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6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA A SAUDE SUSTENTAVEL

6.1. Nota introdutoria

As necessidades de satde (NS) geram diferentes necessidades de intervengédo, visando a sua satisfacdo
ou reducdo, intervengdo esta efetuada através da implementagdo de estratégias especificas a serem
desenvolvidas pelos diferentes sectores da sociedade e respetivos stakeholders, e ndo apenas pelo
sector da satide, aos niveis nacional e subnacional (sobretudo, local), num processo cocriativo, ¢ segundo
uma abordagem multissectorial e multinivel. O alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento

2

Sustentavel (ODS) para 2030 exige que, neste processo, “ninguém fique para tras”, nem seja

comprometido o alcance de objetivos de “melhor saude” por parte das geragdes futuras.

Assim, a relacdo direta e logica entre: os problemas de satde presentes e passiveis de ser prevenidos
e/ou controlados, os determinantes de risco e/ou de protecdo desses problemas e as estratégias com
potencial para intervir nesses determinantes, por forma a minimizar ou anular os riscos, oferece a
garantia da selecdo de estratégias de intervencdo adequadas a reduc@o das necessidades de saude e,
assim, a melhoria do nivel de saude da populacdo, apos a respetiva implementagdo e operacionalizagéo
das interven¢des decorrentes das estratégias selecionadas. Por outro lado, ao permitir a identificagdo de
constelagdes de determinantes, conforme referido no capitulo 3.2.3, o modelo logico utilizado permite
a obtengdo de ganhos ndo so de efetividade, mas também de eficiéncia, pela selegdo de estratégias de
intervengdo dirigidas a grupos de determinantes, os quais, por sua vez, condicionam, em simultaneo,

varios problemas de satde.

O contexto pandémico e o seu impacte a curto, médio e
A titulo de exemplo, varios peritos em

doencas do aparelho circulatério referem longo prazo, cujos contornos s2o, ainda, pouco conhecidos,
que os efeitos da COVID-19 provavelmente

: o ; ; constitui um desafio acrescido no processo de selegdo das
influenciardo a saude cardiovascular e as

taxas de mortalidade por muitos anos, quer estratégias de intervengdo. Este exige ndo s6 estratégias de

direta, quer indiretamente, como resultado

da procura tardia de cuidados nos casos de recuperacio e, desejavelmente, de melhoria da capacidade

AVC e enfarte agudo do miocardio e do de intervengdo entretanto reduzida ou perdida (mas a
aumento dos riscos relacionados com o ) L

estilo de vida durante e apés a pandemia preservar, devido a efetividade demonstrada), como também
(82).

estratégias inovadoras, tanto as desenhadas a partir das
existentes (pela necessidade de intervir de um modo diferente, face as mudangas organizacionais e de
contexto, como ¢ o caso da Saude Digital, e da abordagem One Health*®), como “novas” estratégias,
nomeadamente as dirigidas a necessidades de satide de imposi¢do recente (como € o caso, por exemplo,
de estratégias de abordagem do chamado “COVID longo”, ou das consequéncias do agravamento do

aquecimento global na satde).

46 One Health ¢ uma abordagem colaborativa, multissectorial e transdisciplinar - trabalhando nos niveis local, regional,
nacional e global - com o objetivo de alcangar resultados de satide ideais, reconhecendo a interconexao entre pessoas, animais,
plantas e o seu ambiente partilhado.



O impulso da pandemia de COVID-19 tem sido usado para a aceleragdo da transi¢do digital. Contudo, tém sido
apontadas preocupagoes com o eventual agravamento das desigualdades, por diferente acesso da populacdo aos
recursos digitais, bem como por diferente literacia digital. Estes e outros aspetos éticos sao abordados no recente
documento da UE “European Ethical Principles for Digital Health” (“Principios Eticos Europeus para a Satide
Digital”) (83).

As estratégias selecionadas ndo se dirigem apenas as NS por problemas de satude de elevada
magnitude, mas também as NS por problemas de sauide de baixa ou nula magnitude, pelo seu
elevado potencial de risco e/ou por este se encontrar em ascensdo, o que constitui uma abordagem

inovadora do processo de selegdo das estratégias de satde.

