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PREFACIO

A saude é um dos mais poderosos fatores de integragao
e coesao sociais, mas também de geragéo de riqueza
e bem-estar.

Em Portugal, a op¢do por um modelo de Servico Nacional
de Saude (SNS) surge como a melhor forma de garantir os
valores do acesso, da equidade e da solidariedade social.
O SNS tem evoluido de forma muito significativa ao longo
dos ultimos anos, com progressos claros ao nivel da
eficiéncia, do acesso, da qualidade e da sustentabilidade.

Os indicadores demograficos mostram-nos que Portugal
segue a tendéncia dos paises ditos desenvolvidos.

Ou seja, 0s portugueses vivem cada vez mais anos. Uma
realidade que revela uma melhoria geral das condi¢des
de vida, mas também o acesso aos avangos da medicina
e da tecnologia, com terapéuticas e medicamentos mais
inovadores e eficazes.

Hoje, somos uma populacao envelhecida, com um

baixo indice de fecundidade, que se depara com novos
problemas de saude, assumindo as doengas cronicas
um peso crescente. Ndo menos relevantes sdo os atuais
estilos de vida que revelam dinamicas comportamentais
associadas a fatores de risco determinantes para o
estado de saude dos portugueses.

Perante este contexto sociodemografico e os progressos
da inovagéo tecnoldgica, o Sistema de Saude portugués,
no geral, e 0 SNS, em particular, estdo a adaptar-se para
responder com qualidade as novas necessidades de
cidadaos mais informados e exigentes.

Numa logica de proximidade e humanizacado dos servicos,
olha-se, cada vez mais, o cidadao como

o centro do sistema. E nesse sentido que a prestagdo

de cuidados se tem vindo a reorganizar, integrada num
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quadro de transparéncia, inovacao e responsabilidade
social, permitindo melhorar 0 acesso a saude e,
consequentemente, reduzir as desigualdades. Isto a par
de uma melhoria da gestdo dos recursos humanos, com
enfoque no reforgo e na valorizagao do “capital humano”
do SNS.

Fazendo da capacitagao dos cidadaos uma prioridade,
a promogao da saude e a prevengao da doenga sao dois
eixos fundamentais e transversais a todos os niveis de
prestacao de cuidados de saude.

Mediante problemas que merecem respostas urgentes,
Portugal tem sabido desenhar estratégias especificas

de atuagao, com resultados evidentes e reconhecidos
internacionalmente. Um pais moderno, justo e centrado
no desenvolvimento ndo pode deixar de considerar

0 seu sistema de saude como um dos elos mais fortes

na criacao de bem-estar e de condigbes sociais e laborais
favoraveis ao desenvolvimento das pessoas, mas também
da economia.

“Retrato da Saude” é um olhar, enquadrado no espaco
europeu, ao estado de saude dos portugueses e ao seu
sistema de saude. Quase 40 anos passados desde

a criagao do SNS, € evidente que sO atraves da exceléncia
do mesmo se garante a equidade no acesso a cuidados
de saude de qualidade. S6 assim se defendem os
cidadaos e o Estado Social.

Adalberto Campos Fernandes
Ministro da Saude do XXI Governo Constitucional
de Portugal
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ENQUADRAMENTO

Portugal assiste, atualmente, a uma profunda mudancga
do seu perfil demografico e epidemioldgico, a semelhanca
do que acontece com os paises desenvolvidos. E isso traz
grandes desafios a sociedade e ao sistema de saude.

Se nos anos 60 e 70 do século passado nos debatiamos
por reduzir elevadas taxas de mortalidade infantil e de
mortalidade materna, que nos situavam entre os paises
com os piores indicadores da Europa Ocidental, hoje
temos esses valores ao nivel dos melhores do mundo.
Através de melhores condicoes higiossanitarias e de um
Programa Nacional de Vacinagao geral, universal

e gratuito, mudamos o paradigma das doengas infeciosas
no pais, eliminando algumas dessas doengas

e controlando outras, colocando-nos num lugar de
destaque a nivel internacional.

Perto de completar 40 anos, o Servigo Nacional de Saude
permitiu conquistas inquestionaveis. Prestamos cuidados
de elevada qualidade a populagéo, melhoramos o seu
acesso a salde e encontramos respostas para 0s novos
problemas que enfrentamos.

A esperanca de vida dos portugueses ultrapassa,
atualmente, os 80 anos, sendo mais elevada do que a
meédia da Unido Europeia, e o niumero de pessoas com
mais de 75 anos é superior a um milhao, facto de que nos
devemos orgulhar. Viver mais é uma conquista.

Viver melhor é um desafio.

Este contexto demografico marcado pelo envelhecimento
da populacdo tem reflexos no estado da nossa saude,
com destaque para o aumento significativo de doencas
cronicas e para um elevado nimero de pessoas
portadoras de multiplas patologias que exigem uma
complexidade de cuidados inquestionavel.

A par disto, sabemos, hoje, que na origem da maioria das
doencas que provoca a morte ou a perda de qualidade de
vida estéo fatores de risco passiveis de ser modificados e,
consequentemente, evitados. A aposta na promogéao da
saude e na prevencao da doenca € uma prioridade.

Uma populagdo mais saudavel é um fator critico de
sucesso para uma sociedade mais produtiva, sustentavel
e economicamente competitiva. Os determinantes
sociais e ambientais devem estar no topo das nossas
preocupacoes.

Impuseram-se, assim, novas abordagens e intervencgoes
em salde que visam alcancar as metas preconizadas no
Plano Nacional de Saude (PNS) para 2020, destacando-se
a melhoria da esperanca de vida com salde aos 65 anos
e a reducao da mortalidade prematura.

Destas abordagens, ha que referir os programas de
saude, quer os classicos, que se mantém, realcando

a importancia dos que abordam a saude reprodutiva,
infantil e juvenil e a vacinagéo, como o0s que se tornaram,
entretanto, prioritarios para responder a necessidades de
saude da populagéo.
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Para combater os fatores de risco responsaveis por
grande parte das doengas cronicas, criaram-se
programas especificos para o tabagismo, alimentagéo
saudavel, atividade fisica, diabetes, doencas cérebro
cardiovasculares, doengas oncolégicas e doencas
respiratérias. Quanto as doengas transmissiveis, foram
desenhados planos de atuagao para as hepatites virais,
VIH/SIDA e tuberculose, bem como para as infegdes
ligadas aos cuidados de saude e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Porgue a saude mental € parte integrante da saude

e é um fator determinante para a coesao social, progresso
economico e desenvolvimento sustentavel da nossa
sociedade, desde 2008, alinhado com as principais
recomendacodes politicas propostas no Pacto Europeu
para a Saude Mental e Bem-estar, estda em curso

o Programa Nacional para a Saude Mental.

Muito do que foi alcangado deve-se a melhoria das
condigbes de vida do pals, a estratégias preventivas,

a0 acesso e a cobertura universal de saude, a prestacao
de cuidados de qualidade e com seguranga para o doente,
a medicamentos e meios complementares de diagndstico
efetivos, seguros e mesmo inovadores, a melhores
sistemas de informacéo, a transformacéao digital em
curso e a uma melhor comunicagao e proximidade com
os cidadaos, eles proprios mais atentos aos seus direitos,
deveres e responsabilidades.

Estes sdo alguns exemplos do caminho que temos
percorrido pela prevengéo e controlo da doenca e pela
promocao da saude. Os resultados alcancados
mostram-nos que estamos no rumo certo e que Portugal
pode orgulhar-se do seu retrato da saude.

Mas temos pela frente vastos desafios promogéao da
saude e na prevencao da doenca, e no setor social,
continuando a apostar fortemente nas pessoas,
investindo na promocao da saude e na prevencao,
tornando os servicos e cuidados mais efetivos, mais
eficientes, mais adequados e mais préximos dos
cidadaos, para que todos nés nos aproximemos do N0sso
potencial de saude e de vida.

E nosso dever continuar a trabalhar para proteger

e melhorar a saude dos cidadaos, garantindo, através

de multiplas estratégias, a maximizacao dos ganhos em
saude da populagéo, com alinhamento e integragéo de
esforgos sustentados de todos os setores da sociedade,
com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis

e cidadania, reduzindo iniquidades, para um futuro mais
saudavel de toda a populacao, em que saude e bem-estar
se cruzem para acrescentar valor a vida, contribuindo para
um pais mais desenvolvido e mais feliz.

Graga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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QUANTOS SOMOS

A populagéo portuguesa tem vindo a diminuir desde Olhando para a média de idades, Portugal tem uma
2010. Hoje, somos cerca de 10,3 milhdes de habitantes, populagdo envelhecida, com mais idosos do que jovens
concentrados nas zonas urbanas e litorais. Se a Area a residir no pais: 21% dos portugueses tém 65 ou mais
Metropolitana de Lisboa € a regido com mais residentes,  anos, enquanto 14% tém menos de 15. Sdo um milh&o
o Alentejo, por oposigao, é a que regista menos. as pessoas com 75 ou mais anos, das quais mais
mulheres do que homens. Isso explica que o nimero
Este decréscimo revela, por um lado, que morrem mais de mortes tenha vindo a aumentar, tendo sido superior

pessoas do que aguelas que nascem e, por outro, que tem g 110 mil, em 2016.
havido mais individuos a sair do pais do que a entrar.

[71 MULHERES 2016 HOMENS 2016 [ MULHERES 2007 HOMENS 2007

500000 400000 300000 200000 100000 0 100000 200000 300000 400000 500000

Fonte: INE, 2018
Fig. 1. Piramide etaria da populacdao em Portugal, 2007 e 2016.
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Pelo contrario, ao longo dos ultimos dez anos, os nascimentos tém decrescido, o que comegou a verificar-se na década
de 70 do século XX. Em 2016, nasceram cerca de 87 mil criangas em Portugal.
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Fig. 2. Evolucao do indice sintético de
fecundidade (numero médio de criangas
nascidas vivas por mulher em idade fértil).

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016

Em 2011, assistiu-se a uma inversao do saldo migratério cada vez menos filhos e em idade mais avangada, embora
gue passou a ser negativo. Estes dois fatores contribuiram  se verifique um ligeiro aumento do nimero de filhos, nos
para um decréscimo da populacao residente em Portugal,  ultimos anos.

que a 31 de dezembro de 2016, contava com 10.309.573 Em 2016, 31,5% dos nascimentos ocorreram em mulheres
habitantes. com 35 ou mais anos, enquanto apenas 3,5% em

Ha menos mulheres em idade fértil (15-49 anos), que ttm  mulheres com idades inferiores a 20 anos.

SALDO NATURAL SALDOMIGRATORIO == VARIAGAO POPULACIONAL

30.000
20,000
10000

-10.000
-20.000
-30.000
-40.000
-50.000

60000
Fonte: INE, 2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2018 2014 2015 2016  Fig.3.Variagdo
populacional e as suas
componentes, Portugal
2007-2016.
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Somos, hoje, menos, mas vivemos mais. A esperanga de vida tem aumentado, sendo superior a 80 anos.

TOTAL HOMENS === MULHERES

84

e

82 ——

80
8
76
74

72

Fonte: INE, 2018
70 Fig. 4. Evolucao da esperanca de
2005-2007 2006-2008. 2007-2009 2008-2010 209-2011 2000-202 2011-2008 202-204 201305 M- yija 3 nascenca, por Sexo e por
triénio, Portugal, 2005-2007
a 2014-20176.

Quanto a mortalidade infantil, niUmero de criangas que morre no primeiro ano de vida, esta tem diminuido
consideravelmente em Portugal nos Ultimos anos: menos de trés por cada mil.

