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Na redagdo deste documento foram utilizados os contributos do Conselho Consultivo
(CC) do Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, recolhidos em diferentes suportes e
momentos. Desde jd, os nossos reconhecidos agradecimentos as Senhoras e Senhores
Conselheiros, nomeadamente:

Alexandra Bento

Antdnia Escoval

Alberto Matias*

Antdnio Cardoso Ferreira
Carla Nunes

Hildeberto Oddrio Silva Correia
Jodo Pereira Miguel

Julian Perelman

Luis Filipe Barreira
Margarida Gaspar de Matos
Maria Céu Machado

Mario Joaquim Pinto

Paula Santana

Pedro Pita Barros

Rosa Reis Marques

Lucio Meneses de Almeida*
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1 Alguns elementos do CC optaram por solicitar a outros profissionais, fora do CC (assinalados com um
asterisco na lista apresentada), a elaboracdo de alguns dos contributos solicitados.
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1.Introducao

O desenvolvimento do processo de elaboracdo e implementacao do Plano Nacional de Saude é
exigente, complexo, carecendo do acompanhamento e da pericia de um vasto leque de
profissionais que proporcionem no seu conjunto uma completa compreensdao sobre os
contextos nos quais os diversos determinantes afetam a salde do conjunto da populacao e de
subpopulagdes especificas.

Neste sentido, para além da Diretora Executiva (DE), da Coordenagdo Técnica da Estratégia e do
Plano Nacional de Saude (CTEPNS) e da Equipa de Apoio, responsdveis pelo desenvolvimento
deste trabalho, o Despacho n? 13/2019 da Diretora Geral da Saude determinou a criagdo de um
Conselho Consultivo e de uma Comissdao de Acompanhamento.

Compete ao Conselho Consultivo do PNS 2021-2030:

= aemissdo, voluntdria e proactiva, ou por solicitacdo da Diretora Executiva e/ou da CTEPNS, de
pareceres ou sugestées, com base no conhecimento do modelo e processo de construgao do
PNS, bem como dos relatdrios de progresso do mesmo;

= aparticipagdo no processo de identificagao final dos problemas e necessidades de saude no Pais;

= aparticipagdo no processo de selegao final das principais estratégias para a salde sustentavel no

Iu

Pais, rumo ao “contrato social”, multi e intersectorial.

O CC é constituido por um conjunto com cerca de 40 individualidades nacionais, com
reconhecido saber técnico e/ou cientifico e experiéncia presente ou passada na area da salde
ou em dreas conexas. O atual CC funcionard previsivelmente até Outubro de 2022, podendo a
sua composicao ser revista de 3 em 3 anos.

Tendo em consideragao o papel fundamental da Saide nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) e os desafios da integracdo dos mesmos, na ética da “saude em todas as
politicas” e “todas as politicas na saude”, e a perspetiva do desenvolvimento de um Plano
Nacional de Saude (PNS) que se pretende, desde a sua concegdo, inter e multisectorial, os
elementos do CC, desde a sua constituicdo tém-se vindo a pronunciar sobre:

- como promover a harmonizagdo de politicas e processos entre o sector da saude e outros
sectores, designadamente:

= o sector da Educacao
= 0o Sector da Economia
= 0 Sector do Ordenamento do Territério
= 0o Sector do Ambiente



Os elementos do CC tém vindo a refletir também sobre:

=  as politicas e programas que possam desencadear efeitos multiplicativos através dos
ODS e respetivas metas (aceleradores);

= a abordagem efetiva das desigualdades (sobretudo, das iniquidades) em saude (de
género, geograficas, socioeconémicas, ambientais...), com base na informacdo e
conhecimento existentes (e sua influéncia, por exemplo, no modelo vigente de alocagao
de recursos);

= o impacto da pandemia de COVID-19 na saude da populacao residente em Portugal e
seus determinantes, segundo as 4 areas de trabalho definidas (Territério, Educacdo,
Ambiente e Economia), com um foco nas iniquidades em saude.

O presente documento faz uma leitura e uma sintese transversal dos contributos dos
conselheiros do PNS 2021-2030, procurando ser fiel aos mesmos, pelo que as opinides neste
expressas sao da exclusiva responsabilidade individual, pese embora a opcdo pela ordenacdo
dos temas e pela estrutura do documento seja da Equipa do PNS. Trata-se, pois, ndao de um
documento de consenso, mas de um repositério de ideias partilhadas e agrupadas de acordo
com 4 dreas — territdrio, economia, educacdo e ambiente.

Estes contributos decorreram das consultas formalizadas nas 2 reuniGes presenciais deste 6rgdo
(notas das reunides de 16 de dezembro de 2019 e 11 de fevereiro de 2020) e dos documentos
enviados em 2020 apds a retoma dos trabalhos de elaboragdo do PNS, na sequéncia do advento
da pandemia de COVID-19. Alguns destes, com a concordancia dos seus autores, poderdo ser
consultados, na integra, nos Anexos deste documento.



2.Contributos do Conselho Consultivo para o Plano Nacional de Satude 2021-2030

2.1 Consideragoes Gerais

A Agenda 2030 das Nagdes Unidas previa uma oportunidade para se alcancar um mundo mais
inclusivo, justo e sustentdvel, tendo a pandemia de COVID-19 representado um ponto de
inflexdo, dadas as suas consequéncias sobre os 17 ODS definidos.

A pandemia veio também expor as desigualdades, agravadas pelas situacdes de confinamento,
com o potencial de manter ou agravar as mesmas ao longo do tempo, podendo, por exemplo,
potenciar a inseguranga alimentar, o aumento do excesso de peso e da obesidade, bem como o
aumento das doencgas crdnicas ndo transmissiveis, sobretudo, nas popula¢es e/ou grupos
socialmente mais vulneraveis.

Foi referido, por outro lado, que a experiéncia da luta contra a pandemia trouxe oportunidades
de evoluir da retdrica sobre a "salide em todas as politicas", para a sua aplicacdo concreta por
parte do Governo como um todo, dos seus ministérios e dos diversos sectores da vida social e
econdmica do pais. Ndo se trata portanto, apenas de uma estratégia intersectorial de promocao
da salde, mas de garantir que a saude é integrada nas iniciativas politicas de outras areas, as
quais devem ser coerentes com as prioridades das politicas de saude e traduzirem-se também
em ganhos em saude para a populagdo. Assim, considerou-se que o modelo de governacdo do
pais deveria evoluir para abordagens transectoriais (diferente de intersectoriais), flexiveis e
adaptativas, consoante os problemas e/ou objetivos em causa numa dada situacdo e periodo.
Como tal, a saude tera de estar presente em quase todas as politicas publicas e areas de
governacdo. Porém, para que isto passe de inten¢des e declaracdes formais, sem consequéncias
reais, € necessario desenvolver métodos operativos da transectorialidade.

Relativamente a outras iniquidades em saude, foi também referido que temos a oportunidade
de iniciar uma transformacao profunda no SNS, no sistema de saude e na sua regulacdo. Esta
transformacdo devera incluir:

= |dgicas organizacionais;

= novos principios e "algoritmos" de financiamento;

= estratégia de investimentos, por prioridades a montante;

= governacdo estratégica multinivel;

= politica integrada, motivacional e prospectiva para os profissionais;

® instrumentos de gestdo do conhecimento e da mudanga organizacional.



Foi ainda referido que:

1. O conhecimento da morbilidade e de fatores epidemioldgicos é importante para o
planeamento da oferta de cuidados adequados as necessidades, pelo que a divulgacado
das causas de morbilidade deveria ser fomentada através de sitios da internet de
entidades da Saude, assim como, o impacto na diminuicdo da morbilidade dos cuidados
prestados. A informacdo relativa aos fatores e riscos epidemioldgicos, sejam sociais
ambientais ou outros, também devera ser tida em conta no delineamento de estratégias
locais de saude ajustadas as diferentes populacdes e respetivas necessidades.

2. Os fatores demograficos sdo determinantes na identificacdo dos principais desafios na
Saude. A populacdo portuguesa caracteriza-se por um envelhecimento acentuado e
crescentes fluxos migratdrios. O sistema de saude deve ser flexivel de modo a acomodar
estas alteracGes fruto das caracteristicas inerentes a uma sociedade em constante
mudanca. O envelhecimento da populacdo exige uma resposta da sociedade e
especificamente da Saude de forma a responder adequadamente ao incremento das
doencas crénicas caracteristicas desta faixa etaria, com especial énfase nas deméncias,
atendendo ao seu impacto no individuo e na sociedade. A salde da populagdo imigrante
implica a facilitacdo do acesso aos cuidados de saude pelo que deverao ser adotadas
medidas que reduzam as barreiras comunicacionais e culturais ao acesso aos cuidados
de saude.

3. O setor da Saude é estratégico na economia nacional, o investimento na investigacdo
nesta area e na criagdo de um cluster de industrias relacionadas com a saude
contribuirdo para tornar este setor uma referéncia na Europa.
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2.2. Sobre o Territorio

O Ordenamento do Territdrio (OT) é a “expressdo espacial das politicas econémicas,
sociais, culturais e ecoldgicas de todas as sociedades”
(Carta Europeia de Ordenamento do Territorio, 1983)

2.2.1 O Territdrio é a base, o suporte fisico e territorial, das politicas sectoriais; todas as politicas
publicas tém uma dimensao territorial:

= Asdesigualdades geograficas no bem-estar e na salde das popula¢des sdo evitaveis;

= As condicionantes territoriais, na producdo das condi¢des dos lugares onde as pessoas
nascem e envelhecem, atuam positiva ou negativamente nos niveis de bem-estar e de
saude da populagao;

= As politicas de Ordenamento do Territério (OT) visam contribuir para atenuar as
desigualdades injustas e evitaveis, de base territorial.

O ordenamento do Territério tem um papel crucial nos processos de decisdo sobre os nexos
territérios|saude:

O OT, através dos Instrumentos de Gestdo Territorial, tem um papel decisivo na organizacao,
articulacdo e implementacdo de medidas e acdes de politicas, para além do setor da saude, que
influenciam o bem-estar e a salde das comunidades (determinantes econdmicos, sociais e
ambientais da saude).

Foi portanto considerado que o OT tem um papel decisivo no desenho e na implementac¢do de
politicas publicas de diferentes setores, contribuindo direta ou indiretamente para promover o
bem-estar e a equidade em saude, a varias escalas de governo (do Central ao Local) através da:

a) articulacdo das politicas sectoriais com incidéncia na organizacao do territério incluindo,
entre outros, os sectores da salide, ambiente, educagdo e economia;

b) implementagdo de sistemas de avaliagdo e de monitorizagdo do impacto das
estratégias/medidas/acdes de politica (de base territorial) no bem-estar e na equidade
em saude.

Sobre a relevancia dos municipios na harmonizacdo de politicas e estratégias de ambito
territorial (OT) com o sector da saude foram referidos os seguintes aspetos:

1. O papel das autarquias na promogado da saude da populagdo e na prevenc¢do da doenca
¢ crucial, quer na implementacdo de acdes/medidas de politica no dmbito dos
determinantes da saude quer pela inerente capacidade de alavancar a articulacdo com
as estruturas comunitarias de nivel local;

2. Atransferéncia de competéncias para os municipios deverd ser objeto de analise tendo
em conta as oportunidades, desafios, orienta¢des, recomendacdes.



3. O potencial que a Estratégia Municipal de Saude pode vir a ter como documento de
articulacdo na implementacdo das politicas e processos, entre os varios sectores e
escalas de governanca aos niveis local, intermunicipal ou metropolitano;

4. As estratégias devem refletir a abordagem relativa ao tema “Todas as Politicas na

Saude”/ “A Saude em todas as Politicas”, definindo com clareza:
a) os processos e mecanismos de articulacdo intersectorial (e.g. OT e saude,
ambiente e saude);
b) o papel dos diversos atores locais;
c) a monitorizacdo e avaliacdo do impacto das a¢des de politica no bem-estar e na
equidade em saude.
5. Efundamental investir, dentro dos municipios, na capacitagdo organizacional e técnica
na area do bem-estar e da saude e, ainda, da governanca para a equidade em saude;
6. Propostas de acdes onde os municipios ou comunidades intermunicipais sdo um
importante aliado para o desenvolvimento harmonioso e equitativo da saude dos
municipes:

i. Avancar com a localizacdo global do Sistema de Saude integral local nos
municipios ou em grupos de municipios para existir escala (Municipios
desertificados).

ii. Elaborar planos de saude locais em parceria com o governo e a DGS para as
acdes de protecdo, promocao e prevencao, com o objetivo da melhoria da saude
dos Municipes.

iii. Aumentar a prestacdo de cuidados de saude de proximidade para a populacdo
em situacoes vulneraveis e com fragilidade, preferencialmente no domicilio.

iv. Garantir o acesso efetivo a servicos de salde de qualidade, através da gestdo do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES).

v. Privilegiar inicialmente os cuidados primarios, cuidados continuados, de fim de
vida e posteriormente os cuidados hospitalares, sem perder de vista que cada
nivel tem o seu papel especifico, complementar é importante.

vi. Promover a cooperag¢do nacional e internacional em saude, com parcerias com
as Universidades, centros de investigacdo, nacionais e internacionais.

vii. Estratificar a comunidade de acordo com a fragilidade, para dirigir os cuidados
de acordo com as suas necessidades.

viii. Assegurar a implementacdo a nivel municipal, de uma estratégia de promocdo
de habitos alimentares saudaveis, assim como na garantia dos cidaddos ao
direito a uma alimentagdo adequada, com base na sua geodemografia
(dimensdo, concentracdo e dispersdo populacional), e no seu diagndstico
municipal de saude.

Considerou-se assim que o Programa Nacional da Politica de Ordenamento do Territdrio
(PNPOT) é um instrumento de desenvolvimento territorial de natureza estratégica que
estabelece as grandes opg¢des com relevancia para a organizagdo do territdrio nacional.
Importa evoluir do funcionamento em silos para a articulagdo territorial numa perspectiva
intersectorial, interinstitucional e transdisciplinar.



2.2.2 A pandemia de Covid-19 veio ameacar a configuracdo de um novo modelo de cidade mais
equitativo, inclusivo, solidario e sustentavel que permita uma evolucdo para cidades inteligentes
capazes de garantir espacos de bem-estar e a qualidade de vida aos cidadaos.

Na resposta a Pandemia e as desigualdades patentes no territdrio foram referidas varias
propostas, nomeadamente:

1. A melhoria da acessibilidade as novas tecnologias, especialmente fora dos centros
urbanos, investindo na literacia informdtica dos adultos, com o objetivo de melhorar o
acesso aos cuidados de saude nos seus trés niveis de prevencdo. Investir na expansao
territorial dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), nas teleconsultas de especialidade e
na realizacdo dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) nos CSP;

2. Medidas de reforco das economias locais, nas areas socialmente menos favorecidas
(diminuicdo de impostos, portagens, custos com telecomunicagdes...);

3. Garantir o acesso de todo o parque escolar a equipamentos desportivos; criar condi¢cdes
para a utilizacdo de bicicletas; promover o desporto da terceira idade;

4. Promover o acesso remoto e a desconcentracdo de servicos da Administra¢do Publica
(AP); dinamizagdo junto das Autarquias para facilitar o acesso do cidaddo infoexcluido
aos servicos da AP; contribuir para a vigilancia epidemioldgica da populacdo dadora de
sangue;

5. Responder as desigualdades geograficas no acesso aos meios complementares de
diagnostico laboratorial (com forte prejuizo dos que se encontram nas zonas geograficas
mais periféricas aos centros hospitalares), aproveitando a forte rede de distribuicdo dos
postos de colheitas dos laboratérios privados que se enquadram numa dtica de
proximidade, em alternativa a criagcdo de centros de referéncia especializados no SNS
centralizados nos centros urbanos, que impde a necessidade de os pacientes se
deslocarem ndo sé para as consultas mas também para a realizagdo de analises nos
proprios centros hospitalares;

6. Potenciar arede de farmacias, ja que no contexto de pressao continuada sobre o SNS, e
tendo em conta a dificuldade que as estruturas do SNS terdo na retoma da atividade
programada, estas continuardo a ser uma porta de entrada para o sistema de salde e
um recurso importante para o acompanhamento da populagao.

7. Melhorar a acessibilidade a alimentos locais saudaveis;
8. Promover a capacitagdo dos cidaddos quanto a alimenta¢do sauddvel e sustentavel;

9. Desenvolver um plano de intervengdo para a promog¢do de alimentagdo adequada e
sustentdvel nas comunidades intermunicipais com vista a implementagdo e
monitorizacdo da Estratégia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional;

10. Promover a capacitacdo das comunidades para identificar e orientar situagdes em que



possa existir vulnerabilidade alimentar para melhor referenciacao e ativacdo de
mecanismos locais de apoio.

