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O Plano Nacional de Saude 2021-2030 conta com a participagdo das diferentes entidades, dentro e fora do sector
da saude, que integram a sua Comissdo de Acompanhamento, num processo de cocria¢do. Conta, também, com o
apoio técnico e cientifico dos peritos que integram o seu Conselho Consultivo. Beneficiou, para além disso, dos
contributos recebidos através da Consulta Publica que decorreu de 12 de abril a 7 de maio de 2022 e envolveu a
participacdo de 114 entidades e cidaddos dos diferentes sectores da sociedade.

Comissao de Acompanhamento

Agrupamento de Centros de Salde do Grande Porto |-Santo Tirso/Trofa—Ana Maria Tato Aguiar; Administra¢do
Central do Sistema de Saude, I.P.—Sandra Bras; Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.— Departamento
de Saude Publica e Planeamento—]José Alberto Noronha Marques Robalo; Administracdo Regional de Saude do
Algarve, |.P.—Departamento Saude Publica e Planeamento—Ana Cristina Guerreiro; Administracdo Regional de
Saude do Centro, I.P.: Departamento de Contratualizagdo—Mauricio Loureiro Alexandre; Departamento de Saude
Publica—Jodo Pedro Travassos Pimentel; Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Departamento de Planeamento e Contratualizagdo—Margarida Rato, Joana Gouveia (suplente) e Ana Albuquerque
(suplente); Departamento de Saude Publica- Anténio Carlos Silva e Ana Dinis (suplente); Administracdo Regional de
Saude do Norte, I.P.: Departamento Estudos e Planeamento- Fernando Tavares; Departamento de Saude Publica-
Maria Neto; Alto Comissariado para as Migragdes-Cristina Casas; Associacdo Nacional de Freguesias-Jorge Manuel
Lebre da Costa Veloso; Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica-Ana Rita Filipe; Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses-Alfredo Monteiro; Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo Privada-Oscar Gaspar;
Associacao Portuguesa de Mutualidades- Vanessa Palma; Associacao de Unidades de Cuidados na Comunidade-
Silvana Ferreira Marques; Associacdo de Unidades de Saude Familiar-Denise Alexandra Velho; Autoridade Nacional
de Emergéncia e Protecdo Civil-Ana Freitas; Comissdo de Coordenacdo de Desenvolvimento Regional do Alentejo-
Anténio Ceia da Silva; Comissdo de Coordena¢do de Desenvolvimento Regional do Algarve-Valentina Calixto;
Comissdo de Coordenacdo de Desenvolvimento Regional do Centro-Isabel Damasceno; Comissdo de Coordenagao
de Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo-Tiago Cruz; Comissdo de Coordenacdo de Desenvolvimento
Regional do Norte-Raquel Meira; Comissdo para a Igualdade Religiosa: Grupo de Trabalho Religides/Salde-
Fernando Sampaio; Comissdo Instaladora da Ordem' dos Assistentes Sociais-So6nia Guadalupe; Comissdo
Instaladora da Ordem dos Fisioterapeutas-Isabel Sousa Guerra; Comissao Nacional dos Cuidados Paliativos-Rui
Sousa Silva; Comissdo Nacional de Saude Materna, da Crianca e do Adolescente-Gongalo Cordeiro Ferreira;
Comissdo Nacional de Coordenacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados-Cristina Maria Ferreira Caetano;
Comissdo Nacional de Coordenacdo da Rede de Cuidados-Continuados Integrados-Cristina Maria Alves Dias
Henriques; Comissdo Nacional Protecdo Direitos Criancas e Jovens-Maria Rosario Farmhouse; Comissdo para a
Cidadania e Igualdade de Género-Jodo Pedro Gois; Conselho Econémico e Social: Organiza¢des Empresariais-Heitor
Costa; Silvia Alexandra Lopes Rodrigues: (suplente); Organizagdes Sindicais-Dina Carvalho; José Carlos Martins;
Conselho Nacional da Juventude-Alexandra Ruivo Cordeiro; Conselho Nacional de Educagdo-Maria Emilia
Brederode Santos; Conselho Nacional de Saude-Isabel Loureiro; Conselho Nacional de Salude Mental-Anténio
Leuschner; Coordenac¢do Nacional para a Reforma dos Cuidados de Saude Hospitalares-Luis Barreto Campos;
Coordenacao Nacional para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios-Jodo Nunes Rodrigues; Coordenadora da
Equipa Regional de Acompanhamento da Administracdo Regional de Saude do Algarve - Maria Manuela Reis Raposo
Fernandes; Coordenadora da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros Saude Almada-Seixal-Lina
Hernandez; Direcdo-Geral da Saude: Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco; Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia; Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil-Barbara Menezes; Departamento
de Qualidade em Saude-Valter Fonseca; Dire¢do de Servicos de Informacao e Analise-Pedro Pinto Leite; Direcdo de
Servicos de Prevencdo da Doenga e Promog¢do da Saude-Benvinda Santos; Direcdo de Servicos e RelagBes
Internacionais-Carlota Pacheco Vieira; Divisdo de Comunicacdo-Diana Mendes; Divisdo de Cooperacao-Ana Carla
Correia; Envelhecimento Ativo-Andreia Jorge Silva; Nucleo Género e Equidade em Saude-Vasco Prazeres; Programa
Nacional de Promogao da Atividade Fisica-Marlene Nunes Silva; Programa Nacional de Saide Sexual e Reprodutiva-
Dina Claudia Oliveira; Programa Nacional de Vacinagdo-Teresa Fernandes; Carla Matos; Programa Nacional
VIH/SIDA-Margarida Tavares; Programa Nacional Hepatites Virais-Rui Tato Marinho; Programa Nacional Literacia,
Saude e Bem-Estar; Programa Nacional para a Prevencdo dos Acidentes—Miguel Telo Arriaga; Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo da Diabetes-Sénia do Vale; Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do
Tabagismo-Emilia Nunes; Programa Nacional para a Saude Mental-Miguel Xavier; Programa Nacional para as
Doengas Cerebrocardiovasculares-Filipe Macedo; Programa Nacional para as Doengas Oncolédgicas-José Dinis;
Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias-Cristina Barbara Caetano; Programa Nacional para Tuberculose-
Isabel Carvalho; Programa Nacional para a Prevencdo da Violéncia no Ciclo Vida-Daniela Machado; Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor-Ana Cristina Janela Basto; Coordenador do Programa Nacional para
a Prevencdo e Controlo da Dor-José Manuel Romao; Programa Nacional para a Prevenc¢do dos Acidentes—Miguel
Telo Arriaga; Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel-Maria Jodo Gregério; Programa
Nacional da Saude da Visdo-Augusto Magalhdes; Programa Nacional de Saude Escolar-Benvinda Santos; Programa
Nacional de Saude Ocupacional-José Manuel Rocha Nogueira; Programa Nacional de Saude Oral-Anténio Mano
Azul; Programa de Prevencdo e Controlo das Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos-José Artur Paiva; Dire¢do
Regional de Saude dos Agores-Ana Maria da Rocha e Silva Soares; Isabel Mafalda Bretdo; Diretor Clinico do Hospital
dos SAMS- Faustino Ferreira; Estratégia Nacional para as Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo-Henrique Joaquim;
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Guarda Nacional Republicana-Nuno Augusto Teixeira Pires da Silva; Instituto Nacional de Emergéncia Médica-
Fatima Rato; Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge-Teresa Caldas de Almeida; Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge: Departamento de Alimentacdo e Nutri¢do-Isabel Castanheira; Departamento de
Doencas Infeciosas- Jorge Machado; Departamento de Epidemiologia - Carlos Matias Dias; Departamento de
Genética Humana- Gléria Isidro; Departamento de Promocdo da Saude-Astrid Vicente; Departamento de Saude
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Anténio Ramos; Ministério da Cultura: Aura Duarte; Alexandra Botelho (suplente); Ministério da Defesa Nacional-
DGRDN: Joaquim Machado Caetano; Silvia Sousa (suplente); Ministério da Defesa Nacional-EMGFA/Hospital das
Forcas Armadas: Anténio Ando; Maria Tata; Ministério da Economia e Transicdo Digital: Ana Lemos Gomes; Catarina
Oliveira (suplente); Ministério do Estado e da Presidéncia: Nuno Oliveira; Patricia S3o Jodo (suplente); Ministério das
Infraestruturas e Habitacdo: Nuno Serra; Ministério da Justica: Fatima Consciéncia; Diana Andrade (suplente);
Ministério da Modernizacdo do Estado e da Administracdo Publica-Dalila Rom&o; Ministério do Planeamento-
Leonor Trindade; Ministério da Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social: S6nia Almeida; Joana Costa (suplente);
Ministério do Ambiente e Acdo Climatica: Ana Teresa Perez; Teresa Nuncio (suplente); Ministério dos Negdcios
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Interior Norte-Célia Silva Mendes; Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude de
Matosinhos-Anténio Taveira Gomes; Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho-Rui Nuno Machado Guimaraes; Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Espirito
Santo-Evora-Maria Filomena Ferreira Mendes; Professor na Escola Nacional de Satde Publica-Anténio Manuel
Barata Tavares; Professor no Instituto de Higiene e Medicina Social da Universidade de Coimbra-Vitor José Lopes
Rodrigues; Professor no Instituto de Saide Ambiental da Universidade de Lisboa-Osvaldo Santos; Professor no
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Nota Prévia

Num mundo acelerado e em rapida transformagdo, num mundo de modernidade liquida em que temos
a crescente convicgdo de que a mudancga € a Unica coisa permanente e a incerteza a unica certeza’, planear
é mais do que um desafio, é uma necessidade, e foi com este espirito que partimos para a elaboragao
do Plano Nacional de Saude 2021-2030, enquanto documento orientador para a saude na proxima

década.

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 é um desafio que decorre de outros em que, talvez o maior de

todos seja a rapidez dos acontecimentos, tornando o importante efémero e o efémero perturbador.

Assistimos a transformac&es da demografia, da sociedade, dos ecossistemas planetarios, da geopolitica,
da epidemiologia, da evolugao digital e tecnolégica, das necessidades e expectativas das pessoas e de

inUmeros outros fatores, numa escala inimaginavel até recentemente.

Estes fatores atuam como determinantes da saude e tém um impacte, direto ou indireto, no bem-estar
e no desenvolvimento dos cidaddos e da comunidade, sendo que estaremos quase todos alinhados na

aspira¢do de alcancar vidas mais longas e mais saudaveis.

Num mundo complexo, a ética e a ciéncia ajudam-nos a compreendé-lo e a trabalhar para o
desenvolvimento sustentavel do Pais e do mundo, privilegiando valores como a paz, a prosperidade, o
entendimento global, a equidade, a humanizacdo e centralidade nas pessoas, a participacdo para a

cidadania e a transparéncia dos nossos propdsitos e agoes.

O PNS 2020-2030 é um projeto para a década com a ambicdo de gerar mais vida e melhor sadde e alinha-
se com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que nos recorda que a salde ndo pode ser
vista isoladamente, ja que é fator determinante de outros valores da humanidade e simultaneamente
determinada por inUmeras dimensdes das nossas vidas, sejam socioeconémicas, comportamentais ou

biolégicas.

Com a ambicdo de ndo deixar ninguém para trds, a salde que construimos hoje ndo pode pdr em causa
a das gerag¢des futuras. O Plano Nacional de Salde 2021-2030 é de tod@s e para tod@s e ir-se -a

transformando num perpétuo movimento de adaptagdo para melhorar a vida.

Maria da Graga Freitas,

Diretora Geral da Saude

1 Zygmunt Bauman.
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Sumario Executivo

A Lei de Bases da Saude define como um dos principais fundamentos da politica de saude
o Plano Nacional de Saude, bem como os Planos Regionais e Locais de Saude, segundo uma
abordagem de saude publica, definindo como prioritario o investimento na melhoria do

planeamento e avaliagdo em salde em Portugal.

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS 2021-2030) € o primeiro a abranger o horizonte
temporal de uma década, marcada por desafios importantes mas também por

oportunidades.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030), das Nag¢des Unidas, em
vigor desde 2016, compromete os Estados Membros a integrar estratégias . de

sustentabilidade nos seus planos, programas e projetos.

Em concordancia com o compromisso assumido por Portugal, o PNS 2021-2030, com foco na
saude sustentavel, tem por finalidade melhorar a satiide e o bem-estar da popula¢do em
todo o ciclo de vida, através de um compromisso social para a satde sem deixar ninguém

para trds, preservando o planeta e sem comprometer a salde das geracfes futuras.

Num contexto de complexidade e incerteza crescentes, as respostas as necessidades de
saude exigem modelos de planeamento e intervencao plasticos, e que tomem em linha de
conta a multidimensionalidade dos problemas de salde e dos seus determinantes, que
agem sob a forma de constelagdes, com multiplas interacdes e rela¢des de interdependéncia

e potenciacgdo.

Mais do que um documento, o PNS 2021-2030 é um processo participativo, cocriativo,
estruturado e integrador que, partindo da identificagdo conjunta das necessidades de satide
da populacdo presente em Portugal - decorrentes dos problemas de satde e dos respetivos
determinantes - seleciona as estratégias de salde adequadas a mudanca, visando
particularmente a redugao das iniquidades em saudde, para uma saude sustentavel de

tod@s para tod@s.

O PNS 2021-2030 segue um modelo de planeamento em salide sustentavel, de base
populacional, de natureza trans e multissectorial, tendo por elementos-chave as pessoas

(individuais ou coletivas), a participagdao e 0 compromisso.
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O diagnéstico da situacdo de saude evidenciou a necessidade de continuar a intervir nos
determinantes das doencas do aparelho circulatério e dos tumores malignos, que
permanecem como as principais causas de morte prematura em Portugal, e de outras
doencgas crénicas ndo transmissiveis, destacando-se, pela sua relevancia, a alimentacao
inadequada, a inatividade fisica, o excesso de peso e obesidade, a hiperglicemia, a
hipertensao arterial, a hipercolesterolemia, o consumo de tabaco, o consumo de alcool e o0s

riscos ocupacionais.

Por outro lado, para os problemas de elevada magnitude no passado e atualmente
controlados - designadamente, a mortalidade materna, a mortalidade infantil e suas
componentes, as doengas evitaveis pela vacinacao e doencgas transmitidas pela agua -, as
principais necessidades prendem-se com a continuidade de investimento em

intervencdes efetivas e sustentadas no tempo, a fim de prevenir a sua reemergéncia.

E, ainda, salientada a importancia das necessidades decorrentes de problemas atualmente
de baixa ou nula magnitude que se encontram em risco acelerado de emergir, reemergir
ou evoluir para magnitudes elevadas (e.g. doencas infeciosas e parasitarias associadas ao
aquecimento global, infe¢des virais com potencial pandémico, mortalidade associada ao calor
e frio extremos, resisténcia aos antimicrobianos e emergéncias em saude publica) devido ao
aumento da intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia, de que é

exemplo o aquecimento global.

E evidenciado o caracter transversal dos determinantes demograficos, sociais, econémicos
e os relacionados com o sistema de salide e a prestacao de cuidados de saude, com particular

enfoque no acesso aos cuidados de satide.

No ambito do PNS 2021-2030 foram selecionados objetivos para 2030 que traduzem ganhos

em saude, apresentados sob a forma, na sua maioria, de objetivos de impacte.

As necessidades de saude, identificadas a partir da integracdo das necessidades técnicas de
saude com as necessidades sentidas ou percecionadas expressas pelos stakeholders da
Comissdo de Acompanhamento do PNS 2021-2030, constituiram a base da sele¢do das

estratégias de intervengdo do Plano.

De acordo com o modelo Iégico do PNS 2021-2030 e da sua finalidade, a implementagao de
estratégias, operacionalizada por a¢des efetivas nos determinantes, conduzira a melhoria

da saude e bem-estar da populacao em todo o ciclo de vida.
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A grande opcdo estratégica para a saude em Portugal até 2030 € investir nos
determinantes de saude e bem-estar, pelo reforco dos fatores protetores da saude e
reducdo dos fatores de risco, sem deixar ninguém para trds, preservando o planeta e sem

comprometer a saude das gera¢8es futuras.

Propdem-se grandes linhas de orientagdo estratégica e estratégias de intervencao
especificas a serem desenvolvidas pelos diferentes setores da sociedade, da saude e

externos a salde, aos niveis nacional e subnacional.

Procurando contribuir para uma cultura de aprendizgem pela avaliacdo, inclui-se no PNS
2021-2030 um Plano de Monitorizacdo e Avaliacdo. A importancia de uma ligacao forte
entre o planeamento e a comunicagdo estratégica fundamentou a elaboracdo de um Plano

de Comunicacgao estratégica do PNS 2021-2030.

Conclui-se o PNS 2021-2030 com a prepara¢dao da sua implementacdo através de
recomendacgdes, que culminam num Desafio para a Década: a construgao de um Pacto
Social, com uma base alargada, para o alcance, em 2030, de mais e melhor satide

sustentdvel - de tod@s para tod@s.
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1. INTRODUCAO

Enquadramento

A Lei de Bases da Saude (1) define como um dos principais fundamentos da politica de
saude o Plano Nacional de Saude, bem como os Planos Regionais e Locais de Saude, segundo
uma abordagem de saude publica, definindo como prioritario o investimento na melhoria

do planeamento e avaliagdo em saude em Portugal.

Compete a Direg¢do-Geral da Saude (DGS) a coordenagdao nos dominios do planeamento
estratégico em saude e, especificamente, nos termos do n° 1 do Decreto-Lei 124/2011, de 29
de dezembro, assegurar a elaborac¢do e execucao do Plano Nacional de Saude (PNS), sendo a
sua coordenacdo atribuida pelo Despacho 728/2014, de 16 de janeiro, ao Diretor-Geral da

Saude.

A avaliacdo da execucao e de resultados do Plano Nacional de Satide compete ao Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA), conforme o Decreto-Lei 27/2012 de 8

de fevereiro.
Em Portugal, destacam-se trés marcos do planeamento estratégico nacional em saude:

= odocumento “Satde um compromisso: a estratégia de saude para o virar do século
(1998-2002)" (2), divulgado_em 1999 e que-orientava as intervencdes a realizar pelo
Sistema Nacional de Saude até 2002. Lan¢ando o paradigma “O cidaddo no Centro do

Sistema”;

= o primeiro Plano Nacional de Satide (em 2004) (3), com o horizonte de 2010, que se
assumia como um guia para a acdo, orientado por prioridades. A concretizacdo do PNS
passaria pela implementacao gradual de programas de salde de ambito nacional (em
nimero de 40), recomendando-se, contudo, a necessidade de uma melhor
coordenagdo entre programas, que deveriam ser modelados numa légica de gestdo

integrada da doenca;

» o Plano Nacional de Saude agora cessante, inicialmente com o horizonte 2012-2016
(4), teve uma extensao até 2020 e, posteriormente, até a data de homologacdo do
presente Plano. Assente em quatro eixos estratégicos (Cidadania, Equidade e Acesso
Adequado aos Cuidados, Qualidade e Politicas Saudaveis), em 2014 alinhou-se com os
objetivos a 2020 da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e da estratégia de saude
europeia. Em 2019 foi criada a Estrutura PNS 2021-2030 (pelo Despacho 13/2019, de
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19 de julho), com a missao de elaborar o plano nacional de saude inerente ao ciclo de
planeamento estratégico em saude seguinte, com a designacdo de Plano Nacional de

Saude 2021-2030 (PNS 2021-2030).

No cumprimento das suas fung¢des, a Estrutura PNS 2021-2030 foi apoiada por um érgao
consultivo - o Conselho Consultivo para a elaboracdao e execu¢cdo do PNS 2021-2030
(doravante designado neste documento por Conselho Consultivo) -, e por uma comissdo
multissectorial constituida pelas partes interessadas, direta ou indiretamente, na saude
(stakeholders) - a Comissao de Acompanhamento da elaboragdo e execug¢do do PNS 2021-

2030 (doravante designada por Comissdo de Acompanhamento).

Desafios e oportunidades para a década

A década 2021-2030 serd marcada por desafios importantes, que se colocam, desde ja, a

Portugal, a Europa e ao Mundo, nomeadamente:

= 3 recuperacao social, econémica e de saude, segundo o.mote “melhor e mais justa”
(“better and fairer”), ndo esquecendo a resposta necessaria a pandemia de COVID-19

ainda em curso e suas consequéncias;

= acrise demografica decorrente da progressao do duplo envelhecimento da populagado,
prevendo-se, segundo as atuais projec@es,-a reducao da dimensdo populacional em

Portugal nas préoximas décadas;

= a3 crise climatica, sobretudo relacionada com o aquecimento global e as profundas
implicacdes nos ecossistemas humano e animal, como a destrui¢do dos habitats e o
empobrecimento da biodiversidade, fatores associados de um modo “sindémico” a

guestdes socioecondmicas, como sejam a pobreza e a sobrepopulacgao;

= acrise energética, que coloca em causa cadeias logisticas de abastecimento, o normal
funcionamento da economia e da industria, bem como o acesso das populacdes a bens

considerados essenciais;

= 0 agravamento das desigualdades sociais, que se tornaram mais visiveis por forca
quer da crise pandémica, quer do impacte dos conflitos armados, quer ainda de outras
crises, a exigir medidas e intervencdes diferenciadas nas popula¢des ou grupos da

populacdo social e economicamente mais vulneraveis;
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= 3s sindemias, entendidas como a interagdo mutuamente agravante entre problemas
de saude e o contexto social e econdmico das popula¢des. Um exemplo recente é a
pandemia de COVID-19, interagindo e agrupando-se com um conjunto de doen¢as ndo
transmissiveis, em grupos sociais especificos e de acordo com padrdes de desigualdade

profundamente enraizados nas sociedades atuais;

= 0 impacte das redes sociais e das novas formas de comunicacdo, que requerem a

intensificacdo da intervencdo das ciéncias comportamentais;

= acrise de valores e de confianga nos sistemas politicos vigentes e na sua capacidade
para lidarem com os principais desafios da década, abrindo a porta a proliferacdo e
crescimento de movimentos extremistas e a radicalizacao da sociedade, contrubuindo

para moldar os comportamentos.
A par dos desafios tém, também, surgido oportunidades, das quais destacamos:

= o reforco das redes formais e informais de suporte social, do nivel global, ao nivel
local, por exemplo, a nivel “macro”, a resposta conjunta da Unido Europeia (UE) a crise
social e econdmica através de diversos mecanismos, por forma a assegurar a
estabilidade financeira dos Estados-Membros, e, a nivel local, a identificacdo de idosos
sOs e ativagdo de correntes de entreajuda, designadamente durante os periodos de
confinamento decorrentes da resposta a pandemia de COVID-19, mas que tendem a

continuar;

= atransi¢ao climatica (englobada na transicdo ecolégica), demonstrando a importancia
da interdependéncia entre paises, a urgéncia de acdes rapidas e determinadas, e a
implementacdes de abordagens integradas, de que é exemplo a One Health, orientada
para a prevencao e mitigacdo dos riscos decorrentes das interacdes entre as pessoas,

animais, plantas e ambiente, incluindo a ameaga da resisténcia antimicrobiana;

= atransi¢do digital, apoiada em investimentos reforcados nas areas da digitalizagdo de
empresas e do Estado, e na capacitacdo e inclusao digital das pessoas através da
educagdo, formagdo em competéncias digitais e promocao da literacia digital, entre

outros;

= acolaboracdao multisectorial, com a sociedade civil e com os cidadaos, movimento

essencial para transformar o estado de salde e bem-estar e os seus determinantes;
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= 3 inovacdo, a cocriacdo e o trabalho de intensa colaboracdo da comunidade
cientifica, também impulsionados pela pandemia, que permitiram, por exemplo, o

desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 num curtissimo espago de tempo;

» aconsciéncia cada vez mais firmada em Portugal, na Europa e no Mundo, que a Saude
Global tem que ser parte integrante de todas as politicas publicas, essenciais para
ajudar a alcancar os objetivos da politica de saude, na logica da Saude para todas as

Politicas.

Saude sustentavel

A resolucdo da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) intitulada “Transformar o nosso
mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel” (doravante designada neste
documento por Agenda 2030), aprovada por unanimidade por 193 Estados-membros da ONU
e em vigor desde 2016, cria condicdes para o desenvolvimento bem-sucedido das
oportunidades elencadas. A Agenda 2030, enquanto plano de acdo- constituido por 17
objetivos (os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS), .inter-relacionados e
interdependentes, e 169 objetivos especificos, veio facilitar a operacionalizacdo do conceito
de desenvolvimento sustentavel definido, em 1987, no relatério Brundtland como aquele
gue responde as necessidades do presente sem comprometer a capacidade de resposta das
geracgdes futuras as respetivas necessidades (5). Para tal, organiza a acdo segundo cinco
dimensdes - os cinco. pilares de sustentabilidade ou 5Ps da Agenda 2030: Pessoas,

Prosperidade, Planeta, Paz e Parcerias, salientando que ninguém deve ser deixado para trds.