As estratégias de interveng@o para a saude sustentavel A Agenda da Juventude para a Satide 2030
apresentadas no PNS 2021-2030 decorrem, sobretudo, cenira-se nas dreds que as criangas e jovens

conszderamm pi’l()}"ll‘(l}"laS para a sua saude na
conforme o jé descrito no capitulo da rnetodologia, das proxima década: a promogdo do bem-estar fisico

e psicologico, a educagdo para a sexualidade, a

estratégias concretas (ja em execugdo ou a implementar) D o S T @ e e

propostas pelos peritos dos mais de vinte Programas de comportamentos aditivos, a promogdo da
) o alimentagdo saudavel e da atividade fisica, e a
Satide Nacionais, estratégias estas na sua maioria prevengdo da violéncia (incluindo o bullying e o

apoiadas pelos stakeholders que integram a Comissio G A5 AT C0 D aa G
proposlas centram-se em. acesso a lnforma(:ao @

de Acompanhamento (CA) do PNS 2021-2030, bem formagdo em saude promotora de

comportamentos saudaveis, garantia de acesso a

como de estratégias originalmente propostas pelos cuidados de satide, fomento de ambientes

stakeholders da CA, e ainda das propostas de  saudaveis e participagio das criangas e jovens na
defini¢do e avaliagdo de intervengoes em saude
Conselheiros/as que integram o Conselho Consultivo (85).
do PNS 2021-2030 (84). Foram, também, tidos em
conta os compromissos de Portugal (muitos deles ja vertidos em “agendas”, estratégias e/ou planos de
acdo nacionais) com estratégias europeias e outras estratégias internacionais, para além da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, tais como: a Estratégia da UE de luta
contra o cancro (Europe’s Beating Cancer); o Programa UE pela Saude; a Garantia Europeia para a
Inféncia; as iniciativas europeias ( bem como as propostas por outras regides internacionais) relativas as
alteracdes climaticas; a Estratégia da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) Europa para a satde dos
refugiados e dos migrantes; a Estratégia da OMS para uma década de envelhecimento saudavel, entre

outros. Nos Anexos 4.1 e 4.2 podera ser encontrada informagdo mais detalhada sobre estas e outras

estratégias.

Contudo, as estratégias de intervencio dirigidas aos determinantes demografico-sociais e
economicos carecem de um maior desenvolvimento, o qual se pretende concretizar posteriormente, ja
na fase de implementagdo do PNS 2021-2030, dando continuidade ao trabalho conjunto desenvolvido
com os diferentes stakeholders da CA do PNS 2021-2030, e a desenvolver com outros que se queiram

juntar a este esfor¢o colaborativo e cocriativo para o alcance de mais satde sustentavel a 2030.
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Particularmente desafiante e urgente é o desenvolvimento de estratégias de intervencao dirigidas ao problema do
envelhecimento da populagdo, que tende a agravar-se e para o qual, de acordo com o relatorio Health at a Glance
2021, da OCDE (23), ndo existem, ainda, respostas suficientemente planeadas ou implementadas, tendo em vista as
necessidades atuais e futuras, pois o aumento da longevidade ndo tem sido acompanhado do desejado aumento dos anos
de vida saudaveis aos 65 anos. Recorde-se que, segundo o referido relatorio e a titulo de exemplo, em Portugal a
proporg¢do de pessoas com 65 e mais anos que beneficiavam, em 2019, de cuidados continuados e, dessas, as que
beneficiavam de cuidados no domicilio, era inferior a média da OCDE. Conclui-se pela imperiosidade de continuar a
investir na rede de cuidados continuados, na integragdo de cuidados e em profissionais habilitados, mas também de
inovar, com mais respostas na comunidade e criagdo de condigdes que permitam promover a saude dos idosos no seio
da familia, recuperando o valor social dos mesmos na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os
seus cuidadores informais.

6.2. Mecanismos de suporte das estratégias de intervengao
A implementacdo das estratégias de intervencdo (EI) propostas no PNS 2021-2030 obriga a que sejam
assegurados mecanismos considerados essenciais, que designamos por Mecanismos de Suporte

(Quadro 42).