Sobre os farmacéuticos, foi referido que estes tém um papel a desempenhar na saude publica,
na educacdo para a saude e na prevencao da doenca, na preparacao e resposta de emergéncia,
na realizacdo de testes de apoio ao diagndstico, na garantia do acesso aos medicamentos e na
sua utilizacdo responsavel, assim como na melhoria da sensibilizacdo para a vacinacdo e
cobertura vacinal.

No ambito da dispensa de medicamentos, foi também referido que os farmacéuticos
desenvolveram solu¢des que permitiram dar continuidade a relacdo de proximidade com a
populacdo, mesmo no contexto de afastamento social. Estas solu¢des passaram nao sé pela
redefinicdo do circuito e dos procedimentos de dispensa, fazendo chegar o medicamento a
guem mais dele precisa, mas, sobretudo, de otimizar o acompanhamento que o farmacéutico
faz da efetividade e seguranca das terapéuticas, muitas vezes, remotamente.
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2.3. Sobre a Economia

“E preciso pensar a economia como um lugar onde se constrdi a vida em conjunto”
Elena Lasida

2.3.1. Se a saude é um potenciador e determinante da desigualdade social a condicdo
socioecondmica é a “causa das causas” da saude, exercendo influéncia no risco de inUmeras
doencgas, independentemente da época e do local.

Foi considerada a identificacdo de objetivos de saude que cumpram os objetivos de natureza
econdmica por parte de quem faz defini¢cdo de politicas no campo do Ministério da Economia e
o entendimento por parte destes das prioridades em Saude.

Foi considerado o impacto do peso negativo da despesa out-of-pocket com a saude, com
potencial impacto econdmico e na qualidade de vida das pessoas com rendimentos mais baixos

Foi proposta como uma possibilidade a criacdo de um Férum interministerial para alinhamento
de objetivos.

Um exemplo é a utilizacdo de politicas que usam fundos estruturais com objetivos ligados a
melhor saude, através de:

a) transformacdo da estrutura produtiva, atendendo a objetivos de saude;

b) efeitos em termos de menor absentismo e maior produtividade, via melhor
saude;

c) flexibilidade empresarial (entrada e saida) para responder a desafios de saude,
por exemplo através de programas locais.

d) politicas de conciliagdo da vida profissional e vida pessoal

Fomenta-se o desenvolvimento enddgeno de respostas empresariais (incluindo sector publico,
privado com fins lucrativos e sem fins lucrativos) a problemas concretos das populagdes,
aproveitando o facto de frequentemente as instituicGes de saude serem dos principais
estabelecimentos empregadores nos locais onde estdo presentes, com impacto direto na
economia local.

Outro exemplo sera a definicdo de politicas que, baseadas em necessidades de saude, premeiam
ou favorecem objetivos de criagcdo de valor econdmico (ex: startups de universidades com

investigacdo nas areas da saude).
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2.3.2. Sobre o impacto da pandemia de COVID 19 na economia e na saude, considerou-se que
a pandemia veio colocar a nu as fragilidades no sistema de salde, que ja se sabia existir,
nomeadamente da diminuta integracdo das solug¢Ges de saude existentes nos sectores publico,
privado e social. Afigura-se portanto necessario apostar numa maior articulacdo entre estes
setores, através de uma resposta mais integrada na prestacdo de cuidados de saude.

Portanto, o SARS-CoV-2 pode nao olhar para condicdes econdmicas quando se trata de escolher
hospedeiros, mas foi considerado que as suas consequéncias na populacdo sdo (e serdo) muito
desiguais.

Sabe-se, tanto pelos dados de outros paises, como pelos dados que tém sido divulgados pela
DGS referentes a Portugal, que a letalidade por COVID-19 aumenta significativamente com a
idade e com a coexisténcia de determinadas doencas crdnicas.

O crédito concedido pelas farmdacias aos portugueses atingiu um valor recorde de 76 milhdes de
euros, como resultado da pandemia. Cada farmdcia adianta assim medicamentos sem custos a
163 portugueses, o que permite estimar entre 450 mil e 500 mil portugueses beneficidrios de
créditos na rede portuguesa. Mas, é previsivel que muitas pessoas figuem sem acesso aos seus
medicamentos, por dificuldades financeiras em adquiri-los, principalmente porque nao tiveram
acesso a prescricao médica.

Por outro lado, foi constatado que a vida dos Portugueses, tanto ao nivel pessoal como ao nivel
profissional, encontra-se profundamente desestruturada. E o isolamento social ndo é sempre
sindnimo de tempo de qualidade para desfrutar em familia, tendo sido ja amplamente apontado
como possivel motivo de ansiedade e angustia. Sobre esta matéria, referir que o consumo de
antidepressivos (que ja é bastante elevado em Portugal em comparacdo com outros paises da
OCDE) aumentou nos primeiros oito meses do ano de 2020, e atingiu o valor mais elevado dos
ultimos trés anos.

Portanto, sem saude para todos, ndo ha saude para ninguém. Considerou-se que a COVID-19
exemplifica bem este principio: sabe-se que a doenca afeta mais os mais pobres, que tém menor
possibilidade de deixar de trabalhar ou de trabalhar em casa, vivem em habita¢des sobrelotadas
e tém mais fatores de risco. No entanto, um subgrupo com maior doenca pde em risco a saude
de toda a populagdo, porque aumenta o risco de transmissdo e a ameaca para a sustentabilidade
do sistema de saude.

10



Foi referido que as respostas a pandemia (e as desigualdades sociais em saude) poderao passar

por:

10.

11.

Apoios sociais para reducdo das situacdes de pobreza. Garantir um rendimento minimo
as familias que permita manter um nivel de vida adequado e que contribua para a
dinamizac¢do da economia;

Apoios na habitacdo: apoio para melhoria das condi¢Ges de habita¢do (isolamento,
aquecimento, seguranca), rendas acessiveis;

Regulacdo das condi¢cdes de trabalho: decisdes partilhadas entre trabalhadores e
gestores, regulacado dos hordrios e dos turnos, combate aos empregos precarios;

Implementacdo de politicas de saude publica regulatérias: limitacdo da publicidade ao
tabaco e a alimentos com elevado teor de acucar e sal, aumento do preco do dlcool,
taxas sobre gorduras e bebidas acucaradas, reducdo do preco de venda ao consumidor
de frutas e produtos horticolas, fluorizacdo da dgua, regulacao do transito na estrada;

Aumento da literacia alimentar e nutricional na légica do ciclo de vida, com especial
atencdo aos grupos mais vulnerdveis da populagao;

Promover a utilizacdo das fontes energéticas renovdveis e ndo poluentes e apoiar o
investimento na criacdo, manutencado e rentabilizacdo de espacos verdes através do
ordenamento das florestas, e a promocdo da sua utilizacdo como espaco de lazer e
pratica desportiva;

Promover ambientes de trabalho e escolares sauddveis, designadamente através da
promocado da atividade fisica;

Intervengdes para reduzir o alcool ao volante, melhoria do transito e cdmaras de
controlo de velocidade;

Campanhas de promocao de rastreios do cancro da mama, da alimentagao saudavel, da
escovagem dos dentes;

Capacitar os Cuidados de Salude de proximidade para responder as reais necessidades
das populagdes (Ex.: MCDT nos cuidados de Saude Primarios);

Perspectivar respostas especificas as populaces vulneraveis, como as criancas e jovens
e os idosos, designadamente:
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11.1 Criangas e jovens

Foi referido existir evidéncia de que as desigualdades socioeconédmicas em salde tém causas no
inicio da vida, quando a prépria saude da crianca depende da condicao socioecondmica dos pais,
com repercussdes na sua saude e estatuto enquanto adulto.

Para combater a vulnerabilidade econdmica e o seu impacto nas desigualdades nas criancas e
jovens e nos agregados familiares as escolas emergem como parceiros privilegiados na
identificacdo de problemas e estimacdo de necessidades ao nivel dos alunos e respectivos
agregados familiares.

Portanto, foi considerado que importa encontrar mecanismos que, através da comunidade
educativa ou em parceria com recursos na comunidade, permitam aos alunos mais vulnerdveis
compensar a perda verificada nos processos de aprendizagem, e identificar de forma rdpida
aqueles que apresentam maior risco de abandono escolar:

a. Permitam a reabertura das escolas garantindo a correcta implementacdo das
medidas de controlo e sua precisa monitorizagao;

b. Garantam a manutenc¢do da relacdo aluno-professor, essencial em todos os niveis
de ensino;

c. Capacitem a comunidade escolar para o uso das tecnologias digitais de apoio ao
ensino;

d. Espelhem e integrem nos programas curriculares as exigéncias e especificidades
decorrentes da mudancga de modelo verificada;

e. Garantam a existéncia dos recursos para professores e alunos, contribuindo para a
inclusdo e reducdo das desigualdades identificadas;

f. Permitam a conclusdo de processos de aprendizagem em contexto de trabalho, em
condicbes de seguranca de todos os envolvidos;

g. Alertem, capacitem e apoiem as familias face as exigéncias dos novos modelos de
aprendizagem;

h. Garantam a existéncia, junto da comunidade escolar e das familias, em estreita
colaboracdo com os servicos de saude, de profissionais e estruturas de apoio que
permitam a atempada e célere identificacdo e intervengdo em situagdo de risco
(violéncia familiar, stress, ansiedade, outros) e acompanhamento vocacional;

i. Garantam a existéncia do financiamento necessario ao sucesso das medidas e
estratégias que vierem a ser definidas.
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11.2 Populagdo idosa

Varios estudos em Portugal e noutros paises evidenciam agravamentos de todas as iniquidades
em salde (e todas as outras) previamente existentes —tendo sido, como sempre, os mais pobres,
os mais desprotegidos e os mais frageis (neste caso com um destaque desproporcionadopara os
mais idosos, sobretudo quando alojados em grupo em instalagGes controladas por terceiros).

Foi referido que a situacdo de fragilidade das estruturas residenciais para pessoas idosas,
nomeadamente no que respeita a cuidados de nutri¢cao foi adensada com a pandemia da COVID-
19, pelo que é determinante salvaguardar um envelhecimento ativo e saudavel da populagao.

Dada a magnitude e gravidade das situa¢des ocorridas em muitos Estabelecimentos Residenciais
Para Idosos (e instituicdes similares) sera urgente adotar de imediato uma estratégia transetorial
visando vdérias dimensdes em causa, que ndo apenas a da saude, por exemplo Criacdo de Equipas
multiprofissionais de "Saude Residencial"

Dado aquelas instituicGes serem ecossistemas humanos complexos, pareceria légico adotar uma
abordagem estruturada e transetorial multi-financiada (seguranca social, saude, autarquias,
recursos alocados a projetos de desenvolvimento local / CCDR) de "saude residencial".

Ainovag¢do na organizagao da resposta e no financiamento requer-se também no caso dos idosos
isolados, social e territorialmente, sendo desejdvel o desenvolvimento de servicos de
proximidade junto do local onde as pessoas vivem (Cuidar em Casa) com base em equipas
multidisciplinares que integrem novas tipologias profissionais (cuidadores comunitarios /
agentes comunitarios de saude) de proximidade, habilitadas a olhar pela saude dos idosos, com
coordenacgdo das comunidades e integragdo entre os niveis e servicos, entre cuidados de saude,
sociais e cuidados de longa duracdo (cuidar sempre). Criando condi¢des para que os idosos ndo
sejam precocemente institucionalizados e possam permanecer nas suas residéncias com
dignidade e conforto, protegidos de um ambiente adverso. Sendo importante para uma
adequada resposta a classificagdo da comunidade de acordo com o conceito de fragilidade fisica,
cognitiva e social.

Assim, recomenda-se:

= Promover a criagdo de servicos de apoio a terceira idade com elevada qualidade e
adaptados as necessidades individuais e locais;

= |ntegrar numa dupla perspetiva de maior eficdcia e eficiéncia, respostas sociais e de
saude, do setor publico e setor social ja existentes, mas a funcionar de forma avulsa

e ndo coordenada;

= Dotar estes estabelecimentos com os recursos humanos em numero adequado,
para garantir a prestagao dos melhores cuidados de saude;

= |dentificar idosos e comunidades e vulneraveis;

=  Promover protegao social e acesso a cobertura universal de saude;
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= Criar rede (radar) partilhada de registo, de necessidades identificadas, (em
particular situagdes de risco nutricional) e cuidados disponibilizados, permitindo a
todas as entidades cruzar dados sobre varios indicadores de salde: dados
sociodemograficos, estilos de vida, estado cognitivo, auto-percecdao de saude,
histdria clinica, medica¢do, estado nutricional, antropometria, indicadores de
funcionalidade, fragilidade, niveis séricos de vitamina D, hidratacdo do idoso;

= Medidas de apoio a pessoas idosas isoladas e reforcar o apoio a pessoas idosas
cuidadoras que cuidam de outras pessoas idosas;

= Desenvolver programas de envelhecimento ativo e sauddvel, reforcando as
infraestruturas e as organizacGes, e garantindo um numero adequado de
profissionais de saude para a sua operacionalizagao.

Para além do olhar sobre o envelhecimento do ponto de vista particular e individual, é
importante refletir sobre as melhores praticas, licGes e progressos para mudar as narrativas e
esteredtipos negativos que envolvem a velhice, criando politicas proativas e adaptativas de
trabalho, as quais devem ser dignificantes das pessoas idosas , que promovam a relacdao
intergeracional, o convivio entre os idosos e as demais geracdes, valorizando as experiéncias e a
aprendizagem ao longo da vida dos cidaddos da chamada terceira idade com efeito na,
promocdo da dignidade, literacia e cidadania das pessoas idosas.

Educar as populacdes para o envelhecimento, favorecerd ter idosos mais sauddveis,
comunidades menos frageis e amigas dos idosos.
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2.4. Sobre a Educacao

Foi referido que a baixa escolaridade surge associada a uma maior probabilidade de doenga, a
formas mais graves de doenca, a uma incorreta utilizacdo dos servigos de saude, assim como a
um maior risco e menor propensao para aderir e adotar comportamentos promotores de saude
ou preventivos.

2.4.1. As escolas emergem, portanto, como parceiros privilegiados na identificacdo de
problemas e estimacao de necessidades ao nivel dos alunos e respetivos agregados familiares.
Considerou-se que a harmonizacdo das politicas e processos entre os setores da saude e da
educacdo exige a construcdo de indicadores partilhados entre as duas areas, designadamente
em todos os niveis de educacdo e qualificacao.

O desenvolvimento de indicadores populacionais partilhados entre as dreas da educacdo e da
saude afigura-se como determinante para a evolucdo do estado de saude das criancas e jovens.

Foi considerada, atento o modelo de sistema educativo vigente, a utilidade e necessidade de
envolver, responsabilizando, outras entidades, como sejam as autarquias, a quem se encontram
atribuidas competéncias e responsabilidades nesta matéria.

Uma das principais dificuldades descritas neste ambito decorre da sua efetiva implementagao
ao nivel sub-nacional, essencialmente ao nivel local, pelo que foi sugerido que seja igualmente
adoptada uma abordagem bottom-up, permitindo que o conhecimento “no terreno” informe os
processos de tomada de decisdo, contribuindo em simultaneo para uma maior participagdo e
responsabilizacdo de todos os envolvidos.

Foram referidos como exemplos:

= Mecanismos a utilizar para promover a harmonizacdo das politicas e processos e, de um
modo geral, o trabalho intersectorial, tanto a nivel nacional, como regional e local:
e comissdes mistas, agendas comuns, participacao adequada em Programas
Nacionais, féruns de discussdo, formacdo dos agentes (professores e
pessoal de saude), dados partilhados e indicadores comuns, melhor
informacao, etc..
= (Criag¢dao de duas comissdes intersectoriais permanentes:
e com a Educacgdo
e com a Ciéncia e Ensino Superior
(de nomeagdo ministerial, com mandatos explicitos, reunides regulares,
transparéncia e divulgacdo de resultados. Mesmo modelo a outros niveis).

= Reforco do Conselho Nacional de Saude com elementos da Educacdo representando os
primeiros niveis letivos,
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= Revisdo dos programas de saude nacionais dirigidos as criancas e jovens por equipas
intersectoriais com vista a uma melhor adequacao e facilidade de implementacao.
e Programas dirigidos as criancgas e jovens - Saude Escolar /outros - passarem
a “programas prioritarios”?
e Possibilidade de retomar o conceito de “escolas promotoras de saude”?

= Maior investimento da Ciéncia e Ensino Superior em trabalho conjunto com a Saude
e Desenvolvimento de investigacdo sobre “prioridades em saude”;
e Agenda ja proposta a FCT (paradeiro desconhecido): uma agenda comum
aproximara as partes e promovera a intersectorialidade;

=  Féruns Nacionais, Regionais e Locais como oportunidade de convergéncia entre a Saude
e a Educacao;

= Harmonizagdo de politicas e processos facilitada com mais e melhor informacao, através
da Internet e das redes sociais;

= Formacdo adequada dos professores, fundamental para o trabalho intersectorial, tanto
a nivel pré como pés-graduado; o Plano Nacional de Saude e vérios Programas de Saude
nacionais poderiam e deveriam constituir matéria de ensino;

= Trabalho conjunto da Saude e Educacdo no Ensino Superior, no que se refere a
formacao dos profissionais de saude e investigacao.