A Agenda 2030 evidencia o papel central da saude para o alcance da totalidade dos ODS, e
também a vasta gama de fatores determinantes da salde procedentes de todos os setores

da sociedade (Figura 1) (6).
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PARCERIAS

PLANETA

PROSPERIDADE

Figura 1. A Saude como elemento central para a concretizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Fonte: adaptado de MSPs in Practice - Partnerschaften 2030, Germany, 2019

Surge, assim, o conceito de satde sustentavel, segundo 0 qual o alcance do melhor nivel de
saude e bem-estar da populacdo num dado momento ndo devera comprometer a salde e

bem-estar das geracdes futuras, nem deixar ninguém para tras.

Pugnar por cuidados de saude sustentaveis implica o envolvimento de todo o sistema de
saude e stakeholders na acdo sobre os determinantes de salde e na presta¢do dos cuidados,
com foco ndo apenas na melhoria do estado de saude das pessoas e comunidades, mas
também, e em simultaneo, no retorno dos investimentos financeiro, social e ambiental, bem
como na sua-contribuicdo para a paz, a justica e o fortalecimento de parcerias. Em termos
operacionais, implica reforcar o investimento e adaptar as praticas de promocao e protecao
da saude, prevenc¢ao da doenca e prestacao de cuidados de alta qualidade, num contexto de

responsabilidade social e ambiental (7).

O PNS 2021-2030

A Agenda 2030 compromete os paises a integrar estratégias de sustentabilidade (sinénimo,
neste documento, de estratégias de desenvolvimento sustentdvel) nos seus planos,
programas e projetos. Outras entidades, como a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (8), tém também definido as bases para a construcdo de

uma politica / estratégia coerente para o desenvolvimento sustentavel.
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Num contexto de complexidade e incerteza crescentes, as respostas as necessidades de
saude exigem modelos de planeamento e intervencao plasticos, e que tomem em linha de
conta a multidimensionalidade dos problemas de salde e seus determinantes, que agem
sob a forma de constelagdées, com multiplas interacdes e relacdes de interdependéncia e

potenciacdo.

Mais do que um documento, o PNS 2021-2030 é um processo participativo, cocriativo,
estruturado e integrador que, partindo da identificagdo conjunta das necessidades de satude
da populacdo residente em Portugal - decorrentes dos problemas de saude e dos respetivos
determinantes (Figura 2) - seleciona as estratégias de satde adequadas a mudanca, visando
particularmente a redugdo das iniquidades em saudde, para uma saude sustentavel de

tod@s para tod@s.
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Notas: os grupos de problemas de salde encontram-se por ordem alfabética; nos cinco pilares de sustentabilidade
foi utilizada a sinalética colorida das quatro dimens&es do modelo GAPFRAME (9)

Figura 2. Modelo conceptual da relagdo entre sustentabilidade, determinantes e problemas de satde do Plano
Nacional de Saude 2021-2030

Fonte: PNS 2021-2030

Acompanhado pela Organiza¢do Mundial da Satde - Europa desde as primeiras etapas, o
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processo de elabora¢ao do PNS 2021-2030 foi incluido, enquanto “Estudo de Caso”, no Guia
intitulado “E4As Guide for Advancing Health and Sustainable Development - Resources and tools

for policy development and implementation™(p. 212) (10).

Entre desafios e oportunidades, o PNS 2021-2030 apresenta-se, desde a concecao até a
implementacdo, sobretudo, como um instrumento a ser utilizado em Portugal para o

alcance, até 2030, de mais e melhor “Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s.”

2 WHO/Europe | Sustainable Development Goals - E4As Guide for Advancing Health and Sustainable
Development (2021)
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2. FINALIDADE, VALORES E PRINCIPIOS

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 é o primeiro a abranger o horizonte temporal de uma

década, tendo por foco a saude sustentavel, em alinhamento com a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel.

O PNS 2021-2030 surge num contexto de acelerada mudanca e grande incerteza, onde o

planeamento constitui, por si s6, um desafio para os organismos governamentais e para a

sociedade em geral, e onde a transformacdo apenas sera alcangavel através da partilha,

compromisso e construcdo de caminhos comuns.

O principal desafio para os préximos anos é potenciar a combinagdo mais eficaz dos diversos

intervenientes na execuc¢do das medidas de promocdo da salde, prevencao e tratamento da

doenca, no melhor uso dos recursos em beneficio da melhoria da saude e bem-estar e no

prolongamento da vida saudavel.

Finalidade

O Plano Nacional de Saude 2021-2030, tem por finalidade:

Melhorar a satide e o bem-estar da populacao em todo o ciclo de vida, através de

um compromisso social para a saiude sem deixar ninguém para tras, preservando o

planeta e sem comprometer a saude das geracoes futuras

Valores e principios

Participacao:

Garantir o envolvimento e

compromisso de todos,

para a criacdo de valor e

de resultados em saude

Sustentabilidade:

Criar e preservar
comunidades saudaveis,
econdémica e socialmente
justas e ambientalmente

adequadas

Transparéncia:

Promover o acesso a
informacdo de qualidade
para a valorizagdo da
saude e para o exercicio
da cidadania

Equidade:

Intervir sobre as
desigualdades em saude
evitaveis, injustas e
passiveis de modificagao,

em contextos
socioecondmicos,
geograficos e
demograficos diversos

Centralidade nas
Pessoas:

Valorizar a diversidade, as
necessidades e as
expectativas das pessoas
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3. NOTAS METODOLOGICAS

O PNS 2021-2030 assenta nhum modelo de planeamento em saude sustentavel inserido no
contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e respetivos ODS, valorizando
a participacdo das pessoas e das organiza¢des da sociedade civil, com envolvimento de todos

0S parceiros.

O PNS 2021-2030 é apresentado através de um documento principal “Plano Nacional
de Saude 2021-2030. Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s” e de trés tomos
designados: “PNS 2021-2030 - Metodologia”; “PNS 2021-2030: Saude da populagdo em
Portugal” e “PNS 2021-2030: Projecdes e progndstico”.

O presente documento apresenta, nos respetivos capitulos, os principais pontos que

podem ser consultados, na integra, nos referidos tomos.

A elaboracdo do PNS 2021-2030 foi precedida pela apresentacdo e aprovacao dos respetivos
termos de referéncia (11). O Seminario multissectorial de tema “Saude e Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: Desafios para uma Década”® (12), que decorreu em
outubro de 2019, marcou o inicio do-desenvolvimento dos trabalhos de elaboragdo do PNS

2021-2030.

O PNS 2021-2030:

a. Decorre da aplicacdo do modelo légico do planeamento estratégico em satlde de base
populacional (Figura 3), de natureza trans e multissectorial, e multinivel, tendo por principais
componentes o diagndéstico de situacdo de salde, objetivos de salde, estratégias de
intervenc¢do, recomendagdes para a implementa¢do, um plano de monitorizacdo e avaliacao
e um plano de comunicacdo. Tendo por elemento-chave as pessoas (individuais ou coletivas),
o processo de planeamento utilizado integra, em todas as etapas, outras componentes

essenciais, destacando-se a participa¢do e o compromisso (Figura 3).

3 O respetivo relatério pode ser acedido no site do PNS 2021-2030: https://pns.dgs.pt/pns-2021-
2030/pns-passo-a-passo
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Figura 3. Ciclo do Planeamento Estratégico em Saude de base populacional

Fonte: adaptado, para o planeamento estratégico em salde de base populacional, de Institute of
Population Health. County Health Rankings. University of Wisconsin, 2014

As necessidades de saude, entendidas como a diferenca ou desvio (gap) entre o estado de
salde num dado momento e o estado de saude considerado desejavel e exequivel,
constituem a base da selecdo das estratégias de intervencao de maior efetividade, no

contexto da Agenda 2030.

As estratégias e as recomendacBes para a implementacdo fazem a “ponte” entre o
planeamento estratégico, do qual o PNS 2021-2030 é o seu principal produto, e o
planeamento tatico e operacional, da responsabilidade das instituicdes e entidades

interessadas.

As ac¢Bes ou intervencBes a desenvolver no ambito da implementa¢do do PNS 2021-2030

serdo, pois, definidas posteriormente:

— emsede dos planos de atividades e/ou de desempenho ou das agendas das diferentes
instituicGes ou partes interessadas na sua implementacdo, dos niveis nacional e

subnacional, do setor da salde e dos setores externos a saude;

— em sede das ac¢Bes que cada pessoa presente em Portugal decida desenvolver, no

contexto do seu percurso de vida, individual e/ou coletivamente.
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b. Utiliza uma tipologia de problemas de saude abrangente e inclusiva, que classifica os

problemas de salde em dois tipos:
i) problemas de magnitude elevada ou em crescimento;

i) problemas atualmente de baixa ou nula magnitude em Portugal e de elevado

potencial de risco. Para estes, consideram-se dois subtipos:

e problemas que tiveram no passado uma elevada magnitude (como, por
exemplo, a mortalidade infantil) e que, gracas a intervencdes efetivas e
sustentadas no tempo, foi possivel controlar, sendo, contudo, vulneraveis a

reducao do investimento, podendo reemergir com uma magnitude mais elevada;

e problemas atualmente de baixa ou nula magnitude que se encontram em
risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir para magnitudes elevadas
devido ao aumento da intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada
relevancia, de que é exemplo o aquecimento global, resultante das altera¢des

climaticas, e a probabilidade de emergirem infecdes transmitidas por vetores.

c. Assenta numa forte base de evidéncia nacional e internacional, como se pode consultar
no documento que descreve, de um modo aprofundado e detalhado, os resultados da etapa
do Diagnéstico de Situacdo de Saude - “PNS 2021-2030: Saude da populacdo em Portugal”.
(LINK)

Na analise das desigualdades em saude, para além das desigualdades sociais e econdmicas,

foram identificadas desigualdades por sexo, por grupo etario e geograficas.

d. Faz, para além de um diagnostico, proje¢des com valor prognéstico a 2030, dos
problemas de saude de elevada magnitude para os quais estavam disponiveis séries
temporais de dimensdo e qualidade adequadas aos métodos escolhidos (foi utilizada uma
série temporal até 2019). Sao tecidas considera¢fes sobre o prognéstico de problemas de
saude atualmente de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco. Ndo foram
efetuadas projecdes de determinantes de saude de problemas de elevada magnitude por
indisponibilidade dos dados necessarios segundo os métodos escolhidos. Sdo salientadas as
limitacGes metodoldgicas do calculo das proje¢Ses, designadamente a impossibilidade de

quantificar e incluir nos modelos de proje¢do a incerteza associada as variaveis contextuais
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externas a série temporal analisada, com potencial para alterar a evolucdo do estado de saude
até 2030. A metodologia utilizada no calculo das proje¢des podera ser consultado de um

modo mais detalhado no documento “PNS 2021-2030: Projecdes e prognostico”. (LINK)

e. Segue uma abordagem metodolégica mista, que possibilitou a recolha e integracdo de
dados de natureza quantitativa e qualitativa, permitindo conhecer e incluir as percec¢des das
diferentes partes interessadas (multistakeholders) sobre as necessidades e expectativas de
saude da populagao e as melhores estratégias de intervencao, apoiando a fixacdo de objetivos
com significado para as partes envolvidas. Na etapa do diagnéstico de situagao foi conduzido
o estudo de identificacdo das necessidades de saude sentidas ou percecionadas pelos

stakeholders que integravam, a data, a Comissdo de Acompanhamento (CA).

f. Valoriza e integra o processo de identificacdo de necessidades e expectativas de
saude, ndo esquecendo as iniquidades em saude, de nivel nacional, regional e local. Assim, o
modelo l6gico que se encontra subjacente ao PNS 2021-2030 abre, desde o inicio da sua
elaboracdo, o caminho para a implementagao, ao envolver num processo de cocriacao
mais de cem stakeholders - os membros da Comissdao de Acompanhamento (CA) -,
representando diferentes sectores. e a sociedade- civil. Dando continuidade ao trabalho
conjunto na etapa de elaboracdo do Plano, prevé-se manter a colaboracdo ativa da CA, bem
como de outros parceiros, num processo de participacdo e corresponsabiliza¢do social para

a saude sustentavel, que garanta a sua efetiva implementacao.

g. Inclui um conjunto de objetivos de saltide e de estratégias de saude sustentavel,
consideradas essenciais para-a concretizacdo dos ODS, assentes nos 5Ps da Agenda 2030.
Foram definidos objetivos de salde a partir das necessidades de salde decorrentes de
problemas de elevada magnitude, com base nas respetivas projecdes; e relativos a problemas
de baixa magnitude e respetivos determinantes, tendo por referéncia o melhor valor
observado em Portugal e valores de referéncia internacionais, designadamente os ODS, entre
outros (13). Nao estando disponiveis para Portugal, proje¢des de determinantes major de
problemas de elevada magnitude, ndo foram fixados objetivos dirigidos a esse tipo de
determinantes, conforme explicitado de um modo detalhado no documento “PNS 2021-2030

- Metodologia”. (LINK).

h. Utiliza, ao longo de todas as suas etapas, como elemento-chave facilitador, a comunicagao

estratégica em saude.
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Em suma, o processo de elaboracao do PNS 2021-2030 permitiu identificar e selecionar os
fatores determinantes dos problemas de salde de maior relevancia em Portugal, ponto de
partida para a selecdo das estratégias de saude sustentavel adequadas ao desenvolvimento
das a¢des de reforgo dos fatores de protecdo e de reducdo dos fatores de risco. O impacte da
intervencao global decorrente da implementacdo do PNS 2021-2030 ser4, no final, apreciado

pela avaliagcdo do grau de alcance dos objetivos de saude fixados.

A metodologia utilizada no processo de elaboracdo do PNS 2021-2030, encontra-se

explicitada, de um modo detalhado, no documento “PNS 2021-2030 - Metodologia”. (LINK)
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4. SAUDE DA POPULACAO EM PORTUGAL

4.1. Caracterizagcao demografica
e Decréscimo populacional e continuidade do padrdo de litoralizacdo

Duplo envelhecimento demografico em progressdo

e Baixa natalidade e incapacidade de substituicao de geracdes
e Mortalidade desigual por idade, sexo e geografica

e Mortalidade infantil a diminuir

e Esperanca de vida a aumentar

e Populacao estrangeira residente a aumentar

e Previsao de continuidade do decréscimo populacional

Na ultima década, a tendéncia evolutiva crescente da populacao residente em Portugal
inverteu-se, tendo-se observado um decréscimo de -2,17 %. Em 2021 residiam em Portugal

10.344.802 pessoas.

Em 2019, registou-se uma taxa de crescimento efetivo positiva.pela primeira vez desde 2009.
Tal resultou de, pelo terceiro ano consecutivo, o numero de imigrantes permanentes ter
ultrapassado o de emigrantes permanentes, resultando num saldo migratério positivo.
Contudo, prevé-se que o Pais continuara a perder populagdo até 2080, passando de 10,3

milhdes para 8,2 milhdes de residentes (cenario central) (14) (Figura 4).
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Figura 4. Piramide etdria, Portugal, 2018 (estimativas) e 2080 (projec&es, por cenarios)
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal
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Entre 2009 e 2019 tornou-se mais acentuado o duplo envelhecimento populacional observado
nas ultimas décadas. O crescimento do indice de dependéncia de idosos e a diminui¢do do
indice de dependéncia de jovens foi observado em todas as regides NUTS Il, com a excegao

da Area Metropolitana de Lisboa, onde este Gltimo aumentou.

De 2015 a 2019, a taxa bruta de natalidade nacional mostrou uma tendéncia para a
estabilizagdo. Salienta-se o aumento da proporcdo de nados-vivos filhos de mulheres

estrangeiras. Porém, continuou a ndo ser assegurada a substituicdo de geracdes.

Entre 2011 e 2019, a mortalidade prematura reduziu. Em 2019, o risco de morrer e a
proporc¢do de dbitos prematuros foi superior no sexo masculino, em todos 0s grupos etarios.

A distribuicdo geografica da mortalidade, por NUTS Il e NUTS lll, também tem sido desigual.

Em 2018-2020, a taxa de mortalidade infantil foi de 2,9 por 1.000 nados-vivos. As
componentes onde se observou uma maior diminuicdo foram a neonatal, a pés-neonatal e a
neonatal precoce. A analise por area geografica mostra. uma distribuicao desigual da

mortalidade infantil por NUTS II.

4.2. Informacao epidemiolégica

Esperanca de vida

e Esperanca média de vida a nascenca e aos 65 anos a aumentar

e NuUmero de anos de vida saudavel a nascenca e aos 65 anos inferior a média dos paises da
Uniao Europeia
e Predominio do grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis como principais causas dos

anos de vida saudavel perdidos, em Portugal

Nas ultimas duas décadas a esperanca média de vida a nascenca aumentou 4,5 anos,

apresentando o valor de 81,1 anos no triénio 2018-2020.

Mais elevada no sexo feminino face ao masculino, o aumento da esperanca média de vida a
nascenca ocorreu em ambos o0s sexos, tendo o hiato entre homens e mulheres diminuido de

6,7 anos em 1999-2001, para 5,6 anos em 2018-2020.
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Em 2019, o nimero de anos de vida saudavel a nascenca estimado para Portugal foi de 59,2

anos, menos 5,4 anos do que a média da Unido Europeia, sendo superior no sexo masculino

(Figura 5).
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Figura 5. Anos de vida saudavel a nascenca: total, sexo masculino e sexo feminino, Portugal e Unido Europeia (valor
médio), 1995-2019

Fonte: PORDATA, 2021. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Relativamente ‘aos anos de vida saudavel perdidos por morte prematura, doenca e

incapacidade (DALYs), observou-se um aumento expressivo na doenca de Alzheimer, doencas

osteomusculares, infe¢Ses respiratérias inferiores [sobretudo, no sexo feminino (15)],

diabetes mellitus e quedas [sobretudo, no sexo feminino (16)] (Figura 6).
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% do total % do total Y variagao
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32 DPOC n ............. n Depress&o 3.2 54
3.0 Tumor maligno do pulm&o H Tumor maligno do pulm&o 3.0 17

2.7 Tumor maligno do célon e reto | &} i) Infecgdes respiratérias inferiores 2.8 0.8
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25 Cefaleias Ansiedade 2,6 09
2.0 Doenga de Alzheimer Cefaleias 2,4 212
2.0 Doenca renal cronica [BkH.. Quedas 2,0 71
2,0 Acidentes de viagio P e, i/1| Doenca renal crénica 18 .81
19 Outras doengas osteomusculares 18 20
19 Quedas 21| Cirrose hepética 16 S8
16 Outras doengas osteomusculares “JPY¥ Acidentes de viagao 13 -352
Doengas transmissiveis, maternas, . Doengas néo Causas Aumento ou 0 mesmo na % de mudancga
neonatais e nutricionais transmissiveis externas  eeeeeeeeens Diminui¢&o na % de mudanca

% variagdo - variagdo percentual da taxa de DALYs por 100.000 habitantes entre 2009 e 2019

Figura 6. Ordenacdo das principais causas de carga de mortalidade prematura, doenca e incapacidade (DALYs) e
variacdo percentual, por causa, da taxa (por 100.000 habitantes) de DALYs, ambos os sexos, em Portugal, 2009 e
2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Mortalidade

e Doencas do aparelho circulatério e tumores malignos (TM) como principais causas de

morte em Portugal

e Reducdo acentuada da mortalidade por doencas cerebrovasculares, do rim e ureter, e

cronicas do figado
e TM como principal causa de morte prematura

e Importancia crescente dos TM do figado e do pancreas, e da laringe, traqueia, bronquios e

pulmdes (no sexo feminino) como causas de morte prematura
e Reducdo acentuada da mortalidade prematura por VIH/SIDA, diabetes mellitus e acidentes

de transporte

Entre 2010 e 2019, a taxa bruta de mortalidade atribuida ao conjunto das doencas do aparelho
circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doencgas respiratérias, entre os 30 e os 70

anos de idade, aumentou 5,7 % (17).
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Entre os triénios 2007-2009 e 2017-2019 observou-se uma reducdo acentuada do risco de
morrer por doencas cerebrovasculares e por doencas isquémicas do coragdo, sobretudo, no

sexo feminino.

Em 2018, em Portugal, 67 % dos ébitos prematuros poderiam ter sido evitados, dos quais 25
% corresponderam a mortalidade tratavel (6bitos evitados caso tivesse havido uma
intervencdo dos cuidados de saude mais efetiva) e 42 % a mortalidade evitavel
(6bitos evitados perante acdes de prevencdo da doenca e promocdo da satde).
Contudo, Portugal apresenta valores de mortalidade evitavel e tratavel inferiores a média dos

paises da OCDE (15).

Os tumores malignos foram a principal causa de morte prematura em Portugal,
especificamente, o tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes no sexo

masculino e o tumor maligno da mama no sexo feminino (Figura 7).

E de assinalar a relevancia dos tumores malignos do figado e pancreas, pelo.aumento da sua
importancia enquanto causas de morte prematura (Figura 7). No que diz respeito ao tumor
maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao, é ainda de referir a sua relevancia
aparentemente crescente enquanto causa de morte prematura no sexo feminino (Figura 7).
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10,7 TM mama T™™ mama 9,6 -10,3%
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9,4 Acidentes de transporte TM pancreas 8 23,1%
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VIH - infe¢do por virus de imunodeficiéncia humana | % variagdo - variagdo percentual entre 2007-2009 e 2017-2019
Figura 7. Principais causas de morte e percentagem de variacdo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade
prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade em Portugal, ambos os sexos, 2007-2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Em relagdo a mortalidade materna em Portugal, apesar da respetiva taxa ter apresentado em
2018 e 2019 os valores mais elevados desde 2002, mantém-se com baixa magnitude. Admite-
se, contudo, que nos Ultimos anos possa estar a observar-se uma ligeira alteracdo no seu

perfil.

Morbilidade e incapacidade

e Importancia crescente das doencas osteomusculares, seguidas pela depressao,
diabetes mellitus, ansiedade, cefaleias, perda de audicdo e doencgas orais, bem como

por quedas (sexo feminino)

e Reducdo da carga de doenca e incapacidade por asma e transtornos atribuiveis ao

consumo de élcool

e Incidéncia mais elevada dos tumores malignos (TM) da mama, prostata e célon, bem

como do TM da traqueia, brénquios e pulmao
e Importancia crescente das infe¢6es sexualmente transmissiveis e das hepatites virais
e Reducdo da incidéncia da tuberculose, bem como da infecdo por VIH e de SIDA
e Estimativa de 600.000 a 800.000 pessoas a viverem com doencas raras em Portugal
e Relevancia da dor crénica como causa major de incapacidade

e Importancia da incapacidade sensorial na populacdo em geral e da incapacidade

motora na populagdo com 65 e mais anos

Na comparagado, entre 2009 e 2019, da carga de doenca e incapacidade (YLDs - Years Lived
with Disability) em Portugal, sobressai o elevado e crescente “peso” das doencas
osteomusculares, nomeadamente, das dores lombares (Figura 8). A carga de doenca
associada a ansiedade e depressao nos adolescentes e jovens foi também evidenciada pelos
resultados da ultima ronda (2018) do estudo Health Behavior in School Aged Children (HBSC)
(18).

E de salientar, ainda, a reducdo da taxa de YLDs por asma e por transtornos atribuiveis ao

consumo de alcool (Figura 8) [sobretudo no sexo masculino (15)].
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Figura 8. Ordenacdo das principais causas de carga de doenca e incapacidade (YLDs) e variagdo percentual, por causa,
da taxa (por 100.000 habitantes) de YLDs, ambos os sexos, em Portugal, 2009 e 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Transtornos atribuiveis ao

consumo de alcool 21 -93

Dos tumores malignos estudados, os que apresentaram maior aumento da incidéncia entre
2002 e 2017 (periodo de 15 anos) foram o do pancreas, tiroide, rim, traqueia, brénquios e

pulmao, e linfoma ndo Hodgkin.

Os tumores malignos selecionados, diagnosticados em 2013, que apresentaram sobrevida

mais elevada a cinco anos foram o da glandula tiroideia, mama (no sexo feminino) e prostata.

Em termos da morbilidade e incapacidade em contexto laboral, em 2020, segundo o
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, ocorreram 3.333 acidentes de
trabalho por 100.000 trabalhadores (decréscimo de 20,5 % em relacdo a 2019, mas com um

aumento da sua gravidade) (19).

Apesar da sua diminuicdo gradual ao longo do tempo, em Portugal a taxa de incidéncia da

tuberculose mantém valores superiores aos da média dos paises europeus (20).

33



Entre 2009 e 2018 observou-se uma reducdo de 47 % nos novos casos de infe¢do por VIH e

uma redugdo de 65 % nos novos casos de SIDA (21).