Quadro 42. Alguns mecanismos de suporte da implementacao das Estratégias de Intervencao

Desafios MECANISMOS DE SUPORTE

Cocriar Parcerias internas e externas — manter, reforgar ou estabelecer
Partilhar Informagdo e conhecimento — sobre problemas e determinantes de saude, e desigualdades em saude;
Comunicar  ofetividade das estratégias de intervengdo; analise do impacte na saude; saude publica de precisdo; sistema
Inovar de informagdo de satide integrado e multidimensional; transi¢@o digital; reducdo do gap entre conhecimento
cientifico e praxis (tomada de decisdo e intervengdo); plano de comunicagdo estratégica
Agir Universalismo proporcional — adequacéo do processo de implementagdo das estratégias de intervengao,
Incluir financiamento das respetivas atividades e alocagdo de recursos a informagdo e conhecimento disponiveis
sobre desigualdades - de sexo, grupo etario, geograficas, sociais e de acesso -, ¢ populagdes vulneraveis
[e.g. pessoas com vulnerabilidade socioecondmica, portadoras de deficiéncia, doengas raras, institucionalizadas, sem-
abrigo, migrantes, refugiados, minorias étnicas e religiosas, e reclusos], com ganhos em eficiéncia e efetividade
Assegurar Qualidade do Planeamento em Saide, desde o planeamento estratégico, de base populacional, até ao
Invest.ir planeamento tatico e operacional (incluindo o planeamento de contingéncia), abrangendo as
Antecipar Infraestruturas e Recursos Humanos (RH) de satide — garantia da qualidade do planeamento e
governacdo em satde, do nivel nacional ao local; infraestruturas da saide adequadas e sustentaveis; estudo
prospetivo dos RH da satde (enfoque no investimento dos CSP, cobertura universal e saide publica);
satisfagdo profissional e prevengdo do burnout; reserva de RH para situagdes de emergéncia em satde
publica
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentivel
Outros documentos, orientagdes ou estratégias de referéncia europeus e internacionais
Alinhar

Fonte: Programas de Satde Nacionais (PSN) e Equipa PNS 21-30/DGS
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Grande parte dos PSN preveem a existéncia de parcerias (internas, externas, inter e multissectoriais)
como um dos mecanismos de suporte 4 implementagio das respetivas estratégias de intervencdo®’. Tal
¢, também, consentdneo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que considera as
Parcerias como um dos seus cinco pilares e consagra o ODS 17 (estabelecimento de parcerias) como

sendo chave para o alcance dos restantes 16 ODS.

O estabelecimento de parcerias ¢ a sua manutengdo ¢ um processo exigente, que implica a partilha de
informacao e conhecimento, quer sobre os problemas e necessidades de satide e 0 modo como estes se
distribuem na populagdo (ou em grupos populacionais especificos) e territorios, quer sobre as estratégias

de intervencdo e a sua monitorizacdo e avaliacdo.

“Artigo 4° Por sua vez, o uso de dados de melhor qualidade, com um
/) Reforco da utilizagdo e reutilizagdo de
dados sobre saude para a prestagdo de
cuidados de sauide e para a investigagdo e
inovagdo, promog¢do da adogdo de

maior nivel de desagregacdo, apoiado pelo recurso a big

data, machine learning ¢ modelos de analise preditiva,

Jerramentas e servicos digitais, bem como a permite intervengdes mais precisas e, portanto, mais custo-
transformagdo digital dos sistemas de saude,

nomeadamente através do apoio d criagdo de efetivas, nas populagdes ou grupos-alvo da populacdo que
um espago europeu de dados sobre saiide . . .

()" mais delas beneficiam, melhorando, assim, a saude e a
[Programa UE pela Satde para o periodo do equidade. A implementagdo das estratégias de intervencdo

de modo uniforme em todo o Pais, com a mesma diregdo ¢
intensidade, ndo ¢ apoiada pela evidéncia. Importa, por isso, desenvolver uma saude publica de
precisdo, que permita implementar “a estratégia de intervengdo certa, no momento certo, na populacéo
certa” (86).

Deve, pois, ser dada especial prioridade a construcdo de um sistema de informacgdo de satde
integrado, multidimensional®, aproveitando a conjuntura europeia favoravel a este investimento,
como mecanismo de suporte essencial a implementagdo das EI, para um efetivo e atempado apoio a

tomada de deciso, quer em situagdo de crise, quer em situagdo corrente.