Portugal tem uma
populagao envelhecida.
Um milhao de portugueses
tem mais de 75 anos.

Fonte: INE, 2017
Fig. 5. Figura: Densidade populacional
segundo os Censos 2011.
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COMO VIVEMOS

Sao varios os fatores que influenciam a forma como

vivemos e, consequentemente, 0 nosso estado de saude.

O estado de saude resulta, assim, de uma combinacgao
de fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e
comportamentais. E por isso fundamental a aposta nos
fatores modificaveis, ambientais e comportamentais,
alterando os comportamentos de risco comuns a

Retrato da Saude 2018

alimentacao, o excesso de peso, 0 consumo excessivo de
alcool e o sedentarismo.

As redes sociais e comunitarias, entre as quais familia

e amigos, constituem outro nivel de influéncia.

Se as condic¢oes de vida, como o trabalho, educagéo ou
habitacao, sdo determinantes, também as condigbes
socioeconomicas, culturais e ambientais, a um nivel mais
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todas as doengas croénicas como o tabagismo, a ma macro, influenciam a saude dos individuos.

\OQC B 5 4
900 c OND\QOES DE Vip

e,%
,O@e € DE TRABAL 15 0y

%

%
N IDADE, SEXO <
2 E FACTORES (o)
] HEREDITARIOS n

N () 06

01 mlhﬁm%n .

L mam ma A

Producéo agricola
e de alimentos

. Ambiente de A
Educacéao @ trabalho @ Desemprego @ Agua e Esgoto
Servigos sociais P
@ de saude Q Habitacao

Condicoes basicas para a saude: Paz, abrigo, alimentagéo, rendimento,
educagéo, seguranga social, relagbes e redes sociais, empowerment,
ecossistema estavel, uso sustentavel de recursos, justica social, respeito
pelos direito humanos, equidade.

Fonte: Adaptagao de modelo dos determinantes da saude de Dahlgren

e Whitehead (19971).
Fig. 6. Determinantes da saude.
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DETERMINANTES SOCIAIS

A educagéao condiciona fortemente os comportamentos ou ansiedade. De facto, é nestes individuos que se
e estado de saude, ja que tem uma grande influéncia no registam prevaléncias mais baixas de hipertenséao
acesso dos individuos a informacao, na sua capacidade arterial, obesidade e diabetes. O nivel educacional em
em beneficiar de novos conhecimentos e na adogéao de Portugal tem aumentado ao longo das ultimas décadas.
comportamentos saudaveis. No entanto, existe ainda um numero significativo de
portugueses com baixa escolaridade, que corresponde
As pessoas com nivel educacional mais elevado tém a uma faixa da populacdo mais envelhecida, residente no
menor propensao para sofrer de doencas cronicas, interior do pafs.

incluindo problemas de saude mental, como depressao
O emprego é um dos determinantes mais importantes da
saude fisica e mental.

I SEMNIVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO ENSINO BASICO ENSINO SECUNDARIO ENSINO POS-SECUNDARIO B ENSINO SUPERIOR

100%

90%
80%
70%
60%
60%

40%

30%

20%

10% .
0% — e e S - -

-19 20-24 256-29 30-34 35-39 40-44 45-49 560-54 55-59 60-64 65-69 70-74 =76

Fonte: INE, 2018
Fig. 7. Populacao residente com 15 ou mais anos, por grupo etario e nivel
de escolaridade mais elevado completo, 2011, Portugal.
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E nos individuos desempregados ou sem atividade profissional que se registam mais casos de hipertens&o arterial,
obesidade e diabetes.

m
&
>
O
()
O
>
wn
>
C-
O
m
+*
(7]
>
C-
O
m

A crise econémico-financeira que afetou Portugal a partir de 2009 provocou um aumento da taxa de desemprego, com
maiores reflexos nas mulheres, que atingiu o seu maximo em 2013 (16,2%), ano em que comegou a diminuir, tendo

descido para 0s 8,9% em 2017.

TOTAL HOMENS == MULHERES

18,0%
16,0%
14,0%
12.0%
10,0%
80%
60%

2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: INE, 2018

Fig. 8. Taxa de desemprego,
por sexo, 2008-2017.

O rendimento é outro determinante, condicionando 0 acesso a bens e servicos essenciais a salde e bem-estar.

Em 2016, os trabalhadores portugueses ganhavam, em média, €1.107 (iliquidos) e o salario de um homem era superior
em €232 ao de uma mulher. De salientar que os individuos com menores rendimentos tendem a avaliar negativamente
0 seu estado de saude, quando comparados com individuos com rendimentos mais elevados.

A forma como todos estes determinantes interagem influencia fortemente a salude dos cidad&os.

HOMENS == MULHERES TOTAL

14008
12006

10006

8006
6006
4006

2008

0 .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 FPnte' lNE’ 201 8 .
Fig. 9. Ganho médio mensal (£) dos
trabalhadores por conta de outrem,
por sexo, Portugal, 2008-2017.
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DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

As doencas cronicas sdo responsaveis por 80% da
mortalidade nos paises europeus, sendo as afe¢des do
aparelho circulatorio as principais causas de mortalidade.
A incidéncia e prevaléncia destas doengas € condicionada
por fatores de risco individuais e sociais, dos quais se
destacam:

Excesso de peso;

Habitos alimentares inadequados;
Sedentarismo;

Tabagismo;

Alcoolismo.

De acordo com o Global Burden of Disease, em 2016, em
Portugal, cerca de 41% do total de anos de vida saudavel
perdidos por morte prematura poderia ter sido evitado
se fossem eliminados os principais fatores de risco
modificaveis.

Neste contexto, 0os portugueses apresentam uma
esperanca média de vida a nascenca superior a média
dos restantes paises da OCDE. Evidencia-se também o
facto de, durante a ultima década, se ter observado uma
reducdo, ainda que muito ligeira, da taxa de morbilidade
padronizada de anos vividos com incapacidade em
Portugal.

No entanto, no que concerne ao indicador “nimero de
anos de vida saudavel vividos depois dos 65 anos”, o
nosso pais assume-se enquanto um dos paises com
menor numero de anos de vida saudavel depois dos 65.

Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)
em Portugal

NACIONAL
57%
de excesso de peso
] ]
Adultos (M) Adultos (F) Crianga Idosos
55% 25% 81%

de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso

Fonte: DGS, 2017
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Assim, podemos concluir que os portugueses vivem mais
mas, por outro lado, vivem com mais, comorbilidades
durante os seus ultimos anos de vida: diabetes, doengas
cardiovasculares, doengas respiratoérias, obesidade e
doengas oncoldgicas.

Paralelamente, aos efeitos na morbilidade e mortalidade
prematura, as doencgas cronicas tém impacto significativo
nas economias nacionais, entre outros fatores, pela
diminuicdo da produtividade, aumento do absentismo
laboral e dos encargos com a saude.

EXCESSO DE PESO

Além de uma patologia por si s, a obesidade constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas
cronicas.

Neste ambito, através do segundo Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), estimou-se que:

5,9 Milhées de portugueses tém excesso de peso;

8 em cada 10 idosos apresentam excesso de peso;
Os individuos menos escolarizados apresentam,
maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade
abdominal;

Apenas 41,8% dos cidaddos apresenta uma pratica
regular de atividade fisica, desportiva e/ou de lazer
programada.

Excesso de peso
por regiao

Obesidade por
nivel educacional

38,5%

13,2%

NENHUM/12CICLO ENSINO SECUNDARIO

DOENSINO BASICO

Fig. 10. Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal.
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Os estilos de vida condicionam a saude individual

ao longo de todo o percurso de vida dos cidadaos,
merecendo, neste contexto, as faixas etarias mais jovens
particular atengao. A prevaléncia de situagdes de excesso
de peso infantil constituem-se enquanto indicador de
desafios de saude que as sociedades enfrentarao no
futuro e que terdo impacto na sustentabilidade dos
sistemas de saude. Neste ambito, através do segundo
estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (Sistema
de Vigilancia Nutricional Infantil) 2016, estimou-se que:

30,7% das criancas portuguesas apresentam excesso
de peso;
11,7% das criangas portuguesas sao obesas.

Neste contexto, e de acordo com o relatorio Health at a
Glance 2017, que apresenta os principais indicadores da
OCDE, a prevaléncia de excesso de peso nas criangas
de diferentes idades em Portugal é superior a média dos
paises da OCDE.

A obesidade ¢é o resultado de insuficientes niveis de
atividade fisica combinados com uma alimentagao
inadequada, caracterizada por um consumo excessivo
de calorias, em grande parte provenientes de agucar e
gordura. Acresce ainda que individuos com excesso de
peso tém maior risco de consumo excessivo de sodio

e de acidos gordos saturados. Os habitos alimentares
inadequados contribuem para a perda de 15,4% dos anos
de vida saudavel na populagéo portuguesa.

HABITOS ALIMENTARES

De forma a recolher informacgao nacional sobre o
consumo alimentar (ingestao nutricional e dimensdes
sobre seguranga alimentar) e sobre a atividade fisica e a
sua relagao com determinantes em saude, foi retomado o

FRUTA VEGETAIS
837 83.4%
79.3% B 607 76.7% b 5
733% 14.4% C710% ’
65,8% -
PORTUGAL MASCULINO FEMININO 25-34 35-44 45-54

SEXD GRUPO ETARID
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inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-
AF), realizado uma Unica vez, em 1980, pelo Centro de
Estudos de Nutri¢cdo do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, com a colaboragédo do entao Ministério da
Agricultura e Pescas.

O mais recente IAN foi desenvolvido por iniciativa de um
consorcio que envolveu um total de nove instituicbes e
que teve como promotor a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. Tendo como base amostral o
Registo Nacional de Utentes do SNS e como populagao
alvo os cidaddos residentes em Portugal, foi avaliada uma
amostra global de 6.553 cidaddos, entre outubro de 2015
e setembro de 2016, com idades compreendidas entre

0s 3 meses e 0s 84 anos e representativa da populagao
portuguesa.

Esta iniciativa constitui, pela importancia do tema e
representatividade da amostra, um importante contributo
para informar a definigéo de politicas publicas na
promogao da alimentagao saudavel e da atividade fisica.
Entre os varios resultados alcangados concluiu-se que:

17% da populacao portuguesa ingere pelo menos um
refrigerante ou néctar por dia;

O contributo dos alimentos dos grupos doces,
refrigerantes (ndo incluindo néctares), bolos
(incluindo pastelaria), bolachas e biscoitos, cereais de
pequeno-almogo e cereais infantis para o consumo
de agUcares simples € de 30,7%. Os agucares
simples provenientes dos alimentos dos grupos
referidos representam mais de 10% do VET em 15,4%
da populagao nacional, sendo esta prevaléncia
superior nos adolescentes do sexo masculino (30,5%)
e nas adolescentes do sexo feminino (19,6%);

Um em cada dois portugueses nao ingere a quantidade
de produtos horticolas ou de fruta recomendada pela
oMS;

87,6%
80,8% 80,6%
75,3%
y-oie
Fonte: INSA, 2017
Fig. 11. Prevaléncia de consumo
55-64 65-74

diario de fruta e vegetais, por sexo e
grupo etario, Portugal, INSEF 2015.
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Neste contexto, a ingestdo excessiva de agucar por
parte dos cidadaos portugueses deve merecer especial
preocupacao.

