre os 15 e os 49 anos) desse periodo (habitualmente expressa em

numero de nados-vivos por 1000 (10"3) mulheres em idade fértil) (15).

Ano Taxa de Fecundidade Geral

1961 95,7%
1970 84,6%
1980 66,9%
1990 46,5%
2000 45,9%
2010 40%

2016 37,1%

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 1 - A taxa de fecundidade decresceu acentuadamente desde 1961 até 2016,

verificando-se uma quebra preocupante de nascimentos. (evolucao negativa)
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Tabela 1.2 Total de nados-vivos de maes residentes em Portugal (nado-vivo € a crianca que nasce com
vida) (16)

Ano Individuos

1960 213.895
1970 180.690
1980 158.309
1990 116.321
2000 120.008
2010 101.381
2016 87.126
Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 2 - Em 2016 ha menos 126 mil 769 nascimentos que em 1960. Nos ultimos 16 anos,
o decréscimo corresponde a 32 mil 882 nascimentos. Uma descida vertiginosa. (evolucao

negativa)

Tabela 1.3 Esperanca de vida a nascenca: total e por sexo (nimero médio de anos que uma pessoa a
nascenca pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento

de referéncia) (17)

Ano Total Masculino Feminino
1960 X 60,7 66,4
1970 67,1 64 70,3
1980 71,1 67,8 74,8
1990 74,1 70,6 77,5
2000 76,4 72,9 79,9
2010 79,6 76,5 82,4
2015 80,6 77,6 83,3
Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 3 - Em 2015 as pessoas vivem, em média, mais 14 anos que em 1970. Se
analisarmos em termos de género, os homens vivem hoje, em média, até aos 78 anos e as
mulheres até aos 83, uma evolucdo de 17 anos em relacao a 1960. Se a longevidade é um
indicador social positivo, ndo deixa de constituir um problema para os Servicos de Salde e
para o Sistema de Pensdes, que se véem confrontados com um provavel e duradouro aumento

da despesa e de afectacao de recursos por individuo. (evolucdo negativa)
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Tabela 1.4 Populacao residente: total e por grupo etario (18)

45-59 60-64
1960 8.889.392 901.410 | 1.690.545 | 2.125.623 | 1.728.047 | 1.401.179 | 334.019 470.448 238.121
4.717.578 (53%) 3.463.245 (39%) 708.569 (8%)
1971 8.643.756 783.328 | 1.681.338 | 1.924.178 | 1.617.158 | 1.394.117 | 407.583 564.484 271.575
4.388.844 (50.8%) 3.418.858 (39.5%) 836.059 (9.7%)
1980 9.766.275 810.120 | 1.709.450 | 2.288.585 | 1.754.765 | 1.675.840 | 422.840 731.550 373.125
4.808.155 (49.2%) 3.853.445 (39.5%) 1.104.675 (11.3%)
1990 9.983.218 562.416 | 1.474.845 | 2.366.402 | 2.003.530 | 1.701.637 | 535.284 811.141 527.967
4.403.663 (44.1%) 4.240.451 (42.5%) 1.339.108 (13.4%)
2000 | 10.289.898 | 549.825 | 1.135.254 | 2.291.097 | 2.230.078 | 1.863.649 | 554.495 975.924 689.581
3.976.176 (38.6%) 4.648.222 (45.2%) 1.665.505 (16.2%)
2010 | 10.573.100 | 506.483 | 1.100.101 | 1.837.257 | 2.391.312 | 2.168.038 | 616.503 | 1.024.460 | 928.950
3.443.841 (32.5%) 5.175.853 (49%) 1.953.410 (18.5%)
2016 | 10.325.452 | 432.305 | 1.019.320 | 1.655.792 | 2.183.302 | 2.223.380 | 652.624 | 1.104.712 | 1.054.021
3.107.417 (30%) 5.059.306 (49%) 2.158.733 (21%)
Fontes/Entidades: INE, PORDATA, Recenseamentos Gerais da Populacao

Evidéncia 4 - Em 1960 a estratificacdo da populacado correspondia ao modelo em piramide, ou seja, mais de 50% da populacgao situava-se na faixa etaria
entre os 0 e os 30 anos, existindo apenas 8% das pessoas com mais de 65 anos. E possivel perceber que evolutivamente a tendéncia comeca a inverter-se,
isto é, a faixa etaria entre os 0 e os 30 anos evolui no sentido de menor representatividade, ao passo que as faixas subsequentes, 30-64 e 65-75+,
progridem em processo ascendente. Em 2016, verifica-se que o modelo de piramide referido ja nao existe, constatando-se que a faixa etaria dos 0-29
corresponde a 30% da populacao (uma queda de 23% face a 1960), que a correspondente as faixas de 30-64 sao ja 49% (subida de 10%) e que a populacdo
com mais de 65 anos é agora de 21% (mais 13% que em 1960 e apenas menos que 9% em relacao a faixa dos 0-29). Realidade profundamente alarmante.

(evolucdo negativa)
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Tabela 1.5 NUmero de individuos em idade activa por idoso (Idade activa: populacdo com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos; Idoso: populacdo com 65 ou mais anos; indice de

Sustentabilidade Potencial: diferenca entre a populacao activa e o n° de idosos) (19).

Ano indice de Sustentabilidade Potencial

1960 7,9
1970 6,6
1980 5,6
1990 4.9
2000 4,2
2010 3,6
2016 3,1
Fontes/Entidades: INE, PORDATA, Recenseamentos Gerais da Populacao

Evidéncia 5 - Se em 1960 existiam 8 individuos em idade activa para 1 idoso, em 2016 esse
numero € praticamente um terco do anterior, 3,1. Nos Gltimos 16 anos, apenas, passou-se de
um indice de 4,2 para 3,1. Estamos perante um dado demografico relevante e que sustenta a
tese anteriormente avancada da crescente diminuicao dos potenciais contribuintes contra o

aumento dos potenciais beneficiarios. (evolugdo negativa)

Tabela 1.6 Populacao empregada: total (20)

Total (milhares individuos)

1990 4.717,5
2000 5.041,3
2010 4.898,4
2013 4.429,4
2016 4.605,2

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 6 - Nos ultimos 26 anos (1990-2016), a quebra do nimero de pessoas empregadas

corresponde a 112 mil. (evolucao negativa)

Tabela 1.7 Populacdo empregada vs Populacdo Desempregada (milhares individuos) (20)(21)

Ano Empregados Desempregados

1990 4.717,5 231,1

2000 5.041,3 206,0

2010 4.898,4 591,2

2013 4.429,4 855,2

2016 4.605,2 573,0

1990-2016 -112,3 +341,9

Fontes/Entidades: INE, PORDATA, IGFSS/MTSSS (até 1998) | ISS/MTSSS (a partir de 1999),
CGA/MTSSS

Evidéncia 7 - O dado novo a acrescentar é o contraste evidente entre a quebra do nimero de
empregados e o aumento galopante do nimero de desempregados (mais 342 mil em relacao a

1990). (evolucdo negativa)
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Tabela 1.8 Esperanca de vida aos 65 anos: total e por sexo (Este indicador pretende concluir quantos

anos, em média, pode uma pessoa com 65 anos esperar viver) (22)

Ano Total Masculino Feminino
1970 13,5 12,2 14,6
1980 14,7 13,1 16,1
1990 15,7 14 17,1
2000 17 15,2 18,6
2010 18,8 16,9 20,2
2015 19,3 17,4 20,7

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 8 - Mais um dado social positivo, mas de afronta para o Estado Social. O aumento
da longevidade aos 65 anos, correspondente ao periodo entre 1970 e 2015, pressupde que
cada individuo podera estar ligado ao sistema de Pensdes, em média, 19 anos (mais 6 que em

1970 e mais 2 que em 2000). (evolucdo negativa)

Relativamente a tabela seguinte, sdo indicadores de envelhecimento o Indice de
envelhecimento: nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15
anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que jovens; o indice de

dependéncia total: nimero de menores de 15 anos e de pessoas com 65 e mais anos por cada

100 pessoas em idade activa, ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que

ha menos jovens e idosos do que pessoas em idade activa; o indice de dependéncia de jovens:

numero de menores de 15 anos por cada 100 pessoas em idade activa, ou seja, com 15 a 64
anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos jovens do que pessoas em idade activa; o

indice de dependéncia de idosos: nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas

em idade activa, ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos

idosos do que pessoas em idade activa; e o indice de longevidade: nimero de pessoas com 75
e mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos. Quanto mais alto é o indice, mais

envelhecida é a populacéo idosa (23).

Tabela 1.9 Indicadores de envelhecimento

IE - indice

IDT - indice | IDJ - indice IDI - indice IL - indice
de de de de ([
Anos envelhecimento dependéncia | dependéncia dependéncia longevidade
(Récio - %) total jovem de idosos (Propor¢éo -
(Racio - %) (Racio - %) (Racio - %) %)

1961 27,5 59,0 46,3 12,7 33,6
1970 32,9 61,7 46,4 15,3 32,6
1980 43,8 59,0 41,0 18,0 33,8
1990 65,7 51,1 30,8 20,3 39,4
2000 98,8 48,3 24,3 24,0 41,4
2010 121,6 50,8 22,9 27,9 47,6
2016 148,7 53,8 21,6 32,1 48,8
Fontes/Entidades: INE, PORDATA
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Evidéncia 9 - Com a entrada no séc. XXl verifica-se um exponencial crescimento do n° de
pessoas com mais de 65 anos em relacao aos menores de 15 anos (IE 2016 = 148,7%); Como
vimos anteriormente, o n° de pessoas em idade activa (15-64 anos) mantém-se prevalecente
na sociedade portuguesa, no entanto, desde 2000 tem vindo a baixar; Alarmante é o indice de
dependéncia jovem de 2016 (21,6%) que revela a queda na vertical do n° de pessoas abaixo
dos 15 anos de idade em relacédo as pessoas em idade activa; Igualmente preocupante € o IDI
que desde 1961 cresceu 19,4%, sendo 10% superior ao IDJ; Relativamente ao indice de
longevidade, que avalia o envelhecimento da populacao idosa, verificamos que este atinge
em 2016 praticamente 50% da populacdo com mais de 65 anos, o0 mesmo é dizer que por cada
duas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos uma delas tem mais de 75 anos de idade.

(evolucao negativa)

Tabela 1.10 Taxa de desemprego (%) (nUmero de desempregados existentes por cada 100 activos) (24)

1983 7,6 18,3 5,1 2,4

1990 4,6 10,3 3,6 2,1

2000 3,9 8,6 3,5 3,2

2010 10,8 22,8 10,7 8,9

2013 16,2 38,1 15,5 13,7

2016 11,1 28,0 10,0 11,0
Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 10 - A taxa de desemprego, entre os anos de 2000 e 2016, cresceu 7,2%. Salienta-
se ainda o n° de desempregados com idade inferior a 25 anos, que atinge cerca de 28 em cada
100 pessoas. Um nUmero “astronomico”. Este facto sobrecarrega o Sistema de Pensdes com
um aumento assinalavel de despesa em subsidios de desemprego e, conjuntamente, corrobora
a tese do aumento de beneficiarios em contracorrente com a diminuicdo do nimero de

contribuintes. (evolucao negativa)

1.4.2 A Educacao

Entre 1950 e 2000 podem distinguir-se trés fases de desenvolvimento do sistema de ensino.
De 1950 a 1960 vigora um processo de acomodacao do sistema a realidade socioeconémica do
pos-guerra. A partir de 1960 até 1974, assiste-se a uma maior abertura, com uma nova
tomada de consciéncia do atraso educacional do pais. J& numa terceira fase, com a mudanca
de regime trazida pela Democracia (1974-97), sistema de ensino conhece importantes
transformacgdes qualitativas e quantitativas (25).

Na década de 50-60, surgem medidas de combate ao analfabetismo e surge por parte do
Ministro da Educacao a preocupacao de formar mao-de-obra qualificada e diversificada para
responder as exigéncias do avanco da técnica que surge no pos-guerra. Ha uma nova aposta
na formacao profissional e uma abertura a organismos internacionais. No ensino primario, a
escolaridade obrigatéria passa a ser de 4 anos. Valoriza-se o capital escolar e descobrem-se
novas vias de promocéo social. Com o progresso industrial, a politica educativa adequa-se a

uma nova realidade (25).
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Nos anos 60, o Estado finalmente admite que a mobilidade social nao pode ser limitada pelo
baixo nivel da educacdo. Os compromissos internacionais obrigam o Governo a repensar o seu
sistema educativo tendo em vista a preparacao de pessoas qualificadas requeridas pelo
dinamismo economico. A escolaridade obrigatoria passa a ser de seis anos. Surge o ensino
preparatorio resultante da fusao dos dois primeiros anos do liceu e da escola técnica. Desde o
primeiro nivel da escolaridade estao presentes preocupacdes profissionalizantes (25).

A nova reforma do sistema educativo apresentada pelo Ministro da Educacao, Veiga Simao, no
inicio dos anos 70, nao chega a ser totalmente implementada, devido ao golpe militar de 25
de Abril de 1974. No entanto, apesar da envolvéncia de um periodo revolucionario, continuou
a ser consensual a ideia de que a educacao tem um papel importante no desenvolvimento
economico e na modernizacao do pais. No ensino surgem transformacoes significativas com a
alteracao dos conteudos da aprendizagem, em todos os graus de ensino (25).

Em fase de normalizacdo democratica, privilegiam-se no sistema educativo os aspectos
curriculares, técnicos e profissionais, em detrimento das ideologias. Também, neste periodo,
se toma consciéncia de que a expansao do sistema educativo pode criar efeitos perversos,
nomeadamente em relacdo a qualidade desse ensino. O bloqueio estrutural da economia
portuguesa vai impedindo sucessivamente a reforma do sistema educativo (25).

Vao sendo tomadas diversas medidas de alteracdo ao nivel estrutural e curricular do ensino,
que conduzirao em 1986, a publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo. Neste diploma
sdo consignados: o direito a educacdo e a cultura para todas as criancas, é alargada para 9
anos a escolaridade obrigatoria, garante-se a formacao de todos os jovens para a vida activa,
o direito a uma justa e efectiva igualdade de oportunidades, a liberdade de aprender e
ensinar, a formacao de jovens e adultos que abandonaram o sistema educativo e a melhoria
educativa de toda a populacdo. Esta lei criou uma nova organizacao do sistema educativo
compreendendo a educacao pré-escolar, escolar e extra-escolar. A educacao extra-escolar
abrange as actividades de alfabetizacdo, de educacao de base e de iniciacao e
aperfeicoamento profissional (25).

Esta Lei e as suas sucessivas e consequentes actualizacdes contribuiram para reparar
problemas estruturais do sistema educativo e para ultrapassar atrasos e estrangulamentos que
se registavam ha décadas (25).

Na base desta descricao evolutiva, importa avaliar também como decorreu a evolucao

financeira e de recursos do sistema educativo portugués.
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Tabela 1.11 Alunos matriculados por nivel de ensino (milhares) - Nimero de estudantes que

frequentam o ensino pré-escolar, basico, secundario ou superior (26)

Fontes/Entidades: DGEEC/MEd - MCTES, PORDATA

. Ensino Ensino Ensino
Pré-Escolar - f . .
Basico Secundario Superior
1961 X 6.528 1.066.471 13.116 X
1970 X 15.153 1.316.279 27.028 X
1980 1.873.559 80.373 1.538.389 169.516 80.919
1990 2.160.180 161.629 1.531.114 309.568 157.869
2000 2.260.745 228.459 1.240.836 417.705 373.745
2005 2.172.853 259.788 1.153.057 376.896 380.937
2010 2.406.098 274.387 1.256.462 483.982 383.627
2013 2.139.977 266.666 1.093.523 398.447 371.000
2016 2.027.483 259.850 1.013.397 391.538 356.399
(2010-2016) - 378.615 - 14.537 - 243.065 - 92.444 - 27.228

Evidéncia 11 - Verifica-se que o n° de alunos matriculados nos varios niveis de ensino tem
vindo a baixar acentuadamente. Por exemplo, em 2016, existem menos 378 mil e 615
matriculas que em 2010 (6 anos). Referir que o Ensino Basico, sendo o mais universal de todos
os niveis de ensino, representa 64% do decréscimo registado. Esta quebra pressupée menor

afectacao de recursos e, por isso, diminuicao dos gastos. (evolucao positiva)

Tabela 1.12 Docentes em exercicio (milhares) - Nimero de professores no ensino pré-escolar, basico,

secundario e superior (27)(28).

Fontes/Entidades: DGEEC/MEd - MCTES, PORDATA

Ensino ;
s o Ensino
. Basico 2° e .
Pré- o 1 Superior
3° ciclos e .
Escolar Ensi (Uni. e
nsino Politec.)
Secundario )
1961 36.699 226 26.087 10.386
1970 53.786 651 29.753 23.382
1980 108.361 4.167 42.501 61.693
1990 142.107 7.737 41.512 92.858 - -
2000 175.209 15.437 39.022 120.750 2001 35.740
2010 179.956 18.380 34.572 127.004 2010 38.064
2016 142.913 16.002 28.806 98.105 2015 32.580
(2010-2016) | - 37.043 -2.378 -5.766 - 28.899 (2010-2015) - 5.484

Evidéncia 12 - Tal como o n° de alunos, também o n° de docentes tem decrescido
significativamente. De 2010 a 2016, nos ensinos pré-escolar, basico e secundario, o valor total
corresponde a menos 37 mil e 43 professores. No ensino superior, nos Ultimos 5 anos,
igualmente existiu uma quebra de 5 mil e 484 docentes. Evidencia-se uma reducao da despesa

com pessoal no Ministério da Educacdo. (evolucdo positiva)
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Tabela 1.13 Estabelecimentos nos ensinos pré-escolar, basico e secundario (29)

Ensino Basico
Ensino Basico 2°e 3°cicloe

Pré-Escolar . .
1° Ciclo Ensino

Secundario

1961 18.890 159 18.086 645
1970 19.317 289 17.190 1.838
1980 X 1.365 10.341 X
1990 X 4.133 10.723 X
2000 19.844 6.574 9.589 3.681
2010 16.317 6.974 5.711 3.632
2016 13.986 6.014 4.314 3.658
(2010-2016) -2.331 - 960 - 1.397 + 26
(2000-2016) - 5.858 - 560 - 5.275 -23
Fontes/Entidades: DGEEC/MEd - MCTES, PORDATA

Evidéncia 13 - A tendéncia de decréscimo verifica-se igualmente ao nivel dos
estabelecimentos de ensino, tendo nos Gltimos 6 anos registado uma quebra de 2 mil e 331
escolas. Se ampliarmos o periodo até ao ano 2000, verificamos que existem menos 5 mil e 858
estabelecimentos. Esta diminuicao presume uma descida da despesa afecta ao financiamento

e manutencao das infraestruturas. (evolucao positiva)

Tabela 1.14 Despesa total do Estado em Educacao (MM €, per capita e % PIB) (30)

Ano MM € per capita % PIB
1972 22,3 2,6 1,4
1980 258,5 26,5 3,1
1990 2.091,0 209,4 3,7
2000 6.202,6 602,8 4,8
2010 8.559,2 809,5 4,8
2016 7.177,4 695,1 3,9
Fontes/Entidades: DGO/MF, PORDATA

Evidéncia 14 - Corroborando a analise anteriormente efectuada, verifica-se que a despesa do
Estado com Educacao decresceu substancialmente. Em 2016, foram gastos menos 1.379,8
milhdes de euros em relacado a 2010. Também em % do PIB existiu uma queda a rondar 1% do

PIB. (evolucao positiva)

1.4.3 A Saude e o SNS

A historia das politicas de saude em Portugal é longa. No entanto, pode considerar-se a
reforma realizada em 1971 como o ponto de partida para um conjunto de opgdes politicas,
realizadas ao longo das décadas seguintes, de evidente continuidade. A auséncia de rupturas
significativas, depois da Revolucao do 25 de Abril, ter-se-a devido, também, ao reforco, em
1971, da intervencao do Estado nas politicas de salde, a orientacdo desse novo papel do
Estado no sentido de atribuir prioridade a promocao da salde e a prevencao da doenca. Teve,

também, muita importancia o facto de os principais responsaveis desta politica terem
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continuado a desempenhar funcdes relevantes depois de 1974. As solucdes saidas da reforma
de 71 assentaram em pressupostos politicos e técnicos avancados para a sua época, distantes
da pratica politica do regime autoritario anterior, o que pode explicar, também, e em grande
parte, a auséncia de um visivel fractura no desenvolvimento do sistema. O consenso foi,
também, conseguido pela conjugacdo de resultados e de interesses. Os resultados mais
positivos dizem respeito a cobertura de cuidados as populacdes, a modernizacao e qualidade
dos meios, e os menos positivos sdao relativos a anunciada gratuitidade conferida pela
Constituicao de 1976, que o SNS nunca alcancou, e a deficitaria eficiéncia de medidas
tomadas (31).

O Servico Nacional de Saude (SNS) surgiu com a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro. Foi
edificada uma rede de instituicoes e servicos prestadores de cuidados globais de salde a toda
a populagdo, financiada através de impostos, em que o Estado salvaguarda o direito a
proteccao da salde. A organizacdo dos servicos foi-se concretizando para dar resposta aos
problemas de salde entao identificados, mas também para “promover a satude dos povos”, na
expressao utilizada por Pedro Hispano e Ribeiro Sanches, contrariando o sistema que definia
que a assisténcia médica competia as familias, a instituicbes privadas e aos servicos médico-
sociais da Previdéncia (31).

Portugal aproximou-se das médias comunitarias em importantes indicadores de saide também
devido a eficacia do sistema de salde, mas os gastos totais em salde cresceram
consideravelmente e as familias gastaram mais do que seria esperado atendendo ao
rendimento per capita dos portugueses. O SNS viu crescer os seus custos, além do previsto
para cada ano, avolumaram-se as dividas, viu agravadas ineficiéncias e a quebra de qualidade
espelhou-se nas longas listas de espera para cirurgias e consultas de especialidades. No seu
caminhar o SNS sofreu algumas alteracdes de principios importantes mas a Constituicao da
RepuUblica impos, no inicio dos anos oitenta, limites aos projectos de mudanca no sistema de
saude. Os consensos foram-se conseguidos no sentido da manutencdo do SNS como mecanismo
de proteccédo social na salde, mas onde careceu de reformas que dotassem o sistema de
maior eficiente, maior equidade e mais controlado sobre as despesas (31).