A geragdo responsavel pela cobertura nacional em Medicina Geral e Familiar, que se desenvolveu apos o servigo
médico a periferia nos anos 70, esta prestes a reformar-se, o que coloca em risco o compromisso da Cobertura de Satide
Universal, centrada nos Cuidados de Saude Primdrios, tornando-se urgente encontrar respostas inovadoras para esta
situagdo. E, igualmente, de salientar, conforme jd referido no capitulo 3.2, o niimero de enfermeiros por 1.000
habitantes inferior a média da UE, ndo obstante o seu aumento na ultima década e a idade média mais jovem em
comparacdo com a dos médicos especialistas.

47 A pandemia de COVID-19 veio demonstrar de um modo muito claro a importincia vital das multiplas parcerias, a todos
os niveis, que deveriam, na medida do possivel, ser preservadas, refor¢adas ou redirecionadas, quer em contexto de recuperagio,
quer em contexto interpandémico.

4 O atual sistema de informagio de saide carece de uma abordagem holistica da sua arquitetura, uma vez que integra quase
exclusivamente informagdo relativa as atividades inerentes a prestagdo de cuidados de satude, ndo permitindo abordagens
integrais e integradas dos problemas e determinantes de satde.



para tod@s

Satide Sustentavel: de tod@s

PNS. 20212030

Relativamente as infraestruturas de satde, os servicos de saide do Servigo Nacional de Satde (SNS)
deveriam passar a ser referéncia em termos, por exemplo, de eficiéncia energética, utilizagdo de energias

renovaveis, recolha, tratamento e reciclagem de residuos solidos, e qualidade do ar interior, entre outros.

Quanto aos recursos humanos da saude, devera ser garantido o seu planeamento adequado e
atempado, quer de acordo com a sua analise prospetiva, quer com os desafios decorrentes da nova
E urgente o fortalecimento da capacidade dos abordagem dos problemas e determinantes de satde, e

SSa i aiiaRR ek e es das orientagdes estratégicas propostas, exigindo um

nacional, beneficiando da rede existente em
Portugal, integrada no SNS, bem como a criagdo investimento continuo na qualidade, formacao,

de uma reserva de recursos humanos de saude,

. s . capacitagdo e condigdes de trabalho dos profissionais de
com treino especifico, a serem rapidamente

mobilizados em situagées de crise, aproveitando saude, de modo a obter niveis elevados de satisfa¢do
as boas experiéncias e recursos que foram

treinados no dmbito da resposta & pandemia de profissional e a diminuir ou prevenir as situagdes de

COVID-19 (e rejeitando ou corrigindo eventuais burnout e abandono

mas experiéncias ou praticas).

Outros mecanismos de suporte encontram-se, também, previstos pelos PSN, como sejam, a
capacitacdo de profissionais de areas conexas a saude, a organizagdo do trabalho em equipas
multiprofissionais e multidisciplinares, ¢ o financiamento adequado. A estes poderiamos, ainda,
acrescentar outros mecanismos de suporte relacionados com o sistema de satde e¢ a organizacdo e
financiamento da prestacdo de cuidados de satide, de entre os quais destacamos o investimento na
melhoria continua da organizac¢do dos CSP, a procura de solugdes que assegurem processos céleres de
referenciagdo hospitalar, e o aperfeicoamento dos modelos de contratualizagdo em saude no sentido da
maior coeréncia ¢ alinhamento com os planos de saude de base populacional (sobretudo, os Planos
Locais de Saude), especialmente no que se refere as necessidades de saude identificadas e as estratégias

de intervengao propostas.

6.3. Estratégias de intervencao para a saude sustentavel
Considerando os grupos de necessidades de satide (por problemas e por determinantes de satde)
identificados no capitulo 3.2.3, a abordagem da selecio das estratégias de intervencao (Quadro 43)

centra-se em quatro grandes linhas de orientacio estratégica:

< Promover saude:
De natureza multissectorial e transdisciplinar, é transversal a todas as estratégias de intervengao
e necessidades de saude identificadas, e permite intervir sobre todos os determinantes de satde.
Implica reforcar e/ou implementar as estratégias de promog¢ao da satde avaliadas como mais

custo-efetivas e rever as abordagens estratégicas habitualmente utilizadas em contextos



particularmente impactados pelo contexto pandémico®. Implica também instituir a analise
sistematica das politicas ¢ estratégias de intervengdo dos diferentes sectores, quanto ao seu
impacte na satde. E de salientar o papel fundamental, a nivel local, dos Municipios ou grupos
de Municipios, centrado na dinamizagdo ¢ coordenacdo das iniciativas e agdes inter e
multissectoriais promotoras de saude, orientadas pelas necessidades e prioridades de satde
identificadas ao nivel local/subnacional sob a coordenagdo técnica dos servigos de saude
publica, em articulagdo com o nivel nacional e, sempre que relevante, com o sector da academia

e ciéncia.