A auséncia de aulas presenciais bem como a alternativa de atividade letiva a distancia criaram
grandes desigualdades e ndo permitiram assegurar uma educacao de qualidade para todos os
alunos (ODS 4 — educagdo de qualidade). Foi referido que tal podera ter profundas implicagdes
tanto ao nivel do direito das criancas a educagdo, como do direito a uma alimentac¢do adequada.

2.4.2. Foi considerado que as respostas a pandemia e as iniquidades em saude poderdo passar
por:

= Encontrar mecanismos que, através da comunidade educativa ou em parceria com
recursos na comunidade, permitam aos alunos mais vulnerdveis compensar a perda
verificada nos processos de aprendizagem, e identificar de forma rapida aqueles que
apresentam maior risco de abandono escolar;

= Garantir a existéncia, junto da comunidade escolar e das familias, em estreita
colaboracdo com os servicos de salude, de profissionais e estruturas de apoio que
permitam a atempada e célere identificagdo e intervengdo em situacdo de risco
(violéncia familiar, stress, ansiedade, outros) e acompanhamento vocacional;

= Desenvolver uma estratégia que permita a identificagdo sistematica de agregados
familiares em situagdo de inseguranca alimentar, sobretudo, moderada ou grave;
devem ser utilizados todos os recursos disponiveis para salvaguardar a seguranca
alimentar e nutricional dos alunos, em especial, dos mais vulneraveis;
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Desenvolver uma estratégia com o objetivo de melhorar a alimentagdo nos
estabelecimentos de ensino/educac¢do, prevendo-se a sua dotagdo com 0s recursos
humanos dedicados para a operacionalizacdo das respectivas medidas;

Fomentar a literacia em salde e os estilos de vida sauddveis a partir dos primeiros anos
de escolaridade;

Promover cursos técnico-profissionais com elevada empregabilidade.
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2.5. Sobre o Ambiente

2.5.1 A globalizacdo estd cada vez mais presente nos mecanismos de influéncia sobre os
comportamentos humanos, através de modelos de crescimento sucessivo da producdo e do
consumo que apontam para uma felicidade iluséria. Entretanto, a Natureza vive em situagao de
emergéncia climatica e com risco de extin¢do de varias formas de vida, enquanto se mantém o
fosso entre ricos e pobres.

Foi sugerido que podera existir agora uma oportunidade muito interessante, no dueto
Saude/Ambiente: o que temos a aprender, se em termos de comunicagdo e consciencializacdo
se conseguir fazer um paralelo entre a consciéncia ambiental (que demorou décadas a ser
construida) e a consciéncia em saude publica, ou seja, o que cada um pode fazer para um bem
comum geral, mesmo ndo se percecionando um ganho direto a curto prazo a nivel individual.

2.5.2. Poderia parecer que o “P” de planeta dos ODS, na vertente mais ambiental, seria o grande
vencedor da pandemia, isto é, o que teria menor impacto negativo: menor mobilidade significa
menor consumo de recursos energéticos e menos poluigdo. No entanto, o foco na covid-19
parece ter feito com que assuntos como, por exemplo, a reciclagem, perdessem importancia
relativa, com um menor compromisso e com menos investimento (indicado relativamente ao
ODS 13). Temos também outros exemplos ndo positivos na perspetiva do ambiente - no sentido
de produtos de uma sé utilizacdo como as mdscaras, luvas, etc..

Foi considerado que, apesar da pandemia ter afetado todas as comunidades de forma diferente,
consoante os diversos contextos e componentes em analise, a sua resolugdo so é possivel com
uma intervencdo integrada ao nivel global.

A promogdo da literacia em saude ambiental ao longo da vida devera considerar "ambiente"
numa perspetiva mais lata, enquanto ambiente fisico, social e digital e incluir a questdo da
awareness (consciencializagdo) / conhecimento; a apeténcia para a acdo transformadora e a
oportunidade de ag¢do significativa, devera:

=  Favorecer o protagonismo das popula¢Ges e participacdo social nas areas dasaude
ambiental;

=  Promover o compromisso nacional para incentivar uma alimenta¢do saudavel e
sustentavel;

= Usar abordagens escolares (programas de alimentagao escolar, hortas escolares e
educacdo alimentar) de modo a incluir considera¢des acerca das alteragGesclimaticas e
influéncia a longo prazo na saude da populac¢do e do planeta;

= |ncrementar a consciencializagdo sobre os beneficios da producdo local de alimentos,

e sua relacdo com o desenvolvimento local, altera¢des climaticas e a saudeda
populacao;
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Promover o compromisso nacional para incentivar uma alimentacdo saudavel e
sustentavel;

Usar abordagens escolares (programas de alimentagdo escolar, hortas escolarese
educacdo alimentar) de modo a incluir considera¢des acerca das altera¢des climaticase

influéncia a longo prazo na salde da populacdo e do planeta;

Incrementar a consciencializagdo sobre os beneficios da produgado local de alimentos, e
sua relacdo com o desenvolvimento local, alteragdes climaticas e a saude da populacdo;

Incrementar a consciencializagdo sobre os beneficios da producdo local de alimentos, e
sua relacdo com o desenvolvimento local, alterages climaticas e a saude da populacdo;

Desenvolver ou atualizar as recomendacbes alimentares através da integracdo da
sustentabilidade ambiental de acordo com o contexto nacional;

Desenvolver ou atualizar as recomendacgdes alimentares através da integracdoda
sustentabilidade ambiental de acordo com o contexto nacional;

Abordar a questao da sustentabilidade associada as medidas de satide ambiental
- (abandonar as medidas que a curto / médio prazo implicam novos problemas);

Abordar a questdo intergeracional e de justica intergeracional associada as
guestdes da saude ambiental;

Caracterizar diversos "Ecossistemas de sauide e bem estar" alinhados com os ODSe
definir determinantes facilitadores da saude ambiental.
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Alexandra Bento
Contributos da Ordem dos Nutricionistas

1. O impacto da pandemia de COVI-19 na saude da populagdo residente em Portugal e seus determinantes,
segundo as 4 areas de trabalho definidas (Territério, Educagdo, Ambiente e Economia), com um foco nas
iniquidades em saude;

A Agenda 2030 das Nag¢des Unidas previa uma oportunidade para se alcangar um mundo mais inclusivo, justo e
sustentavel e a COVID-19 representou um ponto de inflexdo dadas as suas consequéncias devastadoras sobre os
17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) definidos.

A pandemia veio expor a desigualdades decorrentes do confinamento, que ird manter-se ou inclusivamente agravar
estas desigualdades ao longo do tempo, podendo potenciar a inseguranca alimentar, o aumento do excesso de
peso e da obesidade e o aumento das doengas crdnicas ndo transmissiveis.

e Aumento da Inseguranga Alimentar

De acordo com o estudo REACT-COVID, da Diregdo-Geral da Saude, aumentou a inseguranca alimentar, em que
32,7% dos portugueses reportaram preocupacgao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos por dificuldades
econdmicas, e que 8,0% reportaram dificuldades econdmicas no acesso aos alimentos;

e Aumento da Obesidade e do Excesso de Peso

As desigualdades alimentares e a obesidade adulta e infantil constituem problemas de saude publica relevantes
em Portugal, que poderdo ter aumentado. Ndo obstante a intervengdo/tratamento individual, a resolucdo
deste problema deve assentar essencialmente numa estratégia de prevengdo, que sera tanto mais eficaz
quanto mais precoce for o seu inicio, em termos de idade.

e Aumento da prevaléncia de doengas cronicas

O menor acompanhamento de doentes crénicos na atividade assistencial programadas, bem como a detegdo
precoce destas doencas, podera conduzir a um aumento das doengas crdénicas, nomeadamente as relacionadas com
os habitos alimentares, e por sua vez um aumento da perda de qualidade de vida destes doentes e a reducdo
de anos de vida saudavel.

As medidas para o controlo da COVID-19, poderdo potenciar iniquidades em saude, refletindo-se em varios
dominios nomeadamente no territorio, na educagdo, no ambiente e na economia.

Territorio

A Covid-19 veio ameacar a configuracdo de um novo modelo de cidade mais equitativo, inclusivo, solidario e
sustentavel que permita uma evolugdo para cidades inteligentes capazes de garantir espacos de bem-estar e a
qualidade de vida aos cidaddos. Se as cidades ndo se configurarem com um novo modelo de abordagem transversal
e integrada, corre-se o risco de fragmentar o principio da igualdade e da coesdo social (ODS 11 — Cidades e
Comunidades sustentaveis)




Educacao

O confinamento poderd ter um impacto negativo no desempenho e nas capacidades cognitivas de um grande
numero de alunos. A auséncia de aulas presenciais bem como a alternativa de atividade letiva a distancia criaram
grandes desigualdades e ndo permitiram assegurar uma educacdo de qualidade para todos os alunos (ODS 4 —
educagdo de qualidade).

A suspensdo das atividades letivas e ndo letivas, enquanto medida excecional e temporaria relativa a situagdo
epidemioldgica da doenga COVID-19, podera ter profundas implicagbes tanto ao nivel do direito das criangas a
educagdo, como do direito a uma alimentagdo adequada, ja que as refeicdes escolares para algumas criangas
poderdo constituir a Unica forma de acesso a uma alimentagdo adequada.

A problemadtica da inseguranga alimentar podera agravar-se ainda mais no tempo, pelo que é essencial conjugar
esforcos para o desenvolvimento de uma estratégia que permita uma identificagdo sistematica de agregados
familiares em situagdo de inseguranga alimentar, em particular moderada e grave. Assim, devem ser utilizados
todos os recursos disponiveis para salvaguardar a seguranca alimentar e nutricional dos alunos, em especial os mais
vulnerdveis.

Ambiente

A COVID-19 veio langar novos desafios para a manutenc¢do de um estilo de vida saudavel, em particular no que diz
respeito a alimentacdo. O confinamento podera ter sido propicio a ado¢do de comportamentos mais sedentarios,
qgue envolvem atividades com menor gasto energético. Podem igualmente ter ocorrido alteragdes profundas no
padrdo habitual de refei¢cdes, tendentes a um consumo alimentar excessivo e a uma ingestdo de alimentos
densamente energéticos e pobres do ponto de vista nutricional, num periodo em que estdo presentes outros
fatores de risco, designadamente o sedentarismo e o stresse emocional. Estes condicionalismos podem ter
resultado num aumento de risco de excesso de peso e de obesidade na populagdo.

Neste contexto de pandemia COVID-19, importa alertar para o facto de que os idosos e os doentes crénicos
constituem um grupo particularmente vulneravel e em risco de malnutricdo. De acordo com a evidéncia cientifica
atualmente disponivel, os adultos com idade a partir dos 65 anos, com doengas crénicas pré-existentes (tais como
doengas cardiovasculares, diabetes, doenga crdnica respiratdria, doenga oncoldgica) apresentam maior risco de
desenvolverem infe¢Oes graves por coronavirus. Estes individuos estdao ainda mais suscetiveis a malnutricdo,
atendendo a uma situagdo de saude ja comprometida, e nalguns casos, uma capacidade limitada para adquirir
alimentos.

Economia

Nesta crise pandémica constatou-se uma tendéncia para perda de poder de compra por parte dos portugueses,
atendendo a situagdes de perda de emprego ou lay-off decorrentes do encerramento de empresas e servigos. Neste
sentido, prevé-se um significativo impacto a nivel da inseguranga alimentar sentida principalmente pelos grupos
populacionais mais vulneraveis, nomeadamente aqueles pertencentes a estatutos socioeconémicos mais baixos. A
medida que a pandemia desacelera as economias, 0 acesso aos alimentos podera ser influenciado, devido a redugéo
de rendimentos e perda de emprego, bem como pela alteracdo na oferta alimentar disponivel, pelo que estas
situacOes carecem de sinalizagdo para encaminhamento especifico.

2. As principais estratégias recomendadas para a sua mitigagao.

e Providenciar recursos humanos qualificados ao nivel da salde, da educagdo e social, com equipas

multidisciplinares de composi¢do definida (ODS 3 — Saude de qualidade)




e Promover a interligagdo entre atores sociais e atores de saude, através da criagdo de estruturas
de alerta, sinalizacdo e garantia de seguimento no contexto de fragilidade de saude e fragilidade
social (ODS 3 — Saude de qualidade, ODS-10 — Reduzir as desigualdades);

e Auxiliar os grupos mais vulneraveis, para garantir o seu acesso a uma alimentac¢do adequada
(ODS-10 — Reduzir as desigualdades).

e Promover o estabelecimento de parcerias de proximidade, para um apoio préximo e atempado
junto dos mais desfavorecidos (ODS-17 — Parcerias para a implementac¢do dos objetivos).

e Dar maior énfase nas questdes dos cuidados de saude de proximidade (ODS 3 — Saude de
qualidade, ODS-10 — Reduzir as desigualdades).

e Produzir informacdo e dados estatisticos de qualidade para apoio a tomada de decisdo a nivel
governamental (ODS-17 — Parcerias para a implementacéo dos objetivos).

e Conferir especial atencdo aos mais idosos, atento o envelhecimento populacional crescente, por
serem considerados uma populacdo mais vulneravel, e em maior risco quando infetados com
COVID-19 (ODS 3 — Saude de qualidade, ODS-10 — Reduzir as desigualdades).

e Aumentar a aposta na promocgao da saude e na prevencdo da doenca para valores proximos da
média europeia (ODS 3 — Saude de qualidade).

e Adotar uma abordagem de prevencdo e controlo de doencgas crénicas ndo transmissiveis ao
longo das diversas etapas do ciclo de vida (ODS 3 — Saude de qualidade).

e Trabalhar a literacia em saude, em particular no que diz respeito as questdes da alimentacdo e

nutricdo (ODS 2 — Erradicar a fome; ODS 3 — Saude de qualidade).

30 de dezembro de 2020

Alexandra Bento



Antdnia Escoval / Alberto Matias

PROPOSTA DO IPST, IP PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE

A metodologia utilizada passou por analisar quais os determinantes da salde que, no contexto que
vivemos, tém mais impacto nas diferentes areas analisadas.

No primeiro ponto foi utilizada uma escalade 1 a 5, onde 1 representa pouco impacto e 5 muito impacto,
para quantificar as consequéncias da pandemia nos diferentes determinantes da saude em funcao de
cada uma das areas analisadas.

No ponto dois, foram sugeridas as estratégias para a mitigacao dos impactos considerados.

1. O impacto da pandemia de COVID-19 na saude da populagdo residente em Portugal e seus
determinantes, segundo as 4 areas de trabalho definidas (Territério, Educacdo, Ambiente e Economia),
com um foco nas iniquidades em saude;

Areas
Territério | Educacdao | Ambiente | Economia
Determinantes da Saude

Fixos ou Bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos) ++++ + + +

Sociais e Econédmicos (pobreza, emprego, posicio

X o - ] +++++ ++++ + +++++
socioecondmica, exclusdo social)
Am!alenta|§ (habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, t + P P
ambiente social)
IIEStllos de Vida (alimentag3o, atividade fisica, tabagismo, S S t S
alcool, comportamento sexual)
Acesso aos servigos (educagio, salide, servigos sociais, . . 4 .

transportes, lazer)




2. As principais estratégias recomendadas para a sua mitigagao.

Areas

Determinantes de
Saude

Territorio

Educagdo

Ambiente

Economia

Melhorar a acessibilidadeas novas
tecnologias especialmente fora
dos centros urbanos, investindo na
literacia informatica dos adultos
com o objetivo de melhorar o
acesso aos cuidados de saude nos
seus 3 niveis de prevengao.

Fixos ou Investir na expansdo territorial dos
Bioldgicos (idade, CSP, nas teleconsultas de
sexo,fatores especialidade e na realizagdo dos
genéticos) MCDT’s
nos CSP
Medidas de reforgo das Fomentar a literacia em Garantir um rendimento
Sociais e economias locais nas areas menos saude e os estilos de vida minimo asfamilias que

Econdémicos
(pobreza, emprego,
posi¢ao
socioecondmica,
exclusdo social)

favorecidas(diminuigdo de
impostos,portagens, custos com
telecomunicagdes,...)

sauddaveis a partir dos
primeiros anos de
escolaridade. Promover
cursos técnico-
profissionais com elevada
empregabilidade

permita manter um nivel
de vida adequado e que
contribua para a
dinamizagdo da
economia.