Apesar das oscilacdes politicas, o Servico Nacional de Salde fez um percurso sem
significativas descontinuidades ideologicas, um factor essencial que permitiu a sua

manutencao até aos dias de hoje (31).
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Tabela 1.15 Despesa corrente em cuidados de salide em % do PIB (gastos, em percentagem do PIB, no

funcionamento da Salde em Portugal) (32)

Ano Despesa (% PIB)

2000 8,4
2005 9,4
2010 9,8
2011 9,5
2012 9,3
2013 9,1
2014 9,0
2015 9,0
2016 8,9
Fontes/Entidades: INE | BP, INE, PORDATA

Evidéncia 15 - A analise evidencia uma estabilizacdo dos gastos em salde nos ultimos 16
anos, com a excepcao de 2010 onde quase atingiu o equivalente a 10% do PIB. A partir dessa
data, o racio tem vindo a baixar gradualmente (diferenca de quase 1%). Mais adianta, far-se-a

uma comparacao com outros paises europeus. (evolucdo positiva)

Tabela 1.16 Despesa do Estado em Saude: execucao orcamental (M € e % PIB) (gastos do Estado

portugués, em milhdes de € e em % do PIB, em Salude) (33)(34)

Ano Despesa (M €) Despesa (% PIB)

1972 , 0,2

1980 234,8 2,8

1990 1.756,3 3,1

2000 5.318,7 4.1

2005 9.282,9 5,9

2010 9.776,5 5,4

2011 9.171,7 5,2

2012 10.403,5 6,2

2013 8.588,8 5,0

2014 8.332,1 4,8

2015 8.518,4 4.8

2016 8.811,5 4.8
Fontes/Entidades: DGO/MF, PORDATA, INE | BP, Henrique Medina Carreira in Olhos nos
Olhos

Evidéncia 16 - Em percentagem do PIB, tem-se registado um decréscimo desde 2012, tendo
mesmo estabilizado entre 2014 e 2016. No entanto, a despesa estava, em 2016,
0,7%PIB/3.492,8 M € acima do valor de 2000. Verifica-se ainda que o Estado se apresenta
como financiador de 54% da despesa total da Salde em Portugal. Quanto aos valores em
milhdes de euros, verifica-se que de 2012 a 2014 a despesa obteve uma queda consideravel
(2.071,4 M€), registando-se a partir dai uma tendéncia de crescimento (+479,4 M€ em 2016).
Em 2016 a despesa cresceu 65% face a 2000 (crescimento desfasado com o crescimento médio
anual nesses 17 anos - 0,5%). Tal como na rlbrica anterior, também estes dados serao alvo de

comparacao europeia. (evolucdo negativa)
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Tabela 1.17 Despesa total, com pessoal ao servico e com medicamentos no Servico Nacional de Salde

(Despesa total do SNS com médicos, enfermeiros, restantes funcionarios e medicamentos (inclui-se os

gastos dos utentes)) (35)

Despesa SNS

Encargos com

Despesa total

entos com
Total Com pessoal Do utente medicamentos
1980 219,1 X X X X
1990 1.721,6 911,6 305,9 140,0 445,9
2000 5.977,7 2.596,1 1.038,9 482,2 1.521,1
2010 10.271,2 3.935,0 1.639,3 707,4 2.346,7
2011 9.590,7 3.507,9 1.326,0 798,6 2.124,6
2012 8.947,7 3.345,8 1.173,1 682,6 1.855,7
2013 8.906,2 3.467,0 1.160,2 689,5 1.849,7
2014 9.022,5 3.465,1 1.170,4 702,7 1.873,1
2015 9.103,5 3.467,5 1.182,2 709,8 1.892
2016 X X 1.189,8 697,3 1.887,1
Fontes/Entidades: ACSS/MS, INFARMED/MS, PORDATA

Evidéncia 17 - Neste grafico exibe-se um dos “calcanhares de Aquiles” do Servico Nacional de
Salde, o encargo com medicamentos. Em 2016, esse valor representa cerca de 13% da
despesa total do SNS que, depois da descida substancial de 2010 para 2013, tem vindo
novamente a crescer. Em comparacdo com o ano de 2000, o SNS gastou em 2016
aproximadamente mais 150 M € em medicacao, um aumento de 14% (a economia, nesse
periodo, cresceu, em média, 0,5% ao ano e um acumulado de 11,31% entre 2000 e 2010 e -
1,23 entre 2010 e 2016). Os gastos com pessoal representaram, em 2016, 38% da despesa. Se
juntarmos as duas ribricas, verificamos que pessoal e despesa em medicamentos representam
51% da despesa total. A totalidade da despesa do SNS em 2016 aumentou 52% face a 2000.

(evolucao negativa)

Tabela 1.18 Receitas médicas e embalagens no Servico Nacional de Salde (Receitas e embalagens de

medicamentos prescritas pelos médicos no SNS) (36)

Anos Receitas Médicas (milhares) Embalagens (milhares)
1990 28.166 70.200
2000 43.345 117.740
2010 67.045 139.907
2011 68.300 139.851
2012 70.190 140.017
2013 76.920 149.086
2014 72.916 153.020
2015 78.231 154.965
2016 X 155.972
Fontes/Entidades: INFARMED/MS, PORDATA

Evidéncia 18 - Tanto o nimero de receitas médicas como o niUmero de embalagens prescritas
registam um aumento ininterrupto desde 1990 até 2016 (2015 no que concerne a receitas
médicas). Apesar de este indicador nao poder ser extrapolado objectivamente para dados

financeiros/econémicos, o que é certo é, entre 1990 e 2016, o n° de receitas triplicou, o
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numero de embalagens duplicou e a despesa total com medicamentos (SNS e Utente) em 2016
foi 4 vezes superior a registada em 1990. Se se considerar 10,5 milhées de pessoas a
populacao portuguesa, verifica-se que em 2016, em média, por pessoa, foram prescritas 7,5

receitas e cerca de 15 embalagens. (evolucao negativa)

Tabela 1.19 Divida dos Hospitais Publicos as Empresas Farmacéuticas (Divida total - saldo da divida no

Ultimo dia do més em causa - e divida vencida - valor da divida apds ultrapassado o prazo limite de

pagamento acordado entre as partes) (37)

Anos/Meses Divida Total (M €) Divida Vencida (M €)

2016 779,9 517,8
Jan 2017 808,0 562,3
Fev 2017 844,6 597,9
Mar 2017 891,5 637,0
Abr 2017 909,4 649,5
Mai 2017 924,3 661,8
Jun 2017 930,8 668,4

Fontes/Entidades: APIFARMA

Evidéncia 19 - Constata-se que a divida total do SNS tem vindo a crescer de forma galopante
nos Ultimos meses e que esta representa o equivalente a 0,5% do PIB de 2016. Se se
considerar o que o Estado gastou em Salude em 2016 (e fala-se no Estado porque é quem
assume a divida), entao verifica-se que o valor da divida corresponde ao equivalente a cerca

de 11% dessa despesa. (evolucdo negativa)

1.4.4 Proteccdo Social - Seguranca Social e Caixa Geral de Aposentacoes

1.4.4.1 Caixa Geral de Aposentacoes

Tabela 1.20 Duracdo média do pagamento de pensdes da CGA (numero de anos, em média, que um

aposentado ou reformado da CGA recebe pensao) (38)

Duracao média das pensées

1992 12,2
2000 13,5
2010 17,3
2016 19,3
(1992 - 2016) +7,1

Fontes/Entidades: CGA/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 20 - Em 2016, em média, os pensionistas da CGA estavam no sistema mais 7,1 anos

que em 1992. Este valor representa um aumento de 58%. (evolucao negativa)
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Tabela 1.21 Idade média dos aposentados/reformados da CGA a data da aposentacéo (39)

Média de idades a data da aposentacao

1992 59,7
2000 58,8
2010 60,1
2016 62,8
(1992 - 2016) +3,1

Fontes/Entidades: CGA/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 21 - Se a duracdo das pensdes subiu cerca de 7 anos, a idade média
correspondente a data de aposentacao cresceu apenas 3,1 (menos de metade). A data da

aposentacdo nao acompanhou a evolucdo do periodo de permanéncia dos pensionistas no

sistema. (evolucao negativa)

Tabela 1.22 CGA: Receitas e Despesas (milhares €) (40)

ANnos Receitas - Receitas - % Receitas Despesa CGA Receitas /
Quotiza¢des Estado OE Despesas

1960 1.236,9 1.724,8 58% 2.913,3 + 48,4
1970 2.675,5 2.334,4 47% 4.722,4 +287,5
1980 31.524,9 32.903,1 51% 62.264,6 +2.163,4
1990 407.775,5 230.081,0 36% 598.406,7 +39.449,8
2000 1.412.599,7 2.019.695,0 59% 3.449.928,1 -17.633,4
2010 3.453.777,2 3.749.924,6 52% 7.489.193,3 - 285.491,5
2016 3.958.443,0 4.663.306,4 54% 8.789.978,8 - 168.229,4
(1980 - +3.926.918,1 +4.630.403,3 + 8.727.714,2 -170.392,8
2016) + 8.557.321,4

Fontes/Entidades: CGA/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 22 - Regista-te um aumento crescente do valor total da despesa da CGA, que
atingiu em 2016 quase 9 mil milhées de euros. Este valor foi acompanhado pelo aumento
acelerado das receitas das quotizagdes e das transferéncias do Orcamento do Estado (OE).
Referir que a partir de 2000 o sistema passou a registar deficits, sendo este valor em 2016 de
cerca de 168 milhdes de euros. Acrescentar que a receita total da CGA é suportada,
principalmente a partir de 2000, em mais de 50%, por parte de receitas de impostos
provenientes do OE, o que desvirtua grandemente o principio da contribuicdo/beneficio.

(evolucdo negativa)

Tabela 1.23 CGA: Receitas e Despesas (% do PIB) (41)

QE?)?;;ZE‘;S RTEcsztda; i Despesa CGA Receitas / Despesas
1960 0,2 0,3 0,6 + 0,1
1970 0,2 0,2 0,4 0
1980 0,4 0,4 0,8 0
1990 0,7 0,4 1,1 0
2000 1,1 1,6 2.7 0
2010 1,9 2,1 4,2 -0,2
2016 2,1 2,5 4.8 0,2
(1980 - +1,7 +2,1 +4 0,2
2016) + 3,8
Fontes/Entidades: INE | BP, CGA/MTSSS, PORDATA
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Evidéncia 23 — Tendo por base a equivaléncia com o PIB, apura-se igualmente a mesma

realidade descrita na evidéncia 22 - mais despesa, mais receita e mais deficits. Verifica-se
ainda uma cada vez mais insuficiente receita contributiva e um aumento continuado da

dependéncia das transferéncias do OE. (evolucdo negativa)

1.4.4.2 Seguranca Social

Tabela 1.24 Despesa da Seguranca Social: total (milhares €) e em % do PIB (despesa da Seguranca Social

com prestacdes sociais, subsidios ou outras despesas) (42)

Anos Despesa total Despesa % PIB
1960 6.106,0 1,2
1970 34.418,9 2,9
1980 517.120,9 6,3
1990 4.239.938,0 7,5
2000 12.348.030,4 9,6
2010 31.093.897,6 17,3
2015 33.095.112,7 18,4

Fontes/Entidades: INE | BP, IGFSS/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 24 - Uma das evidéncias mais significativa e mais demonstrativa da evolucao
insustentavel do Sistema de Proteccdo Social Portugués. Nos ultimos 15 anos em estudo, a
despesa total praticamente triplicou, tendo em relacao ao PIB registado um aumento de 8,8%,
que corresponde a um valor muito préoximo do crescimento da riqueza nacional nesse periodo.

(evolucao negativa)

Tabela 1.25 Despesa da Seguranca Social com Pensdes: total e em % do PIB (despesa com pensbes de

velhice, invalidez ou sobrevivéncia) (43)

Anos Despesa total com pensdes % PIB
1960 1.061,7 0,2
1970 7.233,5 0,6
1980 320.074,3 3,9
1990 2.609.162,1 4,6
2000 6.511.925,9 5,1
2010 12.078.176,8 6,7
2015 13.065.561,2 7,3
Fontes/Entidades: INE | BP, IGFSS/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 25 - O crescimento da despesa com pensdes é igualmente uma realidade a todos os
niveis preocupante, quer no valor em euros quer no seu racio relativamente ao PIB. A despesa
com pensdes da Seguranca Social é praticamente igual a soma das despesas do Estado com
Salde e Educacdo. Se fizermos uma analise integrada da presente tabela com a anterior,
chegamos a uma conclusdo alarmante - em 2010, o valor da despesa correspondente a ribrica
“pensoes” acomodou o valor da despesa total da SS verificado 10 anos antes (2000). Ou seja,
0o que em 2000 era suficiente para concretizar a totalidade das responsabilidades da

Seguranca Social, em 2010 apenas garantiu o pagamento de pensodes. (evolugcao negativa)
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Tabela 1.26 Beneficiarios activos por pensdo de velhice, invalidez e sobrevivéncia (racio entre
contribuintes da Seguranca Social e pensao em pagamento) (44)

Beneficiarios activos por pensdao de
velhice, invalidez e sobrevivéncia da
Seguranca Social
1975 3,8
1980 2,
1990
2000
2010
2016
Fontes/Entidades: IGFSS/MTSSS (até 1998) | II/MTSSS (a partir de
1998) | ISS/MTSSS (a partir de 1999), PORDATA
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Evidéncia 26 - Em 1975 existiam praticamente 4 pessoas que contribuiam para a formacao de
1 pensao em pagamento. Em 2016, cada pensdao em pagamento é suportada com as
contribuicoes de 1 contribuinte e meio. Esta-se a evoluir para uma situacdo de 1 contribuinte

vs 1 pensao. (evolucao negativa)

Tabela 1.27 Pensdes: Seguranca Social e Caixa Geral de Aposentagdes (nUmero de pensdes, como

velhice, aposentacao, reforma, invalidez ou sobrevivéncia, sdo pagas pelas duas Entidades) (45)

ANnos Pensodes
Total SS CGA
1960 119.586 56.296 63.290
1970 260.807 187.297 73.510
1975 943.410 861.705 81.705
1980 1.781.801 1.656.147 125.654
1990 2.427.090 2.173.528 253.562
2000 2.906.675 2.480.265 426.410
2010 3.473.401 2.896.074 577.327
2016 3.637.341 2.994.711 642.630
Fontes/Entidades: IGFSS/MTSSS (até 1998) | ISS/MTSSS (a partir de 1999), CGA/MTSSS,
PORDATA

Evidéncia 27 - Aumento vertiginoso do nimero de pensdes em pagamento. Entre 2000 a 2016,
n° de pensoes registou um aumento de 730 mil e 666 pensdes, tendo entre 1990 e 2016

crescido em 1 milhdo 210 mil e 251 pensodes. (evolucao negativa)
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Tabela 1.28 Pensdes em % da populacao residente com 15 ou mais anos (total, SS e CGA) (nimero de
pensdes pagas pela Seguranca Social e pela Caixa Geral de Aposentacdes por cada 100 pessoas com 15

ou mais anos) (46)

Ano Total Seguranca Social CGA

1970 4,2 3,0 1,2

1980 24,4 22,6 1,7

1990 30,8 27,6 3,2

2000 33,6 28,7 49

2010 38,7 32,3 6,4

2016 41,0 33,8 7,2
Fontes/Entidades: IGFSS/MTSSS (até 1998) | ISS/MTSSS (a partir de 1999), INE, CGA/MTSSS,
PORDATA

Evidéncia 28 - Mais um conjunto de dados que demonstram uma trajectoria no sentido de, a
breve trecho, o sistema se confrontar com a situacao de “1 contribuinte vs 1 pensao em
pagamento”. Em 2016, por cada 100 pessoas com mais de 15 anos, verificou-se o pagamento
de 41 pensdes. Em 2000 o valor registado correspondia a menos 7 pensoes € meia e em 1990 a

menos 10. (evolucdo negativa)

Tabela 1.29 Contribuicdes na receita total da Seguranca Social (%) (quanto provém de contribuicdes na

receita total arrecadada pela Seguranca Social) (47)

% Contribuicoes

1977 77,6

1980 88,3

1990 85,3

2000 69,8

2010 40,1

2015 38,8
Fontes/Entidades: IGFSS/MTSSS, PORDATA

Evidéncia 29 - Outro dado substancial e que merece profunda reflexao é o registado na
tabela acima. Em 1990, o valor das contribuicbes correspondia a 85,3% do valor total da
receita da Seguranca Social. Em 2016, 26 anos depois, esse valor corresponde a apenas 38,8%,
um valor inimaginavel numa perspectiva saudavel desta Instituicdo. Quebra-se novamente o

principio basico. (evolucdo negativa)
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Tabela 1.30 Receitas da Seguranca Social: total (milhares e % do PIB) e por tipo (receitas arrecadadas por intermédio de contribuicdes, rendimentos, consignacdo adicional
do IVA e outras receitas ou transferéncias) (48)(49)

1971
1980
1990
2000
2010
2015
Crescimento (%)
1990-2000
Crescimento (%)
2000-2010
Crescimento (%)
2010-2015
Crescimento (%)
2000-2015
Crescimento (M)
2000-2015

% Receita total
2000

% Receita total
2015

Total
(milhares e % PIB)
58.613,7 4,3
512.368,8 | 6,2
4,241,765 | 7.5
12.569.107 | 9.8
33.626.863 | 18,7
36.186.409 | 20,1

196%

168%

8%

190%
+23.617.302

Total

470.186,5
3.764.127,1
9.360.693,0
14.872.340,1
15.731.576,0
149%
58%

6%

68%

+6.370.883
74,5%

43,5%

Contribuicées

452.503,1
3.618.044,7
8.769.254,3
13.483.331,4
14.043.192,5
142%
54%

4%

60%

+5.273.938
70%

38,8%

Receita

Receitas correntes

Rendimento
S

15.214,8
131.673,5
92.284,6

374.475,4
397.574,9

+305.290

0,7%

1,1%

Adicional
IVA

433.954,2

697.750,0

994.118,7
61%
42%
130%

+560.165
3,5%

2,8%

Outras
receitas

2.468,6
14.409,0
65.199,9

316.783,2
296.690,0

+231.490
0,5%

0,8%

Transferéncia Receitas de
s correntes capital
32.513,5 1.932,9
326.867,6 9.796,7
2.635.860,6 61.680,4
8.957.040,1 7.225.790,5
8.853.097,3 9.691.552,0
706% 530%
240% + 1000%
-1,2% 34%
236% + 1000%
+6.217.237 +9.629.872
+ 15.847.109
21% 0,5%
21,5%
24,5% | 26,8%
51,3%

Transferé
ncias de
capital

7.735,9
140.973,8
510.872,8

4.256,6
1.496,2

-509.377
4,1%

0,004%

Evidéncia 30 - Devido ao aumento crescente da despesa da Seguranca Social, tém-se assistido igualmente a um aumento progressivo da receita, sendo em

2015 o equivalente a 20,2% do PIB (42% da despesa total das Administracoes Publicas). Nos Ultimos 15 anos, esta receita cresceu 23 mil milhdes de euros.

Verificou-se ainda que as transferéncias correntes e as receitas de capital tiveram, em 2015, um peso consideravelmente maior na receita total (51,3%)

que as contribuicdes (38,8%), realidade bem diferente constatada no ano 2000 (21,5% e 70%, respectivamente). (evolucdo negativa)
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1.4.5 Financas Publicas e Economia Nacional

Tabela 1.31 PIB e PIB per capita (milhares) (riqueza total criada pelo pais (PIB) e riqueza criada em

média por pessoa (PIB per capita)) (50)(51)

Anos PIB PIB per capita
1960 497.946 56,2
1970 1.188.209 136,9
1980 8.260.433 845,8
1990 56.356.228 5.645,1
2000 128.466.304 12.484,7
2010 179.929.812 17.017,7
2016 184.931.145 17.910,2

Fontes/Entidades: INE, INE | BP, PORDATA

Evidéncia 31 - O PIB total cresceu, entre 2000 e 2016, 56 mil 464 milhdes e 841 euros,
enquanto que o PIB per capita teve um acréscimo de 5 mil e 426 euros. Ao se extrapolar esta
analise para o crescimento da despesa da Seguranca Social, neste periodo, verifica-se que
esse aumento correspondeu a 20 mil 747 milhoes e 082 euros (37% da riqueza produzida). Se a
este valor, adicionarmos o crescimento da despesa do Estado com Educacao e Saude (+ 4 mil
467 milhdes e 600euros), chegamos ao valor de 25 mil 214 milhdes e 682 euros, que
corresponde a 45% da riqueza produzida. Estamos perante valores de uma grandeza

inimaginavel e absolutamente incomportaveis. (evolucdo negativa)

Tabela 1.32 Taxa de crescimento real do PIB (%) (crescimento da riqueza criada) (52)

Taxa de crescimento % Crescimento % Crescimento
real do PIB acumulado médio anual
(década)
1961 3,58
1970 8,47 58,08% 5,8%
1980 4,76 58,41% 5,3%
1990 7,86 41,46% 3,8%
2000 3,79 37,87% 3,4%
2010 1,90 11,31% 1% 0,5%
2016 1,54 -1,20% -0,2% *0,3%

Fontes/Entidades: INE, INE | BP, PORDATA
*Excluindo o ano de 2000

Evidéncia 32 - O crescimento real do PIB em termos acumulados da década e em
crescimentos médios anuais demonstram inequivocamente a decadéncia acentuada da
economia portuguesa. Passou-se de uma realidade de crescimentos/ano que rondaram os 6%
na década de 70, para uma realidade de crescimentos de 0,3%/ano nos ultimos 15 anos (2001
a 2016). O crescimento acumulado dos ultimos 7 anos foi mesmo negativo (-1,20%). (evolucao

negativa)
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Tabela 1.33 Taxa de poupanca das familias (%) (percentagem/proporcao média do dinheiro poupado
pelas pessoas) (53)

Taxa de poupanca das familias

1995 12,9
2000 10,1
2005 9,4
2010 9,7
2014 5,5

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Evidéncia 33 - A queda da taxa de poupanca das familias, que baixou praticamente para
metade entre 2000 e 2014, demonstra a dependéncia cada vez mais acentuada das familias
relativamente ao Estado e ao Estado Social. Na falta de ajuda estatal, existe uma poupanca
acumulada insuficiente que acautele possiveis inevitabilidades futuras (pensdes baixas,
despesas com salde avultadas, etc.). Refira-se ainda que a poupanca privada também
contribui para o crescimento econdémico, por garantir ao sistema bancario uma maior

disponibilidade a ajuda ao investimento. (evolucdo negativa)

Tabela 1.34 Divida externa liquida em milhdes de euros e em % do PIB (divida acumulada ao

estrangeiro) (54)

Anos Divida externa (milhées €) Divida externa (%PIB)
1996 974,8 1,0
2000 33.801,7 26,3
2002 61.170,5 42,9
2005 79.275,2 50,0
2006 94.167,3 56,6
2007 113.513,8 64,7
2008 133.434,1 74,6
2009 145.476,2 82,9
2010 146.148,3 81,2
2012 171.376,2 101,8
2016 174.557,6 94,4
Fontes/Entidades: BP, PORDATA

Evidéncia 34 - Crescimento astronomico e incontrolavel. Fazendo a analise dos Ultimos anos,
atesta-se que, entre 2000 e 2016, a divida externa quintuplicou (5x) o seu valor e que em
relacdo ao PIB esta cresceu 68%. Dados que colocam Portugal em posicdo altamente fragil
relativamente a sua soberania, a sua liberdade de accdo e pensamento face a imposicoes

externas e a possiveis e necessarias accoes de financiamento futuras. (evolucao negativa)
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Tabela 1.35 Administraces Publicas: despesas, receitas e défice/excedente em milhdes de euros e em
% do PIB (valor da receita e da despesa pUblicas, em milhdes de euros e em % do PIB, e a diferenca

entre as mesmas) (55)(56)