< Manter ou reforgar as estratégias que funcionam:
Em relagdo as necessidades de saude por problemas de satde de baixa magnitude mas elevado
potencial de risco que, a data, em Portugal, se encontram controladas devido a implementagio
sustentada e persistente de estratégias bem dominadas e efetivas, ¢ necessario continuar a
assegurar, ou a reforcar, se possivel, a implementacio das estratégias em causa. E
igualmente necessario continuar a assegurar as estratégias que se t€ém demonstrado efetivas na

redugdo de necessidades de satide por problemas de satide de elevada magnitude.

+* Recuperar e melhorar o acesso e a interven¢io em saude:
Esta linha de orientagdo estratégica, particularmente relevante em relagdo as necessidades de
saude por problemas de saude de elevada magnitude, decorre, fundamentalmente, do atual
contexto pandémico e respetivas consequéncias a curto, médio e longo prazo, tal como o ja
descrito no inicio deste capitulo, constituindo ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade.
Assim, tomando em especial atengdo as populagoes ou grupos da populagdo mais vulneraveis,
implica rever as estratégias de intervencio adotadas e sua implementacio, e, se necessario,
desenhar/selecionar novas estratégias, adotando abordagens inovadoras, ou colmatar
eventuais pontos criticos na sua implementac¢do, quer no sentido da recupera¢do (por
exemplo, do acesso aos servigos e cuidados de satde), quer no sentido da sua melhoria e/ou

inovacao.

% Preparar e antecipar o futuro:
Em relagdo as necessidades de saude por problemas de saude atualmente de baixa ou, até, nula
magnitude, mas com potencial de risco em ascensao, importa efetuar a definicéo e priorizacao
claras das estratégias que assegurem tanto as funcdes de vigilancia e planeamento da

preparacio e resposta as emergéncias em saude publica, que inclua os principais stakeholders

4 Em particular, o contexto “escola”, sendo urgente uma reflexdo sobre “que satde escolar para esta década”, sobretudo, no
periodo “pos-pandemia”.
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e a populagdo, como a propria resposta, de um modo integrado, nio esquecendo a

abordagem One Health.

No Quadro 43 podem ser encontradas varias estratégias de intervencdo para a saude sustentavel,

selecionadas tendo em vista os principais grupos de necessidades de saude identificadas.

180



Quadro 43. Selegao de estratégias de intervencdo, face as necessidades de satide identificadas (1/2)

GRANDES LINHAS DE
ORIENTACAO ESTRATEGICA,
FACE AS NECESSIDADES DE
SAUDE (NS) IDENTIFICADAS

PROMOVER SAUDE

[transversal a todas as estratégias de

intervengdo e necessidades de saude

identificadas; transdisciplinar e
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multissectorial]

MANTER OU
REFORCAR AS
ESTRATEGIAS
QUE
FUNCIONAM

RECUPERAR E
MELHORAR O
ACESSOE A
INTERVENCAO

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

(dirigidas aos determinantes de satude)

Promocao da saiide mental na populagio, ao longo do ciclo de vida
Promocio da literacia em satde

Promogéo da satide em meio escolar (com particular atengdo aos “primeiros anos”)
Promogao da satide no local de trabalho

Promogao da satide nos espacos de arte, diversio e lazer

Dinamizagio de ambientes promotores de satide

Promogdo da saiide da populagdo nos diferentes niveis de prestagio de cuidados de
saude (“cada contacto conta” — fazer de cada contacto uma oportunidade de promogio da satide,

quer em contexto de CSP, quer em contexto hospitalar ou outro)
Promogao da saude sexual e reprodutiva
Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel ¢ aumento da longevidade

Promogdo da satde de grupos da populagio de maior vulnerabilidade (e.g. pessoas com
maior vulnerabilidade socioecondmica, portadoras de deficiéncia, doenga rara, institucionalizadas,
sem-abrigo, refugiadas, migrantes e pertencentes migrantes, minorias étnicas e religiosas e pessoas com
diferente orienta¢do sexual e identidade de género)