Ambientais
(habitat, qualidade
do ar, qualidadeda
agua, ambiente
social)

Promover campanhas de
sensibilizagdo a populagdo
sobre a separagdo de
lixos, comespecial enfase
para a correta eliminagdo
dos materiais e
equipamentos de
protegdo individual
utilizados no combate a
CoViD-19 (mascaras,
embalagens, etc...)

Promover a utilizagdo das
fontes energéticas
renovaveis e ndo
poluentes e apoiar o
investimento na criagdo,
manutengao e
rentabilizagdo de espagos
verdes atravésdo
ordenamento das
florestas, e a promogdoda
sua utilizagdo como
espaco de lazer e

pratica desportiva.

Estilos de Vida
(alimentagdo,
atividade fisica,
tabagismo, alcool,
comportamento
sexual)

Acesso aos
servigos (educagso,
saude, servigos
sociais, transportes,
lazer)

Garantir o acesso a
equipamentos desportivos a todo
o parque escolar. Criar condigdes
para a utilizagdo de bicicletas.
Promover o desporto daterceira
idade.

Fomentar a alimentagdo
mediterranica nas escolas
e na sociedade em geral.
Promover o desporto
escolar.

Promover a educagdo
sexual na escola.
Implementar campanhas
de combatea violéncia
doméstica e sexual.
Incentivar a realizagdo de
sessOes deeducagdo para
a saude

nas escolas.

Aumentar os impostos
sobre o tabaco, as
bebidas com elevado teor
alcodlico e sobre
alimentos com elevado
teor e aglcar e sal.
Promover a atividade
fisica no ambito laboral.

Promover o acesso remoto e a
desconcentragdo de servicos da
Administracdo Publica (AP).
Dinamizagdo juntos das Autarquias
Locais para facilitar o acesso do
cidadédo info-excluido aosservigos
da AP. Contribuirpara a vigilancia
epidemioldgica da populagdo
dadora de

sangue.

Fomentar o acesso a
informacdo sobre saude
nomeadamente sobre a
dadiva de sangue e a
transplantacdo.

Promover a utilizagdo
de transportes ndo
poluentes.

Capacitar os Cuidadosde
Saude de proximidade
para responder as reais
necessidades das
populagdes (Ex.: MCDT’s
nos cuidados de Saude
Primarios). Promover a
criagdo deservicos de
apoio a terceira idade
com elevada qualidade e
adaptados as
necessidades regionais.
Fomentar o uso de
transportes ndo poluentes




Antonio Cardoso Ferreira

PORQUE TAO POUCO SUCESSO NA DIMINUICAO DAS INIQUIDADES EM SAUDE?

Tomo como ponto de partida a questdo levantada pela Prof.2 Alexandra Lopes, no Semindrio “Saude e
Desenvolvimento Sustentavel “, de 9/10/2019:
“Se jd temos tanta evidéncia sobre as desigualdades em Saude, porque é que temos tido tGo pouco
sucesso na sua diminuicdo (pouca efetividade)?”
Mais a frente, a Prof.2 Alexandra Lopes referiu “duas molduras conceptuais possiveis, quando
pretendemos desenvolver intervengbes que tenham em vista eliminar a for¢a da associagéo entre
desvantagem Socioeconémica e desvantagem em Saude:

a) Individuo enquanto unico responsdvel pelas suas decisées, ou seja, énfase na capacidade

individual da acdo;
b) Influéncia das estruturas sociais na determinag¢do dos comportamentos individuais.”

Atravessando com passos largos a Histéria de Portugal, encontro sinais de uma identidade comum que
se tornou cultura, com raizes na coesdo familiar, na entreajuda comunitaria, sobretudo em meios rurais,
e na procura de se aventurar em territérios desconhecidos.

Por outro lado, a sociedade portuguesa sofreu um longo periodo de “vida cabisbaixa”no século passado,
aquém do respeito pelos direitos humanos com que se constréi a dignidade de cada pessoa, ao mesmo
tempo que se alargava o fosso enorme entre o grupo dos mais ricos e a multiddo de pobres.

A “manhad inaugural” de abril/74 libertou o direito a esperanca, mas havia ja muitos traumas, feridas e
doencgas dificeis de curar.

Assim, apesar dos passos dados desde entdo, no sentido de melhorar a justi¢a, a democracia, o acesso a
saude, a educacdo e a protecdo social, continuamos longe da capacidade para reduzir as iniquidades com
gue nos confrontamos, além de que a globalizacdo esta cada vez mais presente nos mecanismos de
influéncia sobre os comportamentos humanos, através de modelos de crescimento sucessivo da
producdo e do consumo que apontam para uma felicidade iluséria, encenada por quem lucra com
diversas formas de manipulacdo das pessoas e grupos sociais.

Entretanto, a Natureza vive em situacdo de emergéncia climatica e com risco de extin¢do de vérias formas
de vida, enquanto se mantém o fosso entre ricos e pobres.

Olho para a primeira das molduras referidas no inicio do texto e interrogo-me sobre a capacidade
individual. Até que ponto os processos educativos a nivel familiar, escolar e social, preparam as criancas,
os jovens e os adultos de hoje para enfrentar os desafios e realizar um projeto de vida que tenha em vista
o desenvolvimento sustentdvel?

Olho para a segunda moldura e também me interrrogo quanto a idoneidade e credibilidade das diversas
estruturas sociais para intervir no sentido da reduc¢do das iniquidades que continuam a afetar a sociedade
em que vivemos.

Dizemos com frequéncia que “tudo estd ligado”. Contudo, esta frase tanto pode ter a interpretacdo
fatalista de quem desiste de lutar e se submete ao circulo vicioso dos poderes estabelecidos sobre nés
com toda a sua engrenagem manipulativa, como também pode ser lida como a necessidade de abrir
portas e janelas que permitam a circulagao de ventos de mudanga, baralhando os papéis, substituindo
os silos por redes sempre abertas a mais gente, e fortalecendo assim a capacidade das pessoas para



serem sujeitos responsaveis por decisdes tomadas em grupos cada vez mais alargados, de modo que as
estruturas sociais assumam ser suporte dinamico de servicos cuja funcdo é servir a comunidade, tendo
em vista o desenvolvimento sustentdvel. Nesta perspectiva, a aparente oposicdo entre a primeira e a
segunda moldura é superada pelo caminho do “mais ser com”, ou seja “cada individuo conscientiza-se
em didlogo e cooperagdo com quem lhe é proximo; juntos, véo construindo mudang¢as em cuja avaliagdo
e reformulagcdo participam, dentro da comunidade a que pertencem, assumindo-se como sujeitos
responsdveis pelo desenvolvimento sustentdvel “.

Dois exemplos de portas e janelas que podem ter um papel determinante nas mudancgas a caminho do
desenvolvimento sustentavel:

1)

2)

Nos processos educativos em atividades escolares e extra-escolares, nomeadamente em relagao
com temas como promocao da saude, ecologia, cidadania, economia e democracia participativa,
é importante que se promova a participacdo dos estudantes em grupos de trabalho que
identifiquem necessidades e questdes, dialoguem sobre elas e partilhem com outros grupos as
respostas conjuntas a que chegaram. Desta forma, proporciona-se o relacionamento com a
realidade a sua volta e um olhar critico face as suas prdprias experiéncias, que pode projectar-se
no seu comportamento futuro, com experiéncias de cooperacdo em grupos ou associagoes
locais. Nota: Entre os temas acima citados, a referéncia a Economia tem em vista um olhar
alternativo sobre esta, habitualmente associada aos bens e ao dinheiro, e raramente como “lugar
de encontro” (cit. Elena Lasida). Assim, sugere-se a abordagem de experiéncias no ambito da
Economia Solidaria (Comércio Justo/Microcrédito, Economia Circular, Agricultura Sustentavel,
mercados de trocas com ou sem moeda emitida para esse efeito, etc)

Além da grande importancia da intercomunicac¢do nos dois sentidos entre o PNS, os PRS e os PLS,
é de valorizar o papel fundamental da participagdo cidadd nos respetivos processos de
planeamento, execucado, avaliacdo e reformulagao, criando-se condi¢bes para a representacao e
intervencdo das diversas estruturas sociais. Esta participa¢do, por sua vez, abre a porta para
inter-relacGes de partilha entre entidades ligadas a diferentes PRS e PLS. Ainda ao nivel
sobretudo dos PLS, é de valorizar o espago dos Conselhos Municipais, que alguns municipios tém
vindo a promover, com fungbes consultivas, onde poderd também haver condi¢cdes para o
didlogo e cooperacdo entre entidades da saude, educacdo e outras, no sentido do
desenvolvimento sustentdvel.

12/3/2020

Antonio Cardoso Ferreira



Carla Nunes / Margarida Gaspar de Matos

O AMBIENTE E A COVID-19

O impacto da pandemia de COVID-19 na saude da populagao residente em Portugal e seus
determinantes, focado na componente Ambiente, com um foco nas iniquidades em satide;

Apesar de a pandemia ter afetado todas as comunidades de forma diferente, consoante os contextos de
bases diferentes e as diversas componentes em andlise, a sua resolucdo s6 é possivel com uma
intervengao integrada ao nivel global.

Considerando o lema “Nao deixar ninguém para trads” e na sua concretizacao através dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, a reflexdo deste grupo enquadrou-se neste referencial,
focada na saide mas na perspetiva do ambiente (dueto: Saide/Ambiente).

Existe um esquema base (cuja autoria inicial ja é dificil de identificar) que reflete bem o impacto da
COVID- 19 em todos os ODS. (https://www.plataformaongd.pt/noticias/impacto-da-pandemia-covid-19-
nos-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel)

Uma analise cuidada, identifica a perspetiva do ambiente em quase todos os ODS, considerando também
as condigBes sanitaristas. Centrando no ODS 3, e procurando enumerar 0s mais importantes
(considerando as descri¢gbes/impactos que se encontram referidos na primeira figura) identificamos
quatro ODS: 2, 6, 11 e 13. Na perspetiva mais ampla das desigualdades todos os outros tém que ser
igualmente considerados.

Numa outra perspetiva, poderemos considerar os 17 ODS organizados em cinco dimensGes — os
chamados cinco PP: pessoas, prosperidade, planeta, paz e parcerias, que obviamente sdo
interrelacionados e complementares.

Pessoas ""

Erradicar a pobenza @ 2 fome de
oclas i marsras & gaanti
adignidads e a igualdade

Parcerias — pyy y

Ireg n o
s Pramower sooedades pacificas,
parceria global sdlida Justas & inchusras



https://unric.org/pt/Objetivos-de-Desenvolvimento-Sustentavel/
https://unric.org/pt/Objetivos-de-Desenvolvimento-Sustentavel/
https://unric.org/pt/Objetivos-de-Desenvolvimento-Sustentavel/
https://www.plataformaongd.pt/noticias/impacto-da-pandemia-covid-19-nos-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel
https://www.plataformaongd.pt/noticias/impacto-da-pandemia-covid-19-nos-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel

Impacto da pandemia COVID-19 nos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel

13 e i [l Os conflitos impedem a 17 Moo
EFICAZES tomada de medidas D65 0RJETIVES

eficazes contra a

pandemia; por outro

lado, o alastramento do
A urgéncia de outras prioridades pode levar a 4 virus também "1°de Aumento da contestacdo
um enfraqueci do compromisso com a aun?e'ntartensoes globalizagdo, mas também uma
acdo climatica. No a pegad logica sociais e ou?ras'. I\!of rnaior Eonfciéncia.sob.re a
tende a ser menor, devido 3 diminuicdo da paises com instituictes importéncia da solidariedade e
producao, do transporte e atividades poluentes. mais frageis, a resposta cooperacdo internacional,

3 pandemia esta nomeadamente no setor da satde.

dificultada.

ERRADICAR
APOBREZA

s s o
TasT
As pessoas que vivem em bairros

degradados e bairros de lata estdo mais Ao originar a perda de
expostas ao virus, devido 3 alta rendi pode aprof
densidade populacional e deficientes a pobreza das populagdes e
condicdes sanitarias. Nos paises mais levar setores mais vulneraveis
pobres, a falta de tratamento adequado da sociedade a uma situacdo
dos residuos e de higiene nos espacos abaixo da linha de pobreza.
publicos também propicia a doenca. Acentua também a exclusdo
de vérios arupos sociais.

TRABALHO DIGNO

. PANDEMIA COVID-19 e
M| .
Suspensdo das atividades

econdmicas, maior precariedade, o
aumento do desemprego em alguns
setores e a consequente perda de
rendimentos originam impactos
gativos no d Ivil
pobreza e nas desigualdades.

A produgdo e consumo de
alimentos podem sofrer uma
rutura. Dificuldade acrescida dos
produtores mais pequenos e
locais escoarem os seus produtos.

na

, g —

—
Mo
Grande pressdo sobre os sistemas de

satde, originando uma falta de
capacidade de resposta para situacdes

IGUALDADE
DEGENERD

Falta de pessoal e ruturas E — g

no fornecimento de

6 e

energia, originando um et S < 3
g P g S G Falhas no Os ganhos econdmicos das relacionadas ou ndo com a pandemia.
5 JCEpaa e fornecil de dgua mulheres estéo em risco. Agr das desSiqualdades: o
: e'z‘,"c'dfa‘?f' aguetem ou dificuldade no Pode aumentar o nivel de 3 saide, d
ambém efeitos no R o RPN = !
f o a instalag . ligadas aos rendimentos.
R raq.uemmen 0.8 sanitérias e cuidados mulheres. As mulheres sao
Capa?'dade ega resposta de limpeza, que estdo também a maioria dos EDUCAGAO
- 0
dos sistemas de saide. ontre/as fatores:mals Arabalhadbres notareada D€ QUALIDADE
eficazes de salde, estando mais B
10 REDUZIRAS prevencdo da doenca expostas ao virus.
DESIGUALDADES

Com as escolas fechadas, o e-learning € menos
eficaz e ndo acessivel a todos. Agrava
desigualdades estruturais, pois agregados mais
pobres tém menos acesso aos meios digitais
para aceder ao ensino 3 distancia. Contribui para
aumentar a fome e mé nutricdo das criangas.

Autor: Patricia Magalh&es Ferreira, para a Plataforma Portuguesa das ONGD, no @mbito do estudo "Portugal e a Implementacdo dos ODS", em curso.
Elaboragd@o com base em UNDESA, Abril 2020.

(Em: https://www.plataformaongd.pt/noticias/impacto-da-pandemia-covid-19-nos-objetivos-de-
desenvolvimento-sustentavel)
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Pensando no P de Planeta, esta dimensao Planeta é principalmente abordada a partir dos ODS 6, 12, 13,
14 e 15, incluindo objetivos em dreas como agua e saneamento, consumo sustentdvel, combate as
alteragdes climaticas e protecdo dos ecossistemas marinhos e terrestres.

Poderia parecer que o “P” de planeta, na vertente mais ambiental, seria o grande vencedor da pandemia,
isto é o que teria menor impacto negativo: Menor mobilidade significa menor consumo de recursos
energéticos e menos poluicdo. No entanto, para além das consequéncias ja referidas nos ODS 6, 12, 13,
14 e 15, o foco na covid-19 parece ter feito com que assuntos como a reciclagem, por exemplo,
perdessem importancia relativa, com um menor compromisso e com menos investimento (indicado
relativamente ao ODS 13). Temos muitos exemplos ndo positivos na perspetiva do ambiente - no sentido
de produtos de uma sé utilizagdo como as mdscaras, luvas, etc.

Este ponto parece-nos da maior importancia e remete diretamente para a sustentabilidade das solucdes.
- Este “ lixo” ndo habitual mas expectavel tinha que ser posto na equagdo com a maior urgéncia.

Estratégias:

Por um lado dar sustentabilidade a diminui¢cdo das energias gastas com o baixar da mobilidade, porque
esta situacdo facilmente voltara ao “antes” e podemos tentar aprender e sugerir alternativas.

Por outro lado, os depdsitos do novo lixo, a reciclagem do novo lixo, e a ideia de que a protecdo do
Planeta ndo é “apenas” para quando as condi¢des sanitarias estdo estaveis. O planeta doente potencia
pandemias (conhecem certamente o Livro do Roslind, muito claro sobre isto)

As mudancas a nivel individual necessitam do apoio dos cientistas do comportamento, para ajudar a
introduzir modelos de mudanca.

As leis enforcam estas medidas de mudanca comportamental que terdo de se tornar
endémicas”.

Do ponto de vista da engenharia dos comportamentos e arquitetura de decisdes (Conhecem certamente
o Thaler a este nivel), os “ nudges” aparecem num compromisso entre a “amigabilidade das politicas
publicas para o ambiente” e a literacia ambiental do cidadéo.