Em 2013 estimou-se uma prevaléncia de dor crénica para Portugal de 36,7 % (22), quase duas
vezes superior a média europeia (23), observada com maior prevaléncia entre pessoas idosas,

aposentadas, desempregadas e com menor nivel de escolaridade.

N

Em 2019 a prevaléncia autodeclarada de incapacidade sensorial foi superior a motora,

verificando-se o inverso no grupo etario dos 65 e mais anos (24).

Determinantes de saude

Ambientais:

alteracgdes climaticas; exposicao a
particulas PM2,5 e PM10 abaixo
dos valores-limite; exposicdo das
criangas ao fumo ambiental do
tabaco; 99 % das regides com
qualidade da dgua de
abastecimento; 14 % dos
alojamentos sem sistema de
drenagem de aguas residuais;
diminuicdo das emissdes de gases

Bioldgicos:

hipertensdo arterial e excesso
de peso ou obesidade na
populagdo adulta com valores
superiores a média da Unido
Europeia; diminuicdo do excesso
de peso e obesidade infantis; 2/3
da populagdo adulta com
colesterol elevado.

Comportamentais:
alimentacdo inadequada
responsavel por elevada carga
de doenga; maioria da
popula¢do sem atividade fisica
regular; aumento do consumo
arriscado de alcool, sobretudo,
no sexo feminino; diminuicdo do
consumo diario de tabaco e
aumento dos ndo fumadores.

i \ |/ \ |/
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Relacionados com o sistema de satde e a prestacao de cuidados de saude:
aumento do indice de cobertura universal de saude; cobertura baixa dos cuidados de saide em
ambulatério (incluindo reabilitacdo); 8,4% da populacdo sem médico de familia atribuido (no final de

2020); numero de enfermeiros por habitante inferior a média da Unido Europeia; idade média dos
meédicos elevada; despesas de saude inferiores a média da Unido da Europeia, especialmente, com

prevencdo e cuidados continuados; aumento das despesas ndo reembolsadas com a salde (das mais

elevadas da OCDE).
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Demograficos: envelhecimento, que continuara a aumentar nas préoximas décadas; previsdo de
continuidade de decréscimo populacional.

Sociais: pobreza e exclusdo social (em grupos vulneraveis); desemprego jovem; aumento do niumero de
pessoas que vivem sos; diminuicdo da pratica religiosa e das atividades de participagdo e coesao social
por parte dos jovens adolescentes.

Econémicos*: evolucdo favoravel dos indicadores de privagdo material; diminui¢do da desigualdade na
distribuicdo dos rendimentos; diminui¢do do PIB real per capita desigualdade geografica na inseguranca
alimentar.

4 A situacdo geopolitica que se verifica em 2022 terd alterado estes indicadores.
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A alimentac¢do inadequada, integrando, entre outros fatores, o indice de massa corporal

elevado e os riscos associados a alimentacao (Figura 9), € uma das principais causas de

doencas cronicas, perda de qualidade de vida e mortalidade prematura em Portugal,

contribuindo para 7,3 % dos DALYs. Outros fatores determinantes, quantificados em DALYs,

constam da Figura 9, nomeadamente a hipertensdo arterial, um dos fatores biolégicos com

maior impacte nas doengas crénicas.

Hiperglicemia

Consumo de tabaco
Hipertens#o arterial

indice de massa corporal elevado
Riscos associados a alimentacgéo
Consumo de alcool

Colesterol LDL elevado
Insuficiéncia renal

Riscos ocupacionais
Temperaturas adversas

Baixa atividade fisica

Poluigdo atmosférica

Consumo de drogas

Outros riscos ambientais

Sexo desprotegido

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis | LDL - Lipoproteinas de baixa densidade | VIH/SIDA - Virus de
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

1.000
DALYs por 100.000 habitantes

3.000

mVIH/SIDA e DST

m Infegdes respiratdrias e Tuberculose

mTumores
Doengas do aparelho circulatério
Doengas respiratérias crénicas

m Doencas do aparelho digestivo
Doengas neurolégicas

m Transtornos atribuiveis ao consumo de

4lcool e outras substincias psicoativas

m Diabetes mellitus e Doenga renal
croénica
Doengas osteomusculares
Acidentes de transporte

m Lesbes e envenenamentos acidentais

m Lesbes autoprovocadas e provocadas
por viol&ncia interpessoal

4.000

Figura 9.DALYs (por 100.000 habitantes) atribuiveis aos principais fatores de risco de morte prematura, doenca e
incapacidade, por doenca, ambos os sexos, em Portugal, 2019

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Compare. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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DETERMINANTES DE SAUDE

Demograficos, Sociais e Econdmicos (envelhecimento
da populagdo; nivel de escolaridade; profissao; literacia;
nivel econdémico; situagdo perante o emprego;
isolamento social; suporte social; resiliéncia do sistema

econdmico)

Bioldgicos (estado imunitério; estado nutricional; peso;

tensdo arterial; glicémia; perfil lipidico; densidade

mineral dssea; fungdo renal; antecedentes genéticos)

Comportamentais (atividade fisica; consumo de alcool;
consumo de tabaco; consumo de drogas ilicitas; padrao
alimentar; padroes de produgdo e de consumo
sustentaveis; gestdo do stress; uso excessivo/abuso da
internet; violéncia interpessoal; padrdo de utilizagdo dos

servigos de saude)

Ambientais (qualidade do ar; qualidade da agua;
controlo e gestdo de residuos e dguas residuais; controlo
de radiagdes ionizantes; qualidade da habitagdo; riscos
alteragdes transportes

ocupacionais; climaticas;

seguros; temperaturas adversas /extremas)

Relacionados com o Sistema de Satide e a Prestacao de
Cuidados de Saude [cobertura universal de cuidados de
saude; acessibilidade a cuidados de vigilancia em saude
ao longo do ciclo da vida; acessibilidade aos servigos de
salde em situagdo de doenga aguda e em situagdo de
urgéncia; acessibilidade a cuidados de saide em areas
especificas (cuidados continuados; cuidados paliativos;
controlo da dor; satde da audigdo; saude da visdo; satde
mental; satide oral; cuidados de reabilitagdo); oferta e
acessibilidade a medicamentos essenciais; qualidade da
prestacdo de cuidados; racionalidade da prescricdao de
medicamentos; qualidade dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica de doengas e fatores de risco; qualidade
dos processo de planeamento, avaliagdo e governagao
estratégica; financiamento da saude; resiliéncia do
sistema de saude]

»

A Figura 10 mostra os fatores determinantes, de risco e de protecdo, e os problemas de saude

de magnitude elevada ou em crescimento presentes em Portugal .

PROBLEMAS DE SAUDE DE MAGNITUDE ELEVADA
OU EM CRESCIMENTO

Causas Externas: lesdes e envenenamentos
acidentais, lesGes provocadas por violéncia
interpessoal, suicidio e outras lesGes
autoprovocadas

Doengas do aparelho circulatério: doenca cardiaca
hipertensiva, doengas cerebrovasculares, doengas
isquémicas do coragao, insuficiéncia cardiaca

Doengas do aparelho digestivo: cirrose hepatica,
doenca hepatica alcodlica, doengas da boca e
dentes, outras doengas cronicas do figado

Doengas do aparelho génito-urindrio: doengas da
prostata, doenga renal cronica, incontinéncia
urinaria

Doencgas do aparelho respiratdrio: asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doengas respiratorias
agudas e sequelas, infegdes respiratdrias baixas

Doencas endc}crinas, nutricionais e metabdlicas:
diabetes mellitus

Doengas infeciosas e parasitarias: doenga dos
legiondrios, hepatites viricas, infecdo por VIH,
infegGes sexualmente transmissiveis, tuberculose

Doencas neurolégicas: doenga de Alzheimer,
outras deméncias

Doencas dos orgdos dos sentidos: perda de
audicao, perda de visdo

Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo:
artroses, dor cronica cervical, dor cronica lombar,
osteoartrites

Doengas da pele e do tecido subcutaneo: psoriase

Transtornos mentais e do comportamento:
ansiedade, dependéncia do alcool, dependéncia de
drogas ilicitas, dependéncia do tabaco, depressao

Tumores malignos (TM): TM do célon, TM do

estébmago, TM do figado, TM da laringe, traqueia,

brénquios e pulmdo, TM da mama, TM do

Eéncreas, ™ da prostata, TM do tecido linfatico e
ematopoiético

Figura 10. Problemas de saude de elevada magnitude e respetivos determinantes de salide em Portugal

Notas: i) os grupos de problemas de saude e a respetiva desagregacdo encontram-se por ordem alfabética; ii) estdo
implicitamente representadas grupos de problemas transversais a varios grupos de doencas, e.g. as doencas ligadas
ao trabalho sdo transversais praticamente a todos os grupos nosolégicos

Legenda: VIH - virus de imunodeficiéncia humana; TM - tumor maligno
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A Figura 11 mostra os fatores determinantes, de risco e de prote¢ao, e os problemas de saude

de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco.

DETERMINANTES DE SAUDE PROBLEMAS DE SAUDE DE BAIXA OU NULA

MAGNITUDE E ELEVADO POTENCIAL DE RISCO
Demograficos e Sociais (pobreza; literacia)

Elevada magnitude no passado e

Bioldgicos (estado imunitario; estado nutricional)
atualmente controlados em Portugal

Comportamentais (padrdo de utilizagdo dos

servicos de salde; adesdo a vacinagdo; Doengas evitaveis pela vacinagdo
conservagao e utilizagdo sustentavel da Doengas transmitidas pela dgua
biodiversidade e dos ecossistemas; padrées de Doencas transmitidas pelos alimentos
produgdo e de consumo sustentaveis) Mortalidade infantil e suas componentes

Ambientais (qualidade do ar; qualidade da agua; ezl e

higiene dos alimentos; controlo e gestdo de

Com risco acelerado de emergir ou evoluir
para magnitudes elevadas devido ao
aumento da intensidade ou prevaléncia de
determinantes de elevada relevancia

residuos e daguas residuais; qualidade da
habitagdo; alteragdes climaticas/aquecimento .
global; ecologia de agentes bioldgicos
transmissores de doenga)

Relacionados com o Sistema de Saude e a
Prestacdo de Cuidados de Saude (cobertura
universal de cuidados de saude; acessibilidade a
cuidados de vigilancia em sadde infantil e saude

Doengas infeciosas e parasitarias associadas
ao aquecimento global:
® Febre amarela

e Infegdo por virus zika
materna; acesso a medicamentos essenciais e

vacinas; qua |dade da o] eStagaO de CUIdadOS, M ll .
quahdade dOS sistemas de Vlgl|al Cla

epidemioldgica de doengas e fatores de riscos;
qualidade dos processo de planeamento,
avaliagdo e governagao estratégica; qualidade dos

Infegdes virais com potencial pandémico
Mortalidade associada ao calor e frio

extremos
modelos e processos de planeamento de A . .
i) . , L Resisténcia aos antimicrobianos
contingéncia; financiamento da saude; resiliéncia

b i Emergéncias em salde publica
do sistema de saude)

Figura 11. Problemas de salde de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco e respetivos determinantes
de saude em Portugal

Fonte: PNS 2021-2030

Desigualdades em saude

e Menor privacao socioeconémica no Norte e Centro de Portugal, e maior no Sul
e Diminuicao das desigualdades entre o litoral e o interior (de 2001 para 2011)

e Proporcao de pessoas com autopercecdo positiva do estado de saude inferior nas pessoas
de baixo rendimento

e Maior risco de morrer nas areas geograficas mais carenciadas (Sul de Portugal)
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» Mortalidade desigual por idade, sexo, grupo etario, quintil de privacao e geografica

Os resultados da aplicacdo do Indice de Privacdo Europeu (IPE) adaptado para Portugal (2018)
(25) a populagao residente em Portugal (censos 2011) mostraram que o primeiro quintil (de
menor privagao) abrangia 20,7 % da populacdo e o quinto quintil (de maior priva¢do) abrangia

17,9 %, resultados semelhantes aos obtidos a partir do Censos 2001.

As diferencas observadas entre o litoral e o interior, através da aplicacdo do IPE, atenuaram-

se entre os Censos de 2001 e 2011 (Figura 12).

Existe uma associacao entre o IPE e a taxa de mortalidade padronizada por todas as causas,
obedecendo esta a um gradiente segundo o qual quanto maior a privacdo, maior a taxa de

mortalidade (25).
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Centre - Centro; EDI score - pontuacdo do indice de Privacdo Europeu (European Deprivation Index); Lisbon
Metropolitan Area - Area Metropolitana de Lisboa; North - Norte; quintiles - quintis; 1-least deprived - dreas com o
menor indice de privacdo; 5-most deprived - dreas com o maior indice de privagdo

Figura 12. Distribuicdo espacial do indice de Privacdo Europeu para pequenas areas, em Portugal (A: grupos de blocos
censitarios; B: Freguesias; C: Municipios), 2011

Fonte: Ribeiro Al, et al, 2018 (25)
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Importantes desigualdades sociais em saude foram igualmente identificadas quando
analisados os resultados do Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF) relativo a
determinantes e problemas de salde (26). Quanto ao indice de Saude da Populacdo (INES)
(27,28), verifica-se uma evolucdo desfavoravel em 30 % dos municipios, sobretudo relacionada

com determinantes de salde econdmicos e sociais, mas também ambientais (28).

De acordo com dados da OCDE, em Portugal, a proporcao de pessoas com autoperce¢do
positiva do estado de saude é consideravelmente inferior nas pessoas de baixo rendimento

em rela¢do as de alto rendimento, desigualdade com tendéncia para aumentar (13).

Do mesmo modo, a analise das desigualdades de acesso aos servicos prestadores de
cuidados de saude evidencia, a elevada proporcdo de necessidades ndo satisfeitas de

cuidados médicos nas pessoas incluidas no quintil de rendimentos mais baixo (29,27).

4.3. Desempenho quanto ao alcance’' dos _Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel

Na analise sumaria do desempenho de Portugal relativamente aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), optou-se por utilizar dois dos diversos sistemas de
monitoriza¢do disponiveis: o painel de monitorizacdo do Institute for Health Metrics and

Evaluation (IHME)® e o modelo GAPFRAMES®.

De acordo com o painel de monitorizacdo dos ODS do IHME (30), em Portugal observou-se,
em 2017, o pior desempenho em relacdo aos seguintes problemas e determinantes de saude:
prevaléncia de consumo de alcool, incidéncia de infe¢do por VIH, prevaléncia de consumo de
tabaco, excesso de peso e obesidade nas criangas, morte prematura, doenca e incapacidade
atribuidas a riscos ocupacionais, mortalidade causada por lesdes autoprovocadas e

prevaléncia de violéncia sexual entre os 18 e os 29 anos.

Exemplos de bom desempenho foram a qualidade da agua, qualidade do ar interior,

saneamento das aguas residuais, mortalidade neonatal, mortalidade materna e cobertura

5 Analisa o desempenho dos paises quanto aos ODS que considera mais diretamente relacionados com a saude.

6 O GAPFRAME traduz os ODS em quatro dimensé&es de sustentabilidade, apresentando o desvio ou gap
entre o estado atual do mundo e um estado ideal futuro (é considerado um “espaco seguro” quando o
GAPFRAME score é superior a 7,5).
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vacinal para sete vacinas selecionadas, entre outros (26). De salientar, ainda, que a evolugao

do SDG index score’ tem sido favoravel (Figura 13).

& [HME | GHDx | viz b Health-related SDGs | Viz Hub visuaiizations v teip v |Share | Downiosd
view @A now |scower| une | unceraimy|  of  teckscale| om
Location | portugsl Indicator | S5G ndex > Year (1] Labels| O

Portugal, 2017 SDG index, Portugal o -4

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation
Figura 13. Objetivos mais diretamente relacionados com a saude (segundo o IHME) e SDG Index score, em Portugal,
2017 (grafico a esquerda) e evolu¢do do SDG Index score entre 1990-2017 e projegdo para 2030 (grafico a direita),
em Portugal

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017 (30)

Segundo a avaliagdo mais recente disponivel (2016) do modelo GAPFRAME, a dimensao
Planeta (que corresponde ao pilar Ambiente da matriz de desenvolvimento sustentavel) surge

como a dimensao a exigir intervencao prioritaria em Portugal (Figura 14).

GAPFRAME SCORE—-6.2 @
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Gover_nance
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’. Eco%o?mv
'O \‘ oo
: 0 ‘
‘s ' Towardsideal  8.9-10
aGm

AThreat 0-5.0

Priority Dimension: PLANET (P) -6.2 ®
Average of 4 Dimensions — 6.7

GapFrame Score e respetivas dimensdes, Portugal, 2016
Figura 14. GAPFRAME score e resultados da monitorizagdo das dimensdes de sustentabilidade, em Portugal, 2016
Fonte: Muff K, et al, 2017 (9)

As questdes especificas de sustentabilidade com pior desempenho foram o quociente de

carbono, o tratamento de residuos sélidos, a energia limpa, sendo também de assinalar, na

7 0 SDG Index score corresponde & classificacdo (escala de 0 a 100) atribuida ao desempenho dos
indicadores de medida de todos os ODS relacionados com a salde, de acordo com o IHME.
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questdao Terra e Floresta, a agricultura bioldgica, todas elas relacionadas com determinantes

de saude relevantes. Com pontua¢dao maxima (10,0), é de assinalar a questdo “ar limpo”.

4.4. O que nos dizem os stakeholders

O estudo de identificagdo das necessidades de saude sentidas pelos stakeholders que
integram a Comissdao de Acompanhamento (CA) permitiu identificar as necessidades por

ordem de relevancia segundo as suas percec¢des (Quadro 1).

Quadro 1. Necessidades de saude sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da
Comissdo de Acompanhamento do PNS 2021-2030, por ordem de relevancia

Ordenacdao das 12 primeiras Necessidades de Saude:

que decorrem dos problemas de saiide  que decorrem dos determinantes de saude

Enfarte agudo do miocardio Oferta e acessibilidade a medicamentos
Tumor maligno do célon e reto Financiamento da salde

Acidente vascular cerebral Cobertura universal

Tumor maligno da mama feminina Acesso a cuidados na doenca

Tumor maligno do pulmdo Acesso a cuidados paliativos
Emergéncias em salde publica Acesso acuidados de saude mental
Depressao Acesso a cuidados continuados

Tumor maligno do cérebro Qualidade da prestacao de cuidados
Tumor maligno do estdmago Governacdo

Tumor Maligno da préstata Despesa publica com servigos essenciais
Tumor maligno do pancreas Pobreza nas criangas

Outras deméncias Excesso de peso e obesidade

Fonte: Equipa PNS 21-30/DGS, 2021

Dos resultados salienta-se a elevada relevancia atribuida:

e areducdo da morte prematura e evitavel e/ou da carga de doenca e/ou de incapacidade

provocadas por doencgas do aparelho circulatério e por tumores malignos;

e aos determinantes relacionados com o sistema de satde e a prestacao de cuidados de
saude. As questdes da acessibilidade foram dominantes, especificamente as do acesso a
cuidados de saude e a medicamentos, bem como as relacionadas com a cobertura

universal e o financiamento da saude.
e Foram ainda valorizadas a pobreza nas criangas e 0 excesso de peso e obesidade.

No contexto do impacte negativo da pandemia de COVID-19:
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e aansiedade, depressao e a dependéncia do alcool foram os problemas percecionados

como mais relevantes;

o Em relacdo aos determinantes, mantiveram elevada importancia os relacionados com o

sistema de salde e a prestacdo de cuidados de salide, e os demograficos e sociais.

Com o mesmo grau de relevancia em contexto pandémico e fora dele, destacou-se a
depressao, emergéncias em saude publica, acidente vascular cerebral, tumor maligno

do célon e reto, tumor maligno da mama feminina e deméncias.

4.5. Necessidades de Saude em Portugal

No ambito do PNS 2021-2030, as necessidades de saude identificadas em Portugal
correspondem ao desvio (gap) entre a situacdo de saude diagnosticada e a considerada

desejavel e exequivel, por problema ou determinante de saude.

Seguindo o modelo légico do PNS 2021-2030, as necessidades de saude orientaram a
selecdo das estratégias de intervencgdo, na expectativa da implementacdo futura de
estratégias de maior adequacdo e execucdo de a¢des de maior efetividade na satisfa¢cdo das

necessidades identificadas, conduzindo a melhoria da salde e bem-estar da populagao.

A organizacao das necessidades de satde da populacdo em Portugal foi efetuada a partir
da integracdo dos resultados da analise da informacao epidemiolégica com a informacdo
qualitativa resultante das percec¢ao e expectativas dos stakeholders da CA, no contexto dos

principios e valores da Agenda 2030, designadamente, ndo deixar ninguém para trds.

Observou-se, em geral, um elevado grau de concordancia entre as necessidades
técnicas identificadas e organizadas segundo os critérios de magnitude e potencial de

risco, e as necessidades sentidas ou percecionadas pela CA.

Ndo deixar ninguém para trds implicou considerar num mesmo patamar de relevancia para
aintervencao as necessidades de saude decorrentes de problemas de satde de magnitude
elevada ou em crescimento e as decorrentes de problemas atualmente de baixa ou nula
magnitude e de elevado potencial de risco, abrangendo doengas ndo transmissiveis e

transmissiveis.
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Ndo deixar ninguém para trds implicou, também, identificar grupos populacionais de maior
vulnerabilidade ou risco, em fun¢do do diagnéstico de desigualdades e iniquidades em
saude, bem como de doenca ou incapacidade, de que sdo exemplos, pessoas: de baixo nivel
de escolaridade, baixo rendimento, em situacdo de sem-abrigo, migrantes, refugiadas,
pertencentes a minorias étnicas e religiosas, com diferente orientacdo sexual e identidade de
género, portadoras de deficiéncia ou de doenca rara, institucionalizadas, entre outras. A
satisfacdo das respetivas necessidades de saude é prioritaria, sendo de destacar as

relacionadas com o acesso aos cuidados de saude.
No PNS 2021-2030, as necessidades de saude sao de dois tipos:

e as identificadas a partir dos problemas de saude, traduzindo o desvio entre a carga
de doencga e/ou incapacidade e/ou morte prematura e evitavel presente e a desejada

e possivel no futuro;

e gas identificadas a partir dos determinantes de saude a montante dos problemas
diagnosticados, traduzindo o desvio entre a frequéncia dos fatores de risco e de

protecdo presente e a desejada e possivel no futuro.

Necessidades de satde identificadas em Portugal
No ambito do PNS 2021-2030, foram identificadas as necessidades de saude seguintes:

1. Reducdo da morte prematura e evitavel, e da carga de doenca e incapacidade

associadas a:

» doencas do aparelho circulatério, sobretudo, o acidente vascular cerebral e as
doencas isquémicas do coragdo, em particular o enfarte agudo do miocardio,
salientando-se, também, o peso crescente da insuficiéncia cardiaca e da doenca

cardiaca hipertensiva;

* tumores malignos, sobretudo, os tumores malignos da laringe, traqueia,
bronquios e pulmdo; do estdmago e do c6lon e reto, e da mama no sexo feminino,
salientando-se o peso crescente do tumor maligno do figado e do tumor maligno

do pancreas;

» doengas do aparelho respiratoério, sobretudo, as doencas respiratorias cronicas,
designadamente, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e as infe¢des

respiratérias inferiores, como as pneumonias;
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» doencas do aparelho digestivo, nomeadamente, a cirrose hepatica;

» doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, nomeadamente, a diabetes

mellitus.
Reducdo da carga de doenca e incapacidade associadas a:

= doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo, designadamente, as

artroses, osteoartrites, dor crénica lombar ou cervical, entre outras;

» transtornos mentais e do comportamento, sobretudo, a depressdo e a

ansiedade, mas também a dependéncia do alcool;

= doencas neurolégicas, especialmente a doenca de Alzheimer e outras

deméncias;

= doencas dos 6rgaos dos sentidos, nomeadamente, a perda ou diminuicdo da

audicdo e da visao;
= tuberculose (apesar da incidéncia decrescente);
» infe¢do por VIH (apesar da incidéncia decrescente).

Reducdo da prevaléncia dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou em crescimento,

sendo os de maior relevancia:
» alimentacdo inadequada;
» _inatividade fisica;
» excesso de peso e obesidade;
= hiperglicemia;
» hipertensdo arterial;
» hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL plasmatico);
= consumo de tabaco;
= consumo de alcool;

»  riscos ocupacionais.

44



4. Manutencao ou melhoria do controlo dos fatores de risco ja controlados relacionados

com os seguintes problemas que assumem particular importancia:
* mortalidade materna;
* mortalidade infantil e suas componentes;
= doencas evitaveis pela vacinacao;
» doencgas transmitidas pela agua.
5. Aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores.