A OMS defende que o consumo excessivo de agucar
contribui para 0 aumento da prevaléncia de excesso de
peso e carie dentaria. As bebidas agucaradas sdo uma
das principais fontes de agUcar em diversos padroes
alimentares com especial significado nas criangas e
adolescentes. A evidéncia mostra que a politica de
pregos constitui uma ferramenta para a promogao da
alimentacao saudavel. Diversos paises na regidao europeia
introduziram regimes de taxagao de gamas alimentares
e nutricionais, motivados por razdes do foro da saude
publica. Nos casos em que existe evidéncia cientifica
disponivel, esta parece ser consistente com a teoria
economica e com os estudos cientificos existentes,
verificando-se diversos exemplos de alterages nos
padrbes de compra e consumo associados a politicas

de regulagao de pregos. Em Portugal, o Orgamento do
Estado para 2017, aprovado pela Lei n.° 42/2016, de 28
de dezembro, criou um novo Imposto Especial sobre o
Consumo (IEC) que incidiu sobre bebidas adicionadas de
agucar ou outros edulcorantes, tais como refrigerantes,
bebidas energéticas, aguas aromatizadas e ainda
concentrados de bebidas, sobre a forma de xarope ou po,
que se destinem a preparagao de bebidas semelhantes as
referidas.

De acordo com o artigo “Fiscalidade ao servigo da
Saude Publica: a experiéncia na tributacao das bebidas
acucaradas em Portugal’, recentemente publicado na
revista cientifica “Acta Médica Portuguesa”’, os beneficios
econémicos, sociais e de salude decorrentes de regimes
de taxacao de bebidas adicionadas de agUcar sdo muito
relevantes. Este facto é atualmente reconhecido por
muitas instituicoes de saude de grande reputagao a nivel
mundial.

Os resultados preliminares obtidos pela implementacao
do IEC de bebidas adicionadas de agUcar ou edulcorantes
em Portugal parecem confirmar a hipotese referida na
literatura, sendo que a redugao no volume de agucar
ingerido através deste tipo de bebidas em 2017 foi
superior ao valor total de reducao verificada, através de
mecanismos de educagao e autorregulacao, entre os
anos de 2013 e 2016. O facto de a redugao dos volumes
incluidos no escalao superior de tributagao ter sido

mais marcada do que nas gamas com niveis de agucar
inferiores, aponta no sentido de que a criagao de escaldes
de tributagao inferiores podera reproduzir este efeito, com
ganhos potenciais para a saude publica, o que deveria ser
procurado e implementado no Orgamento de Estado para
2019. Por outro lado, o consumo excessivo de sal, agucar
e gorduras trans, associado aos baixos niveis de ingestao
de produtos horticolas e fruta estao entre os habitos
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alimentares mais prejudiciais a salde dos portugueses.

Segundo os dados do IAN-AF (2016-2017), cada cidadao
consome, em média, 3gr de sal em excesso por dia,
totalizando um volume de cerca de 30 toneladas/didrias
que os Portugueses ingerem a mais do que deveriam.

Este quadro contribui para que Portugal tenha uma das
mais elevadas prevaléncias de hipertenséao arterial na
Europa (3 em cada 10 Portugueses), sendo o principal
fator de risco de patologia cardiovascular, com relevo para
os acidentes vasculares cerebrais (AVC), dos quais os
cidadaos portugueses sao infelizmente lideres na Europa,
provocando morbilidade elevada e um impacto grave na
familia e na sociedade, pelas suas sequelas.

Morrem todos os dias cerca de 100 portugueses
por doengas cérebro-cardiovasculares, muitas das
quais poderiam ter sido evitadas pela alteragdo de
comportamentos, especialmente pela redugao do
consumo de sal.

De forma a garantir uma abordagem integrada e efetiva
no sentido da promogao de habitos alimentares mais
saudaveis por parte dos cidadédos, os Ministérios das
Finangas, Administragao Interna, Educagao, Saude,
Economia, Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural
e Mar desenvolveram uma Estratégia Integrada para a
Promogéo da Alimentag&o Saudavel (EIPAS), publicada
através do Despacho n® 11418/2017, de 29 de dezembro.
A EIPAS organiza-se de acordo com quatro eixos
estratégicos definidos de acordo com as recomendagdes
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) neste ambito:

Eixo 1: Modificar o meio ambiente onde as pessoas
escolhem e compram alimentos através da
modificacdo da disponibilidade de alimentos em
certos espagos fisicos e promogao da reformulagao de
determinadas categorias de alimentos.

Eixo 2: Melhorar a qualidade e acessibilidade da
informacéao disponivel ao consumidor, de modo
a informar e capacitar os cidadaos para escolhas
alimentares saudaveis.

Eixo 3: Promover e desenvolver a literacia e autonomia
para o exercicio de escolhas saudaveis pelo
consumidor.

Eixo 4: Promover a inovacgdo e o empreendedorismo
direcionado a area da promoc¢ao da alimentagao
saudavel.

Diversas medidas enquadradas por este documento
estratégico encontram-se ja em fase de implementagao,
das quais se destaca o Grupo de Trabalho conjunto
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com todos os atores da industria alimentar e retalho,
liderado pela Direcdo Geral da Saude, que visa a
construgao de um acordo de reformulagao alimentar dos
produtos alimentares mais consumidos pelos cidadaos
portugueses, reduzindo os seus teores de sal, agucar

e gorduras trans até 2021.

ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica tem um papel decisivo na saude e
bem-estar das populagdes, ao estar diretamente ligada

a prevencao de um conjunto importante de doengas
cronicas nao transmissiveis. Contudo, o estilo de vida das
sociedades europeias traduz-se em comportamentos
crescentemente menos ativos, estando a economia
sustentada, cada vez mais, em profissdes/ocupagoes
muito sedentarias.

Uma populagdo com niveis de atividade fisica muito
inferiores aos recomendados internacionalmente tem,
consequentemente, maiores custos de salde e de
produtividade, quer através de custos diretos, no ambito
da utilizagao dos servigos de saude relacionada com

EU2G IEMM ANELEXTERIOR  PT BB ANEL INTERIOR

@ NAQ SABE/NAO RESPONDE 0
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0 surgimento ou agravamento de patologias, quer por
meio de custos indiretos, por exemplo, 0 absentismo ou
a produtividade limitada (devido a condigéo de saude).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que,
num pais com cerca de 10 milhGes de habitantes, onde
50% seja insuficientemente ativa, exista um custo anual
derivado da inatividade fisica de 900 milhGes de euros, o
equivalente a 9% do orgamento do Ministério da Saude
para 2017, no caso especifico de Portugal.

Em Portugal, de acordo com o Eurobarémetro de 2017,
apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam
que fazem exercicio ou desporto regularmente e a mesma
percentagem afirma que faz habitualmente outras
atividades fisicas (por exemplo, usar a bicicleta como
modo de deslocagao). Considerando todas as atividades
fisicas, nao mais do que 25% da populacao atinge as
recomendagdes internacionais para a saude. Portugal

€ o0 segundo pais de Europa que menos caminha — 29%
nunca caminham mais de 10 minutos por dia — e o pais
onde mais pessoas afirmam que ndo tém interesse ou
motivagao para praticar atividade fisica ou desporto
(33%). Pela positiva, Portugal é o pais de Europa onde

as pessoas reportam passar menos tempo sentadas
diariamente.

EU28 PT
ar YARAND oo YARAGHD
@ REGULARMENTE 7 -1 5 -3
ALGUMAS VEZES 33 - 21 +1
© OCASIONALMENTE 14 -3 6 W)
@ NUNCA 4 4 68 4

D =

Evolugao 12/2017 (EB88.4) - 11-12/2013 (EB80.2)

Fonte: Eurobarémetro sobre desporto e atividade fisica (Special Eurobarometer 472), 2017
Fig. 12. Frequéncia de pratica desporto ou exercicio fisico, em Portugal e na Europa
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Estima-se que, no nosso pais, cerca de 14% das mortes
anuais estejam associadas a inatividade fisica, um valor
superior a média mundial, que se encontra abaixo de 10%.

No que respeita a prevengao ou melhoria do estado
clinico, sao diversas as patologias ou condigbes para as
quais existe evidéncia cientifica de um beneficio da pratica
regular de atividade fisica.

A promocéao da atividade fisica devera estar integrada

nas prioridades presentes e futuras do Servigo Nacional
de Saude. Nesse contexto, e na sequéncia da criagao

do programa prioritario para a promogao da Atividade
Fisica em 2016, varias medidas foram iniciadas, das quais
se destaca a apresentacgao do primeiro Plano de Acao
Nacional para a Atividade Fisica, resultado do trabalho de
uma comissao intersetorial pioneira em Portugal.

TABAGISMO

De acordo com o relatoério do Programa Nacional para a
Prevengéo e Controlo do Tabagismo (2017), o tabaco é
uma das principais causas evitaveis de morte prematura
por cancro, por doencas respiratorias e por doengas
cérebro-cardiovasculares.

Em Portugal, o tabaco contribui para uma morte a cada 50
minutos. Uma em cada 4 mortes no grupo dos 50-59 anos
¢ devida ao tabaco.

Ao nivel da prevaléncia, segundo dados do Inquérito
Nacional de Saude 2014, cerca de 58% dos residentes
em Portugal nunca tinham fumado; 20% eram fumadores
e cerca de 22% eram ex fumadores. De realgar como
positivo que, entre 2005 e 2014, a proporcéao total de
fumadores diminuiu T ponto percentual (redugéo relativa
de 4,3%) e que o nimero de ex fumadores aumentou
quase 6 pontos percentuais. Nao obstante, de referir como
facto preocupante o aumento do consumo de tabaco nas
mulheres e 0 aumento, entre 2012 e 2016, no consumo
de tabaco nos ultimos 30 dias, de mais de 3 pontos
percentuais, principalmente nas mulheres, na populagao
entre 0os 15 e 0s 24 anos.

Apesar das melhorias identificadas é necessario continuar
a apostar numa dupla vertente de atuagao: Preventiva,
com enfase em estratégias de informagéao e educagao
para a saude e promocgao de estilos de vida saudaveis,

a par da Promocdao da cessacgao tabagica.

Neste ambito, inspirado pelas melhores experiéncias
internacionais e baseado nas recomendagoes da
Organizagao Mundial de Saude, o Ministério da Saude
concebeuy, e esta a implementar, um conjunto de medidas
que visam promover junto dos cidaddos a adogao estilos
de vida saudaveis.
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De referir a aprovagao de normas para a protegao dos
cidadaos da exposicao involuntaria ao fumo do tabaco

e medidas de redugao da procura relacionadas com

a dependéncia e a cessacdo do seu consumo, numa
proposta de Lei apresentada pelo Governo a Assembleia
da Republica e aprovada a 1 de junho de 2017, que
procede a monitorizagao e regulagéo dos novos produtos
do tabaco sem combustéao, interditando o seu consumo
nos mesmos locais onde seja proibido fumar e alargando
a novos espacgos como parques infantis.

Foi ainda promovida a criagao de novas consultas de
cessagao tabdagica, conseguindo que pela primeira vez
no nosso pais todos os ACES tivessem pelo menos uma
agenda dedicada a esta area e aumentando os locais
em mais de 30% relativamente a 2015, atingindo cerca
de duas centenas de instituicdes de salde, de modo a
permitir a acessibilidade aos utentes.