Iz

“ culturais e

Uma Oportunidade no dueto Saide/ambiente: O que temos a aprender, se em termos de comunicagdo
e consciencializagdo se conseguir fazer um paralelo entre a consciéncia ambiental (que demorou décadas
a ser construida) e a consciéncia em saude publica, o que cada um de nds pode fazer para um bem
comum geral mesmo ndo se percecionando um ganho direto a curto prazo a nivel individual. Poder3
haver aqui uma oportunidade muito interessante.
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Ema Paulino
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1. O impacto da pandemia de COVID-19 na saude da populagdo residente em Portugal e seus
determinantes, segundo as 4 areas de trabalho definidas (Territério, Educacdo, Ambiente e
Economia), com um foco nas iniquidades em saude

O mundo ndo conhecia uma pandemia desta magnitude desde 1918. E apesar de todos os
desenvolvimentos positivos dos sistemas de salde nas ultimas décadas, esta crise global de saude
submeteu-os a um teste muito desafiante, mesmo nalgumas das na¢Ges mais ricas (e saudaveis) do
mundo.

Tornou-se ainda mais ébvio o que significa um mundo sem vacinas em termos de carga global da doenga,
perda de vidas e impacto econdmico para todos os paises. E vimos como as doencgas ndo transmissiveis,
como as doencas cardiovasculares, respiratdrias, a diabetes ou o cancro, ndo representam apenas um
enorme peso por si s6, mas predispdem as pessoas que as tém as formas mais graves de outras doencas,
como a gripe ou a COVID-19. Tudo isto ird pressionar os governos a repensar os sistemas de saude e a
investigacdo cientifica e, esperemos, a reconhecerem e apoiarem de forma sustentavel os profissionais
e instituicGes de saude.

De acordo com o Bardmetro COVID-10 da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de
Lisboa, nos primeiros 10 meses da pandemia da COVID-19, mais concretamente, entre 16 de margo e 31
de dezembro de 2020, morreram mais 11.736 pessoas em Portugal do que seria esperado nesse periodo,
um “excesso de mortalidade de 13,6%". Dessas 11.736 mortes, 59% (6.906) deveram-se a COVID-19,
enquanto que 41% (4.830) resultaram de causas naturais, a que os investigadores chamam de
“mortalidade colateral”, uma vez que n3do deixa de ser consequéncia do contexto pandémico que
vivemos.

Com efeito, os investigadores da ENSP propuseram alguns motivos que, na sua globalidade, podem
explicar este aumento. Aquele que parece assumir maior relevancia é o de que muitas pessoas, com
doengas agudas ou crénicas graves, possam nao ter procurado o sistema de saude por receio de serem
contaminadas, ou ndo terem encontrado no mesmo as respostas necessarias a resolu¢ao dos seus
problemas, por via da reorganizacao efetuada para responder a pandemia.

As pessoas com menos recursos financeiros podem ter sido afetadas desproporcionalmente por esta
dificuldade de acesso, uma vez que aquelas que tém acesso a seguros de salde privados ou subsistemas
de saude tém outras opgBes, muitas vezes com infraestruturas dedicadas.

Por exemplo, o crédito concedido pelas farmacias aos portugueses atingiu um valor recorde de 76
milhGes de euros, como resultado da pandemia. Cada farmacia adianta assim medicamentos sem custos
a 163 portugueses, o que permite estimar entre 450 mil e 500 mil portugueses beneficiarios de créditos
na rede portuguesa. Mas, é previsivel que muitas pessoas figuem sem acesso aos seus medicamentos,
por dificuldades financeiras em adquiri-los, principalmente porque nao teve acesso a prescri¢do médica.

Por outro lado, a vida dos Portugueses, tanto ao nivel pessoal quanto ao nivel profissional, encontra-se
profundamente desestruturada. E o isolamento social ndo é sinénimo de tempo de qualidade para
desfrutar em familia, tendo sido ja amplamente apontado como possivel motivo de ansiedade e angustia.
Sobre esta matéria, referir que o consumo de antidepressivos (que ja é bastante elevado em Portugal
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em comparagdo com outros paises da OCDE) aumentou nos primeiros oito meses do ano de 2020, e
atingiu o valor mais elevado dos ultimos trés anos.

Acresce que o SARS-CoV-2 pode ndo olhar para condi¢gdes econdmicas quando se trata de escolher
hospedeiros, mas as suas consequéncias na populacdo sdo (e serdo) brutalmente desiguais.

Sabemos, tanto pelos dados de outros paises, como pelos dados que tém sido divulgados pela Diregao-
Geral da Saude referentes a Portugal, que a letalidade por COVID-19 aumenta significativamente com a
idade e com a existéncia de determinadas doencas crdnicas.

Uma sondagem ICS/ISCTE sobre as reactes dos portugueses a COVID-19, que envolveu 625 participantes,
indica que cerca de 35% dos inquiridos ou tém mais de 70 anos ou diz ter uma doenca crdnica, como
hipertensao, problemas cardiacos, respiratérios, diabetes ou alguma doenca que diminua a imunidade.
Entre estas pessoas, que sdo 0s grupos de risco, uma em cada cinco diz ndo ter apoio que lhe permita
ficar em casa e sair apenas em circunstancias muito excecionais. Tendo em conta as margens de erro da
sondagem, os calculos levam-nos a concluir que estamos a falar, no minimo, de 400 mil pessoas em risco
acrescido, que ndo conseguem cumprir as recomendacdes para elas fixadas.

Os resultados desta sondagem ndo nos sao alheios, a nés, profissionais de saude que todos os dias
contactamos com estas pessoas. Sabemos que quem continua a ter de nos visitar sdo precisamente as
pessoas dos grupos de risco. E que sdo estas que vdo ter as maiores necessidades, mas também as
maiores dificuldades em suprir essas mesmas caréncias.

2. As principais estratégias recomendadas para a sua mitigagao.

Uma vez que represento a Ordem dos Farmacéuticos neste Conselho Consultivo do PNS 2021-2030,
abordarei maioritariamente o contributo que estes profissionais de saude deram, estdo a dar
presentemente e podem dar futuramente para a mitigacdo das consequéncias da pandemia.

Esta crise deixou claro que todos somos necessarios quando se trata de tornar os sistemas de saude
eficientes e sustentdveis, e os farmacéuticos ndo sdo excecdo. Tém um papel a desempenhar na saude
publica, na educacgdo para a saude e na prevencao da doenca, na preparacao e resposta de emergéncia,
na realizagdo de testes de apoio ao diagndstico, na garantia do acesso aos medicamentos e na sua
utilizagao responsdvel, assim como na melhoria da sensibilizagdo para a vacinagao e cobertura vacinal.

Em todo o mundo, e apesar de terem sido decretados estados de emergéncia em muitos paises que
implicaram o encerramento da quase totalidade dos estabelecimentos de atendimento ao publico, as
farmacias permaneceram abertas para garantir o acesso aos medicamentos, dispositivos médicos e
demais produtos de saude, assim como os cuidados farmacéuticos necessarios ao cidaddo. Para além
deste servigo vital, os farmacéuticos e restantes colaboradores das farmacias tém desempenhado um
importante papel de saude publica na informagdo e aconselhamento ao publico sobre a COVID-19, os
seus modos de transmissao e medidas preventivas.

Os farmacéuticos tém também participado na avaliagado e identificagdo de pessoas com maior risco de
infecdo ou apresentacdo de sintomas sugestivos de COVID-19, referenciando-os para eventual
diagndstico e acompanhamento. As farmdcias comunitdrias, os servigos farmacéuticos hospitalares e os
laboratérios de andlises clinicas intensificaram os servicos domicilidrios a pessoas que se encontravam
em situagdo de confinamento ou quarentena.

Em alguns paises, as farmacias comunitarias foram autorizadas a efetuar renovacdo da terapéutica a
pessoas com doenga cronica, e a procurar alternativas para medicamentos em escassez ou rotura no

circuito. Estes podem ser servicos a implementar no futuro em Portugal, uma vez que a pandemia veio
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expor a dificuldade que muitas pessoas tém em aceder as prescricdes e aos medicamentos de que
necessitam, por falta de acesso aos centros de salde ou porque os medicamentos ndo se encontram
disponiveis no mercado.

De acordo com o ja exposto publicamente, a Ordem dos Farmacéuticos apoia também os esforcos no
sentido da promoc¢do da dispensa de medicamentos tradicionalmente dispensados pelos servigos
farmacéuticos hospitalares, em farmacias comunitarias de proximidade.

No ambito da dispensa de medicamentos, os farmacéuticos desenvolveram solu¢ées que permitiram dar
continuidade a relacdo de proximidade que estabeleceram com a populagdo que servem, mesmo no
contexto de afastamento social. Estas solugdes passaram ndo sé pela redefinicdo do circuito e dos
procedimentos de dispensa, fazendo chegar o medicamento a quem mais dele precisa, mas, sobretudo,
de otimizar o acompanhamento que o farmacéutico faz da efetividade e seguranca das terapéuticas,
muitas vezes remotamente.

Tal como referido anteriormente, para além do aumento de mortalidade que se observou no curto prazo,
temos também de ter em conta a possibilidade de uma outra vaga, mais tardia, de aumento de
mortalidade e morbilidade associada a utilizacdo intermitente dos servicos de saude. Concretamente, no
qgue se refere aos medicamentos, sabemos que hd pessoas que ndo estdo a aderir a sua terapéutica
habitualmente administrada em Hospital de Dia. Ndo existem dados sobre o impacto na adesdo a
terapéutica na comunidade, nem o impacto que esta terd nas complicacdes tardias relacionadas com o
ndo controlo das patologias respetivas.

E necessdrio monitorizar este efeito e implementar solucdes que o mitiguem, nomeadamente a
renovacdo da terapéutica por parte do farmacéutico, e a dispensa de medicamentos de dispensa
hospitalar em proximidade, nas farmacias comunitarias.

Neste contexto de pressdo continuada sobre o SNS, e tendo em conta a dificuldade que as estruturas do
SNS terdo na retoma da atividade programada, as farmdcias continuarao a ser uma porta de entrada para
o sistema de salde e um recurso importante para o acompanhamento da populagdo.

Os dados que tém vindo a ser conhecidos sobre o impacto da desprogramacao da atividade assistencial
sdo preocupantes: até agosto de 2020 tinham sido realizadas no Servico Nacional de Saude (SNS) menos
um milhdo e 26 mil consultas do que no ano transato. As cirurgias feitas no SNS também diminuiram
22,2%. Estes numeros traduzem-se necessariamente em atrasos na realizacdo de atos em saude
relacionados com acompanhamentos, mas também em atrasos no diagndstico. Estima-se, por exemplo,
gue quase mil cancros da mama, do colo do Utero e colorretal ndao foram diagnosticados nos primeiros 8
meses de 2020.

O Governo ja veio afirmar que as pessoas ndo-COVID-19 a quem as consultas, exames ou cirurgias forem
desmarcadas no SNS seriam encaminhados para os setores privado e social. Desconhece-se, como em
muitas outras fases anteriores desta pandemia, de que forma os farmacéuticos e as farmacias serdo
envolvidas nesta estratégia, e como se deverdo posicionar para facilitar o percurso das pessoas no
sistema de saude.

Particularmente, os farmacéuticos comunitarios deverdo ser utilizados para avaliar e acompanhar o
maior numero possivel de pessoas que apresentam sintomatologia associada a doencas agudas, e
eventuais complica¢Ges agudas de doengas crdnicas.

Uma importante estratégia global no setor da saude, sera a integracdo dos sistemas de informacao,
promovendo a partilha de dados em salde de acordo com a autorizacdo do cidaddo a quem pertencem.
Garantir a interoperabilidade dos sistemas é importante, mas mais importante serd promover uma

cultura de centralidade no cidaddo em vez de uma cultura centrada no profissional e nas instituicdes. O
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profissional de salude deve compreender a importancia de manter atualizados os registos clinicos, e os
profissionais e instituicdes devem respeitar a centralidade e propriedade dos dados de salude da pessoa,
que a deverdo acompanhar, e ndo ficar reservados aos profissionais/institui¢Ges.

Como nota final, afirmar que esta pandemia veio colocar a nu as fragilidades no sistema de saude, que

todos nds ja sabiamos existir, nomeadamente da diminuta integra¢do das solucdes de saude existentes
no sector publico, privado e social.
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Hildeberto Oddrio Silva Correia

Propostas para o Plano Nacional de Saude 2021/2030 sobre a tematica: “Abordagem efetiva das
desigualdades em saude (de género, geograficas, socio econdmicas, ambientais...), com base na
informacdo e conhecimento existentes (e sua influencia, por exemplo, no modelo vigente na aloca¢do de
recursos).

A Ordem dos Bidlogos vem apresentar as suas propostas para o Plano Nacional de Saude 2021/2030,
apresentando o que consideramos ser relevante:

SOBRE _AS DESIGUALDADES GEOGRAFICAS NO ACESSO AOS MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

A criacdo de centros de referencia especializada no SNS centralizadas nos centros urbanos, impde a
necessidade de os pacientes se deslocarem ndo sé para as consultas mas também a realizacdo de analises
nos préprios centros hospitalares.

A Ordem dos Bidlogos é da opinido que pode ser aproveitada a forte rede de distribuicdo dos postos de
colheitas dos laboratdrios privados que se enquadram numa o6tica de proximidade, da qual ndo existe
paralelo no SNS. Lembramos que existem diversas metodologias de diagndstico in vitro comercializadas
para dosearem as mesmas magnitudes biolégicas, com diferentes sensibilidades e especificidades que
resultam na obtencdo de valores clinico-laboratorialmente diferentes para uma mesma amostra ou
paciente, quando falamos no processo de monitorizacdo individualizada do utente do SNS. Tal facto
impede que esses resultados sejam de facto transponiveis entre os varios laboratérios de analises
clinicas/patologia clinica, quer sejam entidades prestadoras do setor publico ou detentoras de acordos
ou convengdes com o SNS. Normalmente os produtores do diagndstico in vitro colmatam essas
diferencas com a indicacdo de diferentes valores de referéncia populacional para a interpretacao clinica
dos resultados obtidos nos diferentes métodos/equipamentos de doseamento. Por isso, esses dados ndo
sdo transmitiveis entre si, 0 que continua a ser necessaria a repeticdo desses doseamentos sempre que
o utente transita entre os diferentes prestadores dentro e fora do SNS e se pretende monitorizar o seu
estado de saude atraves dos MCDT, prejudicando fortemente os que se encontram nas zonas geograficas
mais periféricas aos centros hospitalares.

Para que se possa usar a rede de postos de colheitas e os respetivos laboratérios que as exploram, a
Ordem dos Bidlogos relembra o reforco da Gestdo Partilhada de Recursos no contexto do SNS (GPRSNS),
e louva as iniciativas ja iniciadas como a do Despacho n.2 4751/2017, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.2 105, de 31 de maio de 2017 ou a do Despacho n.2 3796 -A/2017, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 87, de 5 de maio de 2017, o qual procura maximizar a capacidade instalada nas
entidades do SNS, nomeadamente ao nivel do acesso aos meios complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT).

A Ordem dos Bidlogos concorda que ao permitir a desburocratizagdo dos processos e a melhoria do
relacionamento dos utentes com o SNS, o projeto “Exames sem Papel” abre as portas decisivamente para
a reducdo do desperdicio associado a realizacdo de MCDT, permitindo a obtenc¢do de poupancas diretas
e indiretas para todos os envolvidos neste processo, que vao desde a eliminagdo de repeti¢cdes ou
duplicagbes desnecessdrias até a reducdo dos custos administrativos, humanos e ambientais que |he
estdo associados. A Ordem dos Bidlogos refor¢ca que medidas como o projeto do “Catdlogo Portugués de
Analise Clinicas”, que esta em curso pela SPMS, uma medida positiva que demonstra que se reconhece
a necessidade de harmonizar a nomenclatura e as unidades com que sdo reportados os diferentes
resultados, por forma a que se possa transferir para o portal do utente e para os Clinicos valores que
possam ser comparaveis independentemente da origem. No entanto, a Ordem dos Bidlogos alerta que
este processo de harmonizacdo é insuficiente e ndo se esgota apenas no mero ajuste administrativo de
nomenclaturas e unidades de reporte laboratorial, precisamente devido a disparidade de métodos
existentes no mercado do diagnéstico laboratorial. Sabendo isso, a Ordem dos Bidlogos é da opinido que
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a mitigacdo das desigualdades geograficas no acesso aos meios de diagndstico laboratorial sé se pode
considerar efetiva com a implementacdo de um Programa Nacional de Harmonizacdo da Resposta
Laboratorial, pelo menos para os parametros de doseamento de maior representatividade pela sua
frequéncia.

A harmonizacdo da resposta laboratorial define-se como a capacidade do laboratdrio clinico obter o
mesmo grupo de resultados para uma mesma magnitude biolégica (dentro de limites de variacdo
clinicamente aceitdveis) e a mesma interpretacao, independentemente do tempo, local, nimero de
repeticdes e equipamentos ou métodos em que é doseada a amostra bioldgica®. Apenas dessa forma
podemos garantir a monitorizacao personalizada do utente no SNS.