As necessidades identificadas a partir dos determinantes abrangem fatores de todas as
categorias: ambientais, biologicos, comportamentais ou estilos de vida, demogréficos e
sociais, econémicos, e relacionados com o sistema de salde e a prestacdo de cuidados de
saude (Figuras 10 e 11). Na sua analise, foi tido em conta o caracter transversal dos
determinantes demograficos, sociais, econémicos e relacionados com o sistema e
cuidados de saude, pois condicionam ndo s6 a.ocorréncia e o prognoéstico dos problemas de
saude, mas também a prevaléncia ou intensidade dos determinantes-ambientais, biologicos
e comportamentais. Reforcando este aspeto, foi, ainda, considerada a apresentagao
organizada dos determinantes em constela¢es, que atuam e interagem de um modo sinérgico
(e também sindémico), quer como fatores de risco, pelo aumento da probabilidade de morrer

ou adoecer por varias doencas, quer como fatores protetores.

Particularmente relevante para a selecdo e implementacdo das estratégias e subsequente
intervencdo é o conjunto de determinantes biolégicos e comportamentais das principais
doencas crénicas ndo transmissiveis, que, ao interagir entre si e com determinantes

sociais e econémicos, se comportam como constelagdes.

Do mesmo modo, na relacdo entre as necessidades, estratégias e intervencao, é de salientar
aimportancia do comportamento sindémico dos problemas de salde de magnitude elevada
ou em crescimento, ao agregarem-se em contextos (muitas vezes de base territorial) de
desigualdade social e econdmica, exacerbando os efeitos adversos de cada um deles quando

analisados ou considerados individualmente.

As necessidades de saude decorrentes dos problemas de baixa ou nula magnitude e com
elevado potencial de risco (Figura 11) sao importantes em func¢do da probabilidade desses

problemas emergirem ou reemergirem a curto prazo e com gravidade. Por outro lado, os ODS
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atribuem grande relevo a estas necessidades que foram igualmente muito pontuadas pela

CA.

Concretamente, para os problemas de elevada magnitude no passado e atualmente
controlados, as principais necessidades prendem-se com a continuidade de investimento

em intervenc¢des efetivas e sustentadas no tempo, a fim de prevenir a sua reemergéncia.

As necessidades decorrentes de problemas atualmente de baixa ou nula magnitude que
se encontram em risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir para magnitudes
elevadas devido ao aumento da intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada
relevancia devem ser priorizadas. Um exemplo é o aquecimento global, resultante das
alteracdes climaticas cujo impacto implica o desenvolvimento de sistemas de vigilancia,

incluindo os de saude animal e ambiental (One Health) e planos de preparagdo e resposta.

No PNS 2021-2030, assumem particular relevancia as doengas infeciosas e parasitarias
associadas ao aquecimento global (febre amarela, infecdo por virus zika, dengue, malaria,
entre outras), as infe¢des virais com potencial pandémico, a mortalidade associada ao
calor e frio extremos, a resisténcia aos antimicrobianos e as emergéncias em saulde

publica.

Apesar do elevado grau de concordancia em geral observado entre as necessidades técnicas
e as sentidas e percecionadas, é de salientar a baixa percecdo manifestada pelos stakeholders
da CA quanto a relevancia dos determinantes ambientais. Esta posicdo contrasta com a
elevada prioridade que lhes é 'atribuida pelos ODS e com o0 seu peso crescente,
nomeadamente, pelo aumento observado do respetivo risco atribuivel da carga de morte

prematura, doenca e incapacidade (DALYSs).

Em sentido oposto, salienta-se a elevada percec¢do e expectativa da CA quanto a relevancia
dos determinantes relacionados com o sistema de salde, nomeadamente, no que diz respeito
a0 acesso aos cuidados de salide, em sintonia com a elevada propor¢do de necessidades ndo
satisfeitas de cuidados de saude, principalmente na populacdo de baixo rendimento, e aos

elevados valores de despesas em saude ndo reembolsadas.
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5. PROJECOES E PROGNOSTICO

No PNS 2021-2030 foi considerado o prognéstico dos problemas de salde e determinantes

identificados no diagndstico de situacao de saude.

No que respeita aos problemas de magnitude elevada o prognéstico foi avaliado a partir
das proje¢bes para 2030 da mortalidade associada, e das projecdes da incidéncia de

tuberculose e da infe¢ao por VIH.

A interpreta¢do do valor prognoéstico das projecBes de mortalidade e morbilidade teve em

conta situa¢des com impacte potencial nas estimativas, salientando-se as seguintes:

* 0O envelhecimento da populagao, que se traduzird em maior carga bruta de doenca
e morte causadas por doengas associadas a idade. Embora no PNS 2021-2030 a
influéncia no calculo das estimativas das diferencas da estrutura etaria da.populagao
em diferentes momentos tenha sido anulada, pela op¢do em usar taxas de
mortalidade padronizadas pela idade, as quest8es do envelhecimento da populagao

em Portugal foram consideradas na analise das projecdes.

* A intensificacdo do impacte positivo e sinérgico das estratégias de satlde e
medidas de prevencdo primordial e primaria iniciadas nas ultimas décadas em
Portugal (e.g. politicas de satide no dmbito do tabagismo, alcoolismo, alimentac¢do
saudavel, promoc¢do da atividade fisica, entre outros) na redu¢do da mortalidade a

longo prazo, foi considerada.

* - Embora ainda com importante margem de desconhecimento e incerteza, a evidéncia
disponivel permite afirmar que a pandemia de COVID-19 tem condicionado a
evolucdo e prognostico de varias doencas, entre as quais algumas das doencas

cronicas de maior magnitude, em Portugal e no Mundo.

= Em Portugal, o aumento da esperanc¢a de vida a nascen¢a tem sido cada vez menos
acentuado desde ha varios anos, o que, por si s6, foi tido em consideracdo na analise

das proje¢des de mortalidade.

= A evolu¢do dos determinantes demograficos e sociais, econdmicos e relacionados
com a prestacdo de cuidados de saude foi considerada transversalmente na analise

das projec¢des e seu valor prognostico

47



O prognostico dos problemas de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco que se
encontram atualmente controlados, é condicionado pela continuidade da implementac¢ao das
intervengOes, e do investimento permanente e atento no controlo dos determinantes de
salde associados. De entre eles, destaca-se como criticos os relacionados com o sistema de

saude e a prestacdo de cuidados de saude.

O prognostico dos problemas de saude associados as alteragdes climaticas depende da
sua evolucdo. Mantendo-se a necessidade de contrariar, e de forma mais efetiva e rapida, a
tendéncia para o aumento do aquecimento global, os determinantes de saude decorrentes
das alteragdes climaticas e suas consequéncias na saude devem merecer atenc¢do
particular no horizonte temporal do PNS 2021-2030, bem como a capacidade de preparag¢ao

e resposta da infraestrutura de satde publica do Pais.

As projecdes efetuadas no ambito do PNS 2021-2030 podem ser consultadas no documento
“PNS 2021-2030: Projecdes e prognostico”. (LINK). Os respetivos pressupostos metodolégicos
e métodos utilizados sdo, também, abordados no documento “PNS 2021-2030 - Metodologia”

(LINK).
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6. OBJETIVOS PARA O ALCANCE DE SAUDE SUSTENTAVEL

No ambito do PNS 2021-2030 foram selecionados objetivos para 2030 que traduzem ganhos
em saude. Permitindo aferir a qualidade da implementacdo e a efetividade das estratégias,

possibilitam a sua adequacdo ao impacte esperado.

Os objetivos de salde sao apresentados sob a forma, na sua maioria, de objetivos de impacte,
quantificando a reducdo esperada e admissivel do risco de morrer e/ou de adoecer por

problema de salde, resultante da implementac¢ao das estratégias para a saude selecionadas.

De modo a tornar mais explicitos os alvos que Portugal tera de perseguir, individual e
coletivamente, na etapa de implementagao do PNS 2021-2030, foram, também, selecionados

objetivos estratégicos.

Objetivos estratégicos

A grande opc¢do estratégica para a saude em Portugal até 2030 é investir nos
determinantes de salde e bem-estar, pelo reforco dos fatores protetores da salude e
reducdo dos fatores de risco, sem deixar ninguém para trds, preservando o planeta e sem

comprometer a saude das geracdes futuras.

Em alinhamento com os cinco pilares da Agenda 2030 e respetivos objetivos (ODS), foram
selecionados objetivos estratégicos, organizados segundo cinco grandes designios para

Portugal (Quadro 2).

De acordo com o modelo Iégico do PNS 2021-2030 e da sua finalidade, a implementagao de
estratégias, operacionalizada por a¢des efetivas nos determinantes, conduzird a melhoria

da saude e bem-estar da populagdo em todo o ciclo de vida.
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Quadro 2. PNS 2021-2030: 5 grandes designios para Portugal e 15 objetivos estratégicos

INVESTIR NOS DETERMINANTES DE SAUDE E BEM-ESTAR

5 GRANDES DESIGNIOS PARA PORTUGAL

1. Reduzir as desigualdades
< Promover a equidade em saude
< Promover a paz, a justica e a prosperidade

< Dinamizar as parcerias entre todos os setores da sociedade

2. Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis

% Promover a literacia em saude
% Dinamizar ambientes promotores de saude

% Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel

3. Minimizar as consequéncias das alteragdes climaticas e outros determinantes ambientais na
saude
<% Proteger o planeta para as geragdes presentes e futuras

< Dinamizar os sistemas de vigilancia de riscos ambientais e problemas associados

< Garantir a preparagdo e resposta em emergéncias de saude publica

4. Reduzir de um modo integrado a carga das doencgas transmissiveis e das ndo transmissiveis

% Reforcar cuidados de salude sustentaveis
% Fortalecer o acesso a cuidados de saude de qualidade

« Dinamizar a integra¢ao de cuidados centrados na pessoa

5. Manter sob controlo os problemas de satude atualmente ja controlados
< Garantir a vigilancia e cuidados de saude sexual/reprodutiva, materna e infantil de
qualidade
< Manter um elevado nivel de cobertura vacinal

% Manter sob controlo os problemas de salde transmitidos pela dgua

Objetivos de saude

Os objetivos de saude a alcancar em Portugal quantificam a melhoria do estado de saude
atribuivel a evolucdo positiva de um determinado problema ou determinante de saude,

segundo a metodologia escolhida e os problemas e necessidades de saude identificados.

A quantificacdo obrigatdria dos objetivos de salde limitou a escolha dos problemas e

determinantes a avaliar e do indicador intrinseco a cada objetivo. No que respeita aos
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objetivos de impacte dirigidos a problemas de elevada magnitude foi apenas possivel
selecionar os objetivos para os quais se encontravam disponiveis séries temporais de dados
de dimensdo e qualidade adequadas a sua quantificacdo através da proje¢do do respetivo

problema, e indicadores de seguimento ao longo do tempo.

Tendo em conta este critério, foram escolhidos os problemas para os quais foram efetuadas
projecdes de mortalidade e de incidéncia no ambito do PNS 2021-2030 (apresentadas de
forma detalhada no documento “PNS 2021-2030: Projecbes e prognostico”). (LINK). Nao
obstante, estd previsto efetuar o seguimento da evolu¢do dos determinantes de salde e
outros problemas através da analise dos indicadores de monitorizacao que constam no Plano
de Monitorizagdo e Avaliagdo do PNS 2021-2030, o que terd, como efeito adicional, o
fortalecimento das séries temporais de dados adequadas ao calculo futuro de projecdes e
fixacdo posterior de objetivos concordantes.Por outro lado, foram selecionados os objetivos
de saude com capacidade para proporcionar o seguimento e aprecia¢do da implementacao
das estratégias de intervencdo do PNS 2021-2030, a partir da analise da evolucdo dos
determinantes alvo das intervencdes, seja direta (nos objetivos de resultado) ou indireta (nos

objetivos de impacte).

No seu todo, os objetivos de satide do PNS 2021-2030 possibilitam o seguimento das

estratégias que contribuem para os 5 grandes designios de Portugal.

A implementacdo de estratégias inerentes aos designios “reduzir as desigualdades” (designio
1), “promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis”
(designio 2) e “minimizar as consequéncias das altera¢fes climaticas e outros determinantes
ambientais na saude” (designio 3) pode ser seguida, direta ou indiretamente, a partir da

evolugdo e grau de alcance de todos os objetivos de salde do PNS 2021-2030.

Os objetivos de mortalidade e de incidéncia permitem apreciar de forma particular a
implementacdo das estratégias afins ao designio 4 - “reduzir de um modo integrado a carga
das doencas transmissiveis e das ndo transmissiveis”. Por seu lado, através da analise do grau
de alcance dos objetivos dirigidos aos problemas de baixa magnitude e elevado potencial de
risco, € possivel analisar a implementacao do designio 5 - “manter sob controlo os problemas

de saude atualmente ja controlados”.

De seguida, no Quadro 3, explicitam-se os objetivos selecionados, que permitirdo avaliar,
direta ou indiretamente, o conjunto de intervenc¢des que decorrem das estratégias do PNS
2021-2030.
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Quadro 3. Objetivos de saude fixados para 2030 em Portugal

OBJETIVOS DE SAUDE, PNS 2021-2030

1. Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) [valor a alcancar por 100.000
habitantes], por:

= Todas as causas de morte [HM: 315,0; H: 458,0; M: 196,4]
=  Tumores malignos [HM: 132,4; H: 185,1; M: 89,0]
*  Tumor maligno da mama [M: 15,5]
* Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao [H: 49,9; M: 16,2]
= Doengas cerebrovasculares [HM: 13,4]
= Doengas isquémicas do coragao [HM: 20,5]
= Doencgas do aparelho respiratério [HM: 16,4]
Diabetes mellitus [HM: 4,7]

2. Reduzir a taxa de mortalidade padronizada em todas as idades [valor a alcancar por 100.000
habitantes], por:

= Doengas do aparelho circulatério [HM: 246,5]
= Doengas cerebrovasculares [HM: 58,9]
= Doencgas isquémicas do coragao [HM: 41,8]
*  Tumores malignos [HM: 242,4; H: 347,2; M: 161,2]
* Tumor maligno da mama [M: 25,1]
= Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao [H:73,9; M: 23,2]
= Doengas do aparelho respiratério [HM: 98,6]
= Diabete mellitus [HM: 25,6]
3. Reduzir a taxa de incidéncia em todas as idades [valor a alcangar por 100.000 habitantes] por:
= Tuberculose [HM: 12,1]
= SIDA [HM: 5,7]
4. Nos problemas de elevada magnitude no passado e atualmente controlados:

= Assegurar uma taxa de mortalidade materna igual ou inferior a 7,1 por 100.000 nados-vivos
(no triénio 2028-2030)

= Assegurar uma taxa de mortalidade infantil inferior ou igual a 2,5 por 1.000 nados-vivos (no
triénio 2028-2030)

= Reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 1,1 por 1.000 nados-vivos (no triénio 2028-2030)

* Reduzir a taxa de mortalidade em crian¢cas com menos de 5 anos para 2,6 por 1.000 nados-
vivos

= Aumentar a proporc¢ao de nascimentos assistidos por pessoal de satde qualificado para
99,5 % em todos as regides tipo NUTS I

=  Assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de casos de sifilis congénita

= Manter nula a transmissdo endémica do sarampo, de acordo com o estatuto de eliminacdo do
sarampo

= Assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de casos de tétano neonatal

»= Assegurar o valor minimo de 99,0 % do indicador de agua segura em todas as regides tipo
NUTS II.

= Assegurar uma proporcdo de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais
superior ou igual a 98,0 % em todos as regides tipo NUTS II.

Legenda: HM - sexos feminino e masculino; H - sexo masculino; M - sexo feminino; VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana
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Nos anexos 1 e 2 sao listados e especificados os indicadores e componentes dos

objetivos de saude do PNS 2021-2030.
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7. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA A SAUDE SUSTENTAVEL

7.1. Enquadramento

As necessidades de saude (NS) geram diferentes necessidades de intervencao, visando a sua
satisfacdo ou reducdo. A intervencao é efetuada através da implementagao de estratégias
especificas desenvolvidas pelos diferentes sectores da sociedade, aos niveis nacional e

subnacional, sobretudo, local, em alinhamento com os ODS para 2030.

Ao permitir a identificacao de constela¢des de determinantes, obtém-se ganhos ndo s6 de
efetividade, mas também de eficiéncia, pela selecao de estratégias de intervencdo dirigidas
a grupos de determinantes, os quais, por sua vez, condicionam, em simultaneo, varios

problemas de saude.

O contexto pandémico e o seu impacte impdem ndo so6 estratégias de recuperagao e de
melhoria da capacidade de intervencdo como também estratégias inovadoras, como o
desenvolvimento da Saude Digital (transi¢do digital), e da abordagem One Health, ou “novas”
estratégias, nomeadamente para mitigar as consequéncias na saude do agravamento do

aquecimento global ou dos novos desafios associados a resisténcia aos antimicrobianos.

As estratégias foram propostas por peritos dos Programas de Saude Nacionais, na sua
maioria apoiadas pelos stakeholders que integram a Comissdo de Acompanhamento (CA),
e pela prépria CA, bem como pelos Conselheiros/as do Conselho Consultivo (31) e pelas

pessoas/entidades que participaram na consulta publica.

Foram, também, tidos em conta os compromissos de Portugal com estratégias europeias e
outras estratégias internacionais, para além da Agenda 2030, tais como: a Estratégia da UE
de luta contra o cancro (Europe’s Beating Cancer); o Programa UE pela Salde; a Garantia
Europeia para a Infancia; as iniciativas europeias ou de outras regides, relativas as altera¢des
climaticas; a Estratégia da OMS Europa para a saude dos refugiados e dos migrantes; a

Estratégia da OMS para uma década de envelhecimento saudavel, entre outros (Anexo 3).

Contudo, as estratégias de intervencao dirigidas aos determinantes demografico-sociais
e econémicos carecem de um maior desenvolvimento, que sera concretizado na fase de
implementacdo do PNS 2021-2030, dando continuidade ao trabalho conjunto ja desenvolvido

com os diferentes stakeholders e com outros que venham a fazer parte deste processo.
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7.2. Mecanismos de suporte das estratégias de intervencao

A implementacdo das estratégias de intervencdo carece de mecanismos considerados

essenciais, que designamos por Mecanismos de Suporte (Quadro 4).

A existéncia de parcerias internas, externas, inter e multissectoriais é um desses
mecanismos de suporte, consentaneo com a Agenda 2030, que considera as Parcerias como
um dos seus 5 pilares e consagra o ODS 17 (estabelecimento de parcerias) como sendo chave

para o alcance dos restantes 16 ODS.

O estabelecimento de parcerias e a sua manutenc¢do € um processo exigente, que implica a
partilha de informacdo e conhecimento sobre os problemas e necessidades de salde e
sobre as estratégias de intervencdo e a sua implementacao, monitorizacdo e avaliacdo,
contribuindo para uma saude publica de precisdo (32) em que as estratégias estejam

adaptadas a necessidades especificas de uma populacdo e dos seus territorios.

Deve, pois, ser dada especial prioridade a construcdo de um sistema de informacao de
saude integrado, multidimensional, aproveitando a conjuntura europeia favoravel a este
investimento, como mecanismo de suporte essencial aimplementacdo das estratégias, para
um efetivo e atempado apoio a tomada de decisdo, quer em situagao corrente quer em

situagao de crise.

Quanto aos recursos humanos da saude, deverd ser garantido o seu planeamento
adequado e atempado, quer de acordo com uma andlise prospetiva, quer com os desafios
decorrentes da nova abordagem dos problemas e determinantes de salde, bem como das

novas tecnologias.

A politica de recursos humanos requer um investimento continuo na qualidade, formacdo,
capacitagdo e condicBes de trabalho dos profissionais de saude, de modo a obter niveis
elevados de satisfacdo profissional e a diminuir ou prevenir as situacdes de burnout e

abandono.

Relativamente as infraestruturas de satide, os servicos de saude deverdo ser referéncia em
termos da sua tipologia e distribuicdo, da utilizacdo de inovacdo e transicdo digital, da
eficiéncia energética, da utilizacdo de energias renovaveis, da recolha, tratamento e

reciclagem de residuos solidos e da qualidade do ar interior, entre outros.
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A organizacdo e financiamento da saude e dos cuidados de saude de entre os quais
destacamos o investimento na melhoria continua da promoc¢do da saude, da organizacao dos
CSP, da integracdo de cuidados e de referenciacdo e o aperfeicoamento dos modelos de
contratualizagdo em saude no sentido da maior coeréncia e alinhamento com os planos de
saude de base populacional (sobretudo, os Planos Locais de Saude), sdo também mecanismos

de suporte essenciais.

Outros mecanismos de suporte como sejam, a capacita¢do de profissionais de areas conexas
a saude, a organizagao do trabalho em equipas multiprofissionais e multidisciplinares, e o

financiamento adequado destas equipas, devem também ser contemplados.

Quadro 4. Mecanismos de suporte da implementacdo das Estratégias de Intervengao

Desafios MECANISMOS DE SUPORTE

Cocriar Parcerias internas e externas: manter, reforcar ou estabelecer

Partilhar ~ . . ,

c ) Informacdo e conhecimento sobre: problemas e determinantes de salde e
omunicar . . - | @ . % - .

| un! desigualdades em saude; efetividade das estratégias de intervengao; andlise do impacte
novar

na saude; salde publica de precisdo; sistema de informac¢do de salde integrado e
multidimensional; transi¢cdo digital; reducdo do gap entre conhecimento cientifico e
praxis (tomada de decisdo e intervencdo); plano de comunicagao estratégica; agendas
de investigacdo; participacdo ativa da.academia.

Agir Universalismo proporcional: adequacdo do processo de implementagdo das

Incluir estratégias de intervencdo, financiamento das respetivas atividades e alocacdo de
recursos com base na informacdo e conhecimento disponiveis sobre desigualdades e
sobre populag8es vulneraveis.

Assegurar  Qualidade do Planeamento em Satde: desde o planeamento estratégico, de base
Investir populacional, até ao planeamento tatico e operacional (incluindo o planeamento de
Antecipar  contingéncia), abrangendo as Infraestruturas e Recursos Humanos (RH) da satde e de
outros setores e a garantia da qualidade do planeamento e governacdo em salde, do
nivel nacional ao local; garantia da qualidade dos cuidados de saude; infraestruturas da
saude adequadas e sustentaveis; estudo prospetivo dos RH da saude (enfoque no
investimento nos CSP, cobertura universal, integracdo de cuidados e saude publica);
satisfacao profissional e prevenc¢do do burnout; criagdo de reserva de RH para situacdes

de emergéncia em saude publica.

Alinhar Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentéavel
Outros documentos, orientagdes ou estratégias de referéncia europeus e

internacionais.
]
Fonte: Programas de Saude Nacionais (PSN) e Equipa PNS 21-30/DGS
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7.3. Estratégias de intervencao para a saude sustentavel

Hans Kluge, Diretor da OMS-Europa® (33), referiu que, subjacentes as prioridades atuais dos

sistemas de saude europeus devem estar quatro “I":

Investir: na sadde sustentavel, apostando na promog¢ao da satde e na prevengao primaria,
intervindo sobre os principais determinantes da saude, obtendo, assim, more health for the

money [mais saude para o dinheiro (investido)];

Incluir: implementando a Cobertura Universal de Saude, 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 Saude Digital e da Transicao

Digital;

Implementar: através de uma abordagem whole of society (de toda a sociedade) e de health
in all policies (saide em todas as politicas) e all policies in health (todas as politicas na saude),
aproveitando e prolongando o momentum gerado pela pandemia, que, tal como o professor
Mario Monti enfatizou nessa mesma ocasido, “sentou a salde a mesa” dos decisores politicos,

intersetando os diferentes sectores da sociedade.
Aos quatro “I”, acrescentamos-o “C": comunicar, comunicar, comunicar.

Considerando os grupos de necessidades de saude a selecao das estratégias de
interveng¢do (Quadro 5) centra-se em quatro grandes linhas de orientacao estratégica,
enquadradas pela abordagem whole of society (de toda a sociedade), health in all policies

(saude em todas as politicas) e all policies in health (todas as politicas na saude).

Investir: promover e proteger a saude

De natureza multissectorial e transdisciplinar, é transversal a todas as estratégias de
intervencdo e necessidades de saude identificadas e permite intervir sobre todos os
determinantes de satde. Implica reforcar e/ou implementar as estratégias de promogao
da saude avaliadas como mais custo-efetivas. Implica também instituir a analise
sistematica das politicas e estratégias de intervencdo dos diferentes sectores, quanto ao

seu impacte na saude.

& Webinar on Health system resilience and COVID-19: Lessons and strategies for building back better, 2021
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E de salientar o papel fundamental, a nivel local, dos Municipios ou grupos de
Municipios, centrado na dinamizacdo e coordenacdo das iniciativas e ag¢des inter e
multissectoriais promotoras de saude, orientadas pelas necessidades e prioridades de

saude identificadas ao nivel local/subnacional.