A implementagéo de forma inovadora, também pela
primeira vez no nosso pais, da comparticipacao de
medicamentos antitabagicos, o que impulsionou a
utilizagao destes farmacos, tendo-se assistido a um
aumento de cerca de 69% nas dispensas nas farmacias.
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INOVAGAO | NOVAS POLITICAS TABACO

IMAGENS CHOCANTES 1
NOS MACOS

Inclusdo de imagens chocantes
de doengas associadas ao tabagismo
em todos os magos de tabaco

0 REGULACAQ NOVOS
o PRODUTOS DE TABACO

Legislagdo aplicada aos novos produtos
de tabaco aquecido sem combustao

(O
magio ()7 () Laeresuues

EM TABACO
e otned o ( @ ) o coneuma s b o
MEDCAMENTOS 03 U LITERACIA

CESSAGAO TABAGICA EINFORMAGAO

Comparticipagdo de medicamentos
de apoio a cessagdo tabagica

Campanhas nacionais
de sensibilizagdo

CONSULTAS CESSAGAD O 4

08 o

Consultas de cessagdo tabagica Diagndstico precoce de DPOC
em todos os ACES nos Cuidados de Salde Primarios

Fonte: Ministério da Saude, 2018
Fig. 13. Principais Politicas Publica de Prevengéo e Controlo do Tabagismo.

Tendo presente os desafios que ainda enfrentamos as mulheres para alertar para os maleficios do tabaco.
relativamente ao consumo do tabaco nas mulheres
jovens, foi celebrado um protocolo entre o Ministério No que concerne ao consumo de tabaco, os fumadores
da Saude, através da Direcao Geral da Saude, e a Escola representam 28,3% dos homens e 16,4% das mulheres,
Profissional de Artes, Tecnologias e Desporto, para em Portugal, sendo este um habito mais comum entre
o desenvolvimento de uma campanha dirigida desempregados e no grupo etario 25-34 anos.
HOMENS MULHERES
45,6%
35,8%

95,1 26,2% 28,3%
' 22 5% m

18,1% 18,2% 16,4%

116%  108%
2,5%

25-34 35-44 45-54 56-64 65-74 TOTAL

Fonte: INSA, 2017
Fig. 14. Prevaléncia do consumo de tabaco, por sexo e grupo etario, Portugal, INSEF 2015.
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OUTRAS DEPENDENCIAS

A prevaléncia do consumo arriscado/binge de bebidas alcodlicas, nos Ultimos 12 meses em Portugal (2016/2017), era
de 16.7%. Observa-se uma tendéncia decrescente deste consumo, predominantemente no sexo masculino, enquanto
gue no sexo feminino verificou-se um aumento de cerca de 6%.

30
25
©
B
20
«
=
b Fonte: SICAD, 2017
Fig. 15. Prevaléncia de consumo Binge*, nos ultimos
i 12 meses, na populacao com idades entre 15 e 74
: anos segundo o sexo (2012-2016/17) (%)
INPG; Balsa et al., 2017 /SICAD
0 ——— — *No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de
2012 2016/2017 2012 2016/2017 2012 2016/2017 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasiao, e em 2016/17
referia 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questdo ndo sofreu
alteragdes entre as duas aplicagdes, ou seja, refere-se ao consumo
de 6 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasiao.
HOMENS MULHERES TOTAL
Em matéria de Drogas e Toxicodependéncias, no ciclo com as infegbes por VIH e SIDA associadas a
de acdo 2013-2016, é possivel identificar ganhos em toxicodependéncia e com a mortalidade. De um modo
saude ao nivel das metas definidas no Plano Nacional geral, também foram atingidas as metas definidas para
para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das os indicadores relacionados com os consumos dos
Dependéncias 2013-2020. Destaca-se, neste ambito, na mais jovens, em particular no que respeita a cannabis
area da droga, a descida dos indicadores relacionados (percegdo dos riscos do consumo, o retardar a idade do
inicio dos consumos e a prevaléncia do consumo recente).
| INFECAONAO ASSOCIADA INFEGAQ ASSOCIADA )
AO CONSUMO DE DROGAS INJETAVEIS (%) AO CONSUMO DE DROGAS INJETAVEIS (%)
100 —_—
o % % 9 %
80
60
40
B 1
a Bong g
443y
0
5 £ 2 2 35 898 83888583832 -9 @ F L o=
20 Fonte: SICAD, 2018

Fig. 16. Novos casos de VIH associados a consumos de drogas endovenosas (%)
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E igualmente possivel perceber a evolucdo positiva de
alguns indicadores na area do alcool, como a percegao
de menor facilidade de acesso a bebidas alcodlicas em
idades inferiores as minimas legais e o retardar das
idades de inicio dos consumos em populagdes jovens

(0 que ndo sera alheio ao investimento na implementacdo
da legislagdo produzida neste ciclo), a diminuigdo do
consumo per capita, e importantes ganhos em salde seja
ao nivel da morbilidade, em particular a diminuicdo dos
internamentos hospitalares com diagnéstico principal
hepatite ou cirrose alcodlicas, seja ao nivel da mortalidade,
nomeadamente as diminuicdes na mortalidade por
doengas atribuiveis ao dlcool e em acidentes de viagao.

Apesar dos resultados ja alcangados, que nos mostram
estar no bom caminho, os grandes desafios do préximo
ciclo de agao, relativamente ao alcool e as drogas,
serdo a prevengao do inicio dos consumos e a redugao
da frequéncia de consumo de dlcool e cannabis,
principalmente na populagédo feminina.

O excesso de peso ‘

e a obesidade sao dos fatores
de risco que mais contribuem
para a carga de doenca

dos Portugueses.
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3. ANOSSA SAUDE

Cerca de metade dos portugueses considera o seu estado
de salde muito bom ou bom, sendo esta autoapreciagao
mais frequente nos homens e no grupo etario dos 25 aos

34 anos.

O SN

As doengas musculoesqueléticas (lombalgias
e cervicalgia), a depresséo, as doengas da pele
(principalmente acne, dermatite e psoriase) e as

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

enxaguecas surgem como os problemas de saude

que mais afetam os portugueses.

As doencas tém diferentes impactos na populagao, que

podem ser avaliados em termos de mortalidade (morrer
de uma doenga) ou de morbilidade (viver com uma

doenga).

22

Ja no que diz respeito as doengas que mais matam em
Portugal, as cérebro-cardiovasculares e o cancro séo

as que tém mais peso. Também as doencgas respiratorias

e a diabetes sdo responsaveis por um ndmero

consideravel de mortes.

5 principais doengas causadoras de morbilidade (mulheres)

10 20 3.° 4.° 5.°

15-49 anos Loml:;alglg e Enxaqueca Perturba(;oes Perturt?acoes
cervicalgia depressivas da ansiedade
50-60 anos Lomtl:alg|a. e Perturbagoes Enxaqueca
cervicalgia depressivas
> 70 anos Lombalgia e Perturbacoes

cervicalgia depressivas

Perturbacoes
depressivas

Todas as idades ~Lombalgia e

: : g Enxaqueca
(padronizada) cervicalgia

5 principais doencas causadoras de morbilidade (homens)

10 20 3° 4.° 5.°

15-49 anos Lombalgia e Perturbacoes
cervicalgia depressivas
50-60ancs [ Perturbagoes
cervicalgia depressivas
> 70 anos Lombalgia e Doenca

cervicalgia cerebrovascular

Perturbacoes
depressivas

Todas as idades = Lombalgia e

(padronizada) cervicalgia Enxaqueca

Fonte: IHME, 2017

Fig. 17. 5 principais causas de morbilidade por grupo etério (YLDs por 100.000 habitantes),

mulheres e homens com 15 ou mais anos, Portugal, 2016.
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AS DOENCAS QUE MAIS AFETAM
OS PORTUGUESES

Em 2015, as doengas cérebro-cardiovasculares foram
responsaveis por 29,7% das mortes ocorridas em
Portugal. S6 em 2014, o acidente vascular cerebral
isquémico representou cerca de 20 mil episédios de
internamento.

Apesar de continuarem a ser a principal causa de morte,
situaram-se abaixo dos 30%, pela primeira vez.

Uma melhoria que revela os resultados do Programa
Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares, que
tem apostado, simultaneamente, em medidas preventivas
e na organizacgao dos servigos de saude, tendo como

um dos principais objetivos a redugao da mortalidade
prematura (antes dos 70 anos).

36,0%

Fonte: INSA | INSEF, 2017
Fig. 18. Prevaléncia de hipertenséo a nivel nacional e por grupo etario - INSEF 2015.
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As doencgas oncoldgicas tém tido um aumento muito
significativo entre a populagéo portuguesa, sendo ja a
segunda causa de morte.

Promover a prevencéo, diagnostico e tratamento

das doengas oncoldgicas, garantindo a equidade e

a acessibilidade dos cidadaos, tém sido as grandes
apostas.

Exemplo disso € o alargamento dos rastreios do cancro
da mama, colo do Utero e do colon e reto, prevendo-se
que, em 2020, se atinja 0s 100%.

A hipertensao arterial ¢ um dos fatores de risco

cardiovascular, que afeta 36% dos portugueses entre 0s
25e0s 74 anos.

711,3%

98,4%

39,8%

17,0%

9,7%

NACIONAL 25-34  35-44  45-54 8564 65-/4

E mais prevalente nos homens do que nas mulheres e aumenta com a idade, afetando mais de 71% dos portugueses

na faixa etdria dos 65-74 anos.

Quanto ao colesterol total, sdo 63,3% os portugueses (25-74 anos) que apresentam niveis elevados.

Em relagéo a diabetes, afeta 10% da populagdo portuguesa entre os 25 e 0s 74 anos, sobretudo os homens e os grupos
etarios com mais idade: 23,8% dos individuos entre os 65 e 0s 74 anos.
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TAXA BRUTA PREVALENCIA
%

12

NORTE CENTRO LVT

Fonte: INSA | INSEF, 2017

OISN

DE SAUDE

TAXA PADRONIZADA

ALENTEJO ALGARVE RA MADEIRA RA ACORES

Fig. 19. Distribuicdo da Prevaléncia da Diabetes por Regido na Populagao com idades entre

0s 25 e 0s 74 anos - INSEF 2016.

A obesidade € um dos fatores de risco com mais peso
nas doencas em Portugal. E sdo 28,7% os portugueses
com idades entre os 25 e 0s 74 anos que sofrem

de obesidade, principalmente as mulheres (32,1%).
Relativamente as criangas, perto de 31% apresentam

excesso de peso, numero que diminuiu nos ultimos oito
anos. A mesma tendéncia é verificada quanto aos casos
de obesidade infantil, que decresceu de 15,3% em 2008

para 11,7% em 2016, em todo o pais.

2008 200 EM2013 2016
37.9% 35,7%

15,3% 14,6%13 9% 1.7%

OBESIDADE

EXCESSO DE PESO

31,6%30,7%

1,0% 0,8% ST 0,9%
BAIX0 PESO

(INCLUINDO OBESIDADE)

Fonte: INSA | COSI, 2017

Fig. 20. Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade da
populagéo infantil portuguesa (6-8 anos) de acordo com critério da OMS 2008 a 20716.
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A mortalidade de saude mental é baixa e esta relacionada
quase exclusivamente com o suicidio (3,1% em 2015).
O suicidio, por seu turno, verifica-se sobretudo em
pessoas com doengas mentais graves, na sua maioria
tratdveis (depressédo major e perturbagéo bipolar) e
integra o grupo das mortes potencialmente evitaveis,
desde que o diagndstico da patologia de base seja
realizado em tempo Util e a abordagem terapéutica
eficaz. De referir que o nimero de suicidios em Portugal
mantém-se estavel, situando-se em cerca de mil casos
por ano.

Apesar da mortalidade ser baixa, uma maior atengdo tem
sido dada a area da Saude Mental, quando considerado
o numero de dias vividos com incapacidade (DALY),

OU seja, as pessoas que estdo a viver mais anos, mas
com incapacidade, o que imp&e uma sobrecarga para a
sociedade.