A Ordem dos Bidlogos considera a harmonizagdo técnica laboratorial como a base da otimiza¢do dos
recursos laboratoriais nos setores publico e convencionados e prop&e que se apliquem as metodologias
ja conhecidas e divulgadas n3o sé pelo Colégio de Biologia Humana e Satdde da Ordem dos Bidlogos3,
como também validadas pelo Consorcio Internacional de Harmonizagdo da Resposta Laboratorial,
aproveitando a rede instalada de distribuicdo do Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade
(PNAEQ) do INSA, por exemplo.

O referido Programa pode decorrer em 3 fases:

fase 1- Harmonizacdo Interna dentro de cada Grupo Laboratorial ou Centro Hospitalar.

fase 2 - Harmonizacdo da Espinha Dorsal do SNS dos laboratorios Hospitalares EPEs e Ips, com a
definicdo dos laboratérios mentores equipados com as equipas mais experientes em harmonizacao
laboratorial, na rotina diaria.

fase 3- Os laboratérios harmonizados Convencionados (privados), harmonizam a sua resposta
laboratorial com o eixo central de laboratérios do SNS, harmonizados na fase 2.

Principais parametros de doseamento a harmonizar: bioquimicos, hematoldgicos e imunolégicos.

Hildeberto Correia
Lisboa, 29 de marcgo de 2020

2 (“Harmonization of clinical laboratory test results”, Jillian R. Tate, Gary L. Myers; EJIFCC. 2016 Feb; 27(1): 5-14.)
3 (http://ordembiologos.pt/wp-content/uploads/2015/11/Procedimento-v3-Maio2018-Revisao-Final-22052018_.pdf)
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RESPOSTA A SOLICITACAO DO
CONSELHO CONSULTIVO PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE 2021-2030

1. O impacto da pandemia de COVID-19 na saude da populagao residente em Portugal e seus
determinantes, segundo as quatro dreas de trabalho definidas (Territério, Educagdo, Ambiente e
Economia), com um foco nas iniquidades em saude:

E por demais evidente o impacto social da pandemia de COVID-19 em Portugal, especialmente na area
da saude. Esta pandemia veio colocar os sistemas de saude a prova, mostrando um Servico Nacional de
Saude hd muito debilitado. Estas debilidades ficaram ainda mais expostas pela reagdo a pandemia, uma
vez que todos os processos de saude foram alterados com a aplicacdao de medidas de prevencgao, controle
e tratamento da doenca. Para além do impacto direto nos servicos de saude, pela alocacdo de recursos
humanos e técnicos destinados ao diagndstico, tratamento e seguimento da patologia, o impacto
indireto esta a traduzir-se essencialmente no atraso de consultas e cirurgias programadas, de novos
diagndsticos e em deficiéncias na monitorizacdo de doencas crdnicas relevantes, nomeadamente as
doencas oncolégicas, cardiacas e metabdlicas.

As situacGes excecionais de confinamento e de proibicdo de deslocacdo, o receio dos pacientes de se
deslocarem aos centros de saude/hospitais, as préprias medidas de contingéncia hospitalares, o reforco
da atividade dos servicos para a prestacdo de cuidados COVID-19, foram fatores que contribuiram de
modo determinante para a suspensao da atividade hospitalar regular e uma monopolizacdo dos cuidados
de saude primarios para o atendimento e seguimento urgente dos casos de COVID-19. Até as unidades
de saude anteriormente sem listas de espera, passaram a ndo ter capacidade de resposta, com as listas
de espera a aumentarem exponencialmente.

Assim, a mitigacao deste impacto deve passar por um plano estruturado e sustentado de recuperagao
de consultas, tratamentos e cirurgias, identificando os recursos necessarios (recursos médicos e
laboratoriais) e estabelecendo niveis de urgéncia no atendimento. E fundamental a defini¢do de
prioridades por doenga ou quadro clinico, de modo a conseguir uma gestao equilibrada dos recursos
disponiveis, com beneficios a nivel do diagndstico precoce e consequente redugdo de custos com a
saude a médio/longo prazo. Como sabemos, a precocidade do diagnéstico oncolédgico é o primeiro
fator de sucesso no tratamento, sendo por isso fundamental a definicao de uma janela temporal para
a recuperacao dos diagnoésticos em atraso.

Outro importante impacto resultante da pandemia COVID-19, e que nao é ainda devidamente conhecido,
diz respeito as sequelas da doenca a longo prazo. Pelo que ja se vai conhecendo, varios pacientes COVID-
19, incluindo doentes assintomaticos apresentam sinais ou sintomas debilitantes que podem vir a
interferir com a sua vida normal e até necessitar de planos de recuperacdo. Esta debilidade fisica pode
vir a ter um elevado impacto, em particular na capacidade de trabalho, e, portanto, nas condi¢des
econdmicas futuras, dos préprios e das suas familias.

Neste contexto, deve ser elaborada uma estratégia de acompanhamento dos pacientes COVID que
inclua um plano de responsabilidades na monitorizagao dos afetados e a criacdo de uma base de dados
nacional para o registo, monitorizagao e analise dos dados de forma sistematica. S6 assim se podera
obter um maior conhecimento das sequelas da patologia e, a seu tempo, definir os planos de agao
necessarios para mitigar os seus impactos.

O sistema educativo tem, até ao momento, estado dirigido para uma perspetiva mais economicista da

sociedade, afastando conteldos importantes para a vivéncia em comunidade ou respeitando a relagdo

dos individuos com o meio ambiente. Surpreendentemente, e em contraponto, esta situacdo de

pandemia deu origem a uma percecdo mais clara de como simples mudancas de habitos e

comportamentos podem traduzir-se em respostas quase imediatas no meio ambiente, apontando-nos
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direcGes a tomar, designadamente no que respeita a politicas de ambiente e de desenvolvimento mais
sustentaveis.

Paradoxalmente, esta pandemia veio criar uma oportunidade Unica a compreensdo dos efeitos reais na
vida das populagdes, a nivel mundial, decorrentes de condutas incorretas ou habitos culturais. Criou
espaco para pensar de outro modo as questdes ambientais, abrindo espaco para a introducdo de novas
estratégias ambientais e politicas ambientais sustentaveis., sendo os sistemas educativos o “palco” ideal

para essa agao.

Este momento deve, pois, ser aproveitado no reforgo da sensibilizacdo para as questdes ambientais e
de sustentabilidade, ndo apenas em meio escolar, especialmente nas camadas mais jovens, mas
também para a populagdo em geral.

Tal como na maior parte dos outros paises, a economia foi uma das areas gravemente afetada,
verificando-se uma drastica reducdo da atividade em setores vitais da sociedade em consequéncia das
restricGes a movimentacdo de trabalhadores e consumidores.

De forma a mitigar o efeito do isolamento foi potenciado o recurso a tecnologias digitais, tdo importantes
na nossa era, em muitas areas da atividade.

Nesta area deve dar-se especial relevo aos aspetos laborais e de protec¢ao social, por exemplo
estabelecendo politicas ndo punitivas de auséncia por doenga ou por apoio a doentes no seio familiar.

E também elevado o impacto psicolégico da obrigacdo de confinamento, do afastamento social, da perda
de trabalho ou de rendimentos. O bem-estar emocional da populacdo enfrentou, nos ultimos tempos,
novos desafios, quer pela crise social, quer por situacées de morte e luto. O luto foi apontado como uma
das dreas especificas associadas a particulares necessidades de apoio neste periodo, sendo diversos os
fatores que podem dificultar o processo de recuperacao pelo carater sempre traumatico da morte.
Também as atuais limitacdes no acompanhamento hospitalar tém consequéncias que ndo devem ser
descuradas, em particular nos casos de internamento, situacdo em que o impacto psicolégico é
marcante, quer para o paciente quer para os seus familiares. Foram também observados niveis elevados
e preocupantes de violéncia doméstica, sendo urgente a alocacdo de recursos para o estabelecimento
de um plano nacional de prevencado e protecao das vitimas de violéncia doméstica.

Assim, é expectdvel que o fator psicolégico da pandemia venha a ter consequéncias nefastas a nivel da
salde das comunidades, com um aumento esperado de patologias na drea da saude mental. Neste
contexto, a sociedade, os servigos de saude e os seus profissionais tém que saber responder a essas novas
necessidades e devem adequar a resposta ao apoio e a gestdo do bem-estar emocional dos individuos.
Nesta drea é importante direcionar novas estratégias, em particular para as criangas, adolescentes e
idosos.

Deve ser preparado um modelo eficaz de sinalizacdo, identificagdo e monitorizacao destas patologias,
em ambiente escolar e universitario, locais de trabalho, lares e grupos comunitarios.

No caso particular dos jovens, muito Ilhes tem sido pedido neste periodo, sobretudo nas faixas do ensino
secunddrio, politécnico e universitdrio, tendo os estudantes destes grupos perdido oportunidades e
vivéncias habituais no seu contexto, com claras consequéncias em termos do impacto no
desenvolvimento da inteligéncia emocional e empatia. Nas areas de forma¢do de maior componente
pratica, de que podem ser exemplo as dreas da engenharia e medicina, verificaram-se consideraveis
restricdes de mddulos praticos e de carga hordria, com consequéncias na qualidade final da formacao,
caso esta ndo venha a ser compensada de alguma forma.

Para o ensino superior, politécnico e, eventualmente, para o ensino secunddrio, devem ser
consideradas revisGes dos planos curriculares para o ano letivo de 2020-2021, de modo a um reforco
e adequacdo dos curricula por for¢a das falhas formativas identificadas.

Também na comunidade educativa devem ser estabelecidas estratégias de reforgo de sinalizacdo e
acompanhamento de casos de particular fragilidade social, econémica ou psicolégica.
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Apesar de terem sido criadas estratégias de colaboracdo entre as unidades publicas e privadas de saude,
é expectdvel que num futuro préximo ocorra um aumento da morbilidade e mortalidade associadas a
doencas de risco, com consequéncias na qualidade de vida e capacidade laboral, nomeadamente do foro
psicoldgico/psiquiatrico, acarretando elevados custos para o Estado portugués. Ao olharmos para o
futuro, sdo estas evidéncias agora identificadas que nos podem ajudar a criar novas condi¢Ges de apoio
aos mais fragilizados pela doenca.

Assim, é necessario um esfor¢o para a colaboragdo entre unidades publicas e privadas de salde, nao
s6 com o fim de otimizar recursos e maximizar o seu impacto na satde da populagdao, mas também no
sentido de alinhar todas as iniciativas em saide, com movimentos em dire¢do a sustentabilidade,
encontrando novas alternativas de intervengao pluridisciplinar na drea da saude publica, com vista a
melhoria da satde e do bem-estar.

Na salde, como em outras areas estruturantes de uma sociedade saudavel, é imperioso repensar e
reconstruir um modelo global, com abordagens integradas e conjuntas que promovam a ligacdo entre
a drea médica e a drea psicossocial para assim mitigar a gravidade e as consequéncias da pandemia
COVID-19.

2. As principais estratégias recomendadas para a sua mitiga¢ao

Ponto 1. Perante o surgimento de um novo virus com potencial pandémico, a estratégia de mitigacao
mais importante deve assentar numa intervencdo individual e comunitaria de modo a retardar a sua
transmissdo, minimizar a morbilidade e mortalidade associadas, bem como os impactos sociais e
econdmicos.

O sucesso de uma estratégia, antes da disponibilidade de uma vacina e da sua aplicagdo a nivel global,
assenta na implementacdo de ac¢des individuais/comunitarias de responsabilizacdo e o estabelecimento
de uma rede estruturada de infraestruturas de saude, constantemente acompanhada e capaz de uma
adequada resposta, de modo a proteger sobretudo os mais vulneraveis social e economicamente, os
portadores de doencga grave (independentemente da idade) e os profissionais de saude. Aqui toma
particular relevancia a formagdo e capacitagdo nacional em Saude Publica Global promovendo a satde e
prevenindo a doeng¢a, com particular incidéncia nas multiplas facetas da salde ambiental na era
poscovid.

As estratégias de mitigacdo podem ser alargadas ou reduzidas, dependendo da situacdo local em
evolugdo e da capacidade de resposta em termos assistenciais. Todas as a¢des decorrentes devem ter
em conta a demografia e as caracteristicas das comunidades onde se verifica a transmissao.

Reforcamos a importancia da informagao fidedigna e assente na evidéncia cientifica dirigida a
diferentes publicos-alvo, da disponibilidade do acesso aos cuidados de salide e da sua escala de
diferenciacdo, da avaliagdo dos grandes eventos planeados e da relagdo entre comunidades,
nomeadamente quando estdo em causa destinos turisticos.

Devem ainda ser estabelecidas diferentes areas de a¢ao e, dentro destas, niveis de transmissao e de
impacto (de impacto minimo a elevado):

I. Individuos/familias, reforcando a importancia do acesso a informac&o sobre a manifestacdo

clinicas da patologia e a sua transmissibilidade, bem como as acGes a tomar em caso de contagio familiar;
Il. Infantarios/ensino, reforcando a necessidade de avaliacdo da possibilidade de doenca, constante
avaliacdo de risco reconhecendo a necessidade de dispensas escolares e estabelecer planos de ensino a
distancia;

lll. Lares/centros de dia/programas ocupacionais para idosos, reforcando a necessidade da constante
avaliacdo da saude, cumprimento de planos de higienizacdo e de promocdo da saude, e estabelecer
planos de restricao ao acesso ou de encerramento;

IV. Locais de trabalho, reforcando a promocdo da protecdo individual, a realizacdo de testagem regular
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e sempre que possivel, implementacdo de sistemas de trabalho a distancia;

V. Institui¢bes religiosas/comunitarias, reforcando formas de continuar a prestar servicos de apoio a
individuos vulnerdveis/em risco, com maior risco de doenga grave, e promover a redu¢do ou
cancelamento de reunides comunitdrias religiosas;

VI. Prestadores de cuidados de salde, reforcando a avaliacdo de risco dos profissionais expostos,
implementando planos de monitorizagdo e testagem, promovendo o treino dos profissionais de saude
gue poderao ser deslocalizados para outras unidades de satde, antecipando a falta de recursos humanos,
cancelando procedimentos eletivos e ndo urgentes e ainda estabelecendo politicas ndo punitivas de
auséncia por doenga.

Ponto 2. Para finalizar, entendemos elencar as principais estratégias recomendadas para a promoc¢ao da
saude que passam pela reorientacdo dos servicos de salde em Portugal. Esta reorientacdo, no sentido
da promocdo da saude, é uma das cinco areas de acdo da Carta de Ottawa (OMS, 1986) que impulsionou
o movimento dos hospitais promotores da saude. Iniciada em 1990 pela Organizacao Mundial da Saude,
a Rede Internacional de Hospitais e Servicos de Saude Promotores de Saude (HPH) apoia hospitais e
outros tipos de servicos de saude no seu desenvolvimento para ambientes de promocao da saude.
Existem diferentes estratégias para mobilizar recursos e consolidar uma estratégia concertada para a
saude em Portugal, sendo uma das premissas essenciais o compromisso organizacional, politico e
administrativo assente numa lei de bases da saude estruturante e num plano nacional de saude com
metas precisas e bem definidas para cada um dos seus pilares, a definicdo clara da lideranca, o
investimento na capacitacdo com a inerente monitorizacdo e avaliagdo sistematica dos resultados
atingidos.

Um centro unidade de salde e a rede de cuidados de saude primdrios devera preencher a lacuna entre
os servicos hospitalares prestados e as condi¢des de vida quotidiana do utente. O networking e a
cooperagdo multidisciplinar, ndo apenas com especialistas em saude, mas também com o setor social,
comunidades, cuidadores e familias constitui, portanto, uma estratégia central de hospitais e servicos de
saude promotores de salde com cobertura universal, numa perspetiva de uma sé saude e enquadrado
nos objetivos do desenvolvimento sustentdvel das Na¢des Unidas.

Colégio de Biologia Humana e Saude da Ordem dos Bidlogos

Lisboa, 12 de dezembro de 2020
Hildeberto Correia
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Julian Perelman

CONTRIBUTO PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE: DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE

QUATRO PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE

Pergunta 1. Alguns tém melhor saude do que outros, porque deveriamos preocupar-nos com a

distribuicdo desigual da saude?
Trés argumentos podem ser avan¢ados em resposta a esta pergunta:

- A saude é um direito fundamental do ser humano e, como tal, todos tém direito a saude

independentemente da sua condicdo econémica e social, género, etnia ou idade.

- A questdo da desigualdade levanta um problema de justica social, ou seja, de diferencas socialmente
injustas. Alias, fala-se frequentemente em “iniquidade em saude”, para salientar a questdo ética. O
principio central da justica social, nas sociedades liberais, é o da igualdade de oportunidades ou de
capacidades, entendido como a oportunidade de gozar de uma “vida boa”. Como a saude é “uma das
dimensdes mais importantes da vida humana e uma componente critica das capacidades humanas [de
atingir a vida boa]” (Sen, 2002), ninguém pode ser privado dos meios necessarios para atingir umaboa

saude.