Incluir: Cobertura Universal de Saude

Manter ou reforgar as estratégias que funcionam

E necessario continuar a assegurar o reforco e implementacdo de estratégias que se tém
demonstrado efetivas na reducdo de necessidades de saude, quer as decorrentes de
problemas de satde de elevada magnitude, melhorando a sua eficiéncia, quer as
decorrentes de problemas de satide de baixa magnitude e elevado potencial de risco

que, a data, em Portugal se encontram controlados.

Recuperar e melhorar o acesso e a intervencao em saude

Esta linha de orientacdo estratégica é particularmente relevante em rela¢do as
necessidades de saude decorrentes de problemas de salde de elevada magnitude,
constituindo ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade. Assim, tomando em
especial atencdo as populagées mais vulneraveis, implica rever as estratégias de
intervencdo adotadas e sua implementacgdo, e, se necessario, desenhar/selecionar
novas estratégias, com abordagens inovadoras, ou colmatar eventuais pontos criticos na

sua implementacao.

Inovar

Inovar através da valorizacdo sinérgica conseguida pelo estabelecimento, manutengdo ou

reforco de parcerias internas e externas, deve ser uma prioridade.

E também fundamental promover o conhecimento sobre problemas e determinantes de
saude e sobre a efetividade das estratégias de intervencdo e apoiar uma agenda de
investigacdo alinhada com a salde sustentavel e que privilegie o estudo das

desigualdades.

A utilizacdo de dados e de informacao integrada e multidimensional com melhor qualidade

e com um maior nivel de desagregacdo, apoiada pelo recurso a big data, machine learning
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e modelos de analise preditiva, permite interven¢des mais precisas e mais custo-efetivas,
contribuindo para o desenvolvimento de uma sautde publica de precisao, que possibilite
a implementacdo “da estratégia de interven¢do certa, no momento certo, na

populagdo certa” (32).

A transferéncia do conhecimento cientifico e das boas praticas para a praxis (tomada de
decisdo e intervencdo) é outro desafio que deve ser incorporado nas estratégias de

intervencao.

O desenvolvimento de projetos e de uma cultura de transicdo digital, centrados no

cidadao e inseridos no Plano de Recuperacao e Resiliéncia, sdo uma aposta estratégica.

A adocgao e implementacdo do digital contribuira para melhorar, de forma efetiva a literacia
e 0 acesso a cuidados de saude de qualidade, mitigando desigualdades, reduzindo
distancias geograficas e reforcando a confianca do cidaddo no sistema de salde e, em

particular, no SNS.

Preparar e antecipar o futuro

Em relacao as necessidades de salde decorrentes de problemas de salude atualmente de
baixa ou nula magnitude, mas que se encontrem em risco acelerado de emergir ou
reemergir, importa efetuar a definicdo e priorizagao claras das estratégias que assegurem
as func¢odes de vigildncia e planeamento da preparacao e resposta as emergéncias

em saude publica, de um modo integrado, numa abordagem One Health.

Por outro lado, importa desenvolver e ajustar continuamente planos com base prospetiva
a fim de adaptar de forma célere estratégias de promocao e protecdo da saude e de

intervencgao relacionadas com “novas” necessidades.

As novas necessidades podem estar relacionadas com diferentes expectativas da
populagdo, novos desenvolvimentos tecnoldgicos, incluindo na area do medicamento, ou
novas abordagens ndo farmacolégicas de promoc¢do da saude, incluindo a protecdo

ambiental.

No Quadro 5 descrevem-se estratégias de intervencao para a saude sustentavel,

selecionadas tendo em vista os principais grupos de necessidades de saude identificadas.
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Grandes linhas de
orientacao
estratégica

Quadro 5. Selecao de estratégias de intervencao, face as necessidades de saude
identificadas (1/2)

ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO

Investir: promover e
proteger a saude

(Transversal a todas as
estratégias de intervencdo;
transdisciplinar e
multissectorial)

Promocgao dos direitos humanos

Promocado da literacia em satde

Dinamiza¢do de ambientes promotores de saude
Prevencdo e controlo de riscos ambientais

Promogdo da salide em meio escolar (com particular aten¢do aos
“primeiros anos”)

Promocdo da saude no local de trabalho

Prevencao e controlo de riscos ocupacionais e de doencas
profissionais

Promocdo da salde nos espagos de arte, diversao e lazer; nos
espacos de culto

Promocdo da saude da populagdo nos diferentes niveis de prestacdo
de cuidados de salde (“cada contacto conta” - fazer de cada contacto
uma oportunidade de promogdo da saude)

Promocdo da saude sexual e reprodutiva
Promocgdo do aleitamento materno
Promocdo da saude infantil e juvenil
Promocéo da alimentagdo saudavel
Promocao da atividade fisica

Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel e aumento da
longevidade

Promocao da saide mental (fatores protetores), ao longo do ciclo de
vida
Prevencdo e mitigacdo de consumos de risco (inicio de consumos de

tabaco, alcool e substancias psicoativas ilicitas, incluindo a diminui¢do do acesso
a estas substancias)

Promocgdo de uma cultura de qualidade e seguranca para o doente

Promogao da saude de grupos da populagdo de maior
vulnerabilidade (e.g. pessoas com maior vulnerabilidade socioeconémica,
portadoras de deficiéncia, doenga rara, institucionalizadas, em situa¢do de sem-
abrigo, refugiadas, migrantes, pertencentes a minorias étnicas e religiosas, e
pessoas com diferente orientagdo sexual e identidade de género)

Reforco da rede de suporte social e do capital social ao longo do
ciclo de vida

Promogdo da seguranca e prevencao da violéncia e da criminalidade

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

Incluir: Cobertura
Universal de Saude

(Manter ou reforcar as
estratégias que funcionam;
recuperar e melhorar o acesso e
a intervencdo em saude)

Cobertura universal de satide (SNS e saude para todos, ndo deixando
ninguém para tras), concretizando: Promogdo da Salde, Protecdo da
Saude, Prevencdo da Doenca e Presta¢do de Cuidados)

Acesso a saude digital: SNS24, telesaude e telemedicina

Abordagem integrada dos percursos dos doentes assegurando a
transicdo de cuidados
Controlo dos fatores de risco modificaveis [e.g. tratamento da HTA e

das dislipidemias, prescricao de atividade fisica e alimentacdo saudavel,
intervencdes breves e Programa de Apoio Intensivo (tabagismo)]
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Incluir: Cobertura
Universal de Saude

(Manter ou reforcar as
estratégias que funcionam;
recuperar e melhorar o acesso e
a intervencdo em saude)

Prevencdo das perturbaces emocionais e do comportamento no
ambito da saude infantil e juvenil

Detecdo precoce / rastreios de base populacional ou rastreios
oportunisticos (rastreios oncolégicos - mama, colo do Utero, colorretal;
rastreios visuais e auditivos; diagnéstico precoce de: doenca de Alzheimer,
doenca pulmonar obstrutiva crénica nos CSP, cancro oral na populagdo de risco,
nos CSP, e cirrose em doentes com hepatite viral, considerando o seu potencial
oncolégico, entre outros; detecdo precoce da infecdo por VIH e outras doengas
sexualmente transmissiveis)

Integracdo dos cuidados de salde mental nos diferentes niveis de
cuidados

Vacinagdo (incluindo a realizada nos locais de trabalho)

Recuperagdo e/ou melhoria do acesso a cuidados de vigilancia de
saude no ciclo de vida - sexual, reprodutiva, na gravidez, parto e
puerpério, infantil e juvenil

Recuperagdo e/ou melhoria do acesso a servicos de salide em
situagdo de doenca aguda e em situagdo de urgéncia

Recuperacdo/melhoria do acesso a cuidados de sadude oral,
incluindo os preventivos

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

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

Recuperacdo e/ou melhoria do acesso a cuidados continuados
integrados, incluindo os de longa duracao

Recuperacdo e/ou melhoria do acesso a cuidados paliativos

Recuperacdo e/ou melhoria do acesso a prevengdo e tratamento da
obesidade

Recuperacdo e/ou melhoria do acesso a prevencdo e tratamento do
alcoolismo e tabagismo

Recuperag¢ao/melhoria do acesso a cuidados de satde em meio
prisional em articulagdo com os Agrupamentos de Centros de Saude e
Hospitais/Centros Hospitalares do SNS/servicos prisionais
Recuperacdo/melhoria do acesso a cuidados de saude (inclui os
cuidados preventivos) por parte de grupos da populagdo de maior
vulnerabilidade

Prevencao de complicagdes ou agudizagdo de doenga crdnica (e.g.
atribuicdo de dispositivos de monitorizagdo continua da glicemia,
prevencdo e tratamento do pé diabético; prevencao das infe¢des
respiratérias nos doentes respiratorios cronicos; programas de
reabilitagdo pos-EAM e pds-AVC; reducdo do impacte da doenga
mental)

Educacao para a (auto)gestdo da doenga crénica (incluindo a dor
crénica), e para o autocuidado

Garantia de acesso equitativo a inovagdo, nomeadamente a
medicamentos e a dispositivos médicos

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)

Sistema de informagdo em saude para apoio a decisdo

Vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis (e.g.
tuberculose, VIH/SIDA)

Vigilancia epidemiolégica de riscos ambientais

Vigilancia epidemiolégica de riscos ocupacionais e de doengas
profissionais
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Estabelecimento, manutencdo ou reforco de parcerias
internas e externas

Promocgdo do conhecimento e das parcerias com a
Academia

Apoio a uma agenda de investigagdo alinhada com a saude
sustentavel

Desenvolvimento de uma saude publica de precisdo
Inovar Implementacdo “da estratégia de intervengao certa, no
momento certo, na populacgdo certa”

Transferéncia do conhecimento cientifico e das boas
praticas para a praxis, visando obter resultados em saide

Desenvolvimento de uma cultura de transi¢ao digital,
centrada no cidadao e inserida no Plano de Recuperacédo e
Resiliéncia

Desenvolvimento / ajuste continuo de planos, com base prospetiva, a
fim de adaptar de forma célere estratégias de intervencdo para “novas”
necessidades de saude, mas também de “areas instrumentais” como
0s recursos humanos, as infraestruturas e as tecnologias da
informacdo e comunicagdo

Adaptacdo das estratégias de promogao e protecao da saude em
fun¢do das necessidades e das expectativas da populacdo

Investimento na seguranca do doente (incluindo a prevencdo de
“novas” resisténcias aos antimicrobianos, a eviccdo da polimedicagéo,
principalmente nos idosos, e o uso excessivo de medica¢do do foro da
salide mental, entre outros)

Definicdo e priorizacdo de estratégias que assegurem as fungdes de

Prepa rar e anteupar O | vigilancia e planeamento da preparacao e resposta as emergéncias

f em Saude Publica, e a propria resposta, de um modo integrado,
uturo envolvendo todos os sectores da sociedade, reforcando a sua

resiliéncia (incluindo a do préprio sistema de saldde) e ndo

esquecendo a abordagem One Health

Reforgo das estratégias de Vacinagdo, ndo sé nas suas componentes

técnica e cientifica, como na literacia em saude e na prevencao da

hesitacdo em vacinar

Vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis, incluindo as de

baixa ou nula magnitude (e.g. doengas transmitidas por vetores, como

infecBes pelo virus zika, dengue, febre amarela e malaria)

Vigilancia epidemiolégica de riscos ambientais

Intervencao atempada na prevencgdo e controlo de riscos ambientais
de intensidade crescente

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral; CA - Comissdo de Acompanhamento do PNS 2021-2030; COVID-19 -
Doenga causada pelo Coronavirus do Sindrome Respiratério Agudo Grave 2 (Coronavirus Disease 2019); CSP -
Cuidados de Saude 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 do Sindrome Respiratério
Agudo Grave 2; SNS - Servico Nacional de Saude; VIH/SIDA - Infe¢do por Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida

Fonte: Equipa PNS 21-30/DGS, a partir dos contributos dos PSN e CA do PNS 2021-2030
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8. RECOMENDACOES PARA A IMPLEMENTACAO

8.1. Enquadramento

Implementar o PNS 2021-2030 significa colocar no centro das agendas, dos diversos sectores
e instituicdes da sociedade (organizada e ndo organizada, do sector da saude e dos sectores
externos a saude), do governo e do poder local, a criacdo das condi¢cdes para que tod@s,
individual e coletivamente, possam alcancar o seu potencial maximo de saude e bem-estar,
sem deixar ninguém para trds e sem comprometer a capacidade de as geracdes futuras

perpetuarem essa aspiragao.

Tal é crucial para o alcance dos ODS a 2030, conforme o universalmente assumido na
Declaracdo de Shangai (34), e implica intervir sobre todos os determinantes de saude, de
acordo com as necessidades de saude identificadas, os objetivos fixados, as estratégias
selecionadas e outras, cujo desenvolvimento durante a implementacao do PNS 2021-2030 se
revele vir a ser necessario, nomeadamente, as decorrentes do processo de planeamento

estratégico em saude de base populacional a nivel subnacional (sobretudo, local).

Nunca a saude teve um valor social tdo elevado, como- determinante e determinada,
respetivamente, do e pelo desenvolvimento social, econémico, ambiental e humano. No
ambito da “Conferéncia sobre o Futuro.da Europa” (35) foi realizado um inquérito entre
setembro e outubro de 2021, nos 27 Estados-membros da UE. De acordo com os seus
resultados, 66 % dos portugueses consideraram as questdes relacionadas com a saude
como o principal desafio global para o futuro da UE, seguidas das altera¢des climaticas (56
%).

O extenso e profundo diagndstico de saude da populacdo efetuado neste PNS 2021-2030, nas
suas componentes quantitativa e qualitativa, bem como os dados de progndstico (apesar do
grau de incerteza de que se revestem), apontam as expectativas dos portugueses no mesmo
sentido, ou seja, é necessaria uma abordagem mais abrangente e integrada dos
problemas de saude e seus determinantes, que devera ser central em todos os
processos de decisao em satde, do individual ao politico.

Ja ndo basta, portanto, apresentar aos decisores listas prét-a-porter de problemas de saude,
ordenados segundo metodologias de priorizacdo criadas para abordagens mais simplistas e
unidimensionais dos problemas de salde e seus determinantes. O planeamento do

investimento (direto e indireto) na salde e areas conexas para esta década exige a utilizacao
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de metodologias inovadoras, que auxiliem os decisores a adotarem uma abordagem mais
holistica e interdependente da saude e seus determinantes, cuja a¢do e investimento terdo,
necessariamente, de ultrapassar o ambito das agdes do Ministério da Satde ou do sector
da saude, em coeréncia, alias, com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das

Nac¢des Unidas.

No processo de elaboragao do PNS 2021-2030, foi ja efetuado, em conjunto com as equipas
dos Programas de Saude Nacionais, bem como com os stakeholders da Comissdao de
Acompanhamento do PNS 2021-2030, um esfor¢o de integracdao de estratégias de
intervengdo muitas vezes paralelas, frequentemente independentes e dispersas, com perdas
de eficiéncia e de efetividade. No PNS, foram, também, definidos varios mecanismos de
suporte essenciais a implementacdo das estratégias selecionadas, desde parcerias
internas e externas reforcadas, um sistema de informacdo de saude integrado e a transi¢cao
digital, a melhoria continua da qualidade do planeamento em salde e a abordagem do
mesmo e do investimento de acordo com as desigualdades, até a investigacdo e
desenvolvimento, e ao financiamento, planeamento e investimento adequados aos recursos

humanos e infraestruturas, entre outros.

Portanto, o capitulo das “Recomendacfes para a implementacdo” deste Plano assume como
pressuposto que o esforco de implementacdo do PNS 2021-2030 exige uma base social
alargada para além do sector da saude, pela importancia fundamental da a¢do dos outros
setores sociais-e dos setores econdémico e ambiental, que, sendo externos a saude, sdo,
contudo, essenciais a saude e bem-estar humanos, conforme evidenciado pelo diagnéstico
da situacdo de saude em Portugal (Capitulo 3). Assim, na sequéncia da conclusdo do processo
de elaboracdo do PNS 2021-2030, sera dado inicio a construcdo do seu Plano de
Implementacao, através de um processo igualmente participativo, cocriativo, estruturado e
integrador, envolvendo todos os stakeholders, garantia da acdo conjunta sobre os
determinantes da saude de todas as areas da sociedade.

Foram também tidas em consideracao as recomendacdes (gerais e especificas) efetuadas
por Conselheiros/as do Conselho Consultivo (CC) do PNS 2021-2030 durante o periodo de
elaboracdo do PNS, que podem ser consultadas no respetivo relatério sintese (31)° As
recomendacdes especificas encontram-se enquadradas em quatro grandes areas - territorio,

economia e sociedade, educac¢ao e ambiente. As recomendacdes selecionadas dirigem-se a

% Plano Nacional de Saude — Plano Nacional de Saude (dgs.pt)
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problemas e determinantes de saude identificados no PNS 2021-2030, com especial atengao
ao impacte da pandemia de COVID-19 e as desigualdades sociais e econémicas em saude.

Em seguida apresentam-se, também em sintese, algumas recomendac¢des recentes de
organismos internacionais dirigidas a Portugal, que contribuem, direta ou indiretamente, para

a resposta a varias necessidades de saude identificadas neste PNS.

8.2. Algumas recomendacdes especificas de organismos

internacionais, dirigidas a Portugal

Em dezembro de 2021, o relatério econémico da OCDE sobre Portugal (36), concluiu que:
Portugal esta a recuperar da crise decorrente da pandemia de COVID-19, com o apoio das
politicas econdémicas; para que a recuperacdo seja sustentavel, é necessario reduzir as
vulnerabilidades macroecondmicas que ainda persistem; tornar a transformagdo digital
acessivel a todos é fundamental para aumentar o potencial econémico de Portugal; as
politicas publicas devem prevenir um aumento das desigualdades e dar resposta aos desafios

ambientais. Assim, a OCDE recomendou para Portugal, como prioritario:

v o reforco das politicas na area da salde, do mercado de trabalho e da resposta aos
desafios ambientais - a perda de emprego continua concentrada nos jovens e
trabalhadores temporarios e a escassez de profissionais na area da saude e dos cuidados
continuados é considerada notéria; foi recomendado especificamente melhorar as
condic¢Bes de trabalho dos profissionais de salde, dinamizar o investimento na mobilidade
elétrica e nos transportes publicos, aumentar progressivamente a cobertura do imposto
sobre o carbono e, ao mesmo tempo, conceder apoios financeiros a populagdo, para que
adote comportamentos mais ecolégicos, e continuar a aumentar o investimento em

infraestruturas hidrdulicas
¥v' uma aplicagdo rapida e eficaz do Plano de Recuperagao e Resiliéncia;

¥' uma maior adesdo as tecnologias digitais, através da melhoria das infraestruturas e do
desenvolvimento das competéncias - mais especificamente, foi recomendado alargar a
cobertura dos programas para que as pequenas empresas possam receber formacgao

digital;

¥v' a dotacdo da populagdo de competéncias digitais e de base, de modo a poder aproveitar

os beneficios da transi¢cdo digital, sem deixar ninguém para tras - foi recomendado
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especificamente dinamizar e alargar a disponibiliza¢do de recursos digitais adequados as
escolas e aos professores;

¥v' a promocdo do investimento e da inova¢do nas pequenas empresas - foi recomendado
considerar a criacdo de uma conta pessoal de formacao profissional para adultos, com
vales mais generosos para os trabalhadores pouco qualificados.

Por sua vez, no ambito da UE e, mais especificamente, da Comissao Europeia (37), o

Conselho Europeu recomendou a Portugal, entre outros aspetos:

¥v' a adocdo de todas as medidas necessarias para combater eficazmente a pandemia,

sustentar a economia e apoiar a recuperacdo subsequente;

v/ a prossecucdo das politicas orcamentais destinadas a alcancar situa¢des orcamentais
prudentes a médio prazo e a garantir a sustentabilidade da divida publica, reforcando,

simultaneamente, o investimento, quando as condi¢des econémicas o permitirem;

v oreforco da resiliéncia do sistema de salde e a garantia da igualdade de acesso a servicos
de qualidade na area da saude e dos cuidados continuados (incluindo os de longa

duracdo);

¥/ 0 apoio ao emprego e a atribuicdo de prioridade as medidas que visem preservar os postos

de trabalho;
¥/ agarantia de uma prote¢ao social suficiente e eficaz, bem como o apoio aos rendimentos;

¥v' 0 apoio a utilizagdo das tecnologias digitais, a fim de assegurar a igualdade de acesso a um

ensino e formacdo de qualidade e reforcar a competitividade das empresas;

v focalizacdo do investimento na transicao ecolégica e digital, em especial na produgao e
utilizacdo eficientes e ndo poluentes da energia, bem como nas infraestruturas ferroviarias

e na inovacao.

A Comissdo Europeia, quando aprovou o Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR) de
Portugal (38), concluiu que este consagra 38 % da sua dotag¢do total a medidas que apoiam
os objetivos climaticos. Foi, como exemplo, sublinhado que Portugal propds a disponibilizacao
de 610 milhdes de euros para renovar edificios publicos e privados através da melhoraria do
seu desempenho energético, o que se espera que resulte na reducdo da fatura energética de
Portugal, das emissdes de gases com efeito de estufa e da dependéncia energética, bem como

na reduc¢do da pobreza energética.
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A Comissao considerou, ainda, que o plano de Portugal consagra 22 % da sua dotag¢do total a
medidas de apoio a transicao digital. Inclui, também, um conjunto alargado de reformas e
investimentos que contribuem para dar resposta a praticamente todos os desafios
econdmicos e sociais delineados nas recomendacdes especificas por pais dirigidas a Portugal
pelo Conselho Europeu, nomeadamente, nas areas da acessibilidade e resiliéncia dos servigos
sociais e do sistema de saude, mercado de trabalho, educacdo e competéncias, 1&D
(investigacdo e desenvolvimento) e inovacdo, clima e transicao digital, ambiente empresarial,

qualidade e sustentabilidade das financas publicas, e eficiéncia do sistema de justica.

8.3. Dez recomendacodes para a implementacao do PNS 2021-2030

Apresentam-se, em seguida, dez recomendac¢fes para a implementacao do PNS 2021-2030,
sendo de salientar que a 10? recomendac¢do tem um caracter transversal, que se considera

fundamental para a operacionalizacdo de todas as restantes.

O PNS 2021-2030 recomenda:

1. A sua implementacdo através da participacdo e dasagdes “de tod@s para tod@s".
2. A sua utilizagdo como um instrumento de alinhamento e de governagdao em saude.
3. A articulacdo, de um modo integrado, com o planeamento em saude de nivel subnacional.

4. A adog¢ao de uma nova tipologia dos problemas de saude e abordagem da intervencao em

salde.
5. A valorizacdo da informacgao, da comunicagdo, da ciéncia, do conhecimento e da inovagao.
6. Uma abordagem integrada dos principais determinantes das doencas ndo transmissiveis.

7. A acdo trans e multissectorial sobre os determinantes demografico-sociais e econémicos,

como fundamental para o alcance de saude sustentavel.

8. O reforco do investimento, pela sua importancia crescente, nos determinantes relacionados

com o sistema de salde e a prestacdo de cuidados de saude.

9. Uma melhor preparac¢ao para as emergéncias em Saude Publica, transversal a populagao e

seus diversos sectores.

10. A construgdo de um “Pacto Social para a Década”, centrado na saude sustentavel e na

reduc¢do das iniquidades em saude.
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1. A sua implementacdo através da participacdo e das acdes “de tod@s
tod@s”

para

... 0 PNS 2021-2030 é implementado através de atividades ou a¢des especificas
(integradas ou ndo em planos de atividades, programas ou projetos formais,
devidamente orcamentados), a serem concretizadas, e devidamente articuladas e
desenvolvidas, por tod@s (individual e coletivamente), desde o governo, municipios
e a sociedade organizada, no sector da saude e nos sectores externos a saude, até
aos cidadaos e demais pessoas presentes em Portugal, orientadas pelas
necessidades de salde, estratégias e recomendacdes para a intervencdo, aos niveis

nacional e subnacional.