Défice/Excedente

Anos Despesa das AP Receita das AP g,
Publico
1995 37.951,2 33.340,7 -4.610,5
2000 54.783,3 50.653,2 -4.130,1
2005 74.054,0 64.227,4 -9.826,6
2010 93.237,1 73.136,9 -20.100,2
2016 83.420,6 79.613,3 -3.807,3

Anos

Despesa das AP

Receita das AP

Défice/Excedente

(% PIB) (% PIB) Publico (% PIB)
1995 42,6 37,4 -5,2
2000 42,6 39,4 -3,2
2005 46,7 40,5 -6,2
2010 51,8 40,6 -11,2
2016 45,1 43,1 -2,1

Fontes/Entidades: INE | BP, INE | MF, PORDATA

Evidéncia 35 - Verifica-se a existéncia de deficits cronicos das contas publicas. Constata-se
ainda que apo6s o ano de 2000 a despesa publica tem vindo a registar valores acima daquilo
que é razoavel para a economia portuguesa (os DEOs - Documento de Estratégia Orcamental
dos ultimos Governos apontam para um valor a rondar os 42% do PIB como objectivo de uma
politica de despesa sustentavel). Reconhece-se ainda que os compromissos com a despesa
publica obrigam a um aumento sucessivo de receitas que, em 2016, ja regista um valor de

43,1% do PIB. Nao havera muito mais margem para o seu crescimento. (evolucdo negativa)

Tabela 1.36 Divida bruta em milhdes de euros e em % do PIB (valor da divida publica acumulada) (57)

Anos Divida bruta (milhoes) Divida bruta (% PIB)
1991 35.468,0 54,9
2000 64.640,5 50,3
2002 80.133,6 56,2
2005 106.919,5 67,4
2010 173.062,5 96,2
2011 196.231,4 111,4
2012 212.556,0 126,2
2016 241.060,9 130,4
2017 Pre 244.811,0 -
Fontes/Entidades: DGO/MF | BP | INE, PORDATA

Evidéncia 36 - Tal como a divida externa, também a divida plblica acumulada regista
aumentos exponenciais. Em 2017 (previsoes), espera-se que a divida publica atinja um valor 4
vezes superior aquele registado em 2000 (18 anos). Se em 2000 a nossa divida publica
representava 50,3% do PIB, abaixo das actuais exigéncias constantes do Pacto de Estabilidade
(despesa publica dos paises da Zona Euro devera estar abaixo de 60% do PIB), em 2016 atingiu
130,4% da riqueza nacional. Em termos equivaléncia com o PIB, a divida pUblica portuguesa é

hoje uma das mais elevadas do Mundo. (evolucado negativa)



Tabela 1.37 Despesas das Administracdes Publicas por classificacdo econdmica, em milhdes de euros e em % do PIB (gastos publicos em transferéncias correntes, pessoal,

juros e em outras despesas correntes e de capital) (58)(59)

Despesas
Despesas correntes Despesas de capital

Total

Anos . o A Outras
(milhdes € e % Despesas Consumo Transferéncias .
Total . Py Juros Total Investimento | desp. de

PIB) com pessoal | intermédio correntes capital
1995 | 37.951,2 | 42,6 | 33.322,1 | 37,4 11.092,9 3.789,8 4,928,9 13.510,5 4.629,2 5,2 3.956,3 672,9
2000 | 54.783,3 | 42,6 | 48.241,3 | 37,6 17.642,6 5.978,2 3.864,1 20.756,3 6.542,0 5,1 5.683,3 858,7
2005 | 74.054,0 | 46,7 | 66.161,9 | 41,7 23.044,1 8.069,7 4.046,3 31.001,8 7.892,1 5,0 6.430,8 1.461,2
2008 | 81.092,8 | 45,3 | 74.278,5 | 41,5 23.491,1 9.920,1 5.556,2 35.311,0 6.814,3 3,8 5.075,4 1.738,9
2009 | 88.116,2 | 50,2 | 79.557,0 | 45,3 24.607,9 10.834,0 5.218,4 38.896,8 8.559,1 4.9 7.451,2 1.107,9
2010 | 93.237,1 | 51,8 | 80.287,0 | 44,6 24.610,5 10.627,5 5.268,1 39.780,9 12.950,1 | 7,2 9.614,2 3.335,9
2011 | 88.112,2 | 50,0 | 80.400,0 | 45,6 22.614,1 10.645,0 7.604,4 39.536,5 7.712,2 | 4,4 6.117,6 1.594,7
2014 | 89.597,9 | 51,8 | 78.880,9 | 45,6 20.515,0 9.847,4 8.483,0 40.035,6 10.716,9 | 6,2 3.527,4 7.189,5
2015 | 86.739,1 | 48,3 | 79.038,1 | 44,0 20.272,9 10.272,1 8.191,3 40.301,8 7.701,0 | 4,3 4.281,8 3.419,3
2016 | 83.420,6 | 45,1 | 79.695,0 | 43,1 20.847,1 10.571,9 7.836,0 40.440,1 3.725,6 2,0 2.919,5 806,1
Fontes/Entidades: INE | BP | MF, PORDATA

Evidéncia 37 - Sabe-se que o défice alcancado em 2016 representou o valor mais baixo de todos os que foram analisados anteriormente (tabela 1.35). No
entanto, esse défice nao se configura sustentavel, na medida em que foi conseguido através de cortes de despesas que facilmente se conseguem baixar,
mas que também facilmente sdo elevadas. Analisando a tabela, verifica-se que a despesa de 2016 com pessoal, consumo intermédio e transferéncias
correntes (gastos dificeis de reverter em caso de necessidade, porque se encontram sob a alcada do Tribunal Constitucional e sob a assinatura de
contractos) cresceu, face ao ano anterior, 1.012,3 milhGes de euros, tendo o efeito do abaixamento dos encargos com juros garantido uma reducao de
355,3 milhdes de euros. Pode considerar-se a despesa com juros bastante volatil e de dificil controlo pois esta depende da avaliacdo externa do nosso pais.
Outra rubrica onde a descida da despesa foi também acentuada diz respeito as despesas de capital (despesas relativas ao investimento publico e a outras
despesas de capital como construcdo e manutencao de infraestruturas, etc.). Estas também de facil manuseamento porque dependem exclusivamente
daquilo que o Ministério das Financas define anualmente. Fazendo um exercicio de previsao, se se colocar as despesas de grande volatilidade (juros e

despesas de capital) ao nivel de 2015 e se se acrescentar o aumento de 1.012,3 milhées de euros em pessoal, consumo intermédio e transferéncias
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correntes, chegamos a um valor de despesa publica de 87.751,4 milhdes de euros, que representaria 47,5% do PIB e que levaria a um défice de 4,4%, bem

acima da meta europeia de 3%. (evolucao negativa)
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Tabela 1.38 Receitas das Administracoes Publicas em milhdes de euros e em % do PIB (receita total

proveniente dos impostos, de outras receitas publicas correntes e de receitas capital) (60)

Receitas

Total Receitas correntes Receitas de capital

Milhdes € % PIB Milhoes € % PIB Milhdes € % PIB
1995 33.340,7 37,4 32.223,5 36,2 1.117,2 1,3
2000 50.653,2 39,4 49.434,2 38,5 1.219,1 0,9
2005 64.227,4 40,5 62.122,8 39,2 2.104,5 1,3
2008 74.357,0 41,6 72.996,4 40,8 1.360,6 0,8
2009 70.912,6 40,4 69.492,1 39,6 1.420,4 0,8
2010 73.136,9 40,6 70.855,4 39,4 2.281,5 1,3
2011 75.106,1 42,6 73.167,0 41,5 1.939,1 1,1
2014 77.195,6 44,6 75.451,4 43,6 1.744,2 1,0
2015 78.913,2 44,0 77.607,5 43,2 1.305,7 0,7
2016 79.613,3 43,1 78.671,6 42,5 941,8 0,5

Fontes/Entidades: INE | BP, INE | MF, PORDATA

Evidéncia 38 - Aumento crescente das receitas entre 2000 e 2016 - 28.960,1 milhdes de
euros/3,7% do PIB. Este indicador revela a necessidade exponencial do Estado em elevar as
suas receitas para cumprir as obrigacoes da despesa. Os valores actuais, extremamente
elevados, inviabilizam crescimentos futuros. Note-se novamente que, neste periodo de 16

anos, a economia portuguesa cresceu anualmente, em média, 0,27%. (evolucdo negativa)

Tabela 1.39 Receitas fiscais e contribuicdes sociais das Administracées Piblicas (receita proveniente de
impostos sobre a producdo e a importacdo, sobre o rendimento e o patriménio ou sobre o capital e

proveniente das contribuicdes sociais) (61)

Receitas fiscais

Total Impostos sobre o | Impostos sobre Contribuicodes Impostos de
rendimento e a producdo e a sociais capital
patriménio importacao
Milhées € % Milhées % Milhoes % Milhoes % Milhoes %
PIB € PIB € PIB € PIB € PIB

1995 | 27.838,3 | 31,3 | 7.219,3 8,1 11.752,4 | 13,2 | 8.809,6 9,9 57,0 0,1
2000 | 42.976,4 | 33,5 | 12.086,2 | 9,4 | 17.326,6 | 13,5 | 13.460,5 | 10,5 103,0 0,1
2005 | 54.136,5 | 34,1 | 12.663,0 | 8,0 | 23.006,6 | 14,5 | 18.398,0 | 11,6 68,8 0,0
2008 | 62.304,6 | 34,8 | 16.641,3 | 9,3 | 24.956,3 | 14,0 | 20.698,7 | 11,6 8,2 0,0
2009 | 58.521,2 | 33,4 | 15.140,3 | 8,6 | 22.190,4 | 12,6 | 21.190,3 | 12,1 0,3 0,0
2010 | 60.436,1 | 33,6 | 15.211,3 | 8,5 | 23.777,4 | 13,2 | 21.362,4 | 11,9 84,9 0,0
2011 | 62.315,3 | 35,4 | 16.703,0 | 9,5 | 24.411,5 | 13,9 | 21.200,7 | 12,0 0,0 0,0
2014 | 64.021,4 | 37,0 | 19.003,5 | 11,0 | 24.560,8 | 14,2 | 20.457,1 | 11,8 0,0 0,0
2015 | 66.447,2 | 37,0 | 19.438,3 | 10,8 | 26.233,6 | 14,6 | 20.775,1 | 11,6 0,3 0,0
2016 | 67.927,5 | 36,7 | 19.073,5 | 10,3 | 27.258,3 | 14,7 | 21.595,4 | 11,7 0,4 0,0
Fontes/Entidades: INE | BP, INE | MF, PORDATA

Evidéncia 39 - Também aqui a receita fiscal e tributaria conheceu aumentos bastante
elevados. Entre 2000 e 2016, a totalidade das receitas cresceu 24.951,1 milhdes de euros e
cerca de 3,2% do PIB. Neste periodo, a economia portuguesa cresceu 56.464,8 milhdes de

euros. (evolucao negativa)
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Tabela 1.40 Despesas do Estado em outras funcdes que nao o Estado Social (62)

Servicos gerais

Seguranca e

da Defesa ordem Transportes e
Administracao nacional s comunicagoes
Publica publicas
Milhées | % | Milhdes Milhbes Milhbes Milhbes

€ PIB € PIB € PIB € PIB € PIB

2000 | 5.934,2 | 4,7 | 1.637,1 | 1,3 | 1.710,9 | 1,3 | 1.606,6 | 1,3 979,6 0,8

2010 | 8.841,9 | 4,9 | 1.945,9 | 1,1 | 3.079,8 | 1,7 | 3.242,6 | 1,8 573,6 0,3

2014 | 7.317,8 | 4,2 | 2.066,8 | 1,2 | 1.809,1 | 1,0 | 3.159,1 | 1,8 282,8 0,2

2015 | 6.906,7 | 3,8 | 1.674,7 | 0,9 | 1.868,9 | 1,0 | 3.181,6 | 1,8 181,5 0,1

2016 | 7.422,4 | 4,0 | 1.737,4 | 0,9 | 1.812,2 | 1,0 | 3.175,1 | 1,7 697,7 0,4
Fontes/Entidades: INE | BP, DGO/MF, PORDATA

Evidéncia 40 - Verifica-se que em termos totais, o valor da despesa afecta a outras
responsabilidades do Estado para além do Estado Social cresceu 1.488,2 milhdes de euros
entre 2000 e 2016. Este aumento, no entanto, ndo se registou em termos de equivaléncia com
o PIB, sendo que ai existiu uma diminuicdo em cerca de 0,7%. Ainda assim, pode constatar-se
que o ritmo de diminuicao da despesa registado a partir de 2010 foi interrompido em 2016.

(evolucao positiva)

1.4.6 Portugal e a Europa

Foram seleccionados os seguintes paises pelas seguintes razoes:

v" Alemanha: por ser o principal motor da economia da Unidao Europeia e por possuir o PIB
mais elevado desse espaco;

v' Espanha: por ser um pais ibérico e de grande proximidade cultural e geografica com
Portugal;

v/ Italia: por ser um pais do sul da Europa e com um Estado Social parecido ao portugués;

\

Holanda: acrescentado apenas para aumentar o nimero de comparagoes;

v' Grécia: por ter sido submetido a varios Programas de Assisténcias Economicos e
Financeiros e por possuir um PIB proximo do PIB portugués;

Reino Unido: por possuir um sistema de salude de reconhecida qualidade e com bases
idénticas ao SNS;

v Franca: por possuir um sistema de saide com bases idénticas ao SNS;

AN

Suécia: por ser um modelo de Estado Social de referéncia e reformista;

v Republica Checa: é um pais com uma area territorial, uma populacdo e um PIB muito
proximos da realidade portuguesa;

v" Roménia: por possuir um PIB proximo do PIB portugués;

v" Noruega: Pais do Mundo com maior IDH - indice de Desenvolvimento Humano.
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Tabela 1.41 PIB - Produto Interno Bruto (Euro) (63)

PIB (Milhdes)

Anos | Alemanha Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1995 | 1.982.061 468.879 104.662 91.025 1.009.479 45.542 28.763

2000 | 2.116.480 646.250 142.976 | 128.466 | 1.773.418 66.649 40.797

2010 | 2.580.060 | 1.080.913 | 226.031 179.930 | 1.833.021 156.370 126.746
2016 | 3.132.670 | 1.113.851 | 175.888 | 184.931 | 2.366.912 174.412 169.578
Fontes/Entidades: PORDATA, Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais
Anuais

Evidéncia 41 - Tal como verificado anteriormente, Portugal viu o seu crescimento
desacelerar desde 2000. Em comparacdo com a Republica Checa, o PIB portugués cresceu

praticamente metade do crescimento Checo (107.763 M € vs 56.465 M €). (evolucao negativa)

Tabela 1.42 PIB per capita (UE28=100) (criacdo de riqueza por pessoa e face a média da Uniao

Europeia) (64)

PIB per capita (euros) - Racio

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa
1995 19.886,4 13.677,2 | 12.994,4 | 12.131,6 | 17.031,7 | 11.551,4 | 4.599,0
2000 23.913,1 18.863,6 | 17.098,5 | 16.544,9 | 22.820,4 | 14.142,8 | 5.149,1
2010 30.266,1 24.4245 | 21.536,9 | 20.894,0 | 27.293,1 21.121,7 | 13.119,7
2016 35.721,0 26.535,7 | 19.547,2 | 22.398,2 | 31.186,1 25.378,3 | 17.224,4
PIB per capita (UE28=100) - indice
Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa
1995 131 90 85 80 112 76 30
2000 121 95 86 84 115 71 26
2010 119 96 85 82 107 83 51
2016 123 91 67 77 108 87 59
Fontes/Entidades: Eurostat | NU | Institutos Nacionais de Estatistica - Recolha de Dados
Rapid, Joint, Nowcast, U.S. Census Bureau, Population Division (EUA) | Statistics Bureau,
Ministry of Internal Affairs and Communications (Japao) - Estimativas da Populacao e
Recenseamento da Populacdo, Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas
Nacionais Anuais, PORDATA

Evidéncia 42 - A evolucao do PIB per capita portugués tem igualmente abrandado no seu
crescimento. Se fizermos a comparacdo com Espanha, Republica Checa e Roménia, verifica-se
que, em 2000, a riqueza portuguesa criada por pessoa era em Portugal superior a checa em
cerca de 2,4 mil euros, superior a romena em 11,4 mil euros e cerca de 2 mil euros inferior a
riqueza per capita espanhola. Em 2016, a RepUblica Checa apresenta ja um PIB per capita
superior ao portugués em cerca de 3 mil euros, a Roménia encurtou distancias e tem agora

um nivel per capita inferior em 5 mil euros e Espanha passou de um avanco em 2,4 mil euros



para 4,1 mil euros. A convergéncia face a média da Unido Europeia revela igualmente a

tendéncia demonstrada. (evolucdo negativa)

Tabela 1.43 Taxa de crescimento real do PIB (%) (crescimento da riqueza criada) (65)

Taxa de crescimento real do PIB (%)

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1996 0,8 2,7 2,9 3,5 2,5 4,3 3,9

2000 3,0 5,3 3,9 3,8 3,7 4,3 2,4

2010 4.1 0,0 -5,5 1,9 1,9 2,3 -0,8

2016 1,9 3,2 X 1,4 1,8 2,4 4,8

2000- 1,21% 1,54% - 0,06% 0,27% 1,75% 2,66% 3,84%

2016 (2015)

Fontes/Entidades: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais Anuais,

PORDATA

Evidéncia 43 - O crescimento portugués foi, nos primeiros 16 anos do séc. XXl, o segundo
mais baixo dos paises em estudo. Em média anual, o PIB espanhol cresceu 5 vezes mais que o
PIB portugués, o checo 10 vezes e o romeno 14 vezes. Ordens de grandeza assinalaveis.

(evolucao negativa)

Tabela 1.44 Taxa de poupanca das familias (%) (percentagem do dinheiro recebido que as pessoas

transformam em poupanca) (66)

Espanha Portugal Republica Roménia
Checa

1995 X 17,8 12,9 13,0 1,7

2000 10,5 8,7 10,1 11,6 4,9

2010 10,1 4,6 9,7 12,7 -2,3

2014 9,0 -0,1 5,5 12,1 14,9

2015 8,2 -2,9 X 12,2 15,2
Fontes/Entidades: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Sectoriais Anuais,
PORDATA

Evidéncia 44 - A taxa de poupanca das familias corresponde igualmente a outro indicador
onde Portugal se encontra na cauda. Exceptuando a Grécia, um pais com caracteristicas
especiais no seu processo de ajustamento, que apresenta uma taxa negativa, todos os outros
3 paises apresentaram valores superiores ao portugués. Refira-se que os checos e os romenos,
em 2015, pouparam, respectivamente, 2 e 3 vezes mais, que os portugueses em 2014. A
evolucao é, como nos indicadores anteriores, de decrescimento portugués e de crescimento

dos 2 outros paises referidos (Rep. Checa e Roménia). (evolucdo negativa)
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Tabela 1.45 Divida externa liquida em % do PIB (divida acumulada ao estrangeiro) (67)

Divida externa (% PIB)

Anos Alemanha Espanha Grécia Portugal Republica Roménia
Checa

1995 - - - 1,0 .

1999 16,9 - - 16,0 -

2000 24,9 - - 26,3 -

2010 3,4 93,2 100,8 81,2 -1,3 35,3
2016 -13,9 89,0 136,5 94,4 -13,7 22,0
Fontes/Entidades: Eurostat | BCE | Entidades Nacionais, Eurostat | Institutos Nacionais de

Estatistica - Contas Nacionais Anuais, PORDATA

Evidéncia 45 - A tabela revela que a divida externa portuguesa se apresenta em valores bem
distantes da média dos restantes paises. Novamente, apenas a Grécia se apresenta acima da
nossa realidade, estando a Espanha proxima da nossa divida mas em trajectoria de
decrescimento. Por exemplo, voltando a olhar para a realidade de um pais com
caracteristicas semelhantes as nossas, Rep. Checa, a divida externa é negativa, ou seja, os
checos sdao credores em vez de devedores. Também a Roménia apresenta uma divida

controlada, 22% do PIB. (evolucao negativa)

Tabela 1.46 Despesas e receitas (% PIB) das Administracoes Publicas (equilibrio entre as despesas e

receitas publicas) (68)

Despesas (% PIB)

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1995 54,7 44,3 46,0 42,6 39,0 51,8 34,1

2000 44,7 39,1 46,4 42,6 35,7 40,4 38,3

2010 47,3 45,6 52,5 51,8 48,0 43,0 39,6

2016 44,3 42,4 49,0 451 42 1 39,9 34,7

Receitas (% PIB)

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1995 45,2 37,3 36,3 37,4 33,7 39,4 32,1

2000 45,6 38,1 42,4 39,4 37,2 36,9 33,8

2010 43,0 36,2 41,3 40,6 38,6 38,6 32,7

2016 45,1 37,9 49,7 431 39,1 40,5 31,7

Fontes/Entidades: Eurostat | Entidades Nacionais - Contas Nacionais Anuais, Eurostat |
Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais Anuais, PORDATA

Evidéncia 46 — Portugal é o pais, exceptuando a Grécia, com a despesa publica mais elevada
na equivaléncia com o PIB. E surpreendente verificar que a percentagem de despesa publica
portuguesa é superior a paises com Produtos (PIB) 6 e 16 vezes superiores ao portugués, como
€ o caso da Alemanha e da Espanha. Verifica-se que outros paises com PIBs mais préximos do

nosso apresentam racios de despesa publica bem mais contidos e proporcionais, como é o
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caso da Rep. Checa (39,9%) e da Roménia (34,7%). A receita, que obriga a acompanhar a
despesa, também se apresenta como a segunda mais elevada (exceptuando a Grécia).
Constata-se que Portugal gasta ao nivel dos paises mais ricos, tendo um PIB retumbantemente

inferior a estes. (evolucdo negativa)

Tabela 1.47 Divida bruta em % do PIB (acumulacgao de divida pUblica em percentagem do PIB) (69)

Divida publica (% PIB)

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1995 54,5 63,0 96,3 58,2 442 13,5 5,2
2000 58,9 58,0 103,7 50,3 36,4 17,3 18,5
2010 81,0 60,1 146,2 96,2 75,7 38,5 29,6
2016 68,3 99,4 179,0 130,4 85,4 37,2 37,2
Fontes/Entidades: Eurostat | Entidades Nacionais - Contas Nacionais Anuais, Eurostat |
Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais Anuais, PORDATA

Evidéncia 47 - Indicador que demonstra a evolucao altamente negativa de Portugal face aos
restantes paises, com uma divida publica que ultrapassa em 30% o valor da sua riqueza. Rep.
Checa e Roménia divergem e apresentam dividas publicas sustentaveis - 37,2% dos respectivos