- Sem saude para todos, ndo ha saude para ninguém. O SARS-COV-2 (COVID-19) exemplifica bem este
principio: sabemos que a doenca afeta mais os mais pobres, que tém menor possibilidade de deixar
de trabalhar ou de trabalhar em casa, vivem em habitacGes sobrelotadas e tém mais fatores de risco.
No entanto, um subgrupo com maior doenga pde em risco a saude de toda a populagao, porque

aumenta o risco de transmissdo e a ameaga para a sustentabilidade do sistema de saude.

Pergunta 2. Para reduzir as desigualdades em saude, porque ndo impedir os ricos de ir ao médico e

deixa-los ficar doentes?

Esta ideia, que caricatura a luta contra as desigualdades, é muito bem desmontada pelo prémio Nobel
de economia Amartya Sen (Sen, 2002). Segundo Sen, equidade em salde ndo equivale a igualdade; se
retiramos a todos a oportunidade de ter boa saude, teremos igualdade, mas ndo equidade. Ou seja, ao
retirar oportunidades ao mais rico, ndo evitamos que o pobre seja privado da oportunidade de atingir
uma boa saude, de forma injusta. A justica social recomendaria uma alocagdo de recursos quepermita
tratar ambos o rico e o pobre, por exemplo, através da redistribui¢cao de algum dinheiro do rico para o

pobre.
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Pergunta 3. Se a saude é desigual, é porque existem desigualdades sociais. Em vez de nos preocuparmos
com as desigualdades em salde, ndo deveriamos focar-nos na reducao da desigualdade econémica e

social, o fosso entre ricos e pobres?

A saude é um potenciador e determinante da desigualdade social. Um estudo de referéncia mostra, por
exemplo, que a saude tem um papel central na transmissdo da desigualdade social entre geragdes:
criancas de familias mais desfavorecidas tém pior salde, o que, por sua vez, as impede de atingirem um
nivel elevado de educagdao, melhores empregos e saldrios quando atingem a idade adulta (Currie,2009).
Também, do ponto de vista politico, existe mais apoio para a luta contra as desigualdades em saude,
amplamente vistas como injustas e perigosas para todos, do que para a luta contra a desigualdade
social, muitas vezes encarada como inevitdvel. Existe um amplo consenso na sociedadeportuguesa
guanto a necessidade de um Servico Nacional de Saude enquanto, por exemplo, os subsidios de

desemprego ou o rendimento social de inser¢do sdo frequentemente criticados.

DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE: FORTE EVIDENCIA

Ndo existe qualquer duvida quanto a existéncia de desigualdades sociais em saude. Ter um baixo nivel
de educacdo, um pior emprego, menor rendimento ou piores condi¢des de vida esta associado a maior
risco de doenca e de morte prematura. Nos EUA, por exemplo, um estudo sobre mil milhdes de pessoas,
entre 1999 e 2014, mostrou que a esperanc¢a de vida aos 40 anos era 14,6 anos superior no 1% de
homens mais ricos, comparado com o 1% de homens mais pobres, sendo a diferenca de 10,1 anos nas
mulheres (Chetty et al., 2016). Mais preocupante ainda, os dados mostraram que a diferengaentre

pobres e ricos tem aumentado ao longo destes 15 anos.

Seguem alguns graficos abaixo que mostram as desigualdades socioecondmicas em satde em Portugal,
em relacdo a educacdo e ao rendimento, para os riscos de ma saude, e para as doencgas crdonicas mais
comuns em Portugal (Figura 1). Os dados foram retirados do ultimo Inquérito Nacional de Saude,

realizado em 2019.

Figura 1. Prevaléncia de md saude auto-reportada e de varias doencas, por niveis de formacdo e

rendimento (construcdo prépria).
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DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE: VARIAS CAUSALIDADES

As causas das desigualdades socioecondmicas em saude também ja foram amplamente estudadas.
Alguns autores argumentam, em particular, que a condi¢do socioeconémica é a “causa das causas” da
saude, tendo observado que estas condi¢Ges exercem a sua influéncia no risco de inimeras doencgas,
independentemente da época e do local (Phelan, Link, & Tehranifar, 2010). Nada mais oportuno, para
ilustrar o mecanismo de causalidade, do que a pandemia SARS-COV-2 (COVID-19). Trata-se de um novo
problema de saude, totalmente desconhecido, que em poucas semanas se alastrou pelo mundointeiro;
e se, numa primeira e breve fase, a pandemia afetou a popula¢do de forma igual, rapidamentea doenga
passou a atacar mais duramente as popula¢des mais desfavorecidas, no risco de infe¢do e de morte,
confirmando numa patologia nova o padrdo tantas vezes observado noutras doengas (Clouston, Natale,

& Link, 2021).
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Os mecanismos subjacentes as desigualdades no risco de infecdo e morte sdo comuns a outras
patologias. Um estudo recente apresenta os principais mecanismos (Bambra, Riordan, Ford, &
Matthews, 2020). Em particular, o risco de morte por COVID-19 estd relacionado com hipertensao,
diabetes, asma, DPOC, cancro, doenga cardiaca, doenca renal, obesidade e tabagismo. Ora, estas
doencas crdnicas estdo associadas as condicGes de trabalho (inseguranca, salarios baixos, trabalhos
repetitivos e estressantes, hordrios alargados, etc.); aos recursos financeiros para aceder a cuidados de
saude de qualidade e estilos de vida saudaveis; a qualidade das habitagdes (sobrelotagao, humidade,
etc.) e dos bairros onde as pessoas vivem (inseguranca, auséncia de espacos verdes e de transportes,
etc.); ou a posicao social (stress e ansiedade relacionadas com a falta de autonomia, de poder e de
capital social e material). Por sua vez, também existe evidéncia de que as desigualdades
socioecondmicas em salde tém causas no inicio da vida, quando a prépria saude da crianca depende
da condicdo socioecondémica dos pais, com repercussdes na sua saude e estatuto enquanto adulto
(Currie, 2009). No caso da COVID-19, é simples entender a desigualdade no risco de infe¢do quando sdo
as populagdes com piores empregos e salarios que tém menor possibilidade de ficar em teletrabalho

ou de faltar ao emprego, colocando-se em risco no seu dia a dia.

O amplamente referido diagrama de Dahlgren e Whitehead (Dahlgren & Whitehead, 1991) esquematiza
bem o mecanismo da desigualdade em saude, relacionado com os fatores constitutivos pessoais (a
biologia e a genética), os estilos de vida numa segunda “camada” (alcool, tabaco, dieta, etc.),0 contexto
em que as pessoas vivem (o capital social, o tipo de bairro) e as condi¢Ges de vida e de trabalho (sobre
as quais falamos acima por causa da COVID-19) (Figura 2). A dltima camada representaos elementos
globais que influenciam estas condi¢cdes de vida e de trabalho,nomeadamente, a situagao
macroeconomica e as politicas publicas (econdmicas e sociais) do pais, a sua cultura, e o contexto e as

politicas ambientais.

Figura 2. Modelo teérico dos determinantes socioeconémicos da salde
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DESIGUALDADES SOCIAIS EM SAUDE: COMO ATUAR?

Os estudos tém sido mais descritivos das desigualdades do que orientados para testar politicas ou
intervengdes para as reduzir. Também o foco tem sido nos estilos de vida (tabaco, alcool) e menos na
atuacdo nos determinantes socioecondmicos de forma mais abrangente, nomeadamente nos fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais subjacentes a todas as desigualdades, e nos determinantes
mais préximos (condi¢des de vida e de trabalho). No entanto, uma revisdo sistemdtica das revisGes
sistematicas (“umbrella review”) para os paises ricos, entre 2000 e 2007, observou a efetividade das

politicas seguintes (Bambra et al., 2010):

- Habitac¢do: apoio a renda (renda acessivel, dessegregacdo dos bairros) e melhoria das condigdes de

habitacdo (visitas domiciliarias, avaliacdo e remocdo das situacdes de risco, isolamento, aguecimento);

- Condicdes de trabalho: melhoria do controlo sobre o trabalho (maior participagdo dos trabalhadores
na organizacdo do trabalho), maior regulacdo dos turnos (de trabalho noturno e ao fim de semana,
menos horas de seguida), reducdo da precariedade do emprego (a privatizacdo de servicos tende para

aumentar a desigualdade);

- Transportes: intervengdes para reduzir o alcool ao volante, melhoria do transito e camaras de

controlo de velocidade.

De notar que este estudo encontrou evidéncia pouco conclusiva, no impacto nas desigualdades em
saude, no que diz respeito as politicas de apoio a procura de emprego, de melhoria de acesso aos
cuidados de saude, de incentivos a produgao alimentar e a alimenta¢do sauddvel, ou de melhoria do
ambiente. Isto ndo significa que estas politicas ndo tenham impacto, significa que ndo tem sido

estudado ou observado um efeito diferenciado nos grupos socioeconémicos.

Uma atualizagdo deste estudo, focado no impacto das politicas sociais para o periodo 2007-2017,
encontrou resultados escassos e pouco conclusivos (Hillier-Brown et al., 2019). Foi observado um efeito
positivo na saude mental de subsidios de desemprego mais generosos, mas nenhum efeito, ouaté um
efeito negativo, das politicas laborais ativas (apoio e incentivos ao emprego). Os autores destacam o
efeito na saude de subsidios mais generosos que permitem ndo apenas o acesso a um rendimento, mas
também de sair de uma situagdo de pobreza. No que diz respeito as politicas de emprego ativas, os
autores apontam o lado coercivo, compulsivo e discriminatorio destas politicas emalguns paises, para

explicar os resultados negativos para a saude.

Outra umbrella review mais recente focou interven¢des de saude publica com impacto nas

desigualdades socioecondmicas em saude (Thomson et al., 2018):
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- Politicas fiscais: a evidéncia aponta uma reducdo de desigualdades relacionada com o aumento do
preco do alcool, dos subsidios a alimentacdo para as populacbes desfavorecidas (o Food Stamp
Programme nos EUA), do subsidio a compra de frutas e legumes e das taxas sobre alimentos nao

saudaveis, e dos incentivos financeiros a vacinagdo das criancas;

- Regulagdo: a evidéncia é escassa relativamente ao impacto na reducao da desigualdade. No entanto,
resultados indicam um impacto positivo na equidade da limitacdo da publicidade para o tabaco, da
fluorizacdo da agua, da regulacdo do transito na estrada, da vacinacdo obrigatdria para entrar na

escola;

- Educagao para a saude: as politicas educativas tiveram geralmente como efeito um aumento da
desigualdade (ver abaixo), com as exce¢des de uma campanha de promogéao do rastreio do cancro da
mama e de um programa de educacao para alimentacdo saudavel, ambos orientados para populacdes

desfavorecidas, e de um programa nacional de promoc¢do da escovagem dos dentes.

De notar, mais uma vez, que ndo foi demonstrado impacto positivo nas desigualdades de medidas com
efeito confirmado na saldde, como o imposto sobre o tabaco, o refor¢co obrigatério do acido fdlico,a
reducdo obrigatdria do sal nos alimentos, a rotulagem dos alimentos ndo saudaveis nos restaurantes,
a proibicdo de fumar nos locais publicos. Inclusive, algumas estratégias parecem aumentar a

desigualdade, em particular as baseadas em programas educativos.

A vertente mais “macro” (a ultima camada) do grafico 2 indica que as condi¢Ges de vida e de trabalho
dependem em grande parte das politicas sociais, nomeadamente, do funcionamento do Estado-

Providéncia (welfare state).

De notar que todos os textos referenciados nesta sec¢ao dizem respeito a revisdes de artigos recentes

focados em paises de alta renda.

ORIENTAGCOES BASEADAS NA EVIDENCIA NO COMBATE AS DESIGUALDADES EM SAUDE, PARA O PNS

Com base na literatura, duas mensagens centrais devem ser consideradas:
- O combate as desigualdades em saude é uma problematica central de justi¢a social e de saude
publica. Por isso, é crucial considerar ndo apenas a saude da populagdo e as melhores politicas para a

sua melhoria, mas também a distribuicdo da salde entre grupos sociais e as politicas que melhorem

a saude dos grupos mais desfavorecidos.

- As desigualdades em saude estdo intimamente relacionadas com as condic¢Ges de vida, de trabalho
e de acesso ao rendimento e a educacdo. Por isso, 0 combate as desigualdades em satde deve incluir

dimensdes como a fiscalidade, a regulacdo laboral e o apoio social. Por isso, deve existir uma estreita

28



colaboragdo entre o Ministério da Saude e outros ministérios e instituicdes responsaveis

por estas politicas.

Com base na evidéncia existente, apontamos seis politicas cuja efetividade foi demonstrada e

exequiveis no contexto portugués:

1. Apoios na habitacdo: apoio para melhoria das condi¢cdes de habitacdo
(isolamento,aquecimento, segurancga), rendas acessiveis.

2. Regulacdo das condi¢Oes de trabalho: decisGes partilhadas entre trabalhadores e
gestores,regulacdo dos horarios e dos turnos, combate aos empregos precarios.

3. Apoios sociais para reducgdo das situacGes de pobreza.

4. Manutencdo e reforco das politicas fiscais favoraveis aos comportamentos
saudaveis: aumento do preco do alcool, taxas sobre gorduras e bebidas agucaradas,
reducdo do preco das frutas e legumes.

5. Implementacdo de politicas de saude publica regulatérias: limitacdo da publicidade
ao tabacoe a alimentos ndo sauddveis, fluorizacao da 4gua, regulacao do transito na
estrada.

6. Educacdo para a saude: campanhas de promocdo de rastreios do cancro da mama,

daalimentacdo saudavel, da escovagem dos dentes.
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Luis Filipe Cardoso Barreira

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE DA POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL E SEUS
DETERMINANTES, COM FOCO NAS INIQUIDADES EM SAUDE. O CASO DA EDUCACAO

Sendo reconhecido que cerca de 70% dos determinantes da salde se enquadrem fora deste
sector?, a investigacdo desenvolvida nas Ultimas décadas tem demonstrado a correlacdo entre o
risco de adoecer e de morrer e os determinantes de salde, entendidos como as “condi¢cdes em
gue os individuos nascem, crescem, vivem, trabalham” (Marmot, 2010), contribuindo para que,
mesmo em paises com sistema de proteccdo social e de salde mais desenvolvidos, exista
evidéncia de uma desigual distribuicdo dos riscos em fung¢ao do estatuto socioeconémico em
gue cada individuo se encontra.

De acordo com a evidéncia disponivel, historicamente, as pandemias sdo experienciadas de
forma desigual entre os diferentes grupos populacionais, com as comunidades econdmica e
socialmente menos favorecidas a apresentarem maiores taxas de infeccdo, severidade e
mortalidade.

As desigualdades identificadas reflectem-se igualmente no risco, frequéncia e gravidade de
doengas respiratdrias, tal como evidencia a andlise dos dados relativos a pandemia de gripe
espanhola (Wachtler B, 2020) e sugerem os dados ja disponiveis em alguns paises relativamente
a pandemia de COVID-19 (Bambra C, 2020).

De acordo com os estudos disponiveis, a correlacdo afirmada parece manter-se, e ainda que nao
se encontre suficientemente estudada, estudos realizados no Reino Unido e nos Estados Unidos,
sendo aqueles que incluem maior nimero de casos, parecem indicar a presenca de
desigualdades e iniquidades no risco de transmissao e de infeccao, bem como em formas mais
severas da doenca entre os grupos populacionais menos privilegiados, tendéncia,
aparentemente, também verificada na Alemanha (Wachtler B, 2020).

Desta forma, é possivel afirmar que o impacto provocado pela actual pandemia, em todos os
sectores da sociedade, acompanha a tendéncia historicamente identificada, agravando as
desigualdades existentes quer quanto aos determinantes sociais quer quanto a prépria saude e
doenga dos grupos populacionais mais desfavorecidos, que véem assim agravadas as condigdes
de habitagdo, emprego, educagdo, acesso a cuidados, protec¢do social e outras (Bambra C,
2020), e consequente aumento do risco e doenca.

E, no entanto reconhecida nos estudos disponiveis, a necessidade de continuar a registar e
monitorizar os dados que permitam a analise necessdria, considerando que os padrdes
epidemioldgicos podem apresentar variagbes e mudancgas, incluindo geograficas®, durante o
periodo em que perdurar a pandemia.

De entre os determinantes sociais da salde, o nivel de educacdo respeita as diferencas em
termos de acesso a escolaridade e conhecimento, sendo que, aqueles que possuem maior
acesso a informagdo demonstram melhores estados de salde e uma maior capacidade para a
adopcdo de estilos de vida e comportamentos mais saudaveis.