2.
saude

A sua utilizacdo como um instrumento de alinhamento e de governacdo em

... uma vez que privilegia e possibilita uma abordagem “de todo o governo” (e ndo

apenas do ministério da saude) e de “toda a sociedade” (e nao apenas do sector da

saude), multinivel, imprescindivel ao alcance de mais e melhor saude sustentavel -

de tod@s para tod@s (apesar da sua elaboracdo, implementacao e avaliacdo se
encontrarem sob a coordenacdo técnica do Ministério da Saude), bem como o
alinhamento das opc¢fes estratégicas das organizagdes e servicos de saude com os
planos de saude de base populacional, designadamente no que se refere as
necessidades de saude identificadas, mecanismos de suporte recomendados e

estratégias de salde selecionadas, aos niveis nacional e subnacional.
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3. A articulagcdo, de um modo integrado, com o planeamento em saude de nivel
subnacional

... pois defende a utilizacdo do mesmo modelo de planeamento em salde de base
populacional aos diferentes niveis (do nacional ao local), possibilitando o
alinhamento, a articulacdo e a integracdo multinivel dos respetivos planos de
saude, essencial para a valorizacdo adequada, a nivel nacional, das necessidades
de saude especificas identificadas e das estratégias de intervencdo selecionadas a
nivel subnacional (sobretudo, local) pelos profissionais de saude, em conjunto com
0s restantes parceiros sociais, com especial relevo para o papel dos municipios,

com a coordenacdo técnica dos servicos de saude publica.

4. A adocdo de uma nova tipologia de problemas de salide e abordagem da
intervencdo em saude

... que permite, assim, aos diferentes planeadores e decisores, e a todas as pessoas:
organizar a resposta aos problemas responsaveis pela maior carga de doenca,
incapacidade e morte prematura; manter controlados os problemas de satde que
jé se encontram sob controlo; assegurar a preparacdo atempada e adequada da
resposta a ameacas emergentes ou futuras. Permite também uma abordagem
integrada dos problemas e determinantes de saude, bem como a consideracdo das
desigualdades em salde e das populacBes vulneraveis nos processos de
financiamento e alocacdo de recursos, e de contratualizagdo em saude. Ao colocar
num mesmo patamar de relevancia para a intervencdo as doencas nao
transmissiveis, as doencas transmissiveis, as emergéncias em saude publica e
respetivos determinantes ambientais, biolégicos, comportamentais, demografico-
sociais e econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestacdo de
cuidados de saude, reconhecendo a sua teia intrincada e complexa de relagdes,
que exige a adocdo de uma abordagem abrangente, multissectorial e integrada,
“sem deixar ninguém para tras”, do nivel nacional ao nivel local. Coloca, também,
um grande desafio de mudanca organizacional a todo o sistema de saude, com
implicacdes na formacdo pré e pods-graduada dos respetivos profissionais e

gestores.




5. Uma abordagem integrada dos principais determinantes das doencas nao
transmissiveis

. como sendo particularmente relevante para a intervencdo, uma vez que o
conjunto de determinantes biolégicos e comportamentais das principais doencas
crénicas, ndo transmissiveis [consumo de tabaco, consumo de alcool, inatividade
fisica, excesso de peso e obesidade, hipertensdo arterial, hiperglicemia e
hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL plasmatico)], interagem de um
modo sinérgico entre si, e de um modo “sindémico” com determinantes sociais e

econdmicos.

6. A valorizacdo da informacdo, da comunicacdo, da ciéncia, do conhecimento e
da inovagao

... para além de, ele préprio, oferecer um diagndstico holistico e profundo da
situacdo de salde da populacao em Portugal, propde a construcdo de um sistema
de informac¢do de salde no contexto do investimento na inovacdo e transicao
digital, a utilizagdo de um manual de boas praticas em comunicacdo estratégica em
saude, disponibilizado como instrumento de apoio a sua implementacao, e convida
as comunidades académica e cientifica, e as entidades que financiam e apoiam a
investigacdo, a alinharem as suas agendas com os grandes designios e objetivos de
Portugal para o alcance de mais e melhor saude sustentavel até 2030, e as

necessidades de investiga¢do dai decorrentes.

7. A acao trans e multissectorial sobre os determinantes demografico-sociais e
econémicos, como fundamental para o alcance de satide sustentavel

... pois sdo transversais, encontram-se a montante de todos os problemas de saude
e demais determinantes de salde, exercem a sua influéncia em todo o ciclo de vida,
desde a conce¢do até a morte, e sdo vulneraveis a intervencdo tecnicamente
adequada, da qual resultam sempre ganhos em saude, de acordo com o

investimento efetuado.




8. O investimento, pela sua importancia crescente, nos determinantes
relacionados com o sistema de satde e a prestacdo de cuidados de saude

... pois, como a histéria recente o tem demonstrado, o seu valor social tem
aumentado exponencialmente, assim como a sua importancia enquanto
determinantes transversais, encontrando-se a montante de todos os problemas de
saude e outros determinantes de salde, e exercendo, também, a sua influéncia em
todo o ciclo de vida, desde a concecao até a morte. Torna-se, assim, necessario:
um investimento adequado e continuado nos seus recursos e qualidade, que tome
em linha de conta, entre outros, os desafios demograficos (envelhecimento dos
recursos humanos; duplo envelhecimento da populagao), a formagao e a inovacao
(nomeadamente, a inovacdo digital), uma maior articulacdo e integracdo de
recursos e cuidados; ganhos crescentes de eficiéncia e efetividade; processos de
financiamento e alocacdo de recursos, e de contratualizacdo em saude mais
adequados as necessidades de saude, e que tomem em consideracdo as
desigualdades em salde (sobretudo, as iniquidades) e as populac¢des vulneraveis;
uma gestdo adequada dos percursos das pessoas, nomeadamente, nos servi¢os
de saude; um investimento, também ele adequado, no aumento da literacia da
populag¢do, visando uma maior capacitagao na gestao da sua saude, bem como a

maior adequacdo da procura e utilizacdo/navegacao dos servicos de salde.

9. Uma melhor preparagao para as emergéncias em Saude Publica, transversal a
populacao e seus diversos sectores

... aproveitando o momentum criado pela pandemia de COVID-19 e os mecanismos
financeiros disponiveis para assegurar as fun¢des de vigilancia e planeamento da
preparacdo e resposta as emergéncias em Saude Publica, e a prépria resposta, de
um modo integrado (ndo esquecendo a abordagem One Health), com a menor
disrupcdo humana, social e econémica possivel, em conjunto com os diferentes
sectores, reforcando a sua resiliéncia (incluindo a do préprio sistema de saude),
envolvendo precocemente a populacdo, aumentando a sua literacia, o sentimento
de autoeficacia e a capacidade para lidar com situacdes extremas e/ou
inesperadas, e construindo uma “consciéncia de salde publica” a partir das

geracdes mais jovens.




10. A construcdo de um Pacto Social para a Década, centrado na Satide Sustentavel
e na reducao das iniquidades em satde

... pois reconhece que esse é o caminho que permite harmonizar as necessidades
de saude e as necessidades de recuperacdo e de desenvolvimento social,
econdémico e humano, preservando o planeta, num contexto de crescente incerteza
e complexidade, quer em Portugal, quer no Mundo Global, a curto, médio e longo

prazo.

1 Desafio para a Década

...Portanto, o PNS 2021-2030 prop&e como um Desafio para a Década a construcgao de
um Pacto Social'®, com uma base alargada, para o alcance, a 2030, de mais e melhor
salde sustentavel - de tod@s para tod@s -, come¢ando pelos mais de cem
stakeholders, dentro e fora do sector da saude, que fazem parte da sua Comissdo de
Acompanhamento. Da-se, assim, continuidade a participacdo dos mesmos no
processo de elaboragao do PNS, multissectorial e cocriativo, através da assuncdo
explicita de a¢des concretas, dirigidas aos determinantes de satde que contribuem
diretamente para a implementacdo do PNS, dentro da sua area ou sector de
intervencao especifico. As dreas a serem abrangidas por este Pacto para a Década sdo
as resultantes da abordagem abrangente, multissectorial e integrada das
necessidades de saude da populacdo em Portugal, decorrentes de problemas de
saude e de determinantes de saude, respetivas linhas de orientacdo estratégica e
estratégias de intervencdo. Outras areas poderdo ser abrangidas, como resultado do
préprio processo de constru¢do do Pacto Social, ou do processo de planeamento
estratégico em saude de nivel subnacional, nomeadamente, local. Num contexto de
incerteza e complexidade crescentes, é tempo de Portugal dar um “passo em frente”,

rumo a saude sustentavel, aceitando este Desafio para a Década, com tod@s, para

tod@s.

100 processo de construgdo do Pacto Social para a Saude Sustentavel serd devidamente detalhado no
Plano de Implementac¢do do PNS 2021-2030.
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9. PLANO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

9.1. Enquadramento

O plano de Monitorizagao e Avaliagao (M&A) do PNS 2021-2030 tem por finalidade
proporcionar informa¢do que fundamente, de forma quantificada, a tomada de
decisdo quanto a manutencdo ou alteragdo das estratégias de intervencao
selecionadas, de acordo com os desvios encontrados relativamente aos objetivos de

saude fixados, ou a outras medidas estimadas.
9.2. Elaboracao do Plano de M&A

O plano de M&A do PNS 2021-2030 inclui trés componentes principais, dirigidas

respetivamente a:
- obtencdo de dados e informacao;
- analise de dados;
- comunicacado e utilizacao dos resultados.

No que respeita a obtencao de dados e informacgao, salienta-se que, sempre que
adequado, os indicadores de avaliacdo dos objetivos de saude serdo, igualmente,
utilizados na monitorizacdo durante o periodo de implementacao do PNS 2021-2030.
Foram, contudo, selecionados outros indicadores de monitoriza¢do, designadamente
de seguimento da evolucdo dos determinantes de saude. Na monitorizacdo da
implementacdo do PNS serdo, ainda, usados outros indicadores, adequados ao
seguimento das a¢des que 0s stakeholders internos e externos se comprometerem a
desenvolver durante o horizonte temporal do Plano (a constar no Plano de

Implementacdo do PNS 2021-2030).

Como fontes de dados, destacamos os sistemas de informacdo em saude e
respetivos dados e indicadores disponiveis, e os resultados de estudos de ambito
nacional realizados nesse horizonte. De entre estes, salientamos o Inquérito Nacional

de Saude com Exame Fisico (INSEF), o Inquérito Serol6gico Nacional e o Inquérito
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Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, entre outros. Serdo, também, realizados
estudos avaliativos especificos nas situacbes em que nao estejam disponiveis 0s
dados necessarios para a avaliacdo. Sera uma avaliagdo que inclui componentes

quantitativas e qualitativas.

No Quadro 6 constam os indicadores simultaneamente de monitorizacdo e
avaliacdo, selecionados de acordo com os objetivos de saude, e indicadores
exclusivamente de monitoriza¢do. No Quadro 6 especifica-se a fonte de dados a

utilizar para cada um dos indicadores e o ultimo valor disponivel.

Prevé-se efetuar a avaliacdao em trés momentos: duas avaliacbes intercalares, em
2025 e 2028, relativas aos triénios de execucdo do Plano 2022-2024 e 2025-2027,
respetivamente, e a avaliacao final em 2031. A monitorizagao sera efetuada ao longo
de todo o periodo de vigéncia do PNS 2021-2030. Caso surja a necessidade de
esclarecer os resultados obtidos, proceder-se-a a uma analise descritiva, sob a forma

de um relatério.

Sera efetuada uma avalia¢ao de resultados e impacte, em fun¢dao do grau de

alcance dos objetivos de saude.

Ao plano de M&A estara subjacente uma estratégia de comunicagao da informacao,
com o compromisso de uma notificacdo peridédica dos resultados a todos os
intervenientes na elaboracao e implementacdo do PNS 2021-2030, dentro e fora do

setor da saude.
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Quadro 6. Plano de Monitorizacdo e Avaliagdo - quadro resumo dos indicadores (1/7)

INDICADORES

NS DECORRENTES DE PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA
MAGNITUDE

Taxa de mortalidade padronizada por todas as causas de
morte, idade inferior a 75 anos

Taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
circulatério, todas as idades

Taxa de mortalidade padronizada por doencas
cerebrovasculares, todas as idades

Taxa de mortalidade padronizada por doengas
cerebrovasculares, idade inferior a 75 anos

Taxa de mortalidade padronizada por doengas isquémicas do
coragao, todas as idades

Taxa de mortalidade padronizada por doengas-isquémicas do
coracdo, idade inferior a 75 anos

Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos,
todas as idades

HM

HM

HM

HM

HM

HM

HM

FONTE
(]
DADOS

INE

INE

INE

INE

INE

INE

INE

ULTIMO
VALOR

PT (/10°
habitantes)

325,0
466,1

204,7

2717

88,7

18,9

58,6

239

242,6

347,6

169,0

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

ANO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

VALOR A
ATINGIR

(/110°
habitantes)

315,0
458,0

196,4

246,5

58,9

13,4

41,8

20,5

242,4

347,2

161,2

2025

RESULTADOS

2028

2031

OBSERVACOES
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Quadro 6. Plano de Monitorizacdo e Avaliagdo - quadro resumo dos indicadores (2/7)

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

ULTIMO VALOR A RESULTADOS

INDICADORES VALOR ANO ATINGIR OBSERVAGOES
PT (/10° (/10° 2025 2028 2031
habitantes) habitantes)
NS DECORRENTES DE PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA
MAGNITUDE

HM 136,9 132,4
Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos,
) ) ) P P 8 H INE 187,6 2019 185,1
idade inferior a 75 anos

M 94,2 89,0
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da H A\ 721 5019 738
laringe, traqueia, bronquios e pulmao, todas as idades M 17.4 23,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da H 49,8 49,9
laringe, traqueia, brénquios e pulmao, idade inferior a 75 INE 2019
anos M 12,3 16,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da

) M INE 27,7 2019 25,1
mama, todas as idades
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da
. . . M INE 17,8 2019 15,5
mama, idade inferior a 75 anos
Taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
L i HM INE 98,6 2019 98,6

respiratério, todas as idades
Taxa de mortalidade padronizada por doengas do aparelho

HM INE 17,7 2019 16,4

respiratorio, idade inferior a 75 anos
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Quadro 6. Plano de Monitorizacao e Avaliagdo - quadro resumo dos indicadores (3/7)

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

FONTE ULTIMO VALOR A RESULTADOS 5
INDICADORES DE VALOR ATINGIR OBSERVACOES
DADOS AO
PT (/10° (1o° 2025 2028 2031
habitantes) habitantes)
NS DECORRENTES DE PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA
MAGNITUDE
Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus, todas
) HM INE 31,3 2019 25,6
as idades
Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus, idade
. . HM INE 8,1 2019 4,7
inferior a 75 anos
Taxa de incidéncia de tuberculose HM DGS 16,5 2019 12,1
Taxa de incidéncia de infe¢do VIH HM DGS/INSA 7,6 2019 57

Legenda: DGS - Dire¢do-Geral da Saude; H - sexo masculino; HM - sexos feminino e masculino; INE - Instituto Nacional de Estatistica; INSA - Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge; M -
sexo feminino; NS - Necessidades de Saude; PT - Portugal; VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana; /10° habitantes - por 100.000 habitantes
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Quadro 6. Plano de Monitorizacao e Avalia¢do - quadro resumo dos indicadores (4/7)

INDICADORES

PROBLEMAS DE SAUDE DE BAIXA MAGNITUDE
MAS ELEVADO POTENCIAL DE RISCO

Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nados-vivos) M
Taxa de mortalidade neonatal (por 1.000 nados-vivos) HM
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nados-vivos) HM
Taxa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos (por HM
1.000 nados-vivos)

Propor¢do de nascimentos assistidos por pessoal de satde HM
qualificado (%)

Numero absoluto de casos de sifilis congénita HM
NuUmero absoluto de casos autéctones de sarampo HM
NuUmero absoluto de casos de tétano neonatal HM
NuUmero absoluto de casos de rubéola congénita HM

Indicador de agua segura (%)

Propor¢do de alojamentos servidos por drenagem de aguas
residuais (%)

INE

INE

INE

INE

INE

SINAVE

SINAVE

SINAVE

INE

INE

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

ULTIMO
VALOR
PT /NUTS II
de valor
menos
favoravel

13,5
1,9

2,9

3,0

98,6 /98,0
(PT / AML)

0
98,8/98,2
(PT / RAM)
n.d./ 67,5
(PT / RAM)

ANO /
periodo de
tempo

2017-2019
2018-2020

2018-2020

2020

2020

2018

2018

2018

2020

2019

RESULTADOS

VALOR A OBSERVAGOES
ATINGIR 2025 2028 2031

71
1.1

2,5

2,6

99,5

99,0

98,0

Legenda: AML - Area Metropolitana de Lisboa; H - sexo masculino; HM - sexo feminino e masculino; INE - Instituto Nacional de Estatistica; M - sexo feminino; n.d. - ndo disponivel; NUTS I -
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos - nivel 2; PT - Portugal; RAM - Regido Auténoma da Madeira; SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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Quadro 6. Plano de Monitorizacao e Avaliagdo - quadro resumo dos indicadores (5/7)

MONITORIZACAO

INDICADORES ULTIMO ANO/ RESULTADOS OBSERVACOES
VALOR periodo de
T tempo 2025 2028 2031
Taxa de mortalidade perinatal (por 1.000 nados-vivos e fetos
) HM INE 3,7 2018-2020
mortos com mais de 28 semanas)
Taxa de mortalidade evitavel prematura padronizada pela idade OCDE/
, HM 138 2018
(por 100.000 habitantes) Eurostat
Taxa d talidade tratavel t dronizada pela idad OCDE/
axa de mortali é e tratavel prematura padronizada pela idade HM 83 2018
(por 100.000 habitantes) Eurostat
Sobrevida a 5 anos do tumor maligno da laringe, traqueia,
N . N HM ROR 15,8 2013*
bronquios e pulmao (%)
Sobrevida a 5 anos do tumor maligno da mama (%) M ROR 82 2013*
HM 59,2
Anos de vida saudavel a nascenga (ano) H INE 60,6 2019
M 57,8
HM 73
Anos de vida saudavel aos 65 anos (ano) H INE 7.9 2019
M 6,9
Prevaléncia de obesidade e excesso de peso no adulto, idade
HM INSEF 67,6 2015
entre 25 e 74 anos (%)
Prevaléncia estimada de hipertensao arterial, idade entre 25 e
HM INSEF 36,0 2015
74 anos (%)
Prevaléncia estimada de hipercolesterolemia, idade entre 25 e
HM INSEF 63,3 2015

74 anos (%)
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Quadro 6. Plano de Monitorizacao e Avalia¢do - quadro resumo dos indicadores (6/7)

MONITORIZAGCAO

INDICADORES ULTIMO ANO/ RESULTADOS OBSERVACOES
VALOR periodo de
T tempo 2025 2028 2031
Propor¢do de alojamentos servidos por abastecimento de dgua
INE 96 2019
(%)
Concentragdo média anual de particulas PM2,5 (pg/m3) INE 7 2019
Concentra¢do média anual de particulas PM10 (ug/m3) INE 16 2019
Emissdes de gases com efeito de estufa (kt CO2 eq) INE 63.626 2019
Geragdo de residuos perigosos por habitante (kg/hab) INE 103,6 2019
Prevaléncia de consumo didrio de fruta, idade entre 25 e 74 anos
HM INSEF 79,3 2015
(%) (%)
Prevaléncia de consumo diario de legumes ou salada (incluindo
. HM INSEF 73,3 2015
sopa), idade entre 25 e 74 anos (%) (%)
Prevaléncia pelo menos uma vez por semana, de pratica de
- . ) HM INSEF 34,2 2015
alguma atividade fisica regular, idade entre 25 e 74 anos (%) (%)
Prevaléncia** do consumo de alcool, idade igual ou superior a
HM IV INPG 48,5 2016/2017
15 anos (%)
Prevaléncia** do consumo de tabaco, idade igual ou superior a
HM IVINPG 28,0 2016/2017
15 anos (%)
Taxa de desemprego, idade entre os 15 e 0os 74 anos (%) HM INE 6,9 2020
Taxa de pobreza ou exclusao social (%) HM INE 19,8 2020
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Quadro 6. Plano de Monitorizacao e Avalia¢do - quadro resumo dos indicadores (7/7)

MONITORIZAGCAO

INDICADORES ULTIMO ANO/ RESULTADOS OBSERVACOES
VALOR periodo de
T tempo 2025 2028 2031
Taxa de privagao material (%) HM INE 13,5 2020
Demora mediana entre o inicio de sintomas até ao diagnostico
) HM DGS 80 2020
de tuberculose (dia)
Sucesso terapéutico de tuberculose (%) HM DGS 82,2 2019
Proporc¢do de utentes com diabetes com registo de resultado de
_— HM DGS 69*** 2018
HbA1c nos ultimos 6 meses (%)
indice de cobertura universal em satde, por &reas de prestacdo
. HM IHME 83,5 2019
de cuidados (%)
Proporc¢do de necessidades nao satisfeitas de cuidados médicos,
. . ) HM Eurostat 1,7 2019
idade igual ou superior a 16 anos (%)
Propor¢do de utentes inscritos sem médico de familia atribuido
HM ACSS 8,4 2020
(%)
Mediana do tempo de espera até a realiza¢do da primeira
consulta hospitalar no ambito da Consulta a Tempo e Horas ACSS 100,2 2020
(CTH) (dia)
Proporcdo de despesas ndao reembolsadas no total das despesas
OCDE 30,5 2019

em saude (propor¢do de pagamentos diretos) (%)

Notas: * ano de diagnéstico do tumor maligno; ** prevaléncia nos Ultimos 30 dias (P30D); *** no Continente

Legenda: ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude; DGS - Dire¢do-Geral da Saude; Eurostat - Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia; H - sexo masculino; HM - sexo feminino e masculino; IHME - Institute for Health
Metrics and Evaluation; INE - Instituto Nacional de Estatistica; INPG - Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral de Portugal; INSEF - Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico; Kg/hab -
quilograma por habitante; kt CO2 eq - quilotoneladas de diéxido de carbono equivalentes; M - sexo feminino; OCDE - Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico; PM2,5 - particulas inalaveis com diametro
inferior a 2,5; PM10 - particulas inaldveis com didametro inferior a 10 pm; PT - Portugal; ROR - Registo Oncolégico Regional
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10. PLANO DE COMUNICACAO: ORIENTACOES ESTRATEGICAS

10.1. Enquadramento

A definicdo de estratégias de comunicacdo de suporte ao Plano Nacional de Saude 2021-
2030 é um imperativo nas diferentes etapas do processo, constituindo um suporte
fundamental, quer para a sua elaboragdo, quer para a sua implementagao. As presentes
recomendacdes centram-se em linhas orientadoras de ambito macro, emergentes dos

principios que definem a esséncia constitutiva do PNS 2021-2030.

Tendo em conta que o Plano Nacional de Salde é um instrumento estratégico constituido
por orienta¢cdes e recomendagdes que visam o alinhamento das politicas de saude, sublinha-
se, aqui, o papel central da comunicacdo estratégica em saude e o seu potencial como

elemento facilitador deste processo.

Face ao diagndstico realizado*, as presentes orientacdes de comunica¢ao focam-se em
praticas de comunica¢do participativa e colaborativa, pautadas pelos principios da
cocriagcdo e implicagcao de multistakeholders. Desta forma, serd possivel responder as
expectativas de comunica¢do de um plano estratégico, que se assume como, mais do que
um documento, um processo, definido pelo seu caracter participativo e coprodutivo e que
procura, em Ultima insténcia, uma corresponsabilizacdo social conducente a mudancas

efetivas (39).

10.2. Desafios e objetivos de comunicagao

As expectativas emergentes da auditoria de comunica¢do ao PNS 2021-2030 sintetizam-se
nos seguintes objetivos de comunicag¢do: informar, motivar, envolver, participar e avaliar

(Quadros 7 e 8).
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Quadro 7. Desafios e objetivos de comunicagdo

Desafio Ambito

Informar
Motivar

Envolver

participacao

Avaliar

Informar sobre a existéncia do PNS, natureza e linha de atuacdo
Motivar os diferentes intervenientes, incluindo-os plenamente em todas as fases

Envolver os diferentes stakeholders através de ferramentas concretas de

Avaliar o progresso para garantir a natureza ciclica e evolutiva do PNS

Fonte: Centro de Estudos de Comunicacdo e Sociedade (CECS)/ Universidade do Minho (UM)

Os desafios resumidos no Quadro 7 encontram-se refletidos nos principais propésitos do

PNS 2021-2030 (Quadro 8).