Reforgo da rede de suporte social ¢ do capital social ao longo do ciclo de vida

Estratégias para a abordagem da violéncia ao longo do ciclo de vida, nas suas diversas
formas

Aumento da seguranca e prevengao da criminalidade
Promogéo dos direitos humanos
Vacinag¢ao

Vigilancia epidemiologica de doengas transmissiveis de baixa magnitude (e.g. doengas
evitaveis pela vacinagio)

Vigilancia epidemiologica de riscos ambientais
Interveng¢do atempada na prevencio e controlo de riscos ambientais
Vigilincia de satide: na gravidez, parto e puerpério; infantil e juvenil

Iniciativas legislativas e/ou medidas fiscais (e.g. para modificar os consumos, como sejam, do
sal, agucar e gorduras saturadas, bem como de tabaco e alcool; regular a rotulagem e a oferta dos
respetivos produtos)

Vigildncia epidemiologica de doengas transmissiveis (e.g. tuberculose, VIH/SIDA)
Vigilancia epidemiolégica de riscos ambientais

Intervengdo atempada na prevencio e controlo de riscos ambientais
Vigildncia epidemiolégica de riscos ocupacionais

Intervengdo atempada na prevencio e controlo de riscos ocupacionais

Controlo dos fatores de risco modificaveis (e.g. HTA, dislipidemias, prescrigdo de atividade
fisica e alimentagdo saudavel, consultas de cessagdo tabagica e intervengdes rapidas)

Prevencio do inicio de consumos de tabaco, alcool e substancias psicoativas ilicitas nos
adolescentes e jovens (incluindo a diminui¢do do acesso a estas substancias)

Prevencio das perturbagdes emocionais ¢ do comportamento no dmbito da satde infantil
e juvenil

Detecdo precoce (rastreios e diagndstico precoce oncologicos; diagndstico precoce de: doenga de
Alzheimer, doenga pulmonar obstrutiva cronica nos CSP, cancro oral na populagdo de risco, nos CSP,
e cirrose em doentes com hepatite virica, considerando o seu potencial oncoldgico, entre outros; detegdo
precoce da infegdo por VIH e outras doengas sexualmente transmissiveis)

Abordagem integrada de entidades nosoldgicas com determinantes major comuns (como
¢ o caso das principais doengas cronicas, ndo transmissiveis), bem como dos respetivos doentes,
contrariando a abordagem fragmentada ainda predominante
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Quadro 43. Selegao de estratégias de intervencdo, face as necessidades de satde identificadas (2/2)

GRANDES LINHAS DE :
ORIENTACAO ESTRATEGICA, ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
FACE AS NECESSIDADES DE (dirigidas aos determinantes de satide)

SAUDE (NS) IDENTIFICADAS

Abordagem integrada da carga de doenga por doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
(caso ja conhecido da relagdo entre a infe¢@o por virus do papiloma humano e o tumor maligno do colo
do tutero, e, mais recentemente e de contornos ainda néo totalmente conhecidos, da infegdo por SARS-
CoV-2 e a sua interagdo com doengas ndo transmissiveis de elevada magnitude e o “COVID longo™),
bem como dos respetivos doentes, contrariando a abordagem fragmentada vigente.

Integracio dos cuidados de satide mental nos diferentes niveis de cuidados

Recuperaciio e/ou melhoria do acesso: aos cuidados de vigilancia de saude no ciclo de
vida; aos servigos de saude em situagdo de doenga aguda e em situagdo de urgéncia

Recuperacio e/ou melhoria do acesso as Vias Verdes do AVC e do EAM

Recuperacio e/ou melhoria do acesso ao tratamento precoce e aos rastreios oncologicos,
abrangendo toda(s) a(s) populagdo(des)-alvo

Recuperacio e/ou melhoria do acesso aos cuidados continuados integrados, incluindo os
de longa durag@o

RECUPERAR E Recuperacio e/ou melhoria do acesso aos cuidados paliativos
MELHORAR O Recuperacio e/ou melhoria do acesso a prevengao e tratamento da obesidade

NS POR PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE

ACESSOE A Recuperacio/melhoria do acesso aos cuidados de satde oral (incluindo os preventivos)