Tém sido varias as iniciativas e medidas tomadas, como
a implementagao do Plano Nacional de Saude Mental,
cuja extensao até 2020 foi recentemente aprovada,

e o desenvolvimento da Rede de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, o que tem permitido,
sobretudo mais recentemente, avancos significativos
nesta area.

300000

260000

200000 186 897
150000 137796
112 066
100000 88086
54660 69 141
50000
0
201 2012 2013

Fonte: DGS, 2018
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Portugal integra, de acordo com o Ultimo relatério da
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Economico (OCDE), o grupo dos paises com menor
mortalidade por Asma e DPOC. A analise da mortalidade
padronizada por Asma demonstra que esta mortalidade
ocorre sobretudo nas faixas etarias acima dos 65 anos
com valores, em 2015, de 4,0/100.000 habitantes.

A taxa de mortalidade padronizada abaixo de 65 anos é de
0,1/100.000 habitantes. Relativamente aos internamentos
por Asma, a sua anadlise evidencia uma estabilizacéo
desde 20711. Contudo, Portugal destaca-se por ser o pais
da OCDE com menos internamentos sensiveis a cuidados
de ambulatdério por Asma e por DPOC. Efetivamente,

estes internamentos sao potencialmente evitaveis, com a
adocao de medidas preventivas ou terapéuticas tomadas
a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, onde houve um
aumento de consultas de cessacgao tabagica, bem como
acesso a espirometria (exame do pulméao) e a tratamentos
de reabilitagao respiratéria.

Também de salientar a implementagao, inovadora a nivel
internacional, da prescricao eletronica para cuidados
respiratérios domiciliarios, que permite uma melhor
monitorizagao destes doentes, promovendo uma
prescrigao mais eficaz, em conformidade com as boas
praticas.

211024

ASMA DPOC
281690
262 229
241185
131632 136 958
105 857 122794
2014 2015 2016 2017

Fig. 21. Numero de utentes ativos com o diagnostico de Asma e de DPOC, Portugal

Continental, 2011-2017.
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As doencas cérebro-cardiovasculares
e 0 cancro sao as principais causas de morte
em Portugal. Quanto a qualidade de vida
dos portugueses, é afetada sobretudo pelas
doengas musculoesqueléticas, depressao,
doencgas da pele e enxaquecas.
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CUIDADOS DE SAUDE:
+ QUALIDADE,
- DESIGUALDADES

O envelhecimento da populagao, 0 aumento das doencas
cronicas e 0s habitos associados aos novos estilos de
vida trouxeram outros desafios aos servigos de saude,
quer ao nivel dos cuidados quer ao nivel da promogao da
saude e prevengao da doenga.

A Saude Publica ganhou, assim, uma nova ambicao,
enquanto area de intervencao capaz de dar resposta

a profunda mudanga que o palis enfrenta quanto ao seu
perfil demografico e epidemioldgico.

Impuseram-se novas abordagens e intervengdes

em saude, que se refletem na criagao de programas
prioritarios de saude, cujos resultados sao evidentes

e reconhecidos internacionalmente.

Havendo ainda um caminho a percorrer, a qualidade dos
cuidados de saude em Portugal tem permitido alcangar
progressos significativos em diversas areas e que
merecem destaque.

Retrato da Saude 2018

PROGRAMA NACIONAL
DE VACINACAO

O Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) foi
implementado em 1965. Tem vindo a ser adaptado ao
longo dos anos para responder a novas necessidades,
mas, até hoje, rege-se pelos mesmos principios:

é universal, gratuito e acessivel em todo o pais.

Através do PNV, foi possivel erradicar a variola e eliminar
varias doencas infeciosas, como a poliomielite,

a difteria, o tétano neonatal, 0 sarampo e a rubéola.
Conseguiu-se também controlar outras doengas, de que
sao exemplos o tétano, a hepatite B, meningites ou tosse
convulsa, prevendo-se o controlo, a médio-longo prazo,
da doenca pneumocdécica e do cancro do colo do utero.

Ao longo de 52 anos, o PNV tem sido atualizado com
base na monitorizagdo do seu impacte, na epidemiologia
das doengas evitaveis pela vacinacgéo, na evidéncia
cientifica relativa as vacinas disponiveis no mercado e na
sua relagao custo-efetividade.

Programa Nacional (> Programa Nacional < ig?f'f?%'n“%???a'
Rea & PRCUCAD para a Promogéo ? da Atividade Fisica

e Controlo do Tabagismo

Programa Nacional
para a Diabetes

Programa Nacional
para as Doengas Respiratorias

Programa de Prevengao ®

@ e Controlo de InfecGes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Fonte: DGS, 2018
Fig. 22. Programas de Saude Prioritarios.

Programa Nacional

L
q" para a Saude Mental

da Alimentacdo Saudavel

Programa Nacional
para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares

Programa Macional
para as Hepatites Virais

Programa Nacional
Qt para as Doencas Oncoldgicas

Programa Nacional
para a Tuberculose

Programa Macional
para a infegdo VIH/SIDA
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L
v
NACIONAL B 4
VACINAGAO
Idade
Vacina | Doenga 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65  10/10
meses meses meses meses meses meses anos  anos  anos  anos  anos  anos
Hepatite B VBH1  VHB2 VBH3
Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib3 Hib4.
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1l DTPa2 DTPa3 DTPa4 DTPa5
Poliomielite VIP1 VIP2  VIP3 VIP4  VIPS
Streptococcus pneumoniae Pni31 Pnys2 Pnis3
Neisseria meningitidis C .
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 VASPR 1
Virus Papiloma humano ' .
Tétano, difteria e tosse convulsa’ Todas as gravidas
Tétano, difteria’® Td Td Td Td Td

THPV - Aplicével apenas a raparigas, com esquena 0,6 meses
*Tdpa - Aplicavel apenas a gravidas, em qualquer idade. Uma dose em cada gravidez

Td - De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a data de administracao da dose anterior.

A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinago de todas as pessoas que tenham feito a ultima dose de Td ha

Fonte: DGS, 2018

> 10 anos, as doses seguintes sao administradas de 10 em 10 anos

Fig. 23. Programa Nacional de Vacinagao 2017, esquema vacinal

recomendado.

A Ultima década ficou marcada por iniciativas
fundamentais para a evolugéo do PNV, que visam
melhorar a sua eficiéncia e os respetivos ganhos

em salde, tais como o desenvolvimento de um novo
sistema de informagéo, implementado em quase todas as
unidades de cuidados de saude primarios, que permite

a gestao da vacinacéo aos niveis local, regional

e nacional, e a consulta online da informagao individual,
diretamente pelo cidadao.

As coberturas vacinais a nivel nacional sao,
consistentemente, elevadas, o que permite rentabilizar
o investimento no PNV, traduzido, desde a sua
implementacao até hoje, na eliminagéo e controlo das
doengas alvo.

PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICAGAO
DA POLIOMIELITE

A vacinagdo contra a poliomielite (doenca infeciosa
também conhecida como paralisia infantil) comegou

a ser feita aquando da criagéo do Programa Nacional de
Vacinagao.

O Ultimo caso remonta a 1986. Dois anos mais tarde,
Portugal aderiu a iniciativa de erradicagao da poliomielite,
comprometendo-se a eliminar a doenca e a circulagao do
virus no pafs. Para obter a certificagao, foi criado

o Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite, que,

28

além da manutengao de elevadas taxas de vacinagéo,
exige um sistema de vigilancia epidemioldgica de
qualidade. Em 2002, Portugal obteve oficialmente

a certificacdo europeia de pais com eliminagao da
poliomielite, pela OMS.

PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINAGAO
DO SARAMPO E DA RUBEOLA

O Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo e da
Rubéola define as medidas necessarias para colmatar
assimetrias nas coberturas vacinais, aumentar

a capacidade e rapidez de detecao, notificacao,
investigacao e resposta a casos, tendo como objetivo
manter a auséncia de circulagdo dos virus no pais.

Portugal obteve, em 2015 e 2016, a certificagcdo da
eliminagéo do sarampo pela OMS-Europa. Apesar de se
terem verificado posteriormente novos surtos.

O investimento no PNV e a elevada adesao a vacinagao
permitiram controla-los em cerca de 3 meses, pelo que se
prevé que Portugal mantenha o estatuto conferido pela
OMS.
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. 1995
CRIADO PROGRAMA NACIONAL ERRADICAGAO POLIOMEELITE
300

.2002
CERTIFICAGAO DA ELIMINAGAO DE POLIOMIELOTE NA REGIAQ EUROPEIA DA OMS

200

. 2006
UTILIZAGAD EXCLUSIVA DE VACINA INATIVA CONTRA A POLIOMELITE

\‘MPLEMENTADAD D0 SINAVE R
ATUALIZAGAO DO PROGRAMA NACIONAL ERRADICACAO POLIOMEELITE

Fonte: DGS, 2018
Fig. 24 Numero de casos de poliomielite aguda
por ano de notificacao, Portugal, 1950-2017
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w v 1% 7 Fonte: DGS, 2018
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VACINAGAO CONTRA INFEGOES DO ViRUS DO PAPILOMA HUMANO

Assinalam-se os resultados excecionais (a nivel mundial) de uma década de vacinacéo contra infecdes por Virus
do Papiloma Humano (HPV), com cerca de 750.000 adolescentes vacinadas e com elevadas coberturas
vacinais atingidas (cerca de 85%).

Tlzyri2i3g1i203 11213411213 23123123123123123

2002 | 2001 2000 1999 1998 1997 199 19% | 1994 1993
CAMPANHA ¥ CAMPANHA CAMPAMM

COORTE/DOSE

Fonte: DGS, 2018

Fig. 28. Cobertura vacinal contra infecdes por HPV por ano de nascimento,
avaliadas entre 2008 e 2016, em Portugal, por coorte de nascimento, nas
jovens nascidas entre 1992 e 2002.

Nota: os valores da coorte de 2001 refletem o ano da transigdo do esquema
vacinal recomendado, de 3 para 2 doses, implementada em outubro de 2014.

DIAGNOSTICO PRECOCE

A implementagéo do diagnostico precoce em Portugal superiores a 99%), mas principalmente do numero de
teve um papel fundamental na detecéo precoce e no casos identificados.
tratamento de patologias potencialmente fatais ou com
elevada morbilidade nos recém-nascidos. O sucesso Desde a sua implementacao, foi possivel diagnosticar
deste programa advém nao s¢ das elevadas taxas de 1.972 doengas, correspondendo a uma incidéncia de
adesdo ao mesmo (desde 1993 com taxas de cobertura 1:1.1083
NASCIMENTOS RNESTUDADOS

180.000
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140,000

120.000

100,000
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20,000 Fonte: |NSA, 2018

! Fig. 29. Evolucdo do numero de nascimentos
EEYEE858835882583885:8885888882s2822 e derecémqnascidos estudados desde o inicio do

Programa Nacional de Diagndstico Precoce.