PIBs. (evolucdo negativa)

Tabela 1.48 Impostos sobre o rendimento em % das receitas das Administracdes Publicas (percentagem

de receitas publicas provenientes de impostos directos (IRS e IRC)) (70)

Impostos sobre rendimento (% receitas)

Anos | Alemanha | Espanha Grécia Portugal Reino Republica | Roménia
Unido Checa

1995 24,7 25,1 16,2 20,6 33,7 22,1 32,9
2000 26,6 25,1 21,2 23,1 34,9 20,0 19,7
2005 23,9 26,5 20,5 19,0 33,3 21,6 15,6
2010 24,0 25,0 17,1 19,9 32,6 17,0 16,5
2015 26,4 25,3 16,9 23,7 30,2 17,0 17,7
Fontes/Entidades: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Sectoriais Anuais,
PORDATA

Evidéncia 48 - A dimensao da despesa publica portuguesa, acima das possibilidades, obriga a
um esforco fiscal maior que em paises com riqueza idéntica a nossa. Mais uma vez, constata-
se que os impostos sobre os rendimentos atingem um racio equivalente ao dos paises com PIB
per capita varias vezes superior ao portugués, os paises ricos, como por exemplo a Alemanha
a Espanha. Paises com niveis de riqueza parecidos ao nosso, tém uma taxa de impostos sobre
o rendimento 6% abaixo da nossa. A excessiva carga fiscal sobre os cidadaos inviabiliza a
possibilidade de acumulacao e formacao de poupancas e de disponibilidade para investimento

privado, tao importantes para o desenvolvimento da economia. (evolucao negativa)
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Tabela 1.49 Despesas das Administracoes Publicas por categorias (%) (percentagem da despesa publica

em pessoal, prestacoes sociais ou consumos intermédios (aquisicao de bens e servicos)) (71)

Despesas por categoria (% despesa publica) - 2000-2016

Alemanha | Espanha | Grécia | Portugal | Reino | Republica | Roménia
Unido Checa
Consumo 8,1 10,3 11,3 10,9 17,6 13,8 24,5
2 | intermédio
0 Remuneracao 18,4 25,7 22,7 32,2 24,8 16,2 20,5
dos
0 empregados
0 Prestacoes 38,9 30,0 26,5 26,1 32,0 30,6 25,3
sociais
Consumo 10,9 11,8 9,7 12,7 20,3 15,5 15,3
2 | intermédio
0 Remuneracao 17,0 25,7 25,1 25,0 22,0 22,3 23,7
dos
1 empregados
6 Prestacoes 35,1 36,8 40,7 38,1 32,6 31,0 30,8
sociais
Total (pessoal e 57,3% 55,7% 49,2% 58,3% 56,8% 46,8% 45,8%
prestacoes
sociais em 2000)
Total (pessoal e 52,1% 62,5% 65,8% 63,1% 54,6% 53,3% 54,5%
prestacoes (-3,8% PS) | (+6,8% (+14,2 (+12% (+0,6% (+0,4% (+5,5%
sociais em 2016) PS) PS) PS) PS) PS) PS)
Total (2000) 65,4% 66% 60,5% 69,2% 74,4% 60,6% 70,3%
Total (2016) 63% 74,3% 75,5% 75,8% 74,9% 68,8% 69,8%
Despesa com 23,1% 26,5% 32,2% 28,5% 23% 21,3% 18,9%
pessoal e
prestacoes
sociais em % PIB
Despesa com 15,5% 15,6% 19,9% 17,2% 13,7% 12,4% 10,7%
prestacoes (17,4%) (11,7%) | (12,3%) | (11,1%) | (11,4%) (12,4%) (9,7%)
sociais em % PIB
Fontes/Entidades: Eurostat | Entidades Nacionais - Contas Nacionais Anuais, PORDATA

Evidéncia 49 — Novamente, com a analise dos dados apresentados sobre a despesa publica,
verificam-se ordens de grandeza em relacao a Portugal que divergem das outras realidades.
Por exemplo, entre 2000 e 2016, a despesa com prestacoes sociais cresceu 12% na despesa
publica total, realidade bem diferente da Rep. Checa e da Roménia que viram essa mesma
rubrica ascender em 0,4% e 5,5%, respectivamente. A % da despesa total afecta as
remuneracoes dos empregados, as prestacoes sociais e aos consumos intermédios
corresponde, em 2016, ao valor mais elevado dos paises em estudo - 75,8%. A despesa com
prestacoes sociais é igualmente, em 2016, relativamente ao PIB, a mais elevada - 17,2% -

quando em 2000 representava 11,1% e era a 2 mais baixa. (evolucao negativa)
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Tabela 1.50 Despesa em cuidados de salide em % do PIB (72)

Anos Alemanha Espanha Franca Portugal Republica Roménia Suécia
Checa

2000 9,8 6,8 9,5 8,4 5,7 - 7,4

2010 11,0 9,0 10,7 9,8 6,9 5,7 8,5

2016 11,3 9,0 11,0 8,9 7,2 - 11,0

Fontes/Entidades: Eurostat | OMS | OCDE | Entidades Nacionais - Questionario Conjunto as
Despesas em Salde, Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais Anuais,
PORDATA

Evidéncia 50 - Ainda que a despesa nacional tenha baixado nos Ultimos 6 anos, regista-se que
a totalidade das despesas com saude em Portugal estdao acima das registadas pelas dos paises
com uma realidade econdmica idéntica, Rep. Checa e Roménia. Constata-se, novamente, uma
convergéncia com os paises de rendimentos mais elevados, como por exemplo Espanha.

(evolucao negativa)

Tabela 1.51 Despesa do Estado em Saude em % PIB (73)

Anos Alemanha Espanha Franca Portugal Republica Roménia Suécia
Checa

2000 7,8 4,9 7,5 5,9 5,1 - 6,3

2010 9,2 6,7 8,4 6,9 5,8 - 6,9

2016 9,5 6,3 8,7 5,9 6,0 - 9,2

Fonte/Entidade: OCDE - Health expenditure and financing

Evidéncia 51 - A despesa do Estado com salde, tendo por base dados da OCDE, demonstra
uma relativa estabilizacdo nos Gltimos 16 anos. E um indicador positivo, ainda que se

verifique um nivel proximo do nivel de despesa espanhol. (evolucéo positiva)
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Tabela 1.52 Médicos por 100 mil habitantes (74)

Holanda Portugal Republica Roménia  Suécia | Noruega
Checa
2000 2443 307,7 193,9
2010 374,8 375,8 327,3 622,8 626,6 296,4 384,7 267,6 359,6 250,8 389,5 411,4
2013 403,5 381,1 332,4 628,2 390,0 331,3 426,1 275,2 368,8 264,4 412,9 430,6
2014 354,5 410,8 380, 1 333,7 631,7 388,0 342,5 442.6 277,5 269,8 419,1 442.9
2015 355,7 413,9 384,5 333,8 632,1 383,8 347,5 461,4 277,0 276,6 440,2

Fontes/Entidades: Eurostat | NU | Institutos Nacionais de Estatistica -
Nacionais, U.S. Census Bureau, Population Division (EUA) | Statistics Bureau, Ministry of Internal Affairs and Communications (Japao) -
Populacao e Recenseamento da Populacao, PORDATA

Recolha de Dados Rapid, Joint, Nowcast, Eurostat | OMS | OCDE | Entidades
Estimativas da

Evidéncia 52 - Cai por terra a tese popularmente aceite e interiorizada de que Portugal tem médicos “a menos”.

Analisando os 12 paises em estudo,

Portugal é o segundo pais, so ultrapassado pela Grécia, com mais médicos por 100 mil habitantes. Portugal tem mais 106 médicos por 100 mil habitantes

que a média da Unido Europeia a 28. A caréncia de médicos em algumas zonas do pais e em algumas especialidades trata-se, portanto, de incompetente

distribuicao e errada planificacao da formacao. (evolugcao negativa)
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Tabela 1.53 Pessoal de salde: enfermeiros e pessoal auxiliar de cuidados de satde por 100 mil habitantes (75)

Enfermeiros

Anos Alemanha Franca Italia Holanda Portugal Roménia Suécia Noruega
2000 1.243,1 690,9 - 1.040,7 - - 1.103,4 -
2010 1.493,6 874,3 - 1.195,5 590,5 587,0 1.239,8 1.996,2
2013 1.584,7 969,7 640,1 1.244,9 629,3 626,1 1.251,0 2.054,4
2014 1.615,2 996,6 642,6 - 637,8 640,9 1.250,6 2.076,8
2015 1.641,6 1.025,0 639,8 - 653,9 668,2 - 2.104,7
2016 - - 681,5 - 673,0 -

Pessoal auxiliar de cuidados de saude
Anos Alemanha Reino Unido Italia Holanda Portugal Roménia Republica Noruega

Checa

2000 - - - - 261,4
2010 - - - 1.841,7 297,6 309,8 225,4 1.671,2
2013 404,8 989,4 881,1 1.565,1 275,4 298,0 230,7 1.656,6
2014 - 1.045,5 945,3 1.440,9 270,2 304,6 238,0 1.653,3
2015 4547 1.036,1 992,1 1.180,6 280,3 316,4 249,0 1.691,6
2016 - - 1.025,6

Fontes/entidades: Eurostat | NU | Institutos Nacionais de Estatistica - Recolha de Dados Rapid, Joint, Nowcast, Eurostat | OMS | OCDE | Entidades
Nacionais, U.S. Census Bureau, Population Division (EUA) | Statistics Bureau, Ministry of Internal Affairs and Communications (Japao) - Estimativas da
Populacao e Recenseamento da Populacao, PORDATA

Evidéncia 53 - Ao invés da realidade anterior, o nimero de enfermeiros e auxiliares de cuidados de salde apresenta um valor em média com os paises
com realidades econdmicas idénticas a portuguesa, mas profundamente mais baixa comparativamente a realidade dos paises com maiores niveis de
riqueza. Este ajustamento desigual demonstra uma falha na gestdo de recursos humanos ao nivel da salde, tendo perspectivas completamente opostas de
convergéncia entre médicos (convergéncia com paises com PIB bastante superior) e enfermeiros e pessoal auxiliar (convergéncia com paises com uma

riqueza mais aproximada). (evolucao negativa)



Tabela 1.54 Despesas e receitas da proteccao social em % do PIB (76)(77)

Despesas (% PIB)

Anos UE28 Alemanha Espanha Franca Grécia Portugal Reino Republica Roménia Suécia
Unido Checa
1995 27,5 21,0 29,9 19,1 20,1 24,2 16,2 - 32,4
2000 - 28,7 19,5 28,8 18,1 20,7 23,9 18,0 13,0 28,3
2010 28,6 29,8 24,6 32,9 26,2 25,8 29,1 20,1 17,3 28,6
2014 28,6 29,1 25,4 34,3 26,0 26,9 27,4 19,7 14,8 29,6
2000- 0 +0,4 +5,9 +5,5 +7,9 +6,2 +3,5 +1,7 +1,8 +1,3
2014
Receitas (% PIB
Anos UE28 Alemanha Espanha Franca Grécia Portugal Reino Republica Roménia Suécia
Unido Checa
1995 28,2 20,9 29,3 20,5 19,6 25,1 15,6 - 34,5
2000 - 30,0 21,0 29,6 19,8 20,2 24,6 17,8 13,9 31,7
2010 29,6 31,6 24,7 32,1 26,5 26,6 31,6 20,2 15,9 31,0
2014 30,1 30,7 24,4 34,2 25,8 27,6 32,5 20,5 14,9 31,0
2000- +0,5 +0,7 +3,4 +4,6 +6 +7,4 +7,9 +2,7 +1 -0,7
2014
Fontes/Entidades: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Contas Nacionais Anuais, Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica | Ministérios dos
Assuntos Sociais - Sistema Europeu de Estatisticas Integradas da Proteccao Social (SEEPROS), PORDATA

Evidéncia 54 - O nivel da despesa com protecc¢ao social evidencia, mais uma vez, uma convergéncia com os niveis praticados em paises como a Alemanha,
Espanha e Reino Unido, onde a riqueza produzida é incomparavelmente superior a portuguesa. Igualmente mais uma vez, estamos a léguas daquilo que os
paises com valores de riqueza semelhantes aos nossos consideram como possiveis. Registe-se que Portugal, exceptuando a Grécia, foi o pais que teve um
crescimento mais acentuado desta despesa entre 2000 e 2014, cerca de 8%, e o segundo com maior crescimento da receita, 7,4%. Por exemplo, a Rep.

Checa, cresceu 1,7% na rubrica das despesas e 2,7% na das receitas (3 vezes menos). (evolucao negativa)
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Tabela 1.55 Numero de pensionistas em % da populacdo activa e (1) (1) (1)em % da populacdo potencialmente activa (nimero de pessoas que recebem pensao por 100
activos e por 100 residentes com 15 e mais anos) (78)(79)

N° pensionistas em % da populacao activa

Anos Alemanha Espanha Grécia Portugal Reino Unido Republica Checa Romeénia
2006 56,1 38,3 50,8 52,5 - 52,6 57,7
2010 57,5 38,0 52,7 53,8 47,5 54,6 60,3
2014 56,0 40,8 - 57,7 - 55,1 57,8
N° pensionistas em % da populacao potencialmente activa
Anos Alemanha Espanha Grécia Portugal Reino Unido Republica Checa Roménia
2006 32,8 21,8 26,9 32,5 - 31,2 32,9
2010 33,9 22,4 27,9 32,9 28,9 32,1 33,2
2014 33,3 23,8 - 33,9 - 32,7 31,8

Fontes/Entidades: Eurostat | NU | Institutos Nacionais de Estatistica - Recolha de Dados Rapid, Joint, Nowcast, Eurostat | Institutos Nacionais de
Estatistica - Inquérito ao Emprego, Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica | Ministérios dos Assuntos Sociais - Sistema Europeu de Estatisticas
Integradas da Proteccao Social (SEEPROS), PORDATA

Evidéncia 55 - O nimero de pensionistas portugueses em % da populacédo activa é o segundo mais elevado dos paises em estudo, sendo o primeiro quando
a comparacao é feita com a populacao residente acima dos 15 anos. Observando a realidade do pais vizinho, em termos de populacao residente com 15 ou
mais anos, Espanha regista menos 10 pensionistas por 100 habitantes que Portugal, e menos 17 quando a confrontacdo é feito com a populacao activa.

(evolucao negativa)
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Tabela 1.56 Taxa de desemprego vs Taxa de emprego (80)(81)

Taxa de desemprego (%)

Anos UE28 Alemanha Espanha Grécia Portugal Reino Unido Republica Roménia
Checa
1990 X 4,9 16,3 7,0 4,6 7,0 X X
2000 X 7,9 13,8 11,2 3,8 5,6 8,8 7,0
2010 9,5 7,0 19,9 12,7 , 7,8 7,3 7,0
2016 8,5 4,1 19,6 23,5 11,1 4,8 4,0 5,9
2010-2016 -1 -2,9 -0,3 +10,8 +0,3 -3 -3,3 -1,1
Taxa de emprego (%)
Anos UE28 Alemanha Espanha Grécia Portugal Reino Unido Republica Roménia
Checa
1990 X 55,2 40,7 46,4 56,1 58,6 X X
2000 X 52,9 45,5 46,4 58,5 58,5 54,8 59,9
2010 51,9 55,2 47,8 46,7 54,6 57,5 54,2 51,1
2016 52,8 58,4 47,0 39,9 52,0 59,9 57,6 50,6
2010-2016 +0,9 +3,2 -0,8 -6,8 -2,6 +2,4 +3,4 -0,5
Fontes/Entidades: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica - Inquérito ao Emprego, PORDATA

Evidéncia 56 - Entre 2010 e 2016, apenas Portugal e a Grécia nao tiveram trajectorias decrescentes da taxa de desemprego, sendo a realidade
portuguesa, no Ultimo ano em estudo, a terceira com maior percentagem de desempregados. Também a taxa de emprego foi uma das 4 que retraiu nesse
periodo. Refira-se que, a taxa de desemprego da Rep. Checa foi, em 2016, de 4% (7,1% mais baixa que a portuguesa) e a taxa de emprego de 57,6% (5,6%

acima). (evolucédo negativa)



1.5 Discussao dos resultados

1.5.1 As “evidéncias” da insustentabilidade do Estado Social

0 amadurecimento do modelo social que deu origem ao que hoje se conhece por Estado Social
aconteceu num contexto propicio onde existiam as condicdes essenciais para a sua realizacao.
Estes requisitos essenciais, de caracter socioeconomico, falados anteriormente, sdo os pilares
que sustentam uma politica social saudavel e é a partir deles que devem ser concebidos todos
os raciocinios e tomadas todas as escolhas. Escolhas essas que, posteriormente, obterao uma
maior adequacao com a realidade que, mais cedo ou mais tarde, se impoe. Nas opcoes
tomadas em relacao ao Estado Social ndo sao reprodutiveis, nem exequiveis, praticas que
negligenciem condicionantes como a demografia, a economia, o emprego e as financas
publicas. Tais praticas conduzem a um esbarrar do pensamento com a realidade dos factos.
Como tal, torna-se necessario pensar o “social” tendo por base o estudo destas “condicoes
necessarias”.

Importa pois, como objectivo deste trabalho, perceber se, a luz dessas condicionantes, o

modelo de Estado Social portugués é possivel e sustentavel.

Relativamente ao aspecto Demografico, os resultados apresentados evidenciam o seguinte:

e A taxa de fecundidade decresceu acentuadamente e progressivamente desde 1961;

e Nos Ultimos 16 anos, este decréscimo corresponde a menos 32 mil e 882 nascimentos;

e As pessoas vivem hoje, em média, mais 14 anos que em 1970;

e Em 1960 a estratificacdo da populacdo correspondia ao modelo em piramide. Em
2016, a piramide esta a inverte-se, verificando-se que a faixa etaria dos 0-29 anos
corresponde a 30% da populacdo, que a dos 30-64 é de 49% e que a populacdao com
mais de 65 anos é agora de 21%;

e Em 1960 existiam 8 individuos em idade activa para 1 idoso e em 2016 esse nimero
era praticamente um terco do anterior, 3,1. Existe uma diminuicdo do nimero de
potenciais contribuintes contra o aumento do nimero de potenciais beneficiarios;

e Nos ultimos 27 anos (1990-2016), a quebra do niumero de pessoas empregadas
corresponde a 112 mil;

e Verifica-se um contraste evidente entre a quebra do nimero de empregados e o
aumento galopante do nimero de desempregados (mais 342 mil que em 1990);

¢ A esperanca de vida aos 65 anos cresceu, entre 1970 e 2015, 6 anos, o que pressupoe
que hoje, em média, cada individuo podera estar ligado ao sistema de pensdes
durante mais 6 anos que o mesmo individuo em 1970;

e Todos os indicadores de envelhecimento se degradaram nas ultimas décadas e
confirmam um crescimento acelerado do envelhecimento da populacao portuguesa;

e A taxa de desemprego, entre os anos de 2000 e 2016, cresceu 7,2%. A faixa etaria dos

sub-25 anos é a mais atingida, com uma taxa fixada nos 28%.
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No que diz respeito ao contexto do Sistema de Educacado, evidenciam-se as seguintes
circunstancias:
e O ndmero de alunos matriculados nos varios niveis de ensino tem vindo a baixar
acentuadamente;
e O numero de docentes tem exibido igualmente uma trajectoria significativa de
decrescimento;
e A tendéncia de decréscimo verifica-se igualmente ao nivel dos estabelecimentos de
ensino;
e A despesa do Estado com Educacao decresceu substancialmente - em 2016, foram
gastos menos 1.379,8 milhdes de euros em relacao a 2010 e em % do PIB a despesa

caiu 1%.

No que toca a Saude e ao Servico Nacional de Salde, torna-se evidente o seguinte:
e A estabilizacdo dos gastos em salde, nos Ultimos 17 anos, em termos de proporcao

com o PIB;

Que entre 2012 a 2014 a despesa obteve uma queda consideravel (2.071,4 M€),
registando-se a partir dai uma tendéncia de crescimento (+479,4 M€ em 2016). Em
2016 a despesa cresceu 65% face a 2000 (crescimento desfasado com o crescimento

médio anual nesses 17 anos - 0,5%);

O encargo com medicamentos exibe-se como um dos “calcanhares de Aquiles” do
Servico Nacional de Saude. Entre 2000 e 2016, os gastos no SNS com medicamentos

cresceram 14%;

Os gastos com pessoal e com medicamentos representam 51% da despesa total do SNS
em 2016. A totalidade da despesa do SNS em 2016 aumentou 52% face a 2000;
e 0O n° de receitas médicas e o n° de embalagens prescritas registam um aumento

ininterrupto e acelerado desde 1990;

A divida total do SNS as empresas farmacéuticas tem vindo a crescer de forma
galopante nos ultimos meses. Representa o equivalente a 0,5% do PIB de 2016 e a

11% da despesa do Estado em Saude no mesmo ano;

Os resultados apresentados sobre Proteccao Social, que compreende a Caixa Geral de
Aposentacdes e a Seguranca Social, mostram o seguinte:
e A duracdo do pagamento das pensées da CGA subiu cerca de 7 anos e a idade média
correspondente a data de aposentacao cresceu apenas 3,1 (menos de metade);
e Um aumento crescente do valor total da despesa da CGA, que atingiu em 2016 quase
9 mil milhoes de euros. A partir de 2000 o sistema passou a registar deficits, sendo
este valor em 2016 cerca de 168 milhdoes de euros;
e Um aumento da ineficiéncia da receita com quotizacées, cada vez mais insuficiente e

cada vez mais dependente de transferéncias do Orcamento do Estado;
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Nos Gltimos 16 anos em estudo, a despesa total da Seguranca Social praticamente
triplicou, tendo em relacao ao PIB registado um aumento de 8,8%;

A despesa com pensodes da Seguranca Social é praticamente igual a soma das despesas
do Estado com Salude e Educacao;

O montante do orcamento total da Seguranca Social em 2000 correspondia em 2010,
10 anos mais tarde, apenas ao orcamento com pensoes;

Esta-se a evoluir para uma situacdo de 1 contribuinte vs 1 pensao;

Aumento vertiginoso do nimero de pensdes em pagamento;

Em 2016, o valor das contribuicdes na receita total da Seguranca Social correspondeu
a 38,8%. Em 1990, correspondia a 85,3%;

Tem-se assistido a um aumento progressivo da receita da Seguranca Social;

As transferéncias correntes e as receitas de capital representam hoje 51,3% da receita

total, quando em 2000 representavam 21,5%;

Os dados da Economia e das Financas Publicas portuguesas prosseguem a tendéncia das

evidéncias anteriormente descritas. Veja-se que:
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Entre 2000 e 2016, o crescimento da despesa do Estado com Educacdo, Salde e
Seguranca Social correspondeu a 45% do crescimento do PIB nesse periodo;

Entre 2000 e 2016, o PIB cresceu em média 0,5% ao ano. Se se excluir o ano 2000,
verifica-se que entre 2001 e 2016 o crescimento médio anual correspondeu a 0,27%;

A taxa de poupanca das familias passou de 10,1% em 2000 para 5,5% em 2014;

Nos ultimos 17 anos, a divida externa portuguesa quintuplicou o seu valor, registando
uma equivaléncia com o PIB em 94,4%;

Portugal sofre de deficits cronicos nas suas contas publicas.