Recuperacio/melhoria do acesso aos cuidados de saude em meio prisional e da articulagdo
com os Agrupamentos de Centros de Satide e Hospitais/Centros Hospitalares do SNS

INTERVENCAO

Recuperacio/melhoria do acesso aos cuidados de saude (inclui os cuidados preventivos) por
parte de grupos da populagdo de maior vulnerabilidade (e.g. pessoas com maior vulnerabilidade
socioeconomica, portadoras de deficiéncia, doenca rara, institucionalizadas, sem-abrigo, refugiadas,
migrantes e pertencentes a minorias étnicas e religiosas), adotando solugdes inovadoras
Prevenciio de complicacdes ou agudizacio de doenca cronica (e.g. atribuigdo de dispositivos
de monitorizagdo continua da glicemia, prevengdo e tratamento do pé diabético; prevengdo das infegdes
respiratorias nos doentes respiratorios cronicos; programas de reabilitagio pos-EAM e pds-AVC;
redugdo do impacte da doenga mental)

Educagio para a (Auto)Gestio da doenga cronica (incluindo a dor crénica)

Inovagdo de medicamentos e dispositivos médicos com garantia do acesso equitativo aos
mesmos

Defini¢ao e priorizacdo claras das estratégias que assegurem as fungdes de vigilancia e
planeamento da preparagio e resposta as emergéncias em Saude Publica, e a propria
resposta, de um modo integrado, envolvendo todos os sectores da sociedade e ndo
esquecendo a abordagem One Health
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Reforgo das estratégias de Vacinagdo, ndo s6 nas suas componentes técnica e cientifica,
PREPARAR E g0 das estrateglas ¢4, P g
como na literacia em saude

ANTECIPAR O Vigilancia epidemiolégica de doengas transmissiveis de baixa ou nula magnitude (e.g.
FUTURO doengas transmitidas por vetores, como infegdes pelo virus zika, dengue, febre amarela e malaria)

Intervengdo atempada na prevenciio e controlo de riscos ambientais de intensidade
crescente

Investimento na seguran¢a do doente (incluindo a prevengdo de [novas] resisténcias aos
antimicrobianos, ¢ a evic¢do da polimedicagdo, principalmente nos idosos, ¢ do uso excessivo de
medicagdo do foro da saude mental, entre outros)
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Legenda: AVC — Acidente Vascular Cerebral; CA — Comissdo de Acompanhamento do PNS 2021-2030; COVID-19 — Doenga causada pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (Coronavirus Disease 2019); CSP — Cuidados de Satde Primarios; EAM — Enfarte Agudo do Miocardio; e.g. — por exemplo; HTA —
Hipertensao Arterial; NS — Necessidades de Saude; PSN — Programas de Saude Nacionais; SARS-CoV-2 - Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2; SNS
— Servigo Nacional de Saude; VIH/SIDA — Infegdo por Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Fonte: Equipa PNS 21-30/DGS, a partir dos contributos dos PSN ¢ CA do PNS 2021-2030
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Conclui-se este capitulo relembrando Hans Kluge, Diretor da OMS-Europa [webinar on Health system
resilience and COVID-19: Lessons and strategies for building back better, 2021 (88), ao afirmar que,
subjacentes as prioridades atuais dos sistemas de saiude europeus devem estar quatro “I”:

- Investir:

Na saude sustentavel, investindo na promog¢ao da salide e na prevencdo primaria, intervindo sobre os
principais determinantes da satide, obtendo, assim, “more health for the money” (“mais satide para o dinheiro
[investido]”);

- Incluir:

Implementando a Cobertura de Satde Universal, centrada nos Cuidados de Saude Primarios e na
comunidade, “leaving no one behind” (“ndo deixando ninguém para tras”);

- Inovar:

Sobretudo, nos CSP e na comunidade, através da Satde Digital e da Transformacao Digital;

- Implementar:

Através de uma abordagem “whole of society” (“de toda a sociedade™) e de “health in all policies” (“satde
em todas as politicas™) e “all policies in health” (“todas as politicas na satide”), aproveitando e prolongando
o momentum gerado pela pandemia, que, tal como o professor Mario Monti enfatizou nessa mesma ocasido,

“sentou a saude a mesa” dos decisores politicos, intersetando os diferentes sectores da sociedade.

Aos quatro “I”, acrescentamos o “C”: comunicar, comunicar, comunicar.