As patologias mais prevalentes identificadas neste rastreio foram o Hipotiroidismo congénito (1 224) e a Fenilcetonuria
(341). Este programa permitiu ndo soé a identificagéo das patologias, mas também uma répida instituicdo de
terapéutica. Em 2016, o periodo entre o nascimento e a instituigdo da terapéutica foi em média de 9,8 dias.
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Até ao final de 2016, tinham sido diagnosticados e Os progressos registados sao resultado das diversas P

notificados 56 mil casos de infegdo por VIH em Portugal, medidas adotadas. Desde logo a disponibilizagéo mais m
dos quais mais de 21 mil evolufram para SIDA. abrangente de testes rapidos de rastreio. Os testes

podem ser feitos nos 16 Centros de Aconselhamento e
A transmissdo do virus acontece sobretudo por via sexual ~ Detecdo Precoce do VIH (CAD), nas unidades de cuidados

e em relagdes heterossexuais (45,5%). Na Ultima década, de saude primarios, em estruturas de base comunitaria,
registou-se uma diminuigéo do nimero de casos para a e, muito em breve, nas farmacias, sem necessidade de
categoria heterossexual, mas a evolugao mais marcante prescrigao médica.

consistiu na redugéo de 89% no numero de casos
associados a toxicodependéncia.
Sendo a epidemia mais expressiva nos grandes centros

Apesar de continuar a apresentar das mais elevadas urbanos, em 2017, Cascais, Lisboa e Porto associaram-
taxas de novos casos de infegao por VIH/SIDA na Unido se a iniciativa Fast Track Cities, com o objetivo de definir
Europeia, entre 1999 e 2015, este numero diminuiu 64%, uma estratégia integrada para a eliminagéo da epidemia
em Portugal. de VIH e atingir, em 2020, as metas 90-90-90: 90% das

pessoas com VIH diagnosticadas, 90% em tratamento e
90% com carga viral indetetavel.

—s— HOMENS  ==m==MULHERES
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CASOS DF INFEGAO VIH / 100.000 HABITANTES
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ANO BE DIAGNOSTICO

Fonte: INSA, 2017
Fig. 30. Casos de infegdo por VIH (2007-2016): taxa de novos casos por ano de
diagndstico e sexo.
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TUBERCULOSE

Outra das doencgas na qual Portugal tem conseguido melhorias significativas é a tuberculose. Na Ultima década, a taxa
de notificagéo e incidéncia de tuberculose caiu cerca de 40%. Em 2017, segundo dados provisorios, registaram-se
menos de 16 casos por cada 100 mil habitantes. O mesmo acontece com a tuberculose multirresistente (que resiste a
dois medicamentos fulcrais no seu tratamento), a registar 12 casos em 2017.

TAXANOTIFICACAO TAXA DE INCIDENCIA

50
45
40

3

10 295
281 073
258 248 248
25 230
211 218 208

260
' 253
20 240 21 29 178

15 ‘ 200 192

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 201 2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 31. Evolucdo das taxas de notificacdo e de incidéncia de tuberculose em Portugal,
2007-2017.
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HEPATITES

As hepatites virais, sendo um problema de salde ha
muito conhecido, s6 mais recentemente passaram a ser
encaradas como uma ameaga global a saude publica.
Nesse sentido, Portugal criou, em 2014, a Estratégia
Nacional para as Hepatites Virais, em articulagdo com o
Programa Nacional para a Infegao VIH/SIDA, e, em 2016,
o Programa Nacional para as Hepatites, com o objetivo
de prevenir e controlar estas doengas, bem como de
promover as boas praticas e monitorizar resultados.

No que respeita a hepatite B, a vacina permite uma
eficacia de 95 a 99% na prevengao da doenca, pelo que
estd integrada no Programa Nacional de Vacinagdo desde
1995, sendo a sua cobertura de 94%. Hoje, Portugal
regista 20 a 30 novos casos por ano, a maioria em grupos
etarios com mais de 35 anos e que nao foram abrangidos
pela vacinagao.

O tratamento da hepatite C sofreu uma profunda
modificagdo com o acesso e a utilizacdo de novos
medicamento, os Antivirais de Acéo Direta (DAA). Desde
2015, através de um acordo de financiamento do Servigo
Nacional de Saude, é possivel tratar com DAA todas as
pessoas infetadas por hepatite C, o que coloca Portugal
entre um dos primeiros paises a nivel europeu e mundial
a implementar uma medida estruturante para a
eliminagéo deste grave problema de saude publica.

Até marco de 2018 foram autorizados mais de 19 mil
tratamentos, dos quais mais de 17.400 foram iniciados.
A utilizagéo destes DAA permitiu curar cerca de 9.900
doentes, evitar mortes prematuras, transplantes
hepaticos e novos casos de cancro.

19.274

18.604
14892
8.650 9.897
7.500
) I I

TOTAL DE TRATAMENTOS AUTORIZADOS DOENTES CURADOS

DEZ/16 0ez/16 IMOEZ/17  IMAR/18

Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 32. Hepatite C Tratamentos Autorizados e Doentes
Curados.
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DOENGCAS RARAS

A Estratégia Integrada para as Doengas Raras 2015-2020
aprofunda, a um nivel transversal, todas as politicas de
salde desenvolvidas pelos diversos ministérios nesta
area.

Entre as medidas tomadas, destaca-se o Cartao da
Pessoa com Doenca Rara, através do qual se pretende
melhorar a continuidade de cuidados, assegurando que

a informacao clinica relevante esta na posse do doente,
num formato acessivel e que o acompanha nos diferentes
niveis de prestagéo de cuidados de saude. Além disso,
facilita o encaminhamento apropriado e rapido do doente
para

a unidade que garante os cuidados de salde adequados,
a qual consegue também aceder a informacéao relevante
sobre o doente.

Em Portugal, existem, hoje, mais de 5 mil pessoas
detentoras do Cartao da Pessoa com Doenca Rara.

2703

615

911
176
Fonte: DGS, 2018

Fig. 33. Cartdo da Pessoa com Doenga Rara (CPDR),
evolugao anual, 2014-2017.

StatLink: https://transparencia.sns.gov.pt/explore
dataset/cartao-da-pessoa-com-doenca-rara/?sort=periodo

33



Retrato da Saude 2018 0 ‘ SNS e vcion

DOENGAS CRONICAS

Perante o envelhecimento da populagéo, o predominio obesidade, tratamento intensivo da diabetes tipo 1

de doencas cronicas e a emergente necessidade de e hipertenséo arterial pulmonar). Posteriormente, foram
assegurar cuidados de qualidade e custo-efetivos, foram criados programas de gestao integrada da doenca, com
definidas politicas especificas que privilegiam grupos técnicos de acompanhamento. Um dos exemplos
a abordagem integrada das doengas cronicas. € a Gestao Integrada da Doenca Renal Cronica, que tem

permitido uma melhor estabilizagéo clinica dos doentes,

Assim, procedeu-se a identificagdo das doencas, com uma diminuigao da mortalidade e um controlo de custos
0s respetivos tratamentos mais onerosos e que obrigam com a hemodialise.

a um acompanhamento préximo (insuficiéncia renal

cronica, esclerose multipla, tratamento cirdrgico da

34

e PERTURBACOES DEPRESSIVAS PERTURBACOES DE ANSIEDADE e [EMENCIA
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Fonte: ACSS, 2018

Fig. 34. Proporgao de utentes com registo de perturbagées depressivas, deméncia
e perturbagdes da ansiedade, entre os utentes inscritos ativos em CSP (%), Portugal
Continental, 2011-2017.

Nota: 2011-2014 consulta direta no SIARS por codigo ICP-2; 2015-2017 consulta
direta no SIM@SNS por indicador composto.
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SAUDE MENTAL

A Saulde Mental é uma parte integrante da salde e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define-a como

‘0 estado de bem-estar no qual o individuo tem
consciéncia das suas capacidades, pode lidar com o
stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva
e frutifera, e é capaz de contribuir para a comunidade em
que se insere”.

Os resultados do estudo sobre a prevaléncia de doencas
mentais na populagéo adulta portuguesa sugerem que
somos o pais da Europa com a maior prevaléncia de
doengas mentais na populagao adulta: em 2016, um

em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca
psiquiatrica e quase metade ja teve uma destas
perturbacdes durante a vida.

Relativamente ao consumo de medicamentos associados
a area da salde mental, observa-se um aumento em
termos de Dose Didria Definida (DDD), em todos 0s grupos
farmacoldégicos, entre 2012 e 2016. No entanto, no grupo
dos “Ansioliticos, sedativos e hipnoticos” verifica-se uma
ligeira reducdo desde 2014.

E por isso que o Governo, no seu programa para a saude,
assumiu como uma das suas prioridades recuperar a
importancia do Plano Nacional de Saude Mental.

Nos ultimos anos, a prestacédo de cuidados em saude
mental protagonizou uma grande evolugao, sublinhando a
reabilitagao psicossocial do individuo, a sua integragdo na
sociedade e o combate a descriminagao.

Destacam-se, assim, nas principais evolugdes: redugdo
de camas no setor publico; aumento generalizado no
numero de consultas externas e de sessdes de hospital
de dia, priorizando os servigos locais de saude mental
com o foco nas respostas da comunidade; o reforco do
acesso na area da Pedopsiquiatria; a criagao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados, na area da salde
mental. Pretende-se, neste ambito, a criagdo de respostas
gue assegurem um suporte de longa duragao, numa
|6gica de proximidade, de maior acessibilidade aos
servigos de saude mental, de mobilizagéo dos recursos
da comunidade, adaptadas aos problemas especificos

da pessoa em causa, estimulando a autonomia e

a tomada de decisdo no seu processo reabilitativo,
aumento global do nimero de profissionais da saude
mental, nomeadamente psicologos, técnicos de servigo
social, enfermeiros e médicos, destacando-se a area da
psiquiatria da infancia e da adolescéncia.

Encontra-se também em revisao a Rede de Referenciagao
Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia,
que permitira obter informagao relevante sobre a
capacidade instalada e as necessidades futuras desta
especialidade.
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De destacar, pelo seu carater inovador, o novo modelo

de pagamento por doente tratado, baseado no valor,

e caracterizado pela definicao dos cuidados a prestar

aos doentes com patologias mentais graves (psicoses
esquizofrénicas, psicoses afetivas e outras psicoses),
gue, no seu conjunto, correspondem a larga maioria

das situacdes que exige acompanhamento de longa
duracéo. Pela primeira vez no nosso pais e com aplicagéo
na contratualizacao de 2018, este programa valorizara

a abordagem na comunidade e a continuidade do
tratamento e da recuperagao dos doentes com patologias
mentais graves.

Tendo presente 0 aumento exponencial das pessoas
mais velhas em Portugal com consequente acréscimo
de perturbacoes cognitivas, foi desenvolvido um quadro
de referéncia com base empirica, consensualizado por
peritos, que permita o desenho de politicas publicas

na area das deméncias e que tenha em consideragao

as caracteristicas especificas do Servico Nacional de
Saude, o sistema de protegao social, e as caracteristicas
peculiares do nosso tecido social e solidario.

De referir também a avaliagéo do Plano Nacional para

a Saude Mental, realizado pela Direcao-Geral da Saude

e pela Comissao Técnica de Acompanhamento da
Reforma da Saude Mental, que teve como objetivo nuclear
definir os mecanismos que permitam ultrapassar os
constrangimentos identificados nos ultimos 10 anos no
que se refere a reforma dos servicos de salide mental

Nno Nosso pais, garantindo uma maior adequacéao as
mudangas ocorridas ao nivel da rede de servigos do SNS,
aprofundando a sua articulagéo e consequente melhoria
dos resultados, também nesta area da saude.
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PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO
DA SAUDE ORAL

O Programa Nacional de Promogéao da Saude Oral
(PNPSO) foi criado em 2005, com o objetivo de promover
0 acesso progressivo a cuidados de saude oral nos
cuidados de saude primarios, dando especial atencao
a0s grupos mais vulneraveis, de forma universal, com
equidade, e procurando sensibilizar a populacéo para a

importancia da promogéao da salde, prevengao da doenga

e autocuidado.

O PNPSO visa aproveitar a capacidade instalada nos
setores publico e privado em beneficio dos utentes do
Servigo Nacional de Saude, que passaram a dispor de
cuidados de prevencao primaria e secundaria quer nos
Agrupamentos de Centros de Salde, com consultas de
higiene oral e de medicina dentaria, quer em consultorios
privados, através de cheques-dentista.