O nivel de despesa publica encontra-se acima dos objectivos estratégicos do Governo
(DEO) (82);

A receita das administracoes pUblicas encontra-se em valores limite;

A divida plblica acumulada, tal como a divida externa, regista aumentos
exponenciais. E hoje 4 vezes superior a registada em 2000;

O défice do Orcamento do Estado de 2016 esconde parte da realidade das contas
publicas portuguesas. Constata-se que a despesa com pessoal, consumo intermédio e
transferéncias correntes cresceu 1.012,3 milhdes de euros face a 2015 e que, se nao
tivesse ocorrido o corte de 4 mil milhées de euros nas despesas de capital
(investimento publico) e um abaixamento dos gastos com juros, o défice das
administracoes pUblicas em 2016 teria sido de 4,4% do PIB;

Entre 2000 e 2016, a despesa publica cresceu cerca de 28,6 mil milhdes de euros (51%

do crescimento do PIB nesse periodo);



Existe a necessidade do Estado em elevar sucessivamente as suas receitas para
cumprir as obrigacbes da despesa; Entre 2000 e 2016, esta rubrica cresceu 29 mil
milhoes de euros;

Aumentos da receita fiscal e tributaria na ordem dos 25 mil milhdes de euros entre
2000 e 2016;

A despesa com Defesa Nacional, Servicos gerais da Administracdo Publica, Seguranca
e ordem publicas e Transportes e comunicacdes correspondeu em 2016 a 4% do PIB,

menos 0,7% face a 2000, mas mais 1,5 mil milhoes de euros.

A comparacao da realidade portuguesa com outros paises europeus também permitiu chegar

as seguintes conclusoes:

O crescimento da economia portuguesa desacelerou a partir de 2000, tendo registado
metade do crescimento verificado pela Rep. Checa;

O valor do PIB per capita portugués, entre 2000 e 2016, divergiu da média da Uniao
Europeia, foi ultrapassado pelo checo e distanciou-se do espanhol em mais 2,4 mil
euros;

O crescimento do PIB de Portugal foi, nos primeiros 16 anos do séc. XXI, o segundo
mais baixo dos paises em estudo. O PIB checo cresceu, em média, 10 vezes mais que
o PIB portugués e o romeno 14;

A taxa de poupanca nacional foi, em 2014, 2 vezes inferior a taxa checa e 3 vezes
inferior a romena. A evolucdo portuguesa foi, desde 1995, de decréscimo, ao passo
que a dos dois outros paises em comparacao foi de crescimento;

Divida externa bastante acima a média dos restantes paises. A Rep. Checa apresenta
divida negativa e a Roménia um valor controlado de 22% do PIB;

Portugal gasta em despesa puUblica ao nivel dos paises mais ricos, tendo um PIB
retumbantemente mais baixo;

Segunda divida publica mais elevada, longe dos 37,2% registados pela Rep. Checa e
Roménia;

Os impostos sobre o rendimento praticados em Portugal sao, em percentagem do PIB,
equivalentes ao dos paises mais ricos;

A despesa com prestacdes sociais foi, em 2016, relativamente ao PIB, a mais elevada
dos paises em estudo - 17,2% - quando em 2000 representava 11,1% e era a 2 mais
baixa. O crescimento da despesa com presta¢des sociais foi, entre 2000 e 2016, de
12%, tendo apenas sido suplantado pelo crescimento grego (14,2%);

As despesas totais com salde em Portugal estdo acima das registadas pelos paises
com uma realidade economica idéntica;

O Estado portugués tem, nos Ultimos anos, conseguido estabilizar a despesa com
Saude. Portugal regista, no entanto, um nivel desta despesa publica proximo do

registado em Espanha;
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e Portugal tem mais médicos por 100 mil habitantes que Alemanha, Espanha, Franca,
Italia, Holanda, Reino Unido, Suécia, Noruega e que a média da Unido Europeia;

e No n° de médicos, Portugal converge com os paises de maior riqgueza, ao passo que no
n° de enfermeiros e pessoal auxiliar essa convergéncia tem sido feita com paises com
niveis de riqueza enquadrados com o portugués;

e Portugal gasta, em proteccdo social, ao nivel dos paises mais ricos. Desde 2000,
exceptuando a Grécia, Portugal foi o pais onde se verificou um maior crescimento
desta despesa e so ultrapassado pelo Reino Unido no maior crescimento da receita;

e O nUmero de pensionistas portugueses em % da populacao activa é o segundo mais
elevado dos paises em estudo, sendo o primeiro quando a comparacgao é feita com a
populacao residente acima dos 15 anos;

e Entre 2010 e 2016, apenas Portugal e a Grécia nao tiveram trajectorias decrescentes
da taxa de desemprego. Também a taxa de emprego foi uma das 4 que retraiu nesse

periodo.

A discussao dos 6 itens abordados, que se inserem na analise das “condicdes essenciais” para
a sustentabilidade do Estado Social (elevadas taxas de natalidade, crescimentos econdmicos
elevados, excedentes orcamentais e pleno emprego) demonstra, através da descricao de 60
pontos-chave, que a realidade actual portuguesa é completamente oposta a registada
aquando da criacado, pds-segunda guerra mundial, nos “30 gloriosos anos”, do modelo social
europeu. A demonstracao da inexisténcia de tais pressupostos necessarios, permite que se

coloque em causa a viabilidade da manutencéo do actual Estado Social portugués.

1.6 Reformas e Propostas

Conhecendo agora com detalhe a real situacdo dos pressupostos demograficos, econémicos,
financeiros e do emprego em Portugal, impoe-se que solucoes sejam encontradas por forma a
inverter a realidade factual e o caminho que tem sido seguido. Esta imposicao tem como
objectivo conceder ao Estado Social uma realidade com perspectivas de prosperidade futura e
nao, como se antevé, de perspectivas decadentes. Importa por isso, definir, em areas
especificas, estratégias que, na sua globalidade, contribuam para a criacdo dos alicerces de
uma verdadeira reforma do modelo institucional e de financeiro do Estado Social. Esta
abordagem, que se pretende integrada, sera dirigida a 4 areas que se consideram fulcrais e

basilares na prossecucao de uma politica reformista sélida e baseada no conhecimento.

1.6.1 Na Saude e no Servico Nacional de Saude

0O SNS encontra-se actualmente sob ameacas varias. O crescimento exponencial dos custos
com medicamentos, da divida a indUstria farmacéutica e da despesa total, que se prevé

continuar em trajectéria de ascendente no futuro proximo, pela evolucdo demografica e
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epidemiologica, sdao exemplos dos desafios que estdao pela frente (83). As seguintes ideias
gerais pretendem abrir espacos de reflexao e servir de base a criacdo de propostas de
alteracao que invertam esta tendéncia, permanecendo a figura do Estado com a funcao

primordial de garantir a prestacdo de cuidados de salde: (83)

Mais e melhor aposta na educacao para a salde e prevencao;
. Aposta nos cuidados continuados, prolongados e domiciliarios;
Cliente/Utente como o foco do Servico;

Formacao dos recursos humanos para uma cultura de sustentabilidade;

U AN W N =

Melhor articulacdo entre os Hospitais e as Universidades na producao de
conhecimento e investigacao;

6. Internacionalizacdo da salde - exportacao de servicos;

7. Transferéncia para o SNS dos recursos financeiros gastos pelo Estado com a ADSE;

8. Alteracao do modelo de financiamento existente;

9. Alteracao da politica de recursos humanos;

10. Uma politica do medicamento mais voltada para o custo-efectividade;

11. Uma politica rigorosa para os dispositivos médicos e material de consumo clinico;

—_
N

Reforma dirigida ao actual modelo de gestdo das instituicoes publicas de salde;
13. Construcao de um novo modelo de formacao de médicos especialistas, com horizontes
largos, dirigido para as areas de maior caréncia presentes e futuras do Pais;

14. Criacao de um modelo de distribuicao dos recursos humanos existentes no SNS que se

oriente pela caréncia geografica e nao pela preferéncia pessoal - um modelo de
concurso com os mesmos pressupostos daquele que é praticado pelo Ministério da
Educacao na colocacao dos docentes;

15. Introducdo de farmacéuticos nas unidades de cuidados primarios tendo em vista a
reducao de gastos com medicamentos e uma gestao mais eficaz da relacao

utente/medicamento - um modelo de sucesso implementado na Australia.

1.6.2 Na Seguranca Social

Partindo das evidéncias verificadas na seccao “discussao dos resultados”, é por demais visivel
que sdo necessarias alteracoes profundas no modelo de financiamento da Seguranca Social. As
transformacoes necessarias nao se coadunam com simples modificacdes nas formas de calculo
ou nos prazos de garantia. Tais medidas tém sido aplicadas no decorrer das Gltimas décadas
e, 0 que se verifica, € que a sua implantacdo apenas adia o surgimento dos constrangimentos
financeiros, nao contribuindo verdadeiramente para a sua resolucao (84).

Como tal, propde-se um modelo inovador de reforma estrutural do sistema ja praticado e
aperfeicoado por alguns paises europeus, nomeadamente a Suécia, desde a década de 90, que

tem evidenciado bons resultados. As bases deste novo modelo sao as seguintes: (84)

e 0O novo sistema de pensdes assentara em 3 pilares;
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O 1° pilar, publico, obrigatério e universal, assegura uma pensao de reforma. A
garantia de um rendimento de substituicao por velhice integra duas componentes:

v" 1* Componente - Regime de Capitalizacao Virtual em Contas Individuais
Financiado em regime de reparticdo, de contribuicao definida (ao invés
do actual modelo de beneficio definido), baseado em contas individuais
que registam a acumulacao das contribuicoes ao longo da vida activa,
revalorizadas por uma taxa de juro virtual que depende de factores como
a economia, sendo o capital acumulado convertido posteriormente, a
data da reforma, numa pensao;

v' 22 Componente - Pensoes de solidariedade
Financiadas pelos impostos, garante a atribuicio de um rendimento
minimo de substituicio do rendimento do trabalho. E calculada pela
diferenca entre o rendimento minimo e a pensao de reforma obtida na
componente contributiva, em situacdes de insuficiéncia de carreira.

0 2° pilar, privado, de iniciativa colectiva/empresarial voluntaria, de contribuicao
definida, gerido em capitalizacao pura, sendo a conversao em pensao um
complemento a pensao publica;

O 3° pilar, privado, de iniciativa individual voluntaria, em capitalizacdo pura,
convertido através do capital acumulado que complementa a penséo publica;

O novo sistema mantém um cariz universal e publico que reforca a importancia da
poupanca privada para a reforma;

Adequa o papel do Estado a demografia, a economia, a heranca dos sistemas de
pensdes e incentiva os trabalhadores e as empresas a uma maior participacao;
Passa-se de um plano de beneficios definidos para um plano de contribuicdo definida,
cujas pensoes de reforma dependem da acumulacao das contribuicdes e da evolucao
das variaveis-chave da economia e da demografia. Eliminam parte da divida implicita
do sistema;

Como o pais nao tem possibilidades de recorrer a emissdo de divida plblica e de
aumentar contribuicdes sociais ou impostos (como verificado anteriormente), as
contribuicoes actuais continuam a financiar as pensdées em pagamento, mantendo-se
0 mecanismo de reparticao classico dos sistemas de redistribuicao;

Seria interessante a introducao de um tecto as contribuicdes, por forma a promover
uma componente obrigatéria de capitalizacdo pura, mas devido a actual realidade
economica e orcamental esta possibilidade revela-se de dificil implementacao;

0 novo sistema de pensoes introduz uma alteracao de paradigma importante, que traz
mais justica: a formacao da pensao nao depende de uma formula pré-definida de
calculo, como actualmente se verifica, em que o factor decisivo corresponde ao
numero de anos de carreira contributiva, mas sim da dependéncia das contribuicoes
acumuladas ao longo da vida activa complementada pela valorizacdao em funcao da

economia;



O sistema de reparticao nao envolve a perda de contribuicdes para financiar as
pensoes do sistema fechado (o actual) e do novo sistema de pensdes a criar;
Este novo sistema traz um novo paradigma vantajoso (84):
v/ Combina a poupanca publica e a poupanca privada, com partilha de riscos
e responsabilidades;

v Reforca o principio da contributividade;

AN

Estimula as pessoas a pouparem para a reforma;

v/ Aumenta os niveis de transparéncia na relacao que se estabelece entre os
contribuintes e o sistema, através da criacdo de contas individuais que
sao um importante instrumento de gestdao contributiva e da gestao da
pensao futura;

v" Incentiva a participacdo mais activa no mercado de trabalho e a
declaracao de rendimentos para efeitos contributivos;

v" Melhora a relacdo entre o financiamento, as condicées de reforma e o
desempenho da economia;

v' Combate a evasao contributiva e previne os custos futuros com prestacoes
sociais financiados pelos impostos provenientes do Orcamento geral do
Estado;

v Inviabiliza o surgimento de défices financeiros de longo prazo;

v' Garante a equidade entre geracdes e favorece a coesao social. Impede a
necessidade de um esforco contributivo maior das geracoes futuras para a
obtencao dos mesmos beneficios das geracoes actuais;

v" Reduz o risco politico na fixacao de regras para a obtencao de beneficios;

v' Obriga os governos a fazerem gestao actuarial e gestao financeira do
sistema;

v/ Contém mecanismos sistémicos de ajustamento dos riscos demograficos e
economicos.

0 novo modelo devera separar claramente as contingéncias de longo prazo (pensdes
de reforma) das contingéncias imediatas (pensdes de invalidez, de sobrevivéncia,
subsidios de desemprego, de doenca e de trabalho), tendo em vista a segregacdo dos
riscos (84);

Define-se um modelo de contribuicdo definida para as contingéncias de longo prazo;
Introduz-se a mutualizacdo para as contingéncias imediatas; e submete-se a
fiscalidade as contingéncias de solidariedade (pensdes de solidariedade e outras
prestacoes relativas a familia, a natalidade e a dependéncia) (84);

A separacao e autonomizacao destas contingéncias oferece as seguintes vantagens: 1.
Introduz gestdo actuarial e gestao financeira propria; 2. Promove a eficiéncia e a
transparéncia das contas; 3. Impede a subsidiacdo cruzada dos riscos (como acontece

actualmente); 4. Melhora a percepcao e controlo dos défices e dividas; 5. Contribui
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para melhorar o conhecimento da Seguranca Social que, por conseguinte, contribui
para a qualidade das politicas publicas (84);

e C(riacdo da “caderneta de aforro para a reforma” (84) - na Suécia, os trabalhadores
recebem, desde que comecam a contribuir para a Seguranca Social, uma informacao
anual com estimativas da sua pensdo publica e privada. E importante, para a
compreensao e confianca do novo sistema de pensdes, que os beneficiarios acedam
com regularidade e em linguagem acessivel as suas contas individuais, dispondo num
sO suporte as parcelas das pensdes dos trés pilares. A “caderneta de aforro” devera
incluir informacoes sobre contribuicées realizadas e respectivas valorizacoes, bem
como informacao sobre a pensao estimada;

e Esta reforma deve ainda desenvolver 2 outros planos: 1. Uma transformacao do
modelo institucional da governanca publica das pensbes; 2. A concepcao de um

modelo de comunicacao das pensoes (84);

As ideias gerais apresentadas deverao criar a base de uma discussao alargada acerca da
inevitabilidade da construcao de um novo modelo de pensdes assente numa reforma profunda
e estrutural. Esta ideia estrutural acima descrita da resposta as contingéncias demograficas,
econdmicas e financeiras que se tém degradado nas ultimas décadas e que pdéem em causa o

modelo actual do sistema de pensoes.

1.6.3 O Ministério do Estado Social

Perante tais exigéncias e responsabilidades que a realidade impde, torna-se necessaria a
criacdo de um departamento superior que tutele e dirija uma politica integrada dos 3 pilares
que compdem o Estado Social. A criacao indispensavel deste Ministério possibilitaria, ndo so
uma visdo e actuacao globais nas politicas direccionadas a este sector, como também
definiria uma politica comum e nao sectorial como evidencia a falta de coordenacdo e
integracao actuais dos Ministérios da Salude, Educacado e Seguranca Social. Patentearia ainda o
reconhecimento da existéncia de alteracdes das “condicdes necessarias”, as quais é urgente
dar uma resposta sustentada, passando a ser o Estado o motor potenciador do estudo

aprofundado e minucioso desta realidade.

1.6.4 O IREN - Instituto da Reforma e dos Estudos Nacionais - e o CEN -

Conselho para a Estratégia Nacional

Verifica-se em Portugal uma gritante falta de planificacdo, de estratégia e de definicao a
longo prazo do rumo a seguir. Dando o exemplo do modelo de Estado Social que vigora e
sabendo-se que os pressupostos que o criaram sao hoje uma miragem, potenciando a sua
insustentabilidade, é inaceitavel que nao exista na estrutura organica do Estado uma Unica
entidade ou 6rgao que se dedique ao estudo técnico e aprofundado destas variaveis. Portugal

possui problemas graves e cronicos ao nivel demografico, economico e financeiro, que se
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repercutem em problemas sociais, e ndo tem qualquer estrutura organizada que se dedique a

sustentabilidade da despesa publica e a sua reforma, que defina uma estratégia fiscal

atractiva para o pais, que estude o problema demografico, que promova o debate

especializado acerca do desemprego, que reconheca a realidade financeira do Estado Social e

que promova a sua viabilidade futura, que se preocupe com pressupostos tao importantes e

decisivos como estes que contribuem decisivamente para a coesao da sociedade e para a

manutencao da democracia.

E nesta ordem de ideias que se propde a criacdo do IREN e do CEN. Os objectivos de tais

organismos seriam os seguintes:

e Instituto da Reforma e dos Estudos Nacionais

v

v

v

v

Sob a tutela coordenada do Ministério das Financas e do Ministério do Estado
Social;

Compete-lhe a criacao de grupos de trabalho de peritos altamente preparados
que estudem os seguintes temas: 1. Reforma da Seguranca Social; 2. Reforma
do Servico Nacional de Salude; 3. Reforma da Despesa Publica; 4. Reforma
fiscal; 5. Plano Estratégico para a Atraccao de Investimento Externo; 6.
Reforma para a Reindustrializacao Nacional; 7. Promocao da Natalidade;
Pertence-lhe ainda a responsabilidade pelos estudos entendidos necessarios
pelos Governos em exercicio;

Tem representacdo no Conselho para a Estratégia Nacional.

e Conselho para a Estratégia Nacional

v
v

Presidido pelo Presidente da Republica;

Constituido pelo Primeiro-Ministro e por todos os lideres dos partidos da
oposicao com assento parlamentar; pelo Ministro das Financas e pelo Ministro
da area de afectacao da ordem de trabalhos; pelo presidente do IREN e pelo
perito-chefe do grupo de trabalho relativo ao tema em questao; pelo
presidente do Conselho Economico e Social;

Este orgdo tem como objectivo “pensar o Pais” e criar consensos alargados
acerca das conclusoes definidas no quadro das responsabilidades dos grupos
de trabalho afectos ao Instituto da Reforma e dos Estudos Nacionais, por
forma a implementacdo e ao comprometimento duradouro das reformas

estruturais propostas;

v 0 CEN é convocado durante todo o processo de elaboracao das reformas,

visando o seu apoio e a sua monitorizacao.
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1.7 Conclusdes e perspectivas futuras

Se os pressupostos que permitiram a concepcao de um Estado Social préspero e possivel
assentavam numa demografia em piramide, com a estrutura etaria da sociedade alimentada
por elevadas taxas de natalidade, em economias férteis e com crescimentos elevados, com
excedentes orcamentais generosos € com um quase pleno emprego, a sua inversao na
realidade actual pressupde inviavel a sustentabilidade e a realizacdo presente e futura do

modelo de assisténcia social portugués.

Pondo essas condicdes necessarias como linha orientadora de uma apreciacéo final acerca do
estado do Estado Social, volta a utilizar-se o “modelo de evidéncias” visando, desta vez, a sua

contabilidade:

e No contexto demografico, Portugal assinala, nas Ultimas décadas, 10 evidéncia de
evolucao negativa;

e Nos pilares que constituem o Estado Social, registam-se: 4 evidéncias de evolucao
positiva na Educacao; 4 evidéncias de evolucao negativa e 1 de evolucao positiva na
Salde; 11 evidéncias de evolucdo negativa no Sistema de Proteccdo Social, que
compreende a Caixa Geral de aposentacdes e a Seguranca Social;

e Nos dados economicos e financeiros, Portugal exibe 9 evidéncias de evolucdo negativa
e apenas 1 de evolucao positiva;

e Face a realidade e na comparacdo com outros Estados europeus, nomeadamente os
pertencentes a Unido Europeia, a veracidade portuguesa, nos temas descritos nos
pontos anteriores, apresenta 15 evidéncias de evolucdo negativa e apenas 1 de

evolucao positiva.

Em suma, nas “condicdes essenciais” para a realizacao do Estado Social, nhum conjunto de 56
variaveis em estudo, Portugal apresenta, nas GUltimas décadas, uma evolucao negativa em 49
dessas variaveis e um desempenho positivo em apenas 7. NUmeros arrebatadores que
comprovam um caminho de declinio em toda a linha e que atestam a inexisténcia no quadro

actual dos pressupostos fundamentais a existéncia de um verdadeiro modelo de Estado Social.

Para além da clareza que os nlumeros apresentados evidenciam e das conclusbes que se
podem extrair deles, importa ainda acrescentar dois relevantes dados relativos ao Estado
Social, os dados que, ha alguns anos a esta parte, me serviram de alerta e me levaram a

iniciar o estudo desta tematica.

O primeiro dado diz respeito a uma projeccao realizada em 2014, que abrangeu a Seguranca

Social e da Caixa Geral de Aposentacdes, e que se apresenta em seguida:
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e Em 2014, um conjunto de especialistas portugueses promoveu um estudo que visou o
calculo da divida implicita, entre 2014 e 2060, das pensdes do sistema Previdencial da
Seguranca Social e da Caixa Geral de Aposentacoes (84). Tal projeccao revelou que
essa divida representara, em 2060, um valor acumulado de cerca de 289,4 mil milhdes
de euros, que corresponde a 175% do PIB de 2013. Estes valores remetem-nos para um

défice médio anual de cerca de 3,7% do PIB (84).

A divida implicita é um indicador para avaliar o nivel de sustentabilidade financeira de um
sistema de pensoes financiado em regime de reparticao. A sustentabilidade mede-se pelo
equilibrio actuarial, que se verifica quando, num determinado horizonte temporal, o valor
actual das futuras contribuicoes e quotizacdes e de outras fontes de financiamento € igual ou
superior ao valor actual das responsabilidades assumidas com o pagamento das pensoes. Nao
se verificando esta condicdo, significa que existem défices financeiros futuros e, portanto,
ha divida implicita (84).