O processo de resposta aos referidos desafios baseou-se, numa fase inicial, na criagao de

estruturas identitarias e comunicacionais prévias. Neste ambito, o trabalho de criacdo

de uma identidade de marca [*] (motivacdo e envolvimento) e um website [**] (informacado

e envolvimento) capaz de tornar tangivel esta marca, foram dois marcos significativos no

enquadramento estratégico do PNS 2021-2030. DGS PNS apresentacao

Quadro 8. Propdsitos do PNS 2021-2030 e Objetivos de Comunicagao

Propésito(s) do PNS

Desafio

Objetivo(s) de Comunicagao

Fazer as melhores Informar e Informar sobre a existéncia do documento, bem como
escolhas, focando no motivar a sua natureza de base populacional e linhas de
que é mais importante atuacao
Dar a conhecer o estado de saude da populagdo e
estratégias de intervencgdo
Criar a predisposi¢ao positiva para o entendimento da
salde como um compromisso social
Criar redes colaborativas e rela¢des de confianga
Alinhar cada parte Mobilizar interna e externamente através de
interessada, no sentido | motivar e oportunidades de participagdo
do trabalho conjunto . . L
. JUNO, envolver Promover préticas de comunicacdo participativa e
orientando e facilitando . . s
~ colaborativa através da participagdo
a construgdo de um
compromisso social Cocriar e implicar multistakeholders (colaboragao)
Potencializar o PNS Ativar e enraizar o sentimento de pertenca
ara a governagado em . . S Lo
P id & ¢ Informar e Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria
saude envolver

Avaliar o progresso

Fonte: CECS/UM
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10.3. Publicos-alvo

Os publicos-alvo desta estratégia de comunicacdo encontram-se alinhados com os

destinatarios do proprio PNS (Quadro 9).

Quadro 9. Publicos-alvo do PNS 2021-2030

Segmentacdo Publicos-alvo

Internos Ministro/a da Saude e respetivo Gabinete
Diretor/a-Geral da Saude
Diretor/a Executiva do PNS
Coordenacdo técnica da estratégia e do PNS
Equipa de Apoio

Externos Stakeholders dentro do sector da satde (profissionais, alunos e organizacées
no sector da saude, tais como a Administracao Central dos Sistemas de Saude
(ACSS), ARS, hospitais, institutos nacionais, comissdes/conselhos nacionais,
instituicbes de ensino superior, associa¢cdes. especializadas, instituicdes

internacionais)

Stakeholders fora do sector de saude (organizacbes diversas tais como
misericérdias, autarquias, Comissdes de Coordenacdo e Desenvolvimento
Regional (CCDR), comissdes/conselhos nacionais, institutos nacionais, forcas de
seguranga publica, governo, instituicGes de ensino médio e superior,

associagOes diversas)

Comunidade local (setor publico, privado e social)
Populagdo em geral

Média (local, nacional, internacional e de especialidade)
Entidades externas (relagdo com ODS e OMS)

|
ACSS - Administracao Central dos Sistemas de Saude; ARS - Administracdo Regional de Saude; CCDR - Comissdes

de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional; ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; OMS -
Organizacdo Mundial de saude; PNS - Plano Nacional de Saude
Fonte: CECS/UM
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10.4. Eixos de comunicacgao

Na sequéncia dos elementos estratégicos anteriormente referidos, foi possivel identificar
um conjunto de desafios e eixos de comunicagdo, capazes de indicar possiveis caminhos de

acdo (Quadro 10).

Quadro 10. Desafios de Implementacao e Eixos de Comunicagado

Desafio(s) Eixo(s) de Comunicacao

Cocriar Colaboragao

Agir/Incluir Inclusao
Partilhar/Comunicar/Inovar Participagao

Alinhar Integracdo

Assegurar/ Investir Compromisso e Responsabilidade

]
Fonte: CECS/ UM

A partir destes eixos gerais devera haver uma declinagdo tematica em funcdo das
necessidades de saude e das respetivas estratégias de intervencdo selecionadas. Neste
ambito, destacam-se eixos tematicos relacionados com a promogao e prevenc¢ao (por
exemplo, de doencas determinadas pelo estilo de vida); qualidade (cobertura, acesso e
prestacdo de cuidados) e consciencializagao (por exemplo, relacionada com a saude mental
ou o Ambiente). Tudo isto enquadrado pelos principios da saude sustentavel e da

intervencdo multissectorial (ODS).

As eventuais deriva¢fes tematicas devem ter uma estratégia de comunicagdo propria em

funcdo dos respetivos objetivos e publicos-alvo a definir posteriormente.

10.5. Mensagens-chave

Os eixos de comunicacdo encontram sustentacdo e legitimidade num conjunto de
mensagens-chave, associadas ao PNS 2021-2030 e que devem ser amplamente

transmitidas, como por exemplo:
- O PNS é um processo colaborativo em constru¢do, mesmo durante a sua implementacao;

- E um instrumento que orienta e influencia as politicas publicas;



- Participar no PNS é poder influenciar o estado da saude em Portugal nos préximos 10 anos;
- Todos somos atores de salde e temos a possibilidade e a responsabilidade de participar
na sua construgao;

- A participacdo de todos é essencial para alcancar ‘Sadde Sustentavel: de Tod@s para

Tod@s.

10.6. Mix de Comunicacao

A concretizacao dos eixos de comunicac¢do (e mensagens-chave) encontrados podera contar
com o apoio das seguintes modalidades comunicativas (e respetivos canais) (Quadro 11).

Quadro 11. Mix de comunicac¢do
Mix de comunicacao Canais
Digital Website PNS

Websites institucionais (DGS, Governo/Ministério da Saude)
Redes Sociais de entidades parceiras (Ex: Dire¢do-Geral da Satde)
E-mail (Mailing Lists)

Plataformas complementares (apps e newsletter digitais)

Relac¢des Publicas Eventos (lancamento, a¢8es de formacao, workshops, encontros,
etc.)
Reunides gerais e bilaterais
Assessoria de Imprensa

Pontos de contacto

Publicidade Institucional Cartazes
Flyers
Newsletter(s)

Display Systems (parceiros)

DGS - Direcdo-Geral da Saude; PNS - Plano Nacional de Saude
Fonte: CECS/UM

Em funcdo da definicao de aspetos mais concretos de implementacdo poderdo ser

identificados no mix de comunicacdo outras modalidades e canais adequados [*].

* Guias de comunicacdo - Plano Nacional de Saude (dgs.pt)
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10.7. Etapas e Outputs (acoes) de Comunicagao

A preocupacdo de dotar este documento instrumental com uma dinamica
envolvente e agregadora confluiu no desenho de um conjunto de a¢des e outputs
de comunicacdo que se dividem pelas trés etapas fundamentais: construgao,

lancamento e implementacao (Quadro 12).

Apos a conclusdo de cada uma destas etapas torna-se fundamental a existéncia de
um momento de avaliagdo de resultados e da estratégia comunicacional adotada.
Esta etapa pode ser implementada através da recolha de feedback dos diferentes
publicos-alvo e acompanhamento dos resultados de forma faseada e sistematica ao

longo do processo.

Quadro 12. Etapas e Outputs (a¢des) de comunicacdo

Etapa \ Objetivo de comunicagao Output (acao)
Construcdo Ativar e enraizar o sentimento de pertenca Criacao da identidade
Mobilizar interna e externamente de marca do PNS 2021-
2030 [*]
Promover préaticas de comunicagdo participativa e Website PNS 2021-2030
colaborativa [*]
Ativar e enraizaro sentimento de pertenca
Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria
Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento Video de Apresentag¢do
da saude publica como um compromisso social PNS 2021-2030 [**]
Criar redes colaborativas e rela¢des de confianca (Assessoria estratégica)
Cocriar e implicar multistakeholders
Mobilizar interna e externamente Reunides e contactos
Criar redes colaborativas e rela¢des de confianca periédicos com os
Cocriar e implicar multistakeholders principais stakeholders
Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria | (assessoria estratégica)
Lancamento Informar sobre a existéncia do documento, bem Evento de langcamento
como a sua natureza de base populacional e linhas (organizagao e
de atuagao assessoria)
Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento
da salde como um compromisso social
Cocriar e implicar multistakeholders
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Ativar e enraizar o sentimento de pertenca

Informar sobre a existéncia do documento, bem

como a sua natureza de base populacional e linhas

Evento de lancamento

(relagBes com os media)

de atuagao - Press Kit
Promover praticas de comunicagdo participativa e
colaborativa

Implementacdo | Cocriar e implicar multistakeholders Kit PNS - ‘aqui,

Ativar e enraizar o sentimento de pertenca

Criar redes colaborativas e relagbes de confianga

implementamos o PNS

todos os dias’

Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria

Dar a conhecer o estado de sauide da populacdo e as

estratégias de intervencdo selecionadas

Website (alimentacdo de
conteldos)

Criar a predisposicdo positiva para o entendimento

da saude publica como um compromisso social

Promover praticas de comunica¢do participativa e

colaborativa através da participacdo

Cocriar e implicar multistakeholders

Eventos tematicos
bilaterais (oportunidade
de participacdo e
estratégias de

intervencgao)

Mobilizar interna e externamente

Criar redes colaborativas e rela¢des de confianca

Avaliar o progresso

Pontos de situacdo da
evolucdo (valorizagdo e

responsabilizacdo)

Promover praticas de comunica¢do participativa e

colaborativa

Cocriar e implicar multistakeholders

Ativar e enraizar o sentimento de pertenca

Criar redes colaborativas e rela¢des de confianca

Guia de Boas Préaticas

(comunicacao e

implementacdo)

PNS - Plano Nacional de Saude
Fonte: Centro de Estudos de Comunicagdo e Sociedade (CECS)/ Universidade do Minho (UM)
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ANEXO 1. Objetivos de saude fixados para 2030, em Portugal

Objetivos de saude relativos as necessidades de saude decorrentes de problemas de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

elevada magnitude fixados para 2030, em Portugal (1/2)

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte em ambos os sexos para 315,0 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte no sexo masculino para 458,0 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte no sexo feminino para 196,4 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho circulatério em
todas as idades e ambos os sexos para 246,5 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencas cerebrovasculares em todas as
idades e ambos os sexos para 58,9 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doencas
cerebrovasculares em ambos os sexos para 13,4 por.100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencas isquémicas do coracdo em
todas as idades e ambos os sexos para 41,8 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doencas
isquémicas do coracao em ambos os sexos para 20,5 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as
idades e ambos os sexos inferior ou igual a 242,4 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as
idades e no sexo masculinoinferior ou igual a 347,2 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as idades e
no sexo feminino para 161,2 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos em ambos os sexos para 132,4 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos no sexo masculino para 185,1 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos no sexo feminino para 89,0 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia,
brénquios e pulmao em todas as idades e no sexo masculino inferior ou igual a 73,9 por
100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdo em todas as idades e no sexo feminino inferior ou igual a 23,2 por
100.000 habitantes.
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Objetivos de satde relativos as necessidades de satide decorrentes de problemas de

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

elevada magnitude fixados para 2030, em Portugal (2/2)

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por
tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdo no sexo masculino inferior ou
igual a 49,9 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por
tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao no sexo feminino inferior ou
igual a 16,2 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama em todas as
idades no sexo feminino para 25,1 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura por tumor maligno da mama no
sexo feminino para 15,5 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho respiratério
em todas as idades e ambos os sexos igual ou inferior a 98,6 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doencas
do aparelho respiratério em todas as idades e ambos os sexos para 16,4 por 100.000
habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus em todas as idades e
ambos os sexos para 25,6 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por diabetes
mellitus em todas as idades e ambos os sexos para 4,7 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em todas as idades e ambos os sexos para
12,1 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de incidéncia de infecao por virus de imunodeficiéncia humana (VIH) em
todas as idades e ambos os sexos para 5,7 por 100.000 habitantes.
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Objetivos de sauide relativos a problemas de satide de baixa magnitude e elevado

potencial de risco* fixados para 2030, em Portugal

27. Assegurar uma taxa de mortalidade materna igual ou inferior a 7,1 por 100.000 nados-
vivos, no triénio 2028-2030. (valor médio do triénio com melhor desempenho em
Portugal nos ultimos 6 anos com valores disponiveis)

28. Reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 1,1 por 1.000 nados-vivos, no triénio 2028-
2030. [objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises com melhor
desempenho, no Mundo (14)]

29. Assegurar uma taxa de mortalidade infantil inferior ou igual a 2,5 por 1.000 nados-vivos,
no triénio 2028-2030. (objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises
com melhor desempenho)

30. Reduzir a taxa de mortalidade em criancas com menos de 5 anos para 2,6 por 1.000
nados-vivos. [objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises com
melhor desempenho, no Mundo (14)]

31. Aumentar a propor¢do de nascimentos assistidos por pessoal de saude qualificado para
99,5 % em todos as regides tipo NUTS I1.

32. Assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de casos de sifilis congénita.

33. Manter nula a transmissdo endémica do sarampo, de acordo com o estatuto de
elimina¢do do sarampo.

34. Assegurar o valor tendencialmente nulo do niumero de casos de tétano neonatal.
35. Assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de casos de rubéola congénita.

36. Assegurar o valor minimo de 99,0 % do indicador de agua segura em todas as regides
tipo NUTS Il

37. Assegurar uma propor¢ao de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais
superior ou igual a 98,0 % em todos as regides tipo NUTS II.

Legenda: *que tiveram, no passado, uma elevada magnitude e atualmente se encontram controlados gracas a
intervencg@es efetivas e sustentadas no tempo
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ANEXO 2. Indicadores e outros componentes relativos aos objetivos de satude fixados no PNS 2021-2030

Quantificacdo
Objetivo (/10°
habitantes)

Ultimo valor Projecdes PT 2030 (/10°

Indicadores dos Objetivos relativos a: habitantes)

NS POR PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA

MAGNITUDE
HM 325,0 315,0 [250,5-391,1] 2030 315,0
Taxa de mortalidade padronizada por todas as causas de H 466,1 5019 458,0 [366,3-565,6] 2030 458,0
morte, inferior a 75 anos
M 204,7 196,4 [152,6-249,0] 2030 196,4
Taxad talidad dronizad d d Ih
éxa e,rT]oral a e.pa ronizada por doencas do aparelho M 2717 2019 2465 [164,0-356,4] 2030 246,5
circulatério, todas as idades
Taxa de mortalidade .padromzada por doencas M 88,7 019 589 [(37.7-87.9] 5030 58,9
cerebrovasculares, todas as idades
Taxa de mortallldaC%e padronizada por doencgas HM 18,9 2019 13,4 [7,8-21,4] 2030 13,4
cerebrovasculares, inferior a 75 anos
Taxa de ~mortal|dade. padronizada por doencas isquémicas M 58,6 2019 41,8 [28,8-58,7] 2030 41,8
do coracdo, todas as idades
T d talidad dronizad d isquémi
axa de mortalidade padronizada por doengas isquémicas HM 23,9 2019 20,5 [12,5-31,9] 2030 20,5

do coragdo, inferior a 75 anos



ificacs
Projecdes PT 2030 (/10° U

Ultimo valor Objetivo (/10°

Indicadores dos Objetivos relativos a: habitantes) habitantes)
habitantes) pontual

NS POR PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE

HM 242,6 242,4 [227,6-258,0] 2030 242,4
Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos, todas as ’ 347.6 019 3472 [320,4-375,5] 5030 347.2
idades

M 169,0 161,2 [132,5-194,2] 2030 161,2

HM 136,9 132,4 [124,0-141,3] 2030 132,4
Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos, inferior a
75 anos H 187,6 2019 185,1 [174,1-195,6] 2030 185,1

M 94,2 89,0 [83,4-94,9] 2030 89,0
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, H 72,1 73,9 [69,8-78,1] 2030 73,9
traqueia, brénquios e pulmao, todas as idades 2019

M 17,4 23,2 [18,3-29,0] 2030 23,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, H 49,8 019 49,9 [46:4-53,5] 2030 49,9
traqueia, brénquios e pulmao, inferior a 75 anos M 123 16.2 [12,1-21,2] 2030 16.2
Taxa de .mortalldade padronizada por tumor maligno da mama, M 27.7 019 251 (233-27.0] 5030 25,1
todas as idades
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama, M 17.8 019 155 (14.2-16.8] 5030 15,5

inferior a 75 anos
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Indicadores dos Objetivos relativos a:

NS POR PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE

Taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
respiratorio, todas as idades

Taxa de mortalidade padronizada por doengas do aparelho
respiratorio, inferior a 75 anos

Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus, todas as
idades

Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus, inferior a 75
anos

Taxa de incidéncia de tuberculose

Taxa de incidéncia de infe¢do VIH

HM

HM

HM

HM

HM

HM

Ultimo valor

98,6

17,7

31,3

8.1

16,5

7,6

201

201

201

201

201
9

201
9

Projecoes PT 2030 (/10°
habitantes)

Estimativa
PT (/10° habitantes) | Ano (IC 95 %) Ano Valor
pontual

98,6

16,4

25,6

4,7

12,1

57

[19,7-
177,4]

[10,5-24,3]

[12,1-48,0]

[3,6-6,6]

[7,3-18,9]

[2,0-13,0]

Quantificacao

Objetivo (/10°

habitantes)

2030

2030

2030

2030

2030

2030

98,6

16,4

25,6

4,7

12,1

57

Legenda: H - sexo masculino; HM - sexos feminino e masculino; IC - Intervalo de Confianga; M - sexo feminino; NS - Necessidades de Saude; PT - Portugal; VIH - Virus da Imunodeficiéncia

Humana; /10° habitantes - por 100.000 habitantes
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Ultimo valor Quantificagdo Objetivo

PT /NUTS Il de Ano/ Ano/
valor menos periodo de periodo de \E1[]g
favoravel tempo tempo

Indicadores dos Objetivos relativos a:

PROBLEMAS DE SAUDE DE BAIXA MAGNITUDE
E ELEVADO POTENCIAL DE RISCO

Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nados-vivos) M 13,5 2017-2019 2028-2030 7.1
Taxa de mortalidade neonatal (por 1.000 nados-vivos) HM 1,9 2018-2020 2028-2030 1,1
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nados-vivos) HM 2,9 2018-2020 2028-2030 2,5
Taxa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos (por 1.000 nados-vivos) HM 3,0 2020 2030 2,6
Proporcdo de nascimentos assistidos por pessoal de saude qualificado (%) HM 9(8P'T6/£'33'0 2020 2030 99,5
Numero absoluto de casos de sifilis congénita HM 7 2018 2030 0
NuUmero absoluto de casos autéctones de sarampo HM 2030 0
Numero absoluto de casos de tétano neonatal HM 0 2018 2030 0
Numero absoluto de casos de rubéola congénita HM 0 2018 2030 0
Indicador de dgua segura (%) gi}%ﬁ'z 2020 2030 99,0
Proporcdo de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais (%) ?PTd/ R/Asl)7'5 2019 2030 98,0

Legenda: AML - Area Metropolitana de Lisboa; H - sexo masculino; HM - sexos feminino e masculino; M - sexo feminino; n.d. - ndo disponivel; NUTS Il - Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos - nivel 2; PT - Portugal; RAM - Regido Autbnoma da Madeira
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ANEXO 3. Documentos de enquadramento do PNS 2021-2030

Anexo 3.1. Alguns documentos internacionais de enquadramento do PNS 2021-2030

World Health Organization. WHO Framework Convention on Tobacco Control
(2003, updated reprint 2004, 2005).Available from:
WHO Framework Convention on Tobacco Control

The WHO FCTC was developed in response to the globalization of the tobacco
epidemic. The spread of the tobacco epidemic is facilitated through a variety of
complex factors with cross-border effects, including trade liberalization and direct
foreign investment. Other factors such as global marketing, transnational tobacco
advertising, promotion and sponsorship, and the international movement of
contraband and counterfeit cigarettes have also contributed to the explosive
increase in tobacco use.

Permanent Mission of Ireland to the OSCE - Dublin Declaration on Partnership to
fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia - Conference held in Dublin on 23-24
February. - e “Breaking the Barriers - Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia” - 2004

Available from: Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and

Central Asia | OSCE

The Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia
adopted in 2004, was the first in a series of regional declarations which
emphasised HIV as an important political priority for the countries of Europe and
Central Asia.

Following the UNAIDS mandate to report annually on the progress, it was agreed
that ECDC from 2019 onwards monitors the HIV response of EU/EEA countries
annually, but with a significantly reduced questionnaire in alternate years

World Health Organization. Global action plan for the prevention-and control of
noncommunicable diseases 2013-2020. WHO; 2013. Available from:
https://www.who.int/teams/ncds/surveillance/monitoring-capacity/gmf

The WHO Global NCD Action Plan 2013-2020 follows on from commitments made
by Heads of State and Government in the United Nations Political Declaration on
the Prevention and Control of NCDs (resolution A/RES/66/2), recognizing the
primary role and responsibility of Governments in responding to the challenge of
NCDs and the important role of international cooperation to support national
efforts

World Health Organization. Noncommunicable Diseases Global Monitoring
Framework: Indicator Definitions and Specifications. WHO; 2013. Available from:
NCD Global Monitoring Framework (who.int)

In May 2013 the 66th World Health Assembly adopted the comprehensive global
monitoring framework (GMF) for the prevention and control of noncommunicable
diseases. The Global Monitoring Framework included a set of indicators capable of
application across regions and country settings to monitor trends and assess
progress made in the implementation of national strategies and plans on
noncommunicable diseases.
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World Health Organization. European Food and Nutrition: Action Plan 2015-2020.
WHO Regional Office for Europe; 2014. Available from:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/253727/64wd14e_FoodNut

AP_140426.pdf

The intention of the Action Plan is to significantly reduce the burden of
preventable diet-related noncommunicable diseases, obesity and all other forms
of malnutrition still prevalent in the WHO European Region. It calls for action
through a whole-ofgovernment, health-in-all-policies approach. Its priority actions
will contribute to improving food system governance and the overall quality of the
European population’s diet and nutritional status.

World Health Organization. The Minsk Declaration: The Life-course Approach in
the Context of Health 2020 - 2015. Available from: The Minsk Declaration - The
Life-course Approach in the Context of Health 2020 (who.int)

The adoption of the life-course approach across the whole of government would
improve health and well-being, promote social justice, and contribute to
sustainable development and inclusive growth and wealth; The life-course
approach encompasses actions that are taken: « early; « appropriately to
transitions in life; « together as the whole of society.

United Nations. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development - adopted at the United Nations Sustainable Development Summit
on 25 September 2015. Available from:

21252030 Agenda for Sustainable Development web.pdf (un.org)

This Agenda is a plan of action for people, planet and prosperity. It also seeks to
strengthen universal peace in larger freedom, We recognize that eradicating
poverty in all its forms and dimensions, including extreme poverty, is the greatest
global challenge and an indispensable requirement for sustainable development.

World Health Organization. Promoting health in the SDGs. Report on the 9th
Global conference for health promotion, Shanghai, China, 21-24 November 2016:
all for health, health for all. Geneva: World Health Organization; 2017

Shanghai declaration on promoting health in the 2030 agenda for sustainable
development (who.int)

The 9th Global Conference on Health Promotion was an extraordinary milestone
because it positioned health promotion within the 2030 agenda. The Shanghai
Declaration recognizes health and well-being as essential to achieving sustainable
development. It reaffirms health as a universal right, an essential resource for
everyday living, a shared social goal, and a political priority for all countries

World Health Organization. Global action plan on physical activity 2018-2030:
more active people for a healthier world. WHO; 2018. Available from:

Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a
healthier world (who.int)

Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a
healthier world - Regular physical activity is proven to help prevent and treat
noncommunicable diseases (NCDs) such as heart disease, stroke, diabetes and
breast and colon cancer. It also helps to prevent hypertension, overweight and
obesity and can improve mental health, quality of life and well-being. The action
plan was developed through a worldwide consultation process involving
governments and key stakeholders across multiple sectors including health,
sports, transport, urban design, civil society, academia and the private sector.
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-PND-17.8
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514187
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514187

United Nations. Declaracdo politica da 3* Reunido de Alto Nivel da Assembleia
Geral sobre a Prevencao e Controlo das Doencas Nao Transmissiveis : resolugdo /
aprovada pela Assembleia Geral. UN; 2018. Available from:
https://digitallibrary.un.org/search?f1=author&as=18&sf=title&so=a&rm=&m1=p&p
1=UN.+General+Assembly.+High-
Level+Meeting+of+Heads+of+Statetand+Government+on+the+Prevention+and+C
ontrol+of+Non-Communicable+Diseases+%282018+%3A+New+York%29&In=en

Political declaration of the third high-level meeting of the General Assembly on the
prevention and control of non-communicable diseases

Time to deliver: accelerating our response to address non-communicable diseases
for the health and well-being of present and future generations

World Health Organization. Time to deliver: report of the WHO Independent high-
level commission on noncommunicable diseases. World Health Organization;
2018. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272710

The recommendations in this report are intended for Heads of State and
Government and policymakers across government sectors, as well as other
stakeholders, and as input towards the third High-level Meeting of the UN General
Assembly on NCDs.

World Health Organization. Declaration of Astana. World Health Organization;
2018. Available from:
gcphc-declaration.pdf (who.int)nference/declaration

Declaration of Astana on Primary Health care: From Alma-Ata towards universal
health coverage and the Sustainable Development Goals

Mendenhall E, Singer M. The global syndemic of obesity, undernutrition, and
climate change. - Lancet 2019; 393: 791-846 Published Online January 27, 2019.
Available from: www.thelancet.com+Vol+393+February 2019

“Obesity, undernutrition, and climate change—represent The Global Syndemic that
affects most people in every country and region worldwide. They constitute a
syndemic, or synergy of epidemics, because they co-occur in time and place,
interact with each other to produce complex sequelae, and share common
underlying societal drivers”.