Mas as agbes em matéria de saude oral néo se ficam por
aqui. Em 2016, iniciou-se, em estreita colaboragdo com a
Ordem dos Médicos Dentistas, 13 experiéncias-piloto.

O sucesso desta medida levou ao alargamento do projeto
a mais de meia centena de Centros de Saude nas cinco
regides de Portugal Continental.

. ARS NORTE
Administracao Regional

de Sadde do Norte, I.P.

°
ADMINISTRACAO
/B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,L.P.

arsllvt

LISBOA E VALE DO TEJO

.

ars

Adminitagao Rcions!de Saide do Menteio 2

©ARS
algarve

Adminstragio Regional de
Ministério da Satide

Dados a 31/03/2018

Fonte: ARS, 2017
Fig. 35. Gabinetes de Saude Oral, 2017.
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51.386

3.066

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 36. NUmero de utentes referenciados para consultas
de Saude Oral.

68.910

4.751

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 37. Numero total de consultas de Saude Oral
realizadas.
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PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA
DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

A vigilancia adequada das mulheres ao longo do ciclo
reprodutivo € um dos fatores fundamentais para a
explicagao da reduzida morbilidade e mortalidade
materna, fetal e infantil, em Portugal. Também a vigilancia
da gravidez é considerada essencial para identificar
precocemente problemas e potenciar a salde materna

e fetal, sendo crucial que seja de qualidade e de acesso
universal.

O Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco (PNVGBR), criado em 2015, disponibiliza
informacéao atualizada, que congrega documentos e
informacao nacional e internacional, constituindo-se
como um instrumento orientador para os profissionais
que vigiam mulheres ao longo do seu ciclo reprodutivo.

CESARIANAS

O numero de cesarianas tem aumentado, ao longo

dos anos, em varios paises ditos desenvolvidos. Nao
sera alheio a esta tendéncia o facto de haver cada vez
mais mulheres a terem filhos mais tarde, com mais
problemas de salde e com gravidezes fruto de técnicas
de procriacdo medicamente assistida.

EUTOCICOS

60

505
50 497 485 482

@
349 36 362 38
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CUIDADOS PRE-NATAIS

EggiAEé/EUDE GOMPONENTES
DA VIGILANCIA
DA GRAVIDEZ
DE BAIXORISCO

PREPARACAD
PARA O PARTO
E PARENTALIDADE

2. Vigilancia durante a gravidez de baixo risco

Fonte: DGS, 2017
Fig. 38. Componentes de vigilancia da gravidez de baixo
risco.

Tendo em conta que os valores apresentados por Portugal
tém sido historicamente superiores aos considerados
aceitaveis pela Organizacao Mundial de Saude, foi criada,
em 2013, a Comissao Nacional para a Reducao da Taxa
de Cesarianas, com o objetivo de implementar varias
medidas a nivel nacional.

DISTOCICOS (QUTROS) === DISTOCICOS (CESARIANAS)

468 464 465 484 478 476

»2 o - 329 323 325

30

PERCENTAGEM

o 148
18 138 '

2007 2008 2009 2010

Fonte: INE, 2018

62 69 170 174 181 180

20M 2012 2013 2014 2015 2016

Fig. 39. Evolugao do nimero da percentagem de nascimentos e tipo de parto,

Portugal, 2007-2016
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INTERRUPGOES DA GRAVIDEZ

Os registos das interrupgdes da gravidez permitem
concluir que, entre 2008 e 2015, houve uma diminuigao
de 14,3% do total de interrupgdes e de 14,4% das que
aconteceram por opgao da mulher nas primeiras dez
semanas. Ja entre 2015 e 2016, a diminuigéo foi de 4,2%
e 3,8%, respetivamente, o que coloca Portugal abaixo da
meédia europeia.

De salientar que o0 acesso universal, disponibilizado

na proximidade, a consultas e métodos contracetivos
constitui uma forma privilegiada de diminuir as gravidezes
indesejadas. Assim, tem aumentado a disponibilizagdo
gratuita de métodos contracetivos no Servigo Nacional

de Saude, a qual assegura a sua diversidade, de modo

a permitir uma escolha adaptada a um maior nimero

de utentes, garantindo a liberdade de escolha da mulher

e uma maior adesao a terapéutica.
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Antes da despenalizacdo da interrupcao voluntaria

da gravidez, que aconteceu em 2007, 0 numero

calculado de abortos era de 20 mil, o qual nunca foi
ultrapassado, apos a alteragao a legislagcao. Dez anos
depois da despenalizacao, verifica-se uma diminuicao

dos internamentos hospitalares por complicagoes
associadas ao aborto ilegal, bem como uma adequada
organizacao dos servigos que realizam as consultas de
interrupgao de gravidez. A par disso, regista-se uma ampla
utilizagado da interrupgao com medicamento, o que coloca
Portugal entre os paises que mais utilizam esta forma de
intervengao. Também a realizagao regular de auditorias de
qualidade aos servicos, quer publicos quer privados,
permitiu a melhoria e exigéncia continua da qualidade dos
servigos prestados.

Il (G (TODOS 0S MOTIVOS) IG (POR OPGAD)

2008 2009 2010 20m

Fonte: DGS, 2018

2012 2013 2014 2015 2016

Fig. 40. Evolugdo do numero de interrupcdes de gravidez por todos os motivos e por opgéo, Portugal

2008-2016.
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PREVENGAO DE INFEGOES E
RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

Portugal assiste, nos Ultimos anos, a uma redugao

do nimero de doentes com Infegbes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), que diminuiu 22% entre 1998
e 2017. A mesma tendéncia é verificada nas resisténcias
aos antimicrobianos (substancias usadas para tratar
infecdes, onde se incluem os antibidticos).

Uma evolugao positiva que se deve, em muito,

a implementagéo, e consequente alargamento, do
Programa Nacional de Prevengao das Infe¢des e das
Resisténcias aos Antimicrobianos, através do qual tem
sido possivel apostar na promocgao do uso racional dos
antibioticos e das boas praticas de prevengéao e controlo
das IACS. Através da vigilancia epidemioldgica,

é possivel proceder a avaliagdes que permitem melhorar
os resultados no doente e demonstrar o valor

e a importancia das medidas de prevengao e controlo
da infecao.

SANGUE E TRANSPLANTAGAO

Motivo de orgulho para Portugal sdo também os nimeros
da transplantagao e da colheita de ¢rgdos. Em 2017,
foram colhidos 1.011 érgéos, o maior numero registado
desde sempre, e realizados 895 transplantes.

EVOLUGAO DA TRANSPLANTAGAD EM PORTUGAL
TOTAL DE ORGAOS TRANSPLANTADOS

ooz 5%
838 824

787
747
681

400
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IPST, 2018
Fig. 41. Evolugéo da transplantagao em Portugal |
Total de orgaos transplantados.
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De salientar que a transplantagéao renal atingiu valores
superiores aos dos Ultimos cinco anos, o transplante
pancreatico voltou ao valor maximo verificado em 2014 e
registou-se o maior nimero de transplantes pulmonares
de sempre. Também os dadores aumentaram entre 2012
e 2017: mais 39% falecidos e mais 71% vivos.

EVOLUCAO DA TRANSPLANTAGAO EM PORTUGAL
TRANSPLANTE DO CORAGAO

55

50
46 47

30

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IPST, 2018
Fig. 42. Evolucdo da transplantagao em Portugal |
Transplante do coragao.

EVOLUGAO DA TRANSPLANTAGAO EM PORTUGAL
TRANSPLANTE DO RIM

530 529

499
483

50
14 2015

20M 2012 2013 20

450 4
429

2016 2017

Fonte: IPST, 2018
Fig. 43. Evolugéo da transplantagao em Portugal |
Transplante do rim.
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EVOLUCAO DA TRANSPLANTACAO EM PORTUGAL
TRANSPLANTE DO FIGADO

272

259
241 249

219 209

>

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

188

Fonte: IPST, 2018
Fig. 44. Evolucao da transplantacdo em Portugal |
Transplante do figado.

As dreas de sangue e transplantagéo sao transversais

a toda a atividade clinica em qualquer estabelecimento
hospitalar.

Na drea do Sangue, pretende-se que a colheita,

através da dadiva voluntdria e ndo remunerada, garanta

a autossuficiéncia nacional em sangue e componentes
sanguineos, o que, em Portugal, é garantido com as cerca
de 35 dadivas por mil habitantes/ano. Constata-se uma

% 4145 4196

41,09
39,89

40
35
30
25

20

15
2008 2009 2010 2011
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EVOLUGAO DA TRANSPLANTAGAO EM PORTUGAL
TRANSPLANTE DO PULMAO

34
26

18 i 19
14 12

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IPST, 2018
Fig. 45. Evolucao da transplantacdo em Portugal |
Transplante do pulmao.

tendéncia de diminuicdo do nimero de dadores e de
colheitas, o que acompanha a reducéo das necessidades
de consumo de sangue para transfusées, consequéncia
de novas praticas médicas e cirlrgicas de medicina
transfusional, as quais exigem uma gestéo eficaz das
existéncias em sangue, de acordo com o preconizado pelo
Conselho da Europa.

39,13

36,18 35,35

33,75 33,40

34,18 33,85

32,81

23,718 22,69 2239 Yo

2012 2013 2014 2015 2016

-o- Dadores/1000 hab Dédivas/1000 hab CE transferidos/1000 hab

Fonte: IPST, 2018

Fig. 46. Evolugao do numero de dadores, dadivas e CE transfundidos por mil habitantes.

Os ganhos dos compromissos assumidos pelo Servigo Nacional de Saude séo evidentes: menos desigualdades e
mais acesso a cuidados de saude de qualidade, que estao em conformidade com os melhores padrdes mundiais de

seguranga.
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O acesso a novos medicamentos para

o tratamento da hepatite C coloca

Portugal entre um dos primeiros paises a
implementar uma medida estruturante para
a eliminagao deste grave problema de saude
publica.

Através do Programa Nacional de
Vacinagao, geral, universal e gratuito
Portugal eliminou varias doencgas
infeciosas.
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O NOSSO SISTEMA
DE SAUDE

A evolugao da Saude em Portugal é notdria nos ultimos
dez anos, sobretudo no setor publico, ou seja, no Servigo
Nacional de Saude (SNS). E isto resulta de um conjunto
de reformas estruturais, do reforgo da rede

de prestagao de cuidados e de um ambicioso processo
de modernizagéao e de transformacao digital.

SERVICO NACIONAL
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II. SISTEMA DE SAUDE
INTEGRACAO

Este progresso tem sido gradual e sustentado, com
reflexos muito positivos ao nivel da oferta, da organizagéo
dos servigos, dos recursos disponiveis e dos resultados
alcangados em termos de acesso, qualidade e eficiéncia.
Hoje, 0 nosso sistema de saude, essencialmente através
do SNS, constitui uma referéncia a nivel europeu

e mundial.

26.658
20972
22565
19,048
15oss 16252 710 15.254
1175 12496 13682 poan 1380 | TS

10658 " sgg 0151 10808 1385
Jeg 8147 8481 9
2007 2008 2009 2000 2011 2012 2013 2014 2065 206 2017

ENTIDADES

Fonte: ERS, 2018

ESTABELECIMENTOS

Fig. 47. Entidades de saude registadas no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER).
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S6 no SNS, existem 1171 centros de referéncia
reconhecidos pela Unido Europeia como unidades
altamente especializadas que garantem uma oferta
de cuidados de saude de elevada qualidade, eficazes
e seguros, dos quais 30 ja integram redes europeias
de referéncia.