O valor apresentado, de uma ordem de grandeza incomportavel, nao so6 fara ruir o sistema de
pensdes, como também o Estado Social e o proprio Estado Portugués. Como vai ser possivel

sustentar a direccao deste caminho?

0 segundo dado, que obriga a apresentacao de um grafico nesta seccao (mesmo estando esse
formato reservado a seccoes anteriores), visto se tratar de uma conclusao essencial e decisiva
a reter para o entendimento da globalidade e dimensdao do cenario actual, que de outra
forma inviabilizaria tal intencdo, refere-se a comparacao evolutiva entre as despesas
referentes ao Estado Social (Educacdo, Salde e Seguranca Social/CGA) e as receitas com

contribuicoes e impostos. Conclui-se o seguinte:

Estado Social vs Receitas do Estado
(% PIB)

Educacgdo M Salde
CGA/S. Social M Despesa total - Estado Social

B Receitas - Impostos e contribuictes

30

1980 1990 2000 2015

Grafico 1.1 - Estado Social vs Receitas do Estado | Fonte: PORDATA | Autoria: Luis Maximo
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A subida vertiginosa da despesa do Estado Social nos Ultimos 35 anos atingiu, em 2015, o
equivalente a 86% das receitas de contribuicoes e impostos e, apds o pagamento desta,
sobeja apena o equivalente a 5% do PIB para as restantes rubricas da despesa (Juros, Defesa,
Seguranca, Administracdo Publica, etc.).

Portugal nao realiza riqueza suficiente para acompanhar a progressao deste “monstro”.

Conclui-se a presente dissertacao citando as palavras de Henrique Medina Carreira, a quem
dedico este trabalho, durante uma das suas intervencdes no programa transmitido pela TVI24,
Olhos nos Olhos, e que resume de forma sintética a razdo “do ponto a que chegamos”: “Esta
coisa do “Governar para as Pessoas” - porque ha por ai uns politicos que dizem que temos que
cuidar das pessoas - € optimo! Os nimeros?! Isso & uma coisa subalterna! O problema é que
sem nUmeros nao € possivel tratar das pessoas. Este é que é o problema! Discutir dinheiro é a
coisa que mais me aborrece na vida, mas ele tem que ser discutido, porque é com ele que se
consegue trazer prosperidade e felicidade a uma sociedade. Temos profundamente enraizada
em Portugal esta ideia de que quando alguém discute dinheiro essa pessoa faz parte dos
“tipos dos cifroes” e dos “tipos despreziveis”. E, portanto, com esta mentalidade de “o que é

preciso é olhar para as pessoas e ser bom rapaz”, a gente nao vai passar do nada!”.

58



1.8 Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pereira EP. Politicas de Proteccdo Social em Portugal: Espelho da Desmontagem do
Estado Social. Coimbra: Intituto Superior Miguel Torga, Escola Superior de Altos
Estudos; 2011.

Marcilio Pompeu GV, Costa Pessoa CL. O Constitucionalismo e a Crise do Estado Social
do Século XX: reflexos em Portugal. Estado do Ceara: Universidade Federal do Ceara.

Paim A. A crise do Modelo Social Europeu. Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz
de Fora, Centro de Pesquisas Estratégicas "Paulino Soares de Sousa"; 2006.

Rebelo G. Crise do Euro e Modelo Social Europeu. A criso do Euro e o futuro do Modelo
Social Europeu. 2009: p. 27-33.

Pereirinha JA, Carolo DF. A Construcdo do Estado-Providéncia em Portugal: Evolucao
da Despesa Social de 1935 a 2003. Lisboa: ISEG - Instituto Superior de Economia e
Gestao, GHES - Gabinete de Historia Economica e Social; 2009.

do Carmo RM, Barata A. Estado Social de Todos para Todos. 1st ed. Tinta-da-china ,
editor. Lisboa: Tinta-da-china; 2014.

de Portugal G. O Orcamento do Estado e o Estado Social. [Online].; 2017 [cited 2017
09 28. Available from: HYPERLINK "https://www.0e2017.gov.pt/desenvolver-o-
estado-social/" https://www.0e2017.gov.pt/desenvolver-o-estado-social/ .

Gomes DT. Os factores de percepcao da evolucao do Modelo Social Europeu em
Portugal - Estudo em Santa Maria da Feira. Porto: Universidade Fernando Pessoa;
2010.

Junior AP. Evolucéo historica da Previdéncia Social e os direitos fundamentais. Revista
Jus Navigandi. [Online].; 2005 [cited 2017 09 27. Available from: HYPERLINK
"https://jus.com.br/artigos/6881/evolucao-historica-da-previdencia-social-e-os-
direitos-fundamentais/2" https://jus.com.br/artigos/6881/evolucao-historica-da-
previdencia-social-e-os-direitos-fundamentais/2 .

Dezotti DF, Marta TN. Marcos Historicos da Seguridade Social. Revista do Mestrado em
Direito - Universidade Catolica de Brasilia. 2011 Julho-Dezembro: p. 436-438.

Estanque E. O Estado Social em Causa - Instituicdes, Politicas Sociais e Movimentos
Sociolaborais no Contexto Europeu. A criso do Euro e o futuro do Modelo Social
Europeu. 2009: p. 39-75.

Miranda J. Os novos paradigmas do Estado Social. Lisboa: Faculdade de Direito -
Universidade de Lisboa, Instituto de Ciéncias Juridico-Politicas.

Ferreira EV. Modelos Sociais Europeus - Crescimento, emprego e igualdade. Forim
Sociologico. 2015 Dezembro: p. 17-29.

Editora P. Infopédia. [Online].; 2003-2017 [cited 2017 09 15. Available from:
HYPERLINK "https://www.infopedia.pt/$demografia”
https://www.infopedia.pt/Sdemografia.

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 08 01. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+fecundidade+geral-618"
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+fecundidade+geral-618 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Nados+vivos+de+m%C3%A3es+residentes+em+Port
ugal+total+e+fora+do+casamento-14"
https://www.pordata.pt/Portugal/Nados+vivos+de+m%C3%A3es+residentes+em+Portu
gal+total+e+fora+do+casamento-14 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 22. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nascen%C3%A7
a+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-418"

https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nascen%¥C3%A7a
+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-418 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 22. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+total+e+por+gr

59


https://www.infopedia.pt/$demografia

60

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

upo+et%C3%A1rio-10"
https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+total+e+por+gru
po+et%C3%A1rio-10 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 01. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/N%C3%BAmero+de+indivC3%ADduos+em+idade+a
ctiva+por+idoso-735"
https://www.pordata.pt/Portugal/N%C3%BAmero+de+indiv¥C3%ADduos+em+idade+ac
tiva+por+idoso-735

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 01. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+empregada+total+e+por+s
ector+de+actividade+econ%C3%B3mica-32"
https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+empregada+total+e+por+s
ector+de+actividade+econ%C3%B3mica-32 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 08. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+desempregada+total+e+p
or+n%C3%ADvel+de+escolaridade+completo+-53"
https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+desempregada+total+e+po
r+n%C3%ADvel+de+escolaridade+completo+-53 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 09. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+aos+65+anos+total+e+p
or+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-419"
https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+aos+65+anos+total+e+po
r+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-419 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 09. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526"
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 09. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/ Taxa+de+desemprego+total+e+por+grupo+et%C3%
Atrio+(percentagem)-553"
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+desemprego+total+e+por+grupo+et%¥C3%A
1rio+(percentagem)-553 .

Portugal MdEd. Breve Evolucao Histérica do Sistema Educativo. Ministério da Educacao
de Portugal.

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 09. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Alunos+matriculados+total+e+por+n%C3%ADvel+de
+ensino-1002"
https://www.pordata.pt/Portugal/Alunos+matriculados+total+e+por+n%C3%ADvel+de
+ensino-1002 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 10. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Docentes+em+exerc%C3%ADcio+nos+ensinos+pr%C
3%A9+escolar++b%C3%A1sico+e+secund%C3%A1rio+total+e+por+n%C3%ADvel+de+ensino
-240"

https://www.pordata.pt/Portugal/Docentes+em+exerckC3%ADcio+nos+ensinos+prkC3
%A9+escolar++b%C3%A1sico+e+secund%C3%A1rio+total+e+por+n%C3%ADvel+de+ensino-
240 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2016 [cited 2017 09 10. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Docentes+do+ensino+superior+total+e+por+subsist
ema+de+ensino-225"
https://www.pordata.pt/Portugal/Docentes+do+ensino+superior+total+e+por+subsist
ema+de+ensino-225 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 10. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Estabelecimentos+nos+ensinos+prkC3%A9+escolar
++b%C3%A1sico+e+secund%C3%A1rio+por+n%C3%ADvel+de+ensino-1237"
https://www.pordata.pt/Portugal/Estabelecimentos+nos+ensinos+pr¥C3%A9+escolar+
+b%C3%A1sico+e+secund¥bC3%A1rio+por+n%C3%ADvel+de+ensino-1237 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 10. Available from: HYPERLINK




31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+educa%C3%A7%C3%A30+
execusbC3%A7%C3%A30+or%C3%A7amental-866"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+educa%C3%A7%C3%A30+e
xecubC3%A7%C3%A30+orkC3%A7amental-866 .

de Campos AC, Simodes J. O Percurso da Saude: Portugal na Europa Almedina , editor.
Coimbra: Almedina; 2011.

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesa+corrente+em+cuidados+de+sa%C3%BAde+
em+percentagem+do+PIB-610"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesa+corrente+em+cuidados+de+sa%C3%BAde+
em+percentagem+do+PIB-610 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%
A7%C3%A30+or%C3%A7amental-854"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%
A7%C3%A30+or%C3%A7amental-854 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%
A7%C3%A30+or%C3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+sa%C3%BAde+execu%C3%
A7%C3%A30+orkC3%A7amental+em+percentagem+do+PIB-855 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/SNS+despesa+total+e+com+pessoal+ao+servibC3%
A70+++Continente-330"
https://www.pordata.pt/Portugal/SNS+despesa+total+e+com+pessoal+ao+servikC3%A
7o0+++Continente-330 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/SNS+receitas+m%C3%A9dicas+e+embalagens+++Co
ntinente-600"
https://www.pordata.pt/Portugal/SNS+receitas+m¥%C3%A9dicas+e+embalagens+++Con
tinente-600 .

Apifarma. Indlstria Farmacéutica em Portugal - Divida dos Hospitais Publicos as
Empresas Farmacéuticas. Apifarma; 2017.

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Dura%C3%A7%C3%A30+m%C3%A9dia+das+pens%C3%
B5es+da+Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-2329"
https://www.pordata.pt/Portugal/Dura%C3%A7%C3%A30+m%C3%A9dia+das+pens%C3%
B5es+da+Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-2329 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+m%C3
%A9dia+de+idades+dos+aposentados+reformados+%C3%A0+data+da+aposenta’%C3%A7%
C3%A30-1085"
https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+m%C3
%A9dia+de+idades+dos+aposentados+reformados+%C3%A0+data+da+aposenta%C3%A7%
C3%A30-1085 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+receit
as+e+despesas-387"
https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+receit
as+e+despesas-387 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 15. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+receit
as+e+despesas+em+percentagem+do+PIB-2040-166693"
https://www.pordata.pt/Portugal/Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es+receit
as+e+despesas+em+percentagem+do+PIB-2040-166693 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK

61



62

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesa+da+SegurankC3%A7a+Social+total+e+por+
tipo-100"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesa+da+Seguran%C3%A7a+Social+total+e+por+
tipo-100 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+da+Seguran%C3%A7a+Social+despe
sa+total+e+por+tipo-102"
https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+da+Seguran¥C3%A7a+Social+despes
a+total+e+por+tipo-102 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Benefici%C3%A1rios+activos+por+pensk%C3%A3o+de
+velhice++invalidez+e+sobreviv’#C3%AAncia+da+Seguran%C3%A7a+Social-2573"
https://www.pordata.pt/Portugal/Benefici%C3%A1rios+activos+por+pens%C3%A3o+de
+velhice++invalidez+e+sobreviv¥C3%AAncia+da+Seguran®C3%A7a+Social-2573 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+total++da+Seguran%C3%A7a+Social
+e+da+Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-851"
https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+total++da+Seguran%C3%A7a+Social+
e+da+Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-851 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+em+percentagem+da+popula%C3%
A7%C3%A30+residente+com+15+e+mais+anos+total++da+Seguran%C3%A7a+Social+e+da
+Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-718"
https://www.pordata.pt/Portugal/Pens%C3%B5es+em+percentagem+da+popula%C3%A
7%C3%A30+residente+com+15+e+mais+anos+total++da+Seguran¥C3%A7a+Social+e+da+
Caixa+Geral+de+Aposenta%C3%A7%C3%B5es-718 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 16. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Contribui%C3%A7%C3%B5es+no+total+das+receitas
+da+Seguran%C3%A7a+Social+(percentagem)-765"
https://www.pordata.pt/Portugal/Contribui%C3%A7%C3%B5es+no+total+das+receitas+
da+Seguran%C3%A7a+Social+(percentagem)-765 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 17. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+da+Seguran%C3%A7a+Social+total+e+por
+tipo-123"
https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+da+Seguran¥C3%A7a+Social+total+e+por+
tipo-123 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 17. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+da+Seguran%C3%A7a+Social+em+percent
agem+do+PIB-766"
https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+da+Seguran%C3%A7a+Social+em+percenta
gem+do+PIB-766 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 17. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/PIB+(base+2011)-130"
https://www.pordata.pt/Portugal/PIB+(base+2011)-130 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 18. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/PIB+per+capita+(base+2011)-2297"
https://www.pordata.pt/Portugal/PIB+per+capita+(base+2011)-2297 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 30. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/ Taxa+de+crescimento+real+do+PIB-2298"
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+crescimento+real+do+PIB-2298 .
PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 18. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/ Taxa+de+poupan%C3%A7a+das+fam¥%C3%ADlias-
2340"
https://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+de+poupan%C3%A7a+das+fam%C3%ADlias-
2340 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 18. Available from: HYPERLINK




55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

"https://www.pordata.pt/Portugal/D%C3%ADvida+externa+%C3%ADquida-2949"
https://www.pordata.pt/Portugal/D%C3%ADvida+externa+%C3%ADquida-2949 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+desp
esas++receitas+e+d%C3%A9fice+excedente+em+percentagem+do+PIB-2788"
https://www.pordata.pt/Portugal/Administra’¥C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despe
sas++receitas+e+d%C3%A9fice+excedente+em+percentagem+do+PIB-2788 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+desp
esas++receitas+e+d%C3%A9fice+excedente+(base+2011)-2784-237010"
https://www.pordata.pt/Portugal/Administra%¥C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despe
sas++receitas+e+d%C3%A%fice+excedente+(base+2011)-2784-237010 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+d%C3
%ADvida+bruta+(base+2011)-2783"
https://www.pordata.pt/Portugal/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+d%C3
%ADvida+bruta+(base+2011)-2783 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%
BAblicas+em+percentagem+do+PIB+total++correntes+e+de+capital-2793"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%
BAblicas+em+percentagem+do+PIB+total++correntes+e+de+capital-2793 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%
BAblicas+total+e+por+classifica¥C3%A7%C3%A30+econ%C3%B3mica+(base+2011)-2791"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%
BAblicas+total+e+por+classifica%C3%A7%C3%A30+econ%C3%B3mica+(base+2011)-2791 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%
BAblicas+total+e+por+classifica¥C3%A7%C3%A30+econ%C3%B3mica+(base+2011)-2796-
237766"
https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%B
Ablicas+total+e+por+classifica®C3%A7%C3%A30+econ%C3%B3mica+(base+2011)-2796-
237766 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+fiscais+e+contribui%C3%A7%C3%B5es+soc
iais+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+(base+2011)-2798"
https://www.pordata.pt/Portugal/Receitas+fiscais+e+contribui%C3%A7%C3%B5es+soci
ais+das+Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+(base+2011)-2798 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+por+algumas+fun%C3%A7%C3
%B5es-2776"
https://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+por+algumas+fun%¥C3%A7%C3
%B5es-2776 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Produto+Interno+Bruto+(Euro)-1786"
https://www.pordata.pt/Europa/Produto+interno+Bruto+(Euro)-1786 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/PIB+per+capita+(PPS)-1778"
https://www.pordata.pt/Europa/PIB+per+capita+(PPS)-1778 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 19. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+crescimento+real+do+PIB-1533"
https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+crescimento+real+do+PIB-1533 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+poupan%C3%A7a+das+fam%C3%ADlias-
2692"

63



64

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+poupan%C3%A7a+das+fam%C3%ADlias-2692

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/D%C3%ADvida+externa+\%C3%ADquida+em+percenta
gem+do+PIB-3007"
https://www.pordata.pt/Europa/D%C3%ADvida+externa+%C3%ADquida+em+percenta
gem+do+PIB-3007 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despes
as++receitas+e+d%C3%A9fice+excedente+p%C3%BAblico++em+percentagem+do+PIB-
1762"
https://www.pordata.pt/Europa/Administra®C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despes
as++receitas+e+d%C3%A9fice+excedente+p%C3%BAblico++em+percentagem+do+PIB-
1762 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+d%C3%
ADvida+bruta+em+percentagem+do+PIB-1763"
https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+d%C3%
ADvida+bruta+em+percentagem+do+PIB-1763 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+impost
os+sobre+o+rendimento+em+percentagem+das-+receitas-1969"
https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+impost
os+sobre+o+rendimento+em+percentagem+das+receitas-1969 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despes
as+por+categoria+(percentagem)-1980"
https://www.pordata.pt/Europa/Administra%C3%A7%C3%B5es+P%C3%BAblicas+despes
as+por+categoria+(percentagem)-1980 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Despesa+em+cuidados+de+sa%C3%BAde+em+percen
tagem+do+PIB-1962"
https://www.pordata.pt/Europa/Despesa+em+cuidados+de+sa%C3%BAde+em+percent
agem+do+PIB-1962 .

OCDE. OCDE. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"http://www.oecd.org/health/health-data.htm"
http://www.oecd.org/health/health-data.htm .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/M%C3%A9dicos+por+100+mil+habitantes-1926"
https://www.pordata.pt/Europa/M%C3%A9dicos+por+100+mil+habitantes-1926 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Pessoal+de+sa%C3%BAde+enfermeiros+e+pessoal+au
xiliar+de+cuidados+de+sa%C3%BAde+por+100+mil+habitantes-1699"
https://www.pordata.pt/Europa/Pessoal+de+sa%C3%BAde+enfermeiros+e+pessoal+au
xiliar+de+cuidados+de+sa%C3%BAde+por+100+mil+habitantes-1699 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Despesas+da+protec%C3%A7%C3%A30+social+em+pe
rcentagem+do+PIB-1578"
https://www.pordata.pt/Europa/Despesas+da+proteckC3%A7%C3%A30+social+em+per
centagem+do+PIB-1578 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 08 20. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Receitas+da+proteckC3%A7%C3%A30+social+em+per
centagem+do+PIB-1376"
https://www.pordata.pt/Europa/Receitas+da+proteckC3%A7%C3%A30+social+em+per
centagem+do+PIB-1376 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 21. Available from: HYPERLINK




79.

80.

81.

82.

83.

84.

"https://www.pordata.pt/Europa/Pensionistas+em+percentagem+da-+popula%C3%A7%
C3%A3o0+activa-2435"
https://www.pordata.pt/Europa/Pensionistas+em+percentagem+da+popula%C3%A7%C
3%A3o+activa-2435 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 21. Available from: HYPERLINK
"http://www.pordata.pt/Europa/Pensionistas+no+total+da+popula%C3%A7%C3%A30+r
esidente+com+15+e+mais+anos+(percentagem)-2425"
http://www.pordata.pt/Europa/Pensionistas+no+total+da+popula%C3%A7%C3%A30+re
sidente+com+15+e+mais+anos+(percentagem)-2425 .

PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 21. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+emprego+total+e+por+sexo-1758"
https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+emprego+total+e+por+sexo-1758 .
PORDATA. PORDATA. [Online].; 2017 [cited 2017 09 21. Available from: HYPERLINK
"https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+desemprego++dos+15+aos+74+anos-1779"
https://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+desemprego++dos+15+aos+74+anos-1779 .
de Portugal G. Documento de Estratégia Orcamental 2014-2018. Lisboa: Governo de
Portugal; 2014.

Ferreira A. Reforma do Sistema de Salde. 1st ed. Ferreira A, editor. Vila do Conde:
Concept Image; 2014.

Corréa de Aguiar MM. Pensdes - Restaurar o Contrato Social para Reconciliar
Geracoes. 1st ed. Piriquito H, editor.: bnomics; 2015.

65



Capitulo 2 - Estagio em Farmacia

Comunitaria

2.1 Introducao

O farmacéutico é o principal agente no aconselhamento da utilizacido dos medicamentos. E
também importante na promocao da salde e prevencao de doencas onde a proximidade ao
utente é uma mais-valia.

O estagio realizado permitiu reconhecer que o farmacéutico estara sempre ao lado dos
utentes e estes poderdo contar com uma elevada competéncia no dominio do medicamento.
0 farmacéutico deve promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca, onde a sua principal responsabilidade é a salde e o bem-estar do utente, devendo
colocar a salude deste a frente dos seus interesses pessoais e comerciais. Os valores
transmitidos pela experiéncia da directora-técnica da Farmacia Mousaco Torrdo serao
fundamentais para no exercicio da profissao, ter sempre presente o elevado grau de
responsabilidade e o dever ético de a exercer com a maior diligéncia e competéncia.

O relatdrio elaborado tem como objectivo consolidar todas as atividades desenvolvidas
durante o estagio de 800horas e demonstrar os conhecimentos adquiridos ao nivel técnico,

cientifico e de gestao farmacéutica.

2.2 Organizacao da Farmacia

2.2.1 Recursos humanos

A Farmacia Mousaco Torrdao (FMT) é constituida por uma equipa de trabalho dedicada e
qualificada, que possibilita o sucesso que tem sido alcancado ao longo dos anos. A equipa é
constituida pela Directora-Técnica (DT), Dra. Isabel Curto, 3 técnicas de farmacia e uma
técnica de limpeza.
E importante realcar as funcdes desempenhadas pela DT que constam na bibliografia
consultada (1), como supervisionar todas as tarefas realizadas pela equipa acima referida e
distribuir as tarefas aos colaboradores. Deve, portanto:
1. Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;
2. Assumir a responsabilidade pelos actos farmacéuticos praticados na Farmacia;
Incrementar o uso racional do medicamento;
4. Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos
utentes com prescricao;
5. Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de

conservacao;
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6. Garantir que a Farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca;
entre outros.

No que diz respeito as tarefas dos técnicos de farmacia, estas passam pela rececao de

encomendas, acondicionamento dos medicamentos nas prateleiras, controlo dos prazos de

validade e o atendimento ao publico. Todos os colaboradores da FMT estdo devidamente

identificados com um cartao.