Fancourt D, Finn S. What is the evidence on the role of the arts in.improving health
and well-being?. WHO Regional Office for Europe; 2019.

Available from: What is the evidence on the role of the arts in improving health
and well-being? A scoping review (who.int)

This report synthesizes the global evidence on the role of the arts in improving
health and well-being, with a specific focus on the WHO European Region. Results
from over 3000 studies identified a major role for the arts in the prevention of ill
health, promotion of health, and management and treatment of iliness across the
lifespan. The beneficial impact of the arts could be furthered through
acknowledging and acting on the growing evidence base; promoting arts
engagement at the individual, local and national levels; and supporting cross-
sectoral collaboration
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European Commission. Reflection paper: Towards a sustainable Europe by 2030.
European Commission; 2019 Jan. Available from:
https://ec.europa.eu/info/publications/reflection-paper-towards-sustainable-
europe-2030_en

The Multi-Stakeholder Platform on the implementation of the Sustainable
Development Goals in the European Union - the “EU SDG multi-stakeholder
platform” - was established in May 2017 to support and advise the European
Commission and all stakeholders involved on the implementation of the SDGs at
EU level;. Achieving the Goals requires a comprehensive review, the identification
of areas where changes are needed, and the development of coherent policies
which produce lasting social, economic, governance and environmental co-
benefits, recognising and acting on interlinkages between all goals and targets. The
recommendations of the Multi-Stakeholder Platform provide an ambitious and
consensus-based contribution to this goal.

World Health Organization. Health Equity Policy Tool: A framework to track policies
for increasing health equity in the WHO European Region. WHO Regional Office for
Europe; 2019. Available from: Health Equity Policy Tool: a framework to track
policies for increasing health equity in the WHO European Region

The WHO Health Equity Policy Tool has been developed to support WHO Member
States and partners to strengthen the implementation of these commitments and
strategies through specific policy actions. To accelerate progress in reaching those
being left behind because of poor health and in preventing others from falling
behind, policy action is required that reaches not only the most vulnerable but also
those disproportionally at risk of avoidable poor health.

International Organization for Migration (IOM), 2019. Migration Governance
Indicators: A Global Perspective. IOM. Geneva. Available from:

Migration Governance Indicators: A Global Perspective | IOM Publications
Platform

The MGl was developed when countries around the world agreed to work towards
the achievement of 17 Sustainable Development Goals (SDGs) and 169 SDG
targets, including many important references to migration. The SDGs' central
reference to migration is in Target 10.7, which calls upon all countries to facilitate
orderly, safe, regular and responsible migration and the mobility of people,
including through the implementation of planned and well-managed migration
policies

Comissdo Europeia - Pacto Ecolégico Europeu.2019. - Disponivel em:
Pacto Ecoldgico Europeu - Consilium (europa.eu)

Este pacto redefine o compromisso da Comissdo de enfrentar os desafios
climaticos e ambientais, tarefa determinante desta gerac¢do. Trata-se de uma nova
estratégia de crescimento que visa transformar a UE numa sociedade equitativa e
prospera, dotada de uma economia moderna, eficiente na utilizacdo dos recursos
e competitiva, que, em 2050, tenha zero emissdes liquidas de gases com efeito de
estufa e em que o crescimento econdmico esteja dissociado da utilizacao dos
recursos
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/346027
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https://publications.iom.int/books/migration-governance-indicators-global-perspective
https://publications.iom.int/books/migration-governance-indicators-global-perspective
https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/green-deal/

European Union - From farm to fork, 2020 - Available from:
Farm to Fork Strategy (europa.eu)
https://food.ec.europa.eu/system/files/2020-05/f2f action-plan_2020_strategy-

info_en.pdf

At the heart of the Green Deal the Biodiversity and Farm to Fork strategies point to
a new and better balance of nature, food systems and biodiversity; to protect our
people's health and well-being, and at the same time to increase the EU's
competitiveness and resilience.

Marmot M, Allen J, Goldblatt P, Herd E, Morrisonbuild |.

Build Back Fairer: The COVID-19 Marmot Review: The pandemic, socioeconomic
and health inequalities in England. Institute of Health Equity; 2020. Available from:
https://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/build-back-fairer-the-
covid-19-marmot-review

Build Back Better has become the mantra. Important, but we need to Build Back
Fairer. The levels of social, environmental and economic inequality in society are
damaging health and well-being. As the UK emerges from the pandemic it would
be a tragic mistake to attempt to re-establish the status quo that existed before
the pandemic - a status quo marked in-England, over the past decade, by
stagnation of health improvement that was the second worst in Europe and
widening health inequalities.

Clark H, Coll-Seck et al. A future for the world’s children? A WHO-UNICEF-Lancet
Commission. UNICEF; 2020. Available from: https://gdc.unicef.org/resource/future-

worlds-children

Despite dramatic improvements in survival, nutrition, and education over recent
decades, today's children face an uncertain future. Climate change, ecological
degradation, migrating populations, conflict, pervasive inequalities, and predatory
commercial practices threaten the health and future of children in every country.
In 2015, the world's countries agreed on the Sustainable Development Goals
(SDGs), yet nearly 5 years later, few countries have recorded much progress
towards achieving them. This Commission presents the case for placing children,
aged 0-18 years, at the centre of the SDGs: at the heart of the concept of
sustainability and our shared human endeavour.

United Nations General Assembly - United Nations Decade of Healthy Ageing
(2021-2030). Resolution adopted by the General Assembly - 44th plenary meeting
14 December 2020 Available from:

N2036387.pdf (un.org)

WHO and Ageing (ngocoa-ny.org)

Decides to proclaim 2021-2030 the United Nations Decade of Healthy Ageing,
within existing structures and available resources to provide a work programme
with voluntary policy options and strategies for use by Governments and other
stakeholders, as appropriate, and notes that this is a living document developed
through an inclusive, continuous and collaborative process;

IPCC, 2021: Climate Change, 2021: The physical science basis. Technical Summary.
The Working Group | (WGI) contribution to the Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) Sixth Assessment Report (AR6) assesses the physical
science basis of climate change. Available from: Climate Change 2021: The Physical

Science Basis | Climate Change 2021: The Physical Science Basis (ipcc.ch)

The Technical Summary provides a synthesis of the key findings of the Report and
serves as a bridge between the Summary for Policymakers and the chapters of the
full report.
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https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/
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World Health Organization. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in health care. World Health Organization; 2021.
Available from: https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-
safety/policy/global-patient-safety-action-plan

The purpose of the action plan is to provide strategic direction for all stakeholders
for eliminating avoidable harm in health care and improving patient safety in
different practice domains through policy actions on safety and quality of health
services, as well as for implementation of recommendations at the point of care.
The action plan provides a framework for countries to develop their respective
national action plans on patient safety, as well to align existing strategic
instruments for improving patient safety in all clinical and health-related
programmes.

European Commission. Europe's Beating Cancer Plan. Communication from the
commission to the European parliament and the council. European Commission;
2021. Available from:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_21_342

Europe’s Beating Cancer Plan reflects apolitical commitment to leave no stone
unturned to take action against cancer. Mobilising the collective power of the EU to
drive change to the benefit of our citizens, the Cancer Plan contains concrete,
ambitious actions that will support, coordinate and complement Member States’
efforts to reduce the suffering caused by cancer

Parlamento Europeu e do Conselho. - EU4Health Programme - Regulamento (UE)
2021/522. 2021 Mar. Available from: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/?2uri=CELEX%3A32021R0522

Cria umprograma de acdo da Unido no dominio da saude («Programa UE pela
Saude») para o periodo 2021-2027 e que revoga o Regulamento (UE) n.o 282/2014

European Commission. Proposal for a council recommendation establishing a
European child guarantee. European Commission; 2021. Available from:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsld=10024&further

News=yes

The European Child Guarantee was approved unanimously by a Council
Recommendation on 14 June 2021. The aim of the recommendation is to prevent
and combat social exclusion of children in need by guaranteeing access to a set of
key services, to combat child poverty and fostering equal opportunities.

World Health Organization. Drawing light from the pandemic: A new strategy for
health and sustainable development. WHO Regional Office for Europe; 2021 Set.
Available from: Drawing light from the pandemic: a new strategy for health and
sustainable development (who.int)

Over the past year, members of the Commission have reflected on what worked
and, more often, what did not work in the COVID-19 response and in previous
crises. In the Call to Action that we issued in March 2021 and in this final report, we
have made a series of recommendations with the aim of achieving seven key
objectives to prevent a catastrophe on the same scale from happening again.

UHC2030 2021. State of commitment to universal health coverage: Synthesis
2021 Disponivel em: State of commitment to universal health coverage:
synthesis 2021 - UHC2030

UHC2030's mission is to create a movement for accelerating equitable and
sustainable progress towards universal health coverage (UHC).
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Conselho Unido Europeia. Recomendag¢ao do Concelho (UE) 2021/1004 garantia
europeia para criangas. UE; 2021 Jun. Available from: https://eur-
lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/?uri=uriserv%3A0].L .2021.223.01.0014.01.ENG&toc=0]%3AL%3A

2021%3A223%3ATOC

This annotated outline aims to provide more detailed information on the content
and structure of the National Action Plan (NAP) in order to support Member States,
in particular the Child Guarantee coordinators, in the preparation of their NAPs. It
follows the scope of the Council Recommendation (EU) 2021/1004 of 14 June 2021
establishing a European Child Guarantee

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
End Inequalities. End AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026 - 2021
Available from: Global AIDS Strategy 2021-2026 | UNAIDS

End Inequalities. End AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026 is a bold new approach
to use an inequalities lens to close the gaps that are preventing progress towards
ending AIDS. The Global AIDS Strategy aims to reduce these inequalities that drive
the AIDS epidemic and prioritize people who are not yet accessing life-saving HIV
services. The Strategy sets out evidence-based priority actions and bold targets to
get every country and every community on-track to end AIDS as a public health
threat by 2030.

United Nations General Assembly - 2021 - Political Declaration on HIV and AIDS:
Ending Inequalities and Getting on Track to End AIDS by 2030. Available from:
Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and Getting on‘Track to
End AIDS by 2030 | UNAIDS

United Nations Member States adopted this political declaration at the United
Nations General Assembly High-Level Meeting on AIDS. If the international
community reaches the targets, 3.6 million new HIV-infections and 1.7 million
AIDS-related deaths will be prevented by 2030.

IPCC Sixth Assessment Report - Climate Change 2022: Impacts, Adaptation and
Vulnerability - Summary for Policymakers
IPCC_AR6_WGII_SummaryForPolicymakers.pdf

The Working Group Il contribution to the IPCC Sixth Assessment Report assesses
the impacts of climate change, looking at ecosystems, biodiversity, and human
communities at global and regional levels. It also reviews vulnerabilities and
the capacities and limits of the natural world and human societies to adapt to
climate change.
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https://www.unaids.org/en/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
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Anexo 3.2. Alguns documentos nacionais de enquadramento do PNS 2021-2030

Conselho Ministros. Estratégia Nacional para a Integracao das
Comunidades Ciganas. Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 25/2013.
Disponivel em:
https://www.acm.gov.pt/documents/10181/52642/RCM_ENNIC.pdf/8384c0
f4-7¢96-4979-90ba-73e5f565fd0b

Trata-se do primeiro plano nacional que tem em vista a integracdo das comunidades
ciganas, embora enquanto comunidades vulneraveis estejam abrangidas por uma
série de outras medidas. Na elaboracao da Estratégia Nacional trabalhou-se a
articulagao de politicas publicas existentes mas dispersas, que visam corrigir
problemas e desigualdades sociais.

Grupo de Trabalho de Educagdo para a Cidadania (Despacho n.°
6173/2016, publicado no D.R., I1.? Série, n.° 90, de 10 de maio de
2016).Estratégia Nacional de Educacao para a Cidadania. Disponivel
em:
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Projetos_Curriculares/Aprendiz
agens_Essenciais/estrategia_cidadania_original.pdf

A Estratégia Nacional de Educacdo para a Cidadania (ENEC) integra um conjunto de
direitos e deveres que devem estar presentes na formacao cidada das criancas e dos
jovens portugueses, para que no futuro sejam adultos e adultas com uma conduta
civica que privilegie a igualdade nas relacdes interpessoais, a integracdo da diferenca,
o respeito pelos Direitos Humanos e a valorizacdo de conceitos e valores de cidadania
democratica.

Presidéncia Conselho Ministros. Plano ac¢do economia circular. Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 190-A/2017. Diario da Republica n.° 236/2017,
2° Suplemento, Série | de 2017-12-11. Disponivel em:
https.//dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/190-a-2017-
114337039

A economia circular, € um conceito estratégico que assenta na prevencao, redugao,
reutilizacdo, recuperacao e reciclagem de materiais e energia. Substituindo o conceito
de «fim -de -vida» da economia linear por novos fluxos circulares de reutilizacao,
restauracdo e renovagao, num processo integrado, a economia circular é vista como
um elemento -chave para promover a dissocia¢ao entre o crescimento econémico e o
aumento no consumo de recursos.

Gosseries A. Desafios sobre Justica Intergeracional. Fundagao Calouste
Gulbenkian; 2018. Disponivel em: https://gulbenkian.pt/de-hoje-para-
amanha/publication/desafios-sobre-justica-intergeracional/

Todos os seres humanos - no passado, presente, ou futuro - merecem que a sua
dignidade seja protegida e respeitada. Por outras palavras, o principio de igual
dignidade dos seres humanos deve aplicar-se ndo apenas aos homens e mulheres
que vivem hoje, mas também aos que virdo a existir.

Conselho de Ministros. Estratégia Nacional de Educacao para o
Desenvolvimento 2018 -2022. Resoluc¢ao do Conselho de Ministros n.°
94/2018. Disponivel em: https://dre.pt/dre/analise-juridica/resolucao-
conselho-ministros/94-2018-115698904

A ENED 2018 -2022 vai ainda ao encontro das responsabilidades assumidas por
Portugal no quadro da Unido Europeia (UE). O Novo Consenso Europeu sobre o
Desenvolvimento «O Nosso Mundo, a Nossa Dignidade, o Nosso Futuro», aprovado
pelo Parlamento Europeu, pela Comissdo Europeia, pelo Conselho e pelos Estados- -
Membros, em 7 de junho de 2017, prevé que a UE e os seus Estados -Membros
devam apoiar as Organiza¢8es da Sociedade Civil (OSC) enquanto «promotores,
executantes e agentes da mudanca no ambito da sensibilizacdo e da Educacdo para o
Desenvolvimento».
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https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Projetos_Curriculares/Aprendizagens_Essenciais/estrategia_cidadania_original.pdf
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https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/190-a-2017-114337039
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/190-a-2017-114337039
https://gulbenkian.pt/de-hoje-para-amanha/publication/desafios-sobre-justica-intergeracional/
https://gulbenkian.pt/de-hoje-para-amanha/publication/desafios-sobre-justica-intergeracional/
https://dre.pt/dre/analise-juridica/resolucao-conselho-ministros/94-2018-115698904
https://dre.pt/dre/analise-juridica/resolucao-conselho-ministros/94-2018-115698904

Conselho Ministros. Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminac¢do 2018-2030. Resolugao do Conselho de Ministros n.°
61/2018. Disponivel em: https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-
ministros/61-2018-115360036

Portugal é Estado Parte nos principais instrumentos internacionais vinculativos nestas
matérias, sendo de destacar a Convencdo das Na¢des Unidas sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discrimina¢do Contra as Mulheres e a Convenc¢ao do Conselho da
Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
Domeéstica (Convencado de Istambul). Portugal assumiu, também, em particular no
quadro da Organizacao das Nacdes Unidas, do Conselho da Europa, da Unido
Europeia e da CPLP, outros numerosos compromissos politicos nestes dominios,
destacando-se a Declaracdo e Plataforma de Acdo de Pequim e documentos de
compromisso decorrentes das suas revisdes; a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel; o Pacto Europeu para a Igualdade entre Homens e Mulheres 2011-2020 e
o Compromisso Estratégico para a Igualdade de Género 2016-2019; o Plano
Estratégico de Cooperacdo para a Igualdade de Género e Empoderamento das
Mulheres (CPLP) de 2010 e o Plano de Acdo para a Igualdade de Género e
Empoderamento das Mulheres (CPLP 2017-2020); e a Recomendac¢do CM/Rec(2010)5
do Comité de Ministros aos Estados-Membros do Conselho da Europa sobre medidas
para o combate a discriminacdo em razdo da orientacdo sexual ou da identidade de
género

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude -Estratégia da
Salde na Area das Deméncias. Despacho n.° 5988/2018 Disponivel em:
1709417101.pdf (dre.pt)

O documento discute, na linha das propostas internacionais, os pontos principais de
uma estratégia da saude para as deméncias em Portugal, bem como uma ordem de
prioridade para estes pontos. Pretende -se colmatar uma lacuna existente em
Portugal e criar condi¢des para que se possam desenvolver politicas publicas no
ambito da saude, traduzidas em planos e a¢des coerentes, nomeadamente através de
um futuro Plano da Saude para as Deméncias em Portugal.

Conselho Ministros. Plano Nacional de Implementacdo do Pacto Global
das Migragdes. Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 141/2019.
Disponivel em: https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/resolucao-
conselho-ministros/2019-158480690

O Pacto Global para as Migracdes Seguras, Ordenadas e Regulares foi aprovado pela
Assembleia -Geral das Nac¢des Unidas, em 19 de dezembro de 2018 (Resolucdo
A/73/L.66). Este Pacto baseia -se em 10 principios orientadores que promovem uma
visdo centrada nas pessoas, a cooperacdo internacional, a soberania nacional, o
Estado de Direito, o desenvolvimento sustentavel, o respeito pelos direitos humanos,
aigualdade de género, o superior interesse das criancas e a abordagem holistica das
migracdes, envolvendo todos os niveis da Administracdo e da sociedade civil.
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Assembleia da Republica. Carta para a Participacao Publica em Saude,
(aprovada como anexo |, a Lei n.° 108/2019, de 9 de Setembro) Disponivel
em:

https://data.dre.pt/eli/lei/108/2019/09/09/p/dre/pt/html

A Carta para a Participacdo Publica em Saude pretende fomentar a participagdo por
parte das pessoas, com ou sem doenca e seus representantes, nas decisdes que
afetam a saude da populagdo, e incentivar a tomada de decisdo em saude assente
numa ampla participacdo publica. A Carta pretende ainda promover e consolidar a
participacao publica a nivel politico e dos diferentes érgdos e entidades do Estado, em
Portugal, através do aprofundamento dos processos de participacdo ja existentes e
da criagdo de novos espagos e mecanismos participativos.

Conselho de Ministros. Plano Nacional Energia e Clima 2030 (PNEC 2030)
- Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 53/2020. Disponivel em:
https://www.portugalenergia.pt/setor-energetico/bloco-3/

O PNEC inclui uma caracterizacdo da situagdo existente em Portugal em matéria de
Energia e Clima, abrangendo as cinco dimensées do Regulamento (UE) 2018/1999 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de dezembro de 2018: descarbonizagao,
eficiéncia energética, seguranca de abastecimento, mercado interno da energia e
investigacdo, inovacdo e competitividade, bem como a definicdo dos contributos
nacionais e politicas e medidas planeadas para o cumprimento dos diferentes
compromissos globais da Unido, incluindo em termos de reduc¢do de emissdes de
gases com efeito de estufa, energias renovaveis, eficiéncia energética e interligacdes

Conselho de Ministros. Estratégia Nacional para a Integracdao das
Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo (ENIPSSA): Prevencao, Intervencdo e
Acompanhamento, 2017-2023. Resolu¢do do Conselho de Ministros n.°
107/2017; Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 2/2020

Disponivel em:
https://data.dre.pt/eli/resolconsmin/107/2017/07/25/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/resolconsmin/2/2020/01/21/p/dre/pt/html

2017 - AENIPSSA 2017-2023 assenta em trés objetivos estratégicos, que visam a
promoc¢do do conhecimento do fenémeno das pessoas em situa¢do de sem-abrigo,
informacdo, sensibilizacdo e educacao, o refor¢co de uma intervengdo promotora da
integracao das pessoas em situacdo de sem-abrigo, bem como a sua coordenacdo,
monitorizacdo e avaliacao.

2020 - O gestor executivo coordena o Grupo de Implementac¢do, Monitorizagao e
Avaliacdo da Estratégia (GIMAE) e o Nucleo Executivo do GIMAE, assegura a
articulagao entre os diversos 6rgdos e estruturas da ENIPSSA 2017-2023, o
acompanhamento, monitoriza¢ao, agilizacao e prossecuc¢ao dos objetivos, recursos e
estratégias na implementacdo de medidas de politica e de intervencao para as
pessoas em situacdo de sem-abrigo, designadamente as previstas nos Planos de Acdo
bienais.
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Conselho de Ministros. Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca
(ENDC) - 2021-2024. Resoluc¢do do Conselho de Ministros n.° 112/2020;
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 112/2020 Disponivel em:

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020 | DRE

A ENDC 2021-2024 assenta em cinco areas estratégicas, configuradas em cinco
prioridades que se desenvolvem em objetivos estratégicos:

| - Promover o bem-estar e a igualdade de oportunidades; Il - Apoiar as familias e a
parentalidade; Il - Promover o acesso a informacao e a participacao das criangas e
jovens; IV - Prevenir e combater a violéncia contra criancas e jovens; V - Promover a
producdo de instrumentos e de conhecimento cientifico potenciadores de uma visao
global dos direitos das criangas e jovens.

Conselho Nacional de Satude. Agenda da juventude para a satude 2030.
CNS; 2021. Disponivel em: AgendajuventudeSaude 2030.pdf - Google
Drive

A saude das criangas e jovens €,ndo s6 um direito humano como um recurso
fundamental para uma sociedade mais saudavel e justa - agora e no futuro. Esta
Agenda centra-se nas areas que as criancas e jovens inquiridos consideraram
prioritarias paraa sua salde na proxima década

Conselho Ministros. Plano Nacional de Combate ao Racismo e a
Discriminacao 2021-2025 — Portugal contra o racismo. Resolucdo
Conselho Ministros n.° 101/2021. Disponivel em:
https://data.dre.pt/eli/resolconsmin/101/2021/07/28/p/dre/pt/html

Tem como objetivo a promogao da igualdade, o combate ao racismo e a
discriminacdo racial considerada, nos termos do artigo 1.° da Convengao
Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial, como
«qualquer distingcao, exclusdo, restricdo ou preferéncia fundada na raca, cor,
ascendéncia ou origem nacional ou étnica que tenha como objetivo ou efeito destruir
ou comprometer o reconhecimento, o g0zo ou o exercicio, em condi¢des de
igualdade, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais nos dominios
politico, econdmico, social e cultural ou em qualquer outro dominio da vida publicax.

Assembleia da Republica. Recomenda ao Governo medidas de
prevencao, tratamento e combate a obesidade. Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 195/2021 . Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2021/07/13100/0002800030.pdf

Recomenda ao Governo medidas de prevencdo, tratamento e combate a obesidade
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DGS. Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD
2021 -2026)

(Despacho n°9390/2021-Diario da Republica, Série |l de 2021-09-24)
Disponivel em:

https://www.dgs.pt/qualidade-e-seguranca/seguranca-dos-doentes

O PNSD 2021 -2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo
de cuidados de saude no sistema de saude, e, em particular no SNS, incluindo em
contextos préprios dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a
telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a drea da seguranca do
doente, como a cultura de seguranca, a comunicac¢do e a implementacdo continuada
de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos.

Conselho de Ministros. Estratégia Nacional para Inclusdo das Pessoas
com Deficiéncia 2021-2025 - 2021. Disponivel em:
https://www.inr.pt/documents/11309/284924/ENIPD.pdf/5bce7969-0918-

4013-b95d-2a5a35a870c5

A ENIPD 2021-2025 orienta-se pelos principios fundamentais de respeito e garantia da
dignidade humana da pessoa com deficiéncia, da sua autonomia, independéncia e
autodeterminacdo, da participagdo em todos os dominios da vida, da promocao da
igualdade e ndo discriminacdo nas suas diversas dimensdes, incluindo discriminagdes
multiplas e pelo respeito pela diferenca e diversidade.

Conselho Ministros. Estratégia Nacional de Combate a Pobreza 2021-
2030 Resolucdo Conselho Ministros n.° 184/2021.

Disponivel em:
https://data.dre.pt/eli/resolconsmin/184/2021/12/29/p/dre/pt/html

Instrumento de politica-publica, com um conjunto de a¢des coerentes e articuladas,
que permitam reduzir de forma expressiva a incidéncia da pobreza. Os impactos
socioecondmicos da pandemia, de magnitude ainda incerta, renovaram e reforcaram
a pertinéncia da existéncia deste instrumento.
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