CENTROS DE
REFERENCIA

PORTUGAL

ONCOLOGIA DE ADULTOS
- CANCRODORETO

Hospital de Braga

Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, E.P.E.

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE.

Centro Hospitalar do Porto, E.P.E

Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.PE.

Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

Centro Hospitalar de Leiria, E.PE.

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.
- Hospital Beatriz Angelo

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa
Francisco Gentil, E.PE.

Centro Hospitalar de Lisbhoa Central,
E.PE.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.PE.

Hospital da Luz, S.A.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
E.PE.

Centro Integrado dos Hospitais
CUF Lisboa

Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Hospital do Espirito Santo, E.PE.

Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.

Fonte: DGS, 2018
Fig. 48. Centro de Referéncia - Oncologia de Adultos |
Cancro do Reto.
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Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central
do SNS. Situam-se na proximidade das populagdes e tém
um papel fundamental na gestédo continua da doenca
cronica, primeira linha de cuidados na doenca aguda, mas
também na promogéao da saude e prevengao da doenga,
com especial relevo nas areas da Saude Infantil, Saude
Materna, Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico.

A reforma de que tém sido alvo teve inicio no final de
2005 e foi relancada em 2016, tendo implicado uma
reorganizagao muito significativa, com ganhos evidentes
na melhoria da sua qualidade, acesso, efetividade,
eficiéncia e equidade.

No que diz respeito aos cuidados de saude hospitalares,
ocorreram também importantes transformagdes durante
os Ultimos anos, quer a nivel juridico quer a nivel da
organizagao da oferta e dos modelos de prestagao de
cuidados. Mudancgas que tém permitido aliar proximidade
a especializagao.

Outra importante modificagdo ocorrida no Sistema de
Saude portugués nos ultimos anos foi a criagao da Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Com inicio em 2006, esta rede trouxe um novo tipo de
oferta de proximidade ao SNS. Centrada na recuperagao
global da pessoa que se encontra em situacgédo de
dependéncia e com perda de autonomia, a RNCCI esta
presente em todo o territério de Portugal Continental,
através de diferentes tipos de internamento e de respostas
ao nivel domicilidrio. Este modelo inovador de prestagao
de cuidados continuados é transversal ao SNS e ao setor
social, assentando no funcionamento em rede, pelo que
permite a eficaz articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados de salde hospitalares.

O reforgo da prestagéo de cuidados de saude mental, de
cuidados paliativos, de resposta as situagdes de urgéncia
e emergéncia, ou de seguimento das pessoas com
doengas cronicas tém sido outras das grandes apostas na
area da saude.

140

120
100
80
60
40

20

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: DGS (dados atualizados a 28/02/2018)
Fig. 49. Evolugao anual do numero total de unidades de

saude certificadas | Modelo Ministério da Saude - ACSA.
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Sao varias as alteragdes estruturais ao Sistema de Saude
em Portugal, nos ultimos anos, numa légica de recentrar
a prestagao de cuidados nas pessoas e nos seus
percursos de vida, bem como de aumentar a eficacia de
resposta e modernizar o SNS. E também nesta l6gica que
existem acordos com os setores social e privado, que,
em regime de complementaridade, prestam cuidados

de saude aos utentes. Com objetivos bem definidos

Fonte: ERS, 2017
Fig. 50. Evolugao dos Elogios.

Fonte: ERS, 2017
Fig. 51. Evolugéo das Reclamacoes.
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e devidamente enquadradas por relagdes eficazes de
custo-beneficio, as parcerias existentes visam responder
as necessidades de resposta do SNS, permitindo alargar
a rede nacional de prestacao de cuidados de saude

e garantindo o respeito pelos principios da equidade,
complementaridade e liberdade de escolha dos utentes,
bem como da transparéncia, igualdade e concorréncia.
Quando nao existe capacidade instalada para prestar
cuidados de elevada especializagao, o Servigo Nacional de
Saude tem ainda a obrigacao de referenciar o doente para
centros estrangeiros de alta diferenciagao.

5.245
3.541
2.046
1.468
39 I
PUBLICO PRIVADO SOCIAL
2015 2016

Fonte: ERS, 2017
Fig. 52. Elogios/Louvores por tipologia dos prestadores.

O Sistema de Saude
portugués disponibiliza
uma rede de prestagao
de cuidados que
alia proximidade A
a especializac¢ao.
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SERVIGCO NACIONAL
DE SAUDE + PROXIMIDADE

O SNS foi criado em 1979, com o objetivo de assegurar
aos cidadaos o direito a protecédo da saude, garantindo
um acesso geral, universal e, tendo em conta as
condicdes econémicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito.

Quase 40 anos depois, 0 SNS mantém os valores
subjacentes a sua criagédo, mas enfrenta novos desafios.
0 aumento da esperanga de vida, a permanente inovagédo
tecnologica e o crescente acesso a informagéo, com
cidadéos cada vez mais exigentes e com maiores

Retrato da Saude 2018

expectativas em relacao ao seu estado de saude,
refletem-se diretamente na procura de cuidados de saude.
A resposta do SNS tem estado a altura, o que € visivel pelo
aumento significativo da atividade das diversas entidades
prestadoras de cuidados.

Hoje, as prioridades sao claras: prestar cuidados de saude
de exceléncia, reduzir as desigualdades no acesso a saude
e reforcar o poder do cidadédo no seio do SNS, numa légica
de defesa de principios como a transparéncia, a celeridade
e a humanizagao dos servigos.

SNS +

PROXIMIDADE

| . CUIDADOS DE SAUDE | O DESAFIO DA INTEGRAGAO

1. Pessoas com multiplos problemas de saude de evolucao prolongada

2. Doenca aguda

3. Cuidar em casa

Il . CENTRALIDADE DO CIDADAO | PERCURSO DE VIDA COM SAUDE

1. Percursos de vida e promogao da saude - estratégias locais de saude

2. Literacia em saude

3. Qualificagéo do atendimento no SNS

Il . GESTAO DA MUDANGA | OS PRIMEIROS PASSOS DO SNS DO FUTURO

1. Liderangas locais, participacao e inovagao

2. Alinhamento dos recursos humanos, financeiros, técnicos e tecnoldgicos

3. Transformagao digital

4. Monitorizagao e avaliagao - aprender com a experiéncia nacional e internacional
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CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS MAIS
PROXIMOS E RESOLUTIVOS

No final dos anos 90, iniciou-se uma profunda reflexao
sobre as melhores solugdes organizativas, no que diz
essencialmente respeito a Saude Familiar.

Criaram-se, entdo, os primeiros documentos legislativos
e ensaios-piloto.

394

220 357

211

2010 2011 2012 2013

Fonte: ACSS, 2018
Fig. 53. Evolugdo anual do numero total de USF.
*Objectivo 2018

Em 2008, através da legislagao entao publicada, visando
um novo modelo enquadrador e de gestado dos cuidados,
criaram-se as condi¢des para se iniciar a construgao
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), o que
viria a acontecer em 2009. A Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) passa, assim, a integrar todos os
servigos e profissionais, adequadamente enquadrados
nas distintas Unidades Funcionais criadas.

Nos Ultimos anos, tem-se assistido ao reforgo e expanséao
da rede de CSP, através do aprofundamento do modelo

e do desempenho das unidades funcionais que os
compb&em, com o objetivo de aumentar a resposta do SNS
e atribuir equipa de saude familiar a todos os residentes
em Portugal.

Os ACES sao servigos publicos de saude com autonomia
administrativa e que tém por missao garantir a prestagao
de cuidados de saude de proximidade a populagao

de determinada area geografica. Existem, hoje, 55,
distribuidos por todo o pais, compostos por diversas
unidades que integram equipas multiprofissionais e
disp6em de autonomia organizativa e técnica.

46

418

2014

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

Em 2006, face as avaliagbes técnicas e de satisfacao,
entretanto efetuadas e que se revelaram altamente
favoraveis, deu-se inicio a operacionalizagéo nacional da
reforma proposta, com a implementacao das Unidades de
Saude Familiar (USF).

932

g

2015 2016 2017 2018*

As Unidades de Saude Familiar (USF) prestam cuidados
de saude, individuais e familiares, sendo constituidas por
meédicos, enfermeiros e secretarios clinicos.

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) tém uma estrutura idéntica a das USF, ainda que
num modelo de prestagao de cuidados personalizados
mais tradicional, garantindo a acessibilidade dos utentes
e a continuidade dos cuidados.

Quanto as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
prestam cuidados de salde e apoio psicolégico e social
de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagéo
de maior risco, de dependéncia fisica e funcional, ou

de doenca que requeira acompanhamento proximo.
Estas chegam ja a mais de 55 % dos portugueses e sao
compostas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas

da fala e outros profissionais. Atuam na educacao para

a saude, na integragao em redes de apoio a familia, na
implementacgao de unidades moveis de intervengao e na
RNCCI, através da constituigao das equipas de cuidados
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continuados integrados que intervém em contexto
domiciliario.

Por sua vez, as Unidades de Saude Publica (USP)
funcionam como observatdrio de saude da area em que
se inserem, competindo-lhes elaborar informagao e planos
em dominios da saude publica, proceder a vigilancia
epidemioldgica, gerir programas de intervengao no ambito
da prevencao, promogao e protegao da saude, e colaborar
no exercicio das fungdes de autoridade de saude. Sao
compostas por médicos de salde publica, enfermeiros de
salde publica ou de enfermagem comunitaria, técnicos
de saude ambiental, bem como outros profissionais
considerados necessarios na area da saude publica.

As Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) prestam servigos de consultoria e assistenciais
as restantes unidades funcionais e estabelecem ligacdes
aos servicos hospitalares. Das suas equipas, constam
meédicos de varias especialidades que ndo de medicina
geral e familiar e de saude publica, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de
salde oral e outros profissionais.

Ainda no ambito da reforma dos CSP, e com o objetivo
de alargar a oferta, foram implementadas outras
medidas, a partir de 2016: novas respostas em saude
oral e medicina dentdria no SNS; projetos de rastreio de
saude visual; alargamento a todo o pais dos rastreios

do cancro da mama, do cancro do colo do Utero, do
cancro do colon e reto e da retinopatia diabética; reforco
da capacidade de detecao precoce de doengas, como a
doenga pulmonar obstrutiva cronica; disponibilizacdo de
meios complementares de diagnostico e terapéutica nos
CSP; alargamento do telerrastreio dermatologico e das
unidades moveis de saude em atividade; e reforgo das
respostas na drea da psicologia, da nutricdo e da medicina
fisica e de reabilitagao.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

@ Taxade Cobertura Geogréfica @ Taxa de Adesao

Fonte: DGS, 2018
Fig. 54. Rastreio do cancro da mama | Evolugao da taxa
de cobertura e adesao.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

@ Taxa de Cobertura Geografica @ Taxa de Adesao

Fonte: DGS, 2018
Fig. 55. Rastreio do colo do utero | Evolugao da taxa de
cobertura e adesao.

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 201

@ N° Utentes Convidados @ \° Utentes Rastreados

Fonte: DGS, 2018
Fig. 56. Rastreio do cancro do colon e reto | Evolugédo do
numero de utentes convidados e rastreados.

200000 b TC

180000 4

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

@ Numero de utentes rastreados

Fonte: DGS, 2018
Fig. 57. Rastreio de retinopatia diabética | Evolugao anual
de utentes rastreados.
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Também de salientar que a relevancia da enfermagem
para a promoc¢ao da saude e prevencao da doenga tem
levado os sistemas