2.2.2 Instalacdes

A FMT é uma farmacia histdrica localizada na vila do Ferro. Possui umas instalacées com as
dimensbes previstas pelo Infarmed, |.P e um edificio em excelentes condicdes. Segundo a
bibliografia, as farmacias devem apresentar uma area (til total minima de 95 m?, dispondo,
obrigatoria e separadamente, das seguintes divisdes no minimo (4)(5).:

1. 50m? para sala de atendimento ao publico,

2. 25m?’ para o armazém;

3. 8m’ para o laboratorio;

4. 5m? para as instalacdes sanitarias;

5. 7m’ para o gabinete de atendimento ao utente.
Eventualmente, as farmacias podem ter outros gabinetes, escritérios ou outras divisoes desde
que tenham um minimo de 95m?.
O FrontOffice tem varios lineares com medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)
e produtos de salde e bem-estar.
Relativamente ao BackOffice, este é composto pelo armazém, gabinete da directora-técnica
e o laboratorio. No armazém poder-se-do encontrar os medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM), excedentes e os medicamentos armazenados no frigorifico.
Tal como previsto pela lei, os MSRM nao podem estar acessiveis ao publico e estdo
armazenados em prateleiras por ordem alfabética, por ordem de dosagem e ordem de
dimensdao da embalagem. O gabinete da directora-técnica contém o arquivo de varios
documentos importantes, nomeadamente, psicotropicos/estupefacientes (6), registos das
temperaturas do frigorifico e do armazém, notas de devolucdo, guias de transporte dos
medicamentos transferidos entre a farmacia e o posto farmacéutico movel, entre outra

documentacao fundamental ao cumprimento da lei.

2.2.3 Elementos exteriores e interiores distintivos

A FMT segue todas as boas praticas referidas pela bibliografia consultada (1)(2) e tal como
demonstra a fotografia (figura 1), trata-se de uma Farmacia situada num edificio historico e
em bom estado. A entrada de carros de bebé, idosos e portadores de deficiéncia é facilitado
pela rampa visivel no exterior. E possivel verificar também uma placa com a designacio de
“Farmacia”, uma cruz verde luminosa, o horario de funcionamento (segunda a sexta-feira das
9-14h/15-20h; sabados das 9 as 13h), a escala de turnos das farmacias do concelho e o nome

da directora-técnica. No que diz respeito ao interior da Farmacia, trata-se de um local
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bastante acolhedor onde o atendimento ao plblico possui uma grande variedade de produtos

de salde e bem-estar. Poder-se-a encontrar varios expositores de balcao entre os dois locais

de atendimento e varios panfletos e cartazes, com informacao para o utente.

Figura 1 - Espaco exterior da farmacia (retirada a 06/08/2017)

2.2.4 Equipamentos gerais e especificos
Segundo a legislacao aplicada ao sector, os equipamentos como as balancas e os
termohigrometros existentes na farmacia devem ser calibrados anualmente. E competéncia
da DT garantir que todos os equipamentos se encontrem em bom estado e calibrados por
empresas de referéncia. A FMT apresenta todo o material de laboratério de acordo com a
Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro. Desta deliberacao, surge a necessidade de
cumprir com o equipamento minimo, nomeadamente:

e Alcoometro;

e Almofarizes de vidro e de porcelana;

e Balanca de precisao sensivel ao miligrama;

e Banho de agua

e Banho termostatizado; entre outros.
Para além do equipamento minimo obrigatdrio que deve estar presente no laboratorio, faz
também parte da farmacia um frigorifico para armazenamento de medicamentos. No interior
do frigorifico deve haver um termometro certificado de registo de temperatura. Os
instrumentos de leitura da temperatura do frigorifico podem estar integrados ou ndo no
mesmo, desde que sejam passiveis de calibracdo e permitam descarregar/visualizar os valores
registados. Como instrumentos de leitura de temperatura do frigorifico, as farmacias podem
recorrer a termometros ou termohigrometros (e nao peremptoriamente termohigrometros),
uma vez que nao é necessario monitorizar a humidade relativa do frigorifico, dado que devera

ser dificil encontrar valores em que este parametro se situe abaixo dos 75%. Quando a
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farmacia opta por recorrer a um termohigrometro, deve efectuar a monitorizacao da
humidade (a par da temperatura) com pelo menos 2 medicoes diarias e construir a carta de
controlo ou o registo numérico para averiguar os valores que efectivamente se verificam.

Faz também parte da FMT, os equipamentos para realizacdo de testes bioquimicos e o

equipamento informatico (7).

2.2.5 Recursos Informaticos

A farmacia Mousaco Torrao possui 3 computadores com o programa informatico Sifarma
instalado. Este programa permite realizar todas as tarefas inerentes ao funcionamento
adequado da farmacia. A gestdo de stocks, a gestdao de encomendas, a dispensa de
medicamentos sujeitos a receita médica através de prescricao electronica com e sem papel e
através de prescricdo manual. Trata-se, efectivamente, de uma ferramenta pensada para
auxiliar o trabalho dos profissionais de farmacia comunitaria na dispensa de medicamentos e
de melhorar a qualidade de um aconselhamento farmacoterapéutico.

As vendas sdo uma das tarefas mais utilizadas neste programa informatico, nomeadamente:
vendas suspensas, vendas com e sem comparticipacao e vendas de servicos.

0 controlo dos prazos de validade do inventario presente na farmacia e outras operacoes de

cariz fiscal, sao tarefas desempenhadas de forma facilitada pela existéncia deste software.

2.2.6 Posto Farmacéutico Movel

A FMT tem um posto farmacéutico mdvel na localidade de Peraboa. Houve possibilidade de o
visitar algumas vezes e realizar atendimento aos utentes.

Visto que o Posto Farmacéutico Movel tem umas instalacdes de menor dimensdo, ha a
necessidade de transferir stock da FMT, com frequéncia. Tarefa realizada através do
programa informatico que gera uma guia de remessa para acompanhar os produtos até ao
destino (8).

O posto encontra-se de acordo com a legislacao em vigor (Deliberacao n.° 1857/2013, de 15
de Outubro de 2013) (31).

2.3 Organizacao da Farmacia

A exceléncia da pratica farmacéutica esta assente em varios pilares. Um deles diz respeito as
fontes de informacao que permitem uma consulta constante de todos os medicamentos. O
utente é cada vez mais exigente, dispoe de fontes de informacao paralelas e chega com
regularidade a farmacia com alguns conhecimentos sobre uma eventual patologia. Portanto,
ha a necessidade de dispor de uma biblioteca na farmacia que possa ser consultada com
rapidez e com capacidade de resposta. O programa informatico Sifarma ® 2000 permite
consultar uma vasta informacao sobre os medicamentos enquanto se procede ao atendimento
do utente, como por exemplo a posologia, efeitos adversos, contra-indicacoes, entre outros.

A Farmacopeia Portuguesa, em edicdo de papel, em formato electronico ou online, a partir
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de sitio da internet reconhecido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salude, |.P. (INFARMED), e outros documentos indicados pelo INFARMED, nomeadamente o
prontuario terapéutico (em formato electrdénico ou de consulta online) sao as publicacoes de
caracter obrigatério nas farmacias (1).
Considerando a constante evolucdo das Ciéncias Farmacéuticas, os profissionais tém de
manter actualizadas as suas competéncias e os seus conhecimentos. A FMT possui uma
minibiblioteca organizada, com as publicacées recomendadas pelas Boas Praticas de Farmacia
e pelo DL 307/2007, de 31 de agosto (1)(2):

1. Farmacopeia Portuguesa IX,
indice Nacional Terapéutico,
Prontuario Terapéutico,

Simposium Terapéutico,

oA W

Mapa Terapéutico,

6. Formulario Galénico Portugués
Como acima referido, o programa informatico que a farmacia dispde, € muito importante no
processo de dispensa de medicamentos, contudo, os colaboradores sabem que disp6e desta
bibliografia em suporte fisico ou digital que contém informacao sobre indicacbes de
administracao, contra-indicacdes, interaccoes, posologia e precaucdes para a utilizacao do

medicamento.

2.4 Medicamentos e Outros Produtos de Saude

2.4.1 Verificacdo da existéncia de qualquer medicamento ou produto de

saude e a sua localizacdo nas instalacées da Farmacia

A ferramenta informatica existente na FMT, SIFARMA® 2000, permite consultar a ficha de
cada produto e verificar nela a quantidade em stock e a localizacao na farmacia (exemplo:
prateleira injectaveis), o codigo nacional do produto (CNP), o historico de compras e a média
mensal de vendas, entre outros.

Quando nao é possivel recorrer a aplicacdo informatica, poder-se-a localizar os produtos pela
identificacdo nas prateleiras. E fundamental conhecer o espaco onde os medicamentos sdo
acondicionados e a forma como sao organizados (exemplo: se por DCl ou por nome
comercial). Para conhecer bem o local, a actividade inicial deste estagio incidiu na
verificacdo do prazo de validades e levou a que, aquando do atendimento, fosse mais facil
identificar o local onde se encontravam os medicamentos ou produtos de salde. E possivel
afirmar que a identificacao das prateleiras e o dominio do espaco da farmacia conduz a uma

reducao do erro na dispensa.
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2.5 Aprovisionamento e armazenamento

2.5.1 Critérios para a seleccao de um fornecedor/armazenista

Os critérios para a seleccao de um fornecedor preferencial para a farmacia sao determinados
pela DT da FMT que tem em conta muitos factores. Desses destacam-se as condicoes
comerciais (fee comercial e fee financeiro), prazos de pagamento (variam entre 8, 15, 20, 30
dias), o numero de entregas diarias, o fornecimento de medicamentos de disponibilidade
reduzida (conhecidos por “rateados”) e a variedade de produtos que tém em stock.

Os armazenistas que fornecem a FMT sdo a PLURAL, CRL e a OCP. Além dos armazenistas, os
medicamentos e/ou produtos de salde podem ser adquiridos directamente a alguns
laboratorios, por intermédio dos delegados comerciais que os representam e que visitam a
farmacia com regularidade. As encomendas efectuadas directamente poderdao chegar a
farmacia, através dos armazenistas, e terdo o nome de transfer orders, ou através de
facturacao directa laboratdrio-farmacia. A realizacdo de compras directamente aos
laboratoérios tem vantagens e desvantagens. As vantagens passam, por exemplo, por um
desconto superior dos produtos e por prazos de pagamento maiores. Por outro lado, poder-se-
a afirmar que as desvantagens da aquisicdao directa incidem principalmente numa eventual

acumulacao de stock e um periodo de tempo elevado, para retorno do investimento.

2.5.2 Critérios de aquisicao dos diferentes medicamentos e produtos de

saude

Os critérios de aquisicdo dos medicamentos e produtos de salude, passam principalmente
pelas necessidades diarias e/ou mensais. Devem ser consideradas as médias mensais de venda
dos produtos, o preco de compra e o preco de venda ao publico, a sazonalidade da saida do

produto, os stocks minimos e maximos e o prazo de validade.

2.5.3 Armazenamento
0 armazenamento comeca com uma verificacdo no ato de rececédo. E fundamental verificar se
estd em conformidade com os requisitos de compra especificados, os requisitos de qualidade
da farmacia e os requisitos legais. [2] Depois de recepcionadas as encomendas devem ser
correctamente armazenados, no que diz respeito a temperatura e humidade. Segundo a
Farmacopeia Portuguesa, ponto 1. Prescricoes Gerais, 1.2. assunto "Temperatura”, os
medicamentos devem ser armazenados em locais com as seguintes temperaturas:

o Congelador ou congelado: temperatura inferior a -15°C

e Refrigerado ou no frigorifico: 2 a 8°C.

e Frio: 8a15°C.

e Temperatura ambiente: 15 a 25°C
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Relativamente a humidade relativa no interior do frigorifico, nao existem nem valores
preconizados na lei, nem valores recomendados - devera ser dificil encontrar valores em que
este parametro se situe abaixo dos 75%.

Segundo o Formulario Galénico Portugués, cap.3 ponto 3.1, a temperatura nas areas de
pesagem, de preparacado e de armazém de medicamentos manipulados e matérias-
primas/excipientes compostos, sem indicacao para conservacdo em frigorifico, devera ser,
preferencialmente, de 21+1°C (15 - 25°C), devendo encontrar-se devidamente controlada e
monitorizada. Nestes casos, a humidade relativa nas areas mencionadas devera ser,
preferencialmente, de 55+5% (HR), devendo encontrar-se devidamente controlada e
monitorizada. Em outras zonas da farmacia, a pratica tem evidenciado que é muito dificil
manter a humidade de 55+5% (HR). Assim, o valor aceitavel de humidade relativa, em zonas a
temperatura ambiente (15 - 25°C), onde nao se processem operacoes de pesagem ou de
armazenamento de substancias higroscopicas, sera de 70 a 75% (HR) - caso do frigorifico -
excepto se houver indicacbes em contrario para um armazenamento especifico de substancias

ou produtos (32).

2.5.4 Encomendas

2.5.4.1 Criar uma encomenda

As encomendas podem ser criadas de forma manual ou automatica. A primeira diz respeito a
introducao dos medicamentos um a um e o envio para o armazenista através da plataforma
B2B. Por outro lado, para criar uma encomenda automatica é necessario estabelecer stocks
minimos e maximos na ficha de cada produto e o software informatico ira gera-la
automaticamente. Desta forma, é possivel realizar encomendas diariamente de acordo com as
necessidades e as vendas da farmacia, sem existir rotura de stocks.

Além dos tipos de encomenda acima referidos podera existir a necessidade de realizar uma
encomenda instantanea em momentos pontuais ao longo do dia. As encomendas instantaneas
realizam-se quando se verifica que nao ha stock de um determinado medicamento durante o

atendimento ao utente.

2.5.4.2 Ponto da Encomenda

E possivel verificar consultando o menu “Gestdo de Encomendas” entrando no submenu

“Estado da Encomenda”.

2.5.4.3 Rececao de uma encomenda

A rececédo de encomendas é uma tarefa importante no ciclo do medicamento. Pode conduzir a
erros de stock, prazos de validade mal introduzidos e precos diferentes dos facturados. Os
procedimentos a adoptar para evitar que tal se verifique sao os seguintes:

1. Recolher a factura que acompanha a encomenda;
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2. Confirmar o nimero de banheiras que constam na factura com o nUmero de
banheiras fisicas;

3. Recepcionar a encomenda informaticamente lendo através do dispositivo de
leitura optica todos os produtos. A medida que se vao registando os produtos é
importante realizar a verificacao dos prazos de validade;

4. Apos a leitura fisica dos cddigos de barras de todos os produtos que constavam nas
caixas, procede-se a conferéncia de acordo com a factura. Na conferéncia
verificam-se as quantidades facturadas e as recebidas, os precos de venda a
farmacia e os Precos de Venda ao Publico (PVP);

5. Terminada a rececdo deve imprimir-se o documento gerado pelo sistema e junta-
lo a factura;

6. Os medicamentos/produtos que nao tém PVP previamente marcado, devem ter

etiquetas que sao impressas no fim da rece¢ao da encomenda.

2.5.5 Devolucdes

No programa informatico, menu “Gestao de Devolucbes” deve seleccionar-se o fornecedor de
onde é proveniente o produto e inicia-se a criacdo de uma nota de devolucao.

A criacao da nota de devolucao deve ter a listagem dos produtos a devolver e especificar o
motivo da devolucao. Os medicamentos podem ser devolvidos por prazo de validade expirado
ou a expirar, por terem embalagens danificadas, por terem sido pedidos por engano, por
terem sido retirados do mercado e para remarca¢ao do novo preco.

Além do motivo da devolucao deve ser colocado o nimero da factura que deu inicialmente
entrada com o produto na farmacia.

Se a devolucédo for aceite, o valor é creditado. Caso contrario, os produtos sdo devolvidos
novamente a farmacia e serdao retirados do stock através de “Quebra de stock” que

representa uma perda em dinheiro.

2.5.6 Margens Legais de Comercializacao de precos

As margens sao definidas pela legislacdo em vigor. Mas ndao so. Apenas os MSRM sao
responsabilidade do INFARMED que estabelece a sua regulacdo através de decreto-lei -
regulacao dos precos dos medicamentos comparticipados pelo Servico Nacional de Saude
(SNS) (14).

Os MNSRM e outros produtos de salde de venda livre sdao marcados de acordo com a margem

que a farmacia define e tendo em conta o IVA aplicado na compra destes aos fornecedores.

2.5.7 Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é efectuado através do Sifarma que permite gerar uma
listagem de produtos a expirar. Esta listagem é conferida manualmente e, apo6s a recolha

destes das prateleiras, devera ser rectificada no sistema informatico.
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Este controlo foi uma das primeiras tarefas realizada na farmacia que consiste na recolha,
para local especifico do BackOffice, todos os MSRM e outros medicamentos com um prazo de
validade igual ou inferior a trés meses. A partir desta zona segregada os produtos recolhidos

serao devolvidos.

2.6 Interaccao Farmacéutico-Utente-Medicamento

2.6.1 Aspectos éticos, deontologicos e técnicos

A ética deve, sempre, sobrepor-se aos interesses pessoais ou comerciais da farmacia. Deve
existir uma responsabilidade do farmacéutico para com salde do utente e promover o acesso
ao medicamento com seguranca” (14). O sentido de responsabilidade e a competéncia sao as
palavras-chave para uma ética de exceléncia. Segundo a bibliografia, € também uma
responsabilidade e dever do farmacéutico a formacéo técnica e cientifica continua de modo a
ter conhecimentos sempre actualizados. Desta forma, ha uma elevada probabilidade de
melhorar e aperfeicoar a actividade profissional porque a sociedade precisa de um
farmacéutico com conhecimento e ética (2)(14). Nao obstante, o sigilo profissional, que ira
manter-se apos o fim da actividade profissional, esta previsto pelo codigo deontoldgico. Este
refere que os farmacéuticos sdo obrigados ao sigilo relativo a todos os factos que tomem
conhecimento aquando do exercicio da sua profissao, exceptuando as situacoes previstas por
lei (14).

A disponibilidade, a aproximacao e a clareza do discurso sao factores determinantes no
desempenho da profissao. O utente precisa de nés para ter um uso racional dos

medicamentos (2).

2.6.2 Farmacovigilancia

A Farmacovogilancia trata-se de um conjunto de atividades de deteccdo, registo e avaliacao
das reaccdes adversas, com o objectivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de
causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e multidisciplinar dos
efeitos dos medicamentos. Esta é uma area de estudo e intervencao que tem como objectivo,
final, melhorar a seguranca dos medicamentos e por consequéncia a dos consumidores.

Nao existe nenhum método que garanta a totalidade da seguranca de um medicamento antes
da sua entrada no mercado. Por esta razao, a partir do momento em que determinado
medicamento é comercializado, a Farmacovigilancia visa monitorizar a seguranca dos
medicamentos na pratica clinica.

O farmacéutico é um profissional de saide com elevada proximidade com o utente, pelo que
ocupa um lugar privilegiado na deteccao de Reaccdes Adversas aos Medicamentos (RAM).
Cabe ao farmacéutico o dever de comunicar ao INFARMED reaccdes adversas graves e
inesperadas. A notificacdo pode ser feita através do preenchimento de fichas disponibilizadas

para o efeito ou através de telefone, fax ou email. (Decreto-Lei n.° 51/2014 de 25 de agosto)

74



Durante o estagio ndao houve qualquer situacdo de suspeita de RAM pelo que nenhuma

notificacao foi efectuada (33).

2.6.3 Reencaminhamento de medicamentos fora de uso

A Valormed é a entidade responsavel por dar seguimento aos medicamentos fora de uso
entregues na farmacia. Os contentores sdo recolhidos pelos armazenistas aquando da entrega
diaria dos medicamentos na farmacia. Devem ser pesados, rubricados pelo responsavel do
fecho, identificados com o codigo ANF da farmacia e o comprovativo triplicado da entrega
fica em arquivo.

Os medicamentos fora de uso entende-se como os que estao passados da validade ou aqueles
que os utentes ja ndao tomam, devem ser entregues na farmacia para nao contaminarem o lixo
doméstico. Desta forma, evita-se a poluicdo do solo e da agua com os residuos dos
medicamentos. Na farmacia é possivel fazer o correto tratamento deles, ao coloca-los em
contentores devidamente identificados para o efeito - Valormed®. Segundo a bibliografia, a
Valormed® foi criada em 1999 e é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso
(16).

2.7 Dispensa de Medicamentos

2.7.1 Rececdo da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade

E imperativo que as prescricdes sejam dispensadas de forma segura, eficiente e sempre
acompanhadas de dialogo com o utente. A dispensa de medicamentos é a actividade mais
importante do Ato Farmacéutico no que diz respeito a actividade na farmacia comunitaria. E
importante fazer referéncia as alteracdoes a prescricdo que se tém verificado nos Ultimos
anos. A partir de 2012, foi possivel introduzir a prescricao por DCI (17)(21). Entretanto, surgiu
um formato inovador de prescricao de medicamentos - receita sem papel (RSP). Pretende-se
com a RSP que haja uma desmaterializacao do circuito de prescricdo, dispensa em farmacia
comunitaria e conferéncia de medicamentos. A receita sem papel permite também uma
dispensa dos medicamentos consoante as necessidades do utente. Por exemplo, o médico
podera prescrever varios medicamentos e varias unidades por medicamento dando a
possibilidade ao utente de comprar de acordo com as suas necessidades ao longo de 30dias ou
6 meses.

Actualmente existem trés modelos de receitas validas para a dispensa em farmacia
comunitaria:

Receita em papel - receita manual e a receita electrénica, que correspondem a denominada

materializacdo (impressao da receita resultante da prescricao efectuada por meios

electronicos);
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Receita sem papel - a desmaterializacdo (prescricdo por via electronica, de receita sem

papel, acessivel e interpretavel por meio de equipamento electronico e que inclui atributos
que comprovam a sua autoria e integridade) (18).
A prescricao por via manual é actualmente uma excepcao, conforme o artigo 8.° da Portaria
n.°224/2015, de 27 de julho. As situacdes de excepcao que devem ser mencionadas na receita
pelo médico sao as seguintes:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respectiva Ordem Profissional;

c) Prescricdo ao domicilio;

d) Prescricao até um maximo de 40 receitas médicas por més.
As prescricdes electronicas sdo fundamentais para aumentar a seguranca no ato da dispensa
levando a uma minimizacao dos erros de interpretacao e a uma correta dispensa dos
medicamentos.
A receita devera conter a seguinte informacao para os casos de receita materializada, manual
e electronica, para ser considerada valida (17)(21).