4 Conforme George, F. Sobre Determinantes da Satude (11.03.2014), disponivel em www.dgs.pt
5Veja-se a titulo de exemplo “Socioeconomic inequalities in the risk of SARS-CoV-2 infection — First results from an analysis of
surveillance data from Germany — Focus — JoHM $7/2020”
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Consequentemente, a baixa escolaridade surge associada a maior probabilidade de doenca, a
formas mais graves de doenca, a uma incorrecta utilizacao dos servicos de salde, assim como a
um maior risco e menor propensao para aderir e adoptar comportamentos promotores de saude
ou preventivos.

A adopgdo de politicas de confinamento e distanciamento social (lockdown) adoptadas pela
generalidade dos governos como forma de mitigar e controlar a pandemia de COVID-19, levou
ao encerramento das escolas, provocando a maior ruptura educacional até hoje verificada,
obrigando cerca de 94% da populacdo estudantil de todo o mundo a “deixar as suas salas de
aula” (United Nations, 2020).

Neste contexto, as instituicdes, de todos os niveis de ensino, foram obrigadas a alterar, de um
dia para o outro, o modelo de ensino, assegurando que a continuidade dos processos lectivos
decorria com recurso ao ensino a distancia através de internet, televisdo ou até radio (OECD,
2020).

Sendo esta a Unica forma de garantir a continuidade da educacdo, esta opgao parece implicar e
potenciar um conjunto de situa¢des particularmente problematicas em especial quando
associadas a outros determinantes de salde e a incapacidade de garantir que a totalidade dos
alunos teria acesso as aulas através de meios digitais, em todos os niveis de ensino (United
Nations, 2020), ou a incapacidade de assegurar que todos os professores detinham os recursos
e as competéncias necessarias a nova realidade, agravando as disparidades e desigualdades
anteriormente existentes (OECD, 2020).

A Comissdo Europeia no relatdrio relativo ao impacto da COVID-19 na educacdo (Di Pietro, G;
Biagi, F.; Costa, P.; Karpinski, Z.; Mazza, J., 2020), alerta para o impacto negativo nos processos
de aprendizagem, decorrente de um conjunto de factores, de entre eles, uma reducdo do tempo
afecto a estes processos comparativamente ao periodo anterior a pandemia.

Para além destes, o confinamento no domicilio potenciou situagdes de stress e ansiedade, os
quais afectam negativamente a sua motivagdo e capacidade de concentragdo no
desenvolvimento das tarefas escolares, situacdo esta, igualmente associada a auséncia de
presenca fisica em contexto escolar.

Dados disponiveis vieram demonstrar a existéncia de importantes consequéncias na seguranca
alimentar dos alunos pertencentes aos grupos profissionais mais desfavorecidos, agravando a
situagdo existente em consequéncia das medidas de austeridade implementadas durante a
ultima crise econémica e financeira.

As escolas foram chamadas a assumir um papel importante na alimentacdo de inumeras
criangas, garantindo o acesso a uma alimentag¢do sauddvel, e, em inimeros casos, garantindo a
Unica refeicdo didria das criangas em causa, situagdo esta agravada pelas medidas
implementadas, sua duracdo e consequente aumento dos niveis de pobreza dos agregados
familiares, com efeitos negativos reportados no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional.

Para além do enunciado, a implementagado de politicas de “lockdown”, terdo concorrido para
agravar as desigualdades existentes entre a popula¢do escolar, com os alunos pertencentes aos
grupos sociais menos favorecidos a demonstrarem uma menor ou inexistente capacidade de
acesso aos meios digitais necessarios para os processos de aprendizagem, ou a disporem de
ambientes familiares menos adequados ao processo de aprendizagem em casa, incluindo menor
apoio por parte dos familiares e professores (Di Pietro, G; Biagi, F.; Costa, P.; Karpinski, Z.; Mazza,
J., 2020), atenta até a condicdo econdmica, financeira e laboral dos pais, considerando ndo
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apenas a perda de rendimento, mais o aumento do desemprego entre estes grupos
populacionais e de exposic¢do a situacGes de violéncia familiar (United Nations, 2020).

Os dados disponiveis alertam para a necessidade de preparar a fase pds pandemia, no que se
refere a definicdo de politicas e estratégias que permitam mitigar os efeitos das medidas
adoptadas, em particular quando as perdas no processo de aprendizagem e abandono escolar
em todos os niveis de ensino (United Nations, 2020), agravando a longo prazo as desigualdades
e iniquidades em saude ja existentes, com importantes impactos sociais, econdmicos e
financeiros para os individuos e para os préprios Estados.

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA A SUA MITIGAGAO

Os efeitos da interrupcao dos processos de aprendizagem e da mudanga de paradigma dos
modelos de ensino em todos os niveis de escolaridade, em alguns paises por periodos muito
prolongados ou ainda indefinidos de tempo, serdo sentidos em diversas dimensdes e sectores
sociais de forma negativa muito apds o fim da pandemia.

Mitigar os seus efeitos, constitui um dos principais desafios que se colocam aos diferentes
decisores politicos, tal como decorre do enunciado na generalidade dos documentos analisados
e dos estudos ja publicados.

Importa antes de mais encontrar mecanismos que, através da comunidade educativa ou em
parceria com recursos na comunidade, permitam aos alunos mais vulnerdveis compensar a
perda verificada nos processos de aprendizagem, e identificar de forma rdpida aqueles que
apresentam maior risco de abandono escolar.

A incerteza quanto a duracdo da pandemia, sugere a necessidade de rapidamente, definir
politicas e estratégias, envolvendo os diferentes stakeholders e que:

a. Permitam a reabertura das escolas garantindo a correcta implementagdo das medidas
de controlo e sua precisa monitorizagao;

b. Garantam a manutengdo da relagdo aluno-professor, essencial em todos os niveis de
ensino;

c. Capacitem a comunidade escolar para o uso das tecnologias digitais de apoio ao ensino;

d. Espelhem e integrem nos programas curriculares as exigéncias e especificidades
decorrentes da mudanca de modelo verificada;

e. Garantam a existéncia dos recursos para professores e alunos, contribuindo para a
inclusdo e reducdo das desigualdades identificadas;

f. Permitam a conclusdo de processos de aprendizagem em contexto de trabalho, em
condicBes de seguranca de todos envolvidos;

g. Alertem, capacitem e apoiem as familias face as exigéncias dos novos modelos de
aprendizagem;

h. Garantam a existéncia, junto da comunidade escolar e das familias, em estreita
colaboracdo com os servicos de saude, de profissionais e estruturas de apoio que
permitam a atempada e célere identificagdo e intervencdo em situacdo de risco
(violéncia familiar, stress, ansiedade, outros) e acompanhamento vocacional;

i. Garantam a existéncia do financiamento necessdrio ao sucesso das medidas e
estratégias que vierem a ser definidas.
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Mario Joaquim Pereira Pinto
Recomendagdes Populagao Idosa

—Homenagear e dignificar a pessoa idosa;

— Chamar a atengdo para a existéncia de Fragilidades e desigualdades sociais e de saude,
geralmente como resultado de uma acumulacao de défices ao longo da vida;

— Aproveitar as experiéncias e a aprendizagem ao longo da vida dos cidaddos da chamada
terceira idade criando politicas proativas e adaptativas de trabalho, promovendo protecao social
e dando acesso a cobertura universal de saude;

— Promocao da relacdo Intergeracional;

— Refletir sobre as melhores praticas, licGes e progressos para mudar as narrativas e esteredtipos
negativos que envolvem a velhice.

— Promover o respeito a dignidade, literacia e cidadania das pessoas idosas;

— Promover o convivio entre os idosos e as demais geragoes.

- Criacdo da figura e da profissdo de cuidador comunitdrio, que nas comunidades abandonadas,
aldeia ou no bairros nas cidades, que serd habilitado para olhar pela saude dos idosos

- Criar Comunidades nao frageis de idosos saudaveis, comunidades saudaveis e amigas dos
idosos e classificar essa comunidade de acordo com o conceito de fragilidade fisica, cognitiva e
social.

- Fornecer s autarquias, IPSS e Misericérdias condicGes econdmicas e sociais para criar rede de
vigilancia de saude fisica e mental

— Criar condicbes para que, sempre que possivel, manter os idosos nas suas residéncias com
dignidade e conforto;

- Aumentar o conhecimento sobre o estado nutricional, nomeadamente desnutri¢do, obesidade,
hidratacdo, sarcopenia e acesso a alimentos.

-Criar uma base de dados que permita a todas as entidades cruzar dados sobre varios indicadores
de saude: dados sociodemograficos, estilos de vida, estado cognitivo, auto-percecdode saude,
histdria clinica, medicacdo, estado nutricional, antropometria, indicadores de funcionalidade,
fragilidade, niveis séricos de vitamina D, hidratacdo do idoso.

- Elaborar um manual para implementar em todas as instituicdo sobre estado nutricional,
suporte nutricional e outras varidveis diretamente relacionadas, de modo a padronizar o
rastreio, avaliagdo e interveng¢do nutricional e registo clinico. Realizar formag¢dao do manual em
todas as entidades de modo a permitir uma padronizagao de cuidados e melhor organizagdo e
desempenho do sistema de salde publico e privado.

-Elaborar um manual para cuidadores informais e familiares sobre a mesma tematica, para desta
forma providenciar medidas preventivas e um encaminhamento atempado do idoso, se
necessario.

Homenagear os idosos, valoriza-los, protegé-lo do ambiente adverso, criar condi¢des para
aumentar a esperanga no futuro que resta, aumentar o apoio social, literacia e a qualidade de
vida, sdo pilares importantes para diminuir a procura de cuidados, diminuir o custo com a saude,
diminuir a incapacidade, diminuir a dependéncia, diminuir a institucionalizacdo, o risco de
internamento e de morte.

Mario Pinto

13/10/2021
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Rosa Reis Marques / Lucio Meneses de Almeida

1.0 impacto da pandemia de COVID-19 na satide da populagdo residente em Portugal e seus

determinantes, segundo as 4 areas de trabalho definidas (Territério, Educagdo, Ambiente e

Economia), com um foco nas iniquidades em satde.
Desde logo, e do ponto de vista da terminologia, podemos diferenciar duas
consequéncias da pandemia, na salde da populagdo residente em Portugal:
consequéncias diretas ou imediatas (“impacto”); e consequéncias indiretas ou mediatas
(“impacte”). Relativamente as primeiras (“impacto”), hd a considerar o aumento da
morbilidade (episddios de doenga e de internamento) e mortalidade devidas a COVID-
19; relativamente as Ultimas (“impacte”), o aumento da mortalidade/morbilidade grave,
“nao-COVID-19”, sensivel aos cuidados de saude, em resultado da redugdo, primaria
(congelamento da atividade ndo urgente ou primordial) e secundaria (receio da
utilizacdo dos servicos, por parte dos utentes), da procura dos servicos de saude.
Quanto aos determinantes de saude, a economia destaca-se como o principal (e
primordial) setor, juntamente com a educacdo. Em ambos os casos, as iniquidades sdo
mais evidentes, no respeitante as consequéncias da pandemia. Na educacao, o “digital
divide” - entre os alunos de familias economicamente mais favorecidas, com melhor
acesso as tecnologias e suportes de informacdo digitais, e os oriundos de agregados
economicamente mais desfavorecidos ou territorialmente menos favoraveis - afigura-
se como um fator de iniquidade e resulta da qualidade diferencial, de base territorial,
no acesso a redes maveis ou de cabo (interior versus litoral; zonas de alta densidade
populacional versus zonas de baixa densidade populacional). Por outro lado, o impacte
econdmico e financeiro, ao nivel dos agregados familiares, é substancialmente superior
naqueles com um menor rendimento/maior vulnerabilidade econdmica —donde o maior
impacte decorrente de medidas de contengdao, como é o caso especifico do
“lockdown” (encerramento da atividade produtiva ndo essencial).

2.As principais estratégias recomendadas para a sua mitigagdo.

Em termos gerais e abstratos, uma cuidada ponderagao das medidas a empreender, a
uma escala populacional, tendo em vista mitigar o seu potencial disruptor e assegurar o
seu beneficio liquido. A eletividade dessas medidas, em fun¢do de uma avaliagdo local
do risco, é uma das estratégias a empreender — tanto mais que promove a sua
efetividade.

Em termos especificos e no respeitante as medidas diretamente relacionadas com o
tecido produtivo, a par das medidas baseadas nas empresas e entidades empregadoras,
preconiza-se o refor¢co das medidas de apoio e protecdo social, centradas nas condi¢des
funcionais e infraestruturais dos agregados familiares. Nessa medida, as escolas
emergem como parceiros privilegiados na identificagdo de problemas e estimagao de
necessidades ao nivel dos alunos e respetivos agregados.
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No respeitante ao setor da salde/SNS, impde-se a garantia da “resolutividade” da
resposta da rede de cuidados de saude primarios. O SNS é o garante da coesao social
nacional, porque baseado em cuidados de base comunitaria e populacional, de primeiro
contacto (cuidados de saude primarios). A efetividade da resposta dos cuidados de
saude primarios traduz-se na otimizacdo da capacidade de resposta da rede hospitalar
e, sistemicamente, na redugdo do impacte assistencial e em saude populacional
decorrente da pandemia de COVID-19.

Lucio Meneses de Almeida

18/01/2022
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Victor Ramos

Varios estudos em Portugal e noutros paises evidenciam agravamentos de todas as
iniquidades em saude (e todas as outras) previamente existentes - tendo sido, como
sempre, 0s mais pobres, os mais deprotegidos e os mais frageis (neste caso com um
destaque desproporcionado para os mais velhos, sobretudo quando alojados em grupo,
em instalagGes controladas por terceiros). Seria importante e valioso que a Equipa do
Plano Nacional de Saude providenciasse uma revisdo criteriosa e sistematizada dos
principais e mais robustos estudos produzidos a nivel nacional e internacional sobre
estes impactos.

Em relacdo a estratégias recomendadas para a sua mitigagdo s6 seria possivel tentar
delinear o parecer solicitado face a dados, informacgdo e conhecimento que constariam
no documento-sintese recomendado nos paragrafos anteriores. De qualquer modo, é
sempre possivel sinalizar alguns aspetos de ambito geral, designadamente:

1. O modelo de governacdao do pais deve evoluir para abordagens transetoriais (é
diferente de intersetoriais), flexiveis e adaptativas consoante os problemas e/ou
objetivos em causa numa dada situacdo e periodo;

2. A saude terd de estar presente em quase todas as politicas publicas e dreas de
governacgao. Porém, para que isto passe de inten¢des e declaragées formais, sem
consequéncias reais, é necessario desenvolver métodos operativos da transetorialidade
referida no ponto 1.

3. Dada a magnitude e gravidade das situacGes ocorridas em muitas ERPI (e institui¢cOes
similares) serd urgente adotar de imediato uma estratégia transetorial visando varias
dimensdes em causa, que ndo apenas a da saude. Porém, em relacdo a saude, e dado
aquelas instituicbes serem ecossistemas humanos complexos, pareceria ldgico adotar
uma abordagem estruturada e transsetorial multi-financiada (seguranca social, saude,
autarquias locais, recursos alocados a projetos de desenvolvimento local / CCDR) de
"saude residencial". Havera que proceder a um imediato recrutamento, formacao
adequada e enquadramento tedrico, técnico-cientifico e técnico normativo de "Equipas
de Saude Residencial" ou outra designacdo melhor - existe nesta ldgica algum
paralelismo com a da "Saude Escolar", que coloca o seu foco no ecossistema humano
"escola". E de salientar que ha profissionais disponiveis no mercado, incluindo mais de
um milhar de médicos "indiferenciados" que ndao puderam entrar no internato médico
tradicional. Alguns deles estardo desejosos de enveredar por uma qualificacdo e
percurso profissional inovadores, em vez de tarefas desenquadradas. O mesmo se aplica
as outras profissdes indispensaveis a estas "equipas estruturais permanentes" dedicadas
as pessoas com mais idade, a viver coletivamente em instituicdes.

4. Relativamente a outras iniquidades em salde, parece-me que o ano 2021 sera, por
varias razdes, o ano-oportunidade para iniciar uma transformacado profunda no SNS, no
sistema de saude e na sua regulacdo (que é muitissimo mais e muito diferente de
"regulamentacdes"). Esta transformacdo devera incluir: légicas organizacionais; novos
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principios e "algoritmos" de financiamento; estratégia de investimentos, por prioridades
a montante; governagao estratégica multinivel; politica integrada, motivacional e
prospectiva para os profissionais; instrumentos de gestdo do conhecimento e da
mudanga organizacional; entre outros.

Aproveito para referir o documento "Manifesto SNS 2021" aprovado pela Diregdo da
Fundacdo para a Saude - SNS em 1/12/2020.°

Victor Ramos

20/12/2020

6 Microsoft Word - Manifesto SNS 2021 2020.12.01.docx (apmgf.pt)
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