1. Numeracdo, com 19 digitos, apresentados sobre a forma de codigo de barras;

2. ldentificacdo do médico prescritor inclui nome clinico, especialidade (quando
aplicavel), nimero da cédula profissional e a respectiva assinatura (no caso das
receitas sem papel nao é aplicavel);

3. Local da prescricao;

4. Dados do utente: como o nUimero do SNS, nimero de beneficiario, entidade
responsavel pela comparticipacdo, regime de comparticipacdo de medicamentos
(especial ou geral), entre outros;

5. Numero de embalagens: no caso de receita materializada ou por via manual, sao
possiveis até quatro medicamentos ou produtos de salde distintos, ndo podendo,
em caso algum, o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de
duas por medicamento ou produto, nem o total de quatro embalagens; Por outro
lado, a receita desmaterializada sem papel pode conter produtos de salde e
medicamentos distintos em varias linhas de prescricao, sendo que cada linha de
prescricdo apenas pode incluir um produto ou um medicamento até um maximo
de seis embalagens cada, se se tratar de um medicamento destinado a tratamento
prolongado;

6. No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem
unitaria2 podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento por
receita no caso de receita materializada, ou por linha de receita no caso de

receita desmaterializada.
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Justificacoes técnicas (quando aplicavel):

a) Margem ou indice terapéutico estreito (alinea a): A receita tem que conter a mencéo
“Excepcao a) do n.° 3 do art. 6.°”. Esta justificacdo esta limitada a lista de
medicamentos definida pelo Infarmed;

b) Reaccao adversa prévia (alinea b): A receita tem de conter a mencédo “Excepcao b) do
n.° 3 do art. 6.° - reaccdo adversa prévia”. Esta alinea apenas se aplica as situacoes
em que tenha havido uma reaccao adversa reportada ao Infarmed;

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias (alinea c): A receita tem de conter a
mencao “Excepc¢ao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28
dias”. O médico pode prescrever com indicacdao da marca ou nome do titular em
tratamentos com duracao estimada superior a 28 dias;

No caso das excepcdes a) e b), o utente nao pode optar por outro medicamento, enquanto na
excepcao c) pode exercer esse direito.

A data da prescricao, € obrigatoria e é preenchida automaticamente pelo software.

A receita valida manual requer os seguintes parametros:

e Vinheta, data e a assinatura do médico;

¢ Vinheta do local de prescricao ou carimbo;

e Assinalada a excepcao para a prescricao por esta via

e Na&o conter rasuras (se tiver rasuras o médico deve rubricar)

No que diz respeito ao ato da dispensa, o farmacéutico deve questionar o utente se
pretende um medicamento de marca ou um medicamento genérico (caso esteja disponivel no
mercado) e informar que existem diferentes precos para uma mesma molécula.

Deve existir em stock ou ficar disponivel nas 12 horas apds pedido do utente, os trés dos cindo
genéricos mais baratos do mesmo grupo homogéneo (19). Estas disposicées nao substituem o
necessario cumprimento da Deliberacao n.°021/CD/2011 (20), que prevé, tal como acima

referido, um prazo maximo de 12 h para que o medicamento esteja disponivel na farmacia.

2.7.2 Verificacao Farmacéutica (apos dispensa)
A conferéncia de receituario trata-se de uma tarefa importante em farmacia comunitaria mas
que, devido a receita sem papel, se aproxima do fim. Contudo, é fundamental verificar se os
medicamentos dispensados estdo de acordo com o prescrito. No que diz respeito a receita
médica sem papel, tal como acima referido, deixa de se verificar a sua necessidade porque
fica validada electronicamente no momento da dispensa nos servidores dos servicos
partilhados do ministério da satide (SPMS).
Na verificacao das receitas electronicas e receitas manuais deve verificar-se:

e Assinatura do médico;

e Assinatura do colaborador que dispensou os medicamentos e a respectiva data

da dispensa;

e Lote em que a receita foi facturada;
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e Carimbo da farmacia;

e Assinatura do utente

e Validade da receita;

e Vinheta do prescritor

e Vinheta do local de prescricao.
Apos esta confirmacao, as receitas sao separadas pelo organismo de comparticipacao e pelo
respectivo lote. Cada lote tem até 30 receitas com numeracao sequencial que o sistema
informatico organiza de forma crescente do nimero 1 até ao nimero 30. Apds a receita 30,

da-se inicio a um novo lote.

2.7.3 Utilizacdo da aplicacao informatica na dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos ¢ realizada a partir do menu “Atendimento” do Sifarma 2000.
Sem uma aplicacao informatica seria impossivel realizar este ato farmacéutico, ndao so6 por
questodes tecnologicas de validacdo automatica de receitas mas também pela informacao que
esta ferramenta consegue disponibilizar no momento. Além de ser util para ajudar na
confirmacao de posologias e/ou interaccoes entre medicamentos, por exemplo, permite uma

dispensa com menor probabilidade de erro.

2.7.4 Regimes de comparticipacao

0 SNS ¢é a principal entidade que comparticipa medicamentos. Contudo, é possivel encontrar
cada vez mais entidades que fazem uma co-comparticipacao das receitas. Nomeadamente os
seguros de saude, os servicos sociais da EDP ou da CGD, o sindicato dos bancarios, entre
outros.

A legislacdo refere dois tipos de comparticipacao de medicamentos - o regime geral e o
regime especial. O regime especial de comparticipacdo esta relacionado com situacdes
especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes (17)

Relativamente ao regime geral de comparticipacao, o SNS comparticipa uma parte do preco
de venda ao publico dos medicamentos de acordo com quatro escaldes. O escaldao A, B, Ce D
com comparticipacoes de 90%, 69%, 37% e 15%, respectivamente (17). Existem grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos que integram estes escaloes e que estao definidos em Portaria
(21).

No que diz respeito ao regime especial para os pensionistas, a comparticipacdo é acrescida de
5% no escalao A para 95% e é acrescida de 15% nos escaloes B para 84%, no escalao C para 52%
e no escaldao D para 30%. A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos para estes
pensionistas é também de 95% para um conjunto de escaldes, onde os medicamentos com PVP
sejam iguais ou inferiores ao 5° preco mais baixo do grupo homogéneo em que estdo inseridos
(17).

Além dos regimes acima mencionados, existem complementaridades de comparticipacdo para

situacdes especificas como a doenca crénica, doenca oncologica, Lupus, entre outras.
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2.7.5 Dispensa de Psicotropicos/Estupefacientes
Os medicamentos que contém substancias activas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro) sao prescritos de
forma isolada. Cada receita s6 pode conter o medicamento deste grupo e deve ser
identificada com as letras “RE” - receita especial (6)(22)(23).
Quando ¢é realizada a dispensa deste grupo especial de medicamentos, a ferramenta
informatica regista a seguinte informacao que esta prevista na legislacdo (17)(23):
e Nome, morada, nimero cartao do cidadao e data de validade;
¢ Nome e nimero da cédula profissional do prescritor;
e Nome, data de nascimento, nimero do cartao de cidaddo, data de nascimento
e idade do adquirente;
e Nome comercial ou genérico, forma farmacéutica, dosagem, dimensdo da
embalagem e niimero de unidades adquiridas.
Caso se trate de uma receita electronica ou manual, deve-se obter uma copia da receita e
anexar o “Documento de Psicotropico ou estupefaciente” que o computador emite apds a
dispensa, e que contém os dados acima referidos. E obrigatério arquivar os documentos 3
anos ordenados por data de dispensa e enviar as copias das receitas por e-mail para o
Infarmed, I.P até ao dia 8 de cada més.
Quando a dispensa de psicotropicos é feita através de uma RSP, os dados registados sao

comunicados aos SPMS.

2.7.6 Dispensa de um produto ao abrigo de um protocolo

O protocolo realizado com as farmacias e armazenistas prevé um lucro zero para estes
produtos nas suas vendas. Os produtos em questao sao as lancetas, as tiras-teste, as seringas
e as agulhas para as canetas de insulina e devem de ser prescritos isoladamente em
receitas electronicas e manuais. Estas prescricoes tém um organismo especifico de facturacdo
- "DS". Destes produtos, sé as tiras-teste ndo sdo a custo zero para o utente. Estas tém
uma comparticipacao de 85% sobre o seu PVP e custam 2,74€. Portanto, as agulhas, seringas e

lancetas tém uma comparticipacdo de 100% por parte do Ministério da Salude (24).

2.7.7 Enquadramento legislativo relativo a dispensa de genéricos

Segundo a Portaria n.° 137-A de 2012 a prescricao deve ser efectuada por DCl da substancia
activa, forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo e posologia. Esta portaria tem
demonstrado ser benéfica para o utente e para a farmacia. No que diz respeito ao utente,
este tem o direito de optar, dentro do mesmo grupo homogéneo, por um genérico mais barato
ou pelo medicamento de marca desde que o prescritor ndao bloqueie a receita através de
excepcoes a prescricao por DCl. Quanto a farmacia, a prescricao por DCI permitiu que a
farmacia reunisse condicdes para negociar com um pequeno grupo de laboratérios, as marcas

que pretende vender e desta forma, comprar melhor e obter uma margem bruta superior.
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2.8 Automedicacao

Existe uma grande tendéncia para o aumento da automedicacdo. Nao so a acessibilidade ao
medicamento € maior, como a informacao de que dispde através dos sistemas de informacao
aumentou consideravelmente. O preco das taxas moderadoras e os hospitais e centros de
saude com elevados tempos de espera leva a que os utentes entendam que a farmacia €, de
facto, a porta de entrada no SNS. De acordo com a bibliografia, a automedicacao diz respeito
a utilizacdo responsavel de MNSRM, também chamados de OTC (over-the-counter), sempre
que a sua finalidade seja o alivio e tratamento de queixas de salde consideradas ligeiras e
sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de salde
(25).

A profissao farmacéutica é crucial na regulacao da utilizacdo responsavel, alertando para o
uso correto dos medicamentos e para consciencializacao da responsabilidade do ato. A
automedicacao tem os seus riscos associados, tal como os MSRM, os MNSRM podem originar
reaccoes adversas, interaccdes e mascaram uma eventual doenca mais grave. Antes de
dispensar é importante que seja feito um pequeno questionario para entender os sintomas e

conduzir o utente para uma terapéutica mais adequada (3).

2.8.1 Distincao entre MSRM e MNSRM

O Decreto-lei 176/2006, de 30 de agosto, é bem claro na definicdo de um MSRM e refere que
estes:

“a) Podem constituir um risco para a salde do doente, directa ou indirectamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Podem constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
c) Podem conter substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja actividade ou
reaccOes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinam-se a ser administrados por via parentérica.” (11).

Quanto ao Decreto-lei 128/2013, de 5 de Setembro, nele refere-se que sao medicamentos nao

sujeitos a receita médica os que nao preenchem nenhum dos requisitos acima referidos (10).

2.8.2 Quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos

Por vezes surgem na farmacia situacbes que requerem referenciacdo médica. Destas

situacdes, os seguintes quadros sintomaticos requerem cuidados médicos:

1. Suspeita da necessidade de prescricao de um antibidtico (como é o exemplo de infeccoes
urinarias);

2. Criancas com idade igual ou inferior a dois anos com quadro febril;

3. Deteccao da necessidade de revisdo da terapéutica instituida (dose, forma farmacéutica,
via de administracao, etc.);

4. Valores de temperatura corporal iguais ou superiores a 39 °C;
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Tosse persistente ha mais de duas semanas;
Fontanela saliente em bebés;

Aparecimento de petéquias em criangas;

© N ow

Valores de pressao arterial acima dos valores de referéncia, que se mantenham por mais
de dois dias consecutivos;
9. Valores de pressao arterial alterados e com associacao a sintomatologia como dor no

peito, derrame ocular, cefaleias, hemorragia nasal ou disturbios visuais.

2.9 Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

2.9.1 Produtos de dermocosmeética e higiene
Ao longo do estagio foi possivel dispensar outros produtos de salde, os chamados em farmacia
comunitaria, de "Produtos de Salde e Bem-estar".
Na FMT existem varias gamas disponiveis deste tipo de produtos:
e Dermocosmética foi possivel ter contacto com varias gamas como a Vichy®, Avéne®,
Uriage®, La Roche Posay®, Neutrogena®.
e Higiene oral, como as pastas dentifricas, os fixadores das proteses, os colutorios e
escovas de dentes. As gamas Elgydium®, Parodotax®, Corega® sao as mais
requisitadas ao balcdo. Quanto a higiente corporal, a marca Aveeno® e a marca

D'aveia® eram as mais comercializadas.

2.9.2 Produtos dietéticos para alimentac¢ao especial

Os produtos dietéticos destinados a uma alimentacao especial mais comercializados na FMT
sao os suplementos hiperproteicos Fortimel® e Resource®. Estas duas marcas dispéem de
uma vasta gama de especificidade. Tém produtos para diabéticos, doentes acamados,
doentes oncologicos, entre outros. Devido a sua composicdo ou a processos especiais de

fabrico mostram-se adequados as necessidades nutricionais especiais.

2.9.3 Produtos dietéticos infantis

Estes produtos sdao direccionados para latentes (criancas com idade inferior a 12 meses) e
criancas de pouca idade (26).

Estao incluidos neste leque de produtos: os leites para latentes, as formulas de transicdo, as
farinhas e os chas. Os leites para lactentes sao direccionados para os primeiros meses de vida,
quando a mae nao consegue amamentar. Sabe-se que a decisdao de amamentar nao é sempre
voluntaria, pois o leite da mae, por vezes, pode ndao chegar para suprimir as necessidades do
lactente e ai é crucial a introducdo de um leite. E claro que a amamentacéo traz vantagens
tanto para o lactente (ajuda a reforcar o sistema imunitario, a proteger contra as alergias,
nomeadamente as da proteina do leite de vaca, e a preparar o intestino para outros

alimentos) como para mae (involucao uterina precoce, associada a menos probabilidade de
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ter cancro da mama). [34] O Decreto-lei 217/2008, de 11 de Novembro estabelece as normas
juridicas no que diz respeito as formulas para lactentes e formulas de transicao (26).
Na FMT nao existe um grande leque de leites, mas existem as seguintes gamas:
e NAN H.A. da Nestlé® é o denominado Hipoalergénico que se destina
principalmente aos lactentes em risco de desenvolver alergias
e Novalac AC® (férmula anti-colica);
e Nidina 1 expert e NAN 1 (Nestlé®), indicado para bebes saudaveis,
substituindo quando aplicavel o leite materno;
e Nutribén® continuacao 2 (leite de transicao);
e Farinhas da gama Nutribén®, que inclui as com e sem gliten, lateas

(preparadas com agua) e nao lateas (preparadas com leite). (27)

2.9.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais

Os suplementos alimentares sao, cada vez mais, uma escolha dos utentes devido ao aumento
da publicidade através dos meios de comunicacdo. A profissdo farmacéutica é fundamental
para alertar na dispensa destes suplementos que nao substituem um estilo de vida saudavel e
devem ser utilizados com precaucao.

Os suplementos alimentares de eleicao para os utentes estao associados a perda de peso e a
estimulacéo cerebral. Os complexos vitaminicos também fazem parte dos mais vendidos.
Quanto aos chas, os que permitem uma regulacao intestinal e os que melhoram os sintomas

de obstipacao sao os que mais requisitaram no atendimento.

2.9.5 Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

O local onde a FMT esta situada, trata-se de uma zona rural onde muitos utentes tém animais
domésticos e animais de consumo. Portanto, houve um forte contacto com a maior parte dos
medicamentos de uso veterinario. Destes, destacam-se os desparasitantes externos com
aplicacdo punctiforme para eliminacdo de pulgas e carracas e do combate a leishmaniose. As
coleiras com desparasitante externo sao muito requisitadas e demonstram ser eficazes contra
0 mosquito da leishmaniose, as pulgas e as carracas.

Quanto aos animais de consumo como as aves e os bovinos, o medicamento mais prescrito
pelos veterinarios incide no antibidtico Terramicina® cujo principio activo é a oxitetraciclina
(13). E importante realizar um questionario ao utente antes de dispensar os produtos de uso

veterinario. O tipo de animal, o seu peso, a idade e os sintomas que apresenta.

2.9.6 Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sao produtos com IVA a 6% que permitem um diagnoéstico, prevencao,
controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca. Os dispositivos médicos mais vendidos na

FMT sao as meias de compressao e os testes de gravidez.
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A classificacdo destes é, de acordo com a bibliografia, elaborada de acordo com a
vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concepcao
técnica e fabrico, como:
a. Classe I, de baixo risco: sacos colectores de urina, meias de compressao, pulsos e
joelheiras elasticas, fraldas, termometros, medidores de tensao arterial
b. Classe lla, de médio/baixo risco: compressas de gaze, adesivos, lancetas e luvas
cirdrgicas;
c. Classe lll, de alto risco: pensos com medicamentos impregnados e dispositivos intra-

uterinos que nao libertem progestagénios (12)(28).

2.10 Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

2.10.1 Determinacao da Glicémia

A medicao da glicémia € um servico gratuito por parte da farmacia. A profissao farmacéutica
deve permitir um controlo adequado e proximo dos diabéticos e esta € uma tarefa que foi
realizada ao longo do estagio. E necessario ter precaucdo com as lancetas e utilizar luvas para

realizar a determinacéo da glicémia.

2.10.2 Determinacao do Colesterol Total

Apesar de ter um custo para o utente, visto que as tiras de colesterol tém um custo elevado
para a farmacia, sdo muitos os que vém a FMT verificar os valores do colesterol total. Foi
possivel realizar a tarefa através de um equipamento COBAS que permite obter os valores
com elevada precisao e num curto espaco de tempo. Tal como na determinacgao da glicémia,
também a determinacao do colesterol total requer o uso de luvas, lancetas e descartar o

material com amostras de sangue em recipientes adequados.

2.10.3 Medicao da Pressao Arterial

A medicao da pressao arterial faz parte do dia-a-dia da FMT. Foi uma das tarefas realizada ao
longo do estagio e permitiu reconhecer a importancia do farmacéutico no acompanhamento
dos utentes hipertensos.

Antes da medicao, o utente deve ser avaliado no que diz respeito ao eventual consumo de
cafeina nos 30 minutos antes, se fumou ou praticou exercicio fisico. Deve ainda solicitar-se ao
utente que relaxe, no sentido de normalizar os valores de pressao arterial sistolica e pressao

arterial diastolica, para que estes se aproximem o mais possivel dos valores reais.

2.11 Preparacao de medicamentos

As preparacoes de medicamentos manipulados permitem preencher lacunas deixadas pela
indUstria e uma personalizacdo da terapéutica através do estabelecimento da composicao

qualitativa especifica de um determinado medicamento. Um dos casos mais comuns verifica-
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se no ajuste de doses e individualizacdo da terapéutica, nas areas da pediatria e
dermatologia.

Os manipulados podem ser classificados em Magistrais ou Oficinais, sendo que ambos sao
preparados na farmacia. O primeiro segue uma receita médica e é destinado a um doente
especifico. JA& o segundo segue as indicacbes de uma farmacopeia e ¢é dispensado
directamente aos utentes, da farmacia em questao.

Ao longo do estagio foi possivel realizar um manipulado de acido bérico e uma pomada para a

psoriase (29).

2.11.1 Calculo do preco dos medicamentos manipulados

Embora com alguns anos desde a publicacao da formula de calculo pela portaria n° 769/2004,
de 1 de julho, esta tem a seguinte apresentacao:

PVP = (valor dos honorarios de preparacao + valor das matérias-primas + valor dos materiais
de embalagem) x 1,3 + IVA.

Segundo a bibliografia, o calculo dos honorarios da preparacao tem em conta um factor (F)
que é actualizado anualmente, tendo em conta a proporcdo de indice de precos ao
consumidor, publicado pelo indice Nacional de Estatistica. Dependem também das formas
farmacéuticas do produto e das quantidades preparadas. Os valores referentes as matérias-
primas sao determinados pelo valor da aquisicao multiplicado por um dos factores seguintes,
consoante a maior das unidades em que forem utilizadas ou dispensadas:

a) Quilograma: 1,3;

b) Hectograma: 1,6;

c) Decagrama: 1,9;

d) Grama: 2,2;

e) Decigrama: 2,5;

f) Centigramas: 2,8.

No que diz respeito aos valores referentes dos materiais de embalagem, estes sao

determinados pelo valor da aquisicao multiplicado tendo como factor de multiplicacao - 1,20.

2.12 Contabilidade e gestao

No Gltimo dia de cada més, apos o fecho da farmacia ao plblico realiza-se o chamado “fecho
do més”. Este processo esta cada vez mais simplificado por via da introducao da RSP e
também devido ao facto de o envio das facturas aos organismos serem enviadas em suporte
digital. A desmaterializacao do papel é, efectivamente, uma mais-valia nos procedimentos
em farmacia comunitaria. Contudo, sao ainda realizados os seguintes procedimentos (30):

e Fecho do ciclo de receituario de todas as entidades com valorizacdo no més;

e Envio das facturas por suporte digital apds o fecho do ciclo de receituario;

e Enviar os lotes das receitas electrdnicas e manuais facturados ao SNS com os

respectivos verbetes por correio para o centro de conferéncias de facturas. Os
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lotes das mesmas receitas, mas que sejam facturados a outras entidades,
seguem por correio para a ANF.
As receitas que contenham irregularidades poderdao ser devolvidas a farmacia para que
possam ser corrigidas novamente e submetidas no ciclo de facturacao em curso. Deve ser
emitida uma nota de crédito com o valor em questao e juntar-se aos documentos do final de

més.

2.12.1 Caracterizacao de documentos contabilisticos relevantes

Os documentos contabilisticos que fazem parte do dia-a-dia da farmacia sao as facturas, as
notas de crédito, as guias de remessa e as notas de devolucdo. Estes documentos sdo de
elevada relevancia na gestao contabilistica e financeira.

As facturas sdao documentos que contém a designacdo do produto, o preco e a taxa de IVA.
Acompanham as encomendas compradas pela farmacia aos fornecedores. Por outro lado, uma
nota de crédito € um documento emitido, por exemplo, apés uma devolucdo para o
armazenista que é aceite. O valor é creditado em conta corrente da farmacia. As notas de
devolucao sao fundamentais para obter a nota de crédito. Trata-se de documento que
acompanha a devolucao justificada dos produtos aos fornecedores.

No que diz respeito a guia de remessa, trata-se de um documento que chega a farmacia a
partir do fornecedor, acompanhando uma encomenda nao facturada. Do ponto de vista fiscal,
€ obrigatorio comunicar a autoridade tributaria (AT) a movimentacao de stock de um local A
para um local B. Esta movimentacao é realizada através de uma guia de remessa que contém
o nimero de unidades, a designacdo dos produtos, a data da transaccao, o preco dos produtos

e o codigo de comunicacao a AT.

2.12.2 Mecanismos fiscais

Os mecanismos fiscais sao da responsabilidade da DT em colaboracao com um gestor

independente.

2.13 Outras atividades desenvolvidas

Foram realizadas formacdes de podologia e dispositivos médicos (meias de compressao).

2.14 Conclusao

O estagio curricular foi fundamental para conhecer a importancia da farmacia comunitaria
junto da sociedade. O contacto real com o trabalho ao longo dos cerca de 6 meses
complementa de forma positiva o periodo curricular.

Foi possivel perceber também que nos dias de hoje, a farmacia ja nao representa apenas um
local de dispensa de medicamentos, mas sim, um meio de promocédo da salde onde o utente

tem ao seu dispor um conjunto de servicos de elevada qualidade.
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Em suma, referir que o utente esta cada vez mais exigente e, como tal, a farmacia
comunitaria requer profissionais de salde plenamente habilitados e cada vez mais preparados

para responder as diferentes necessidades do utente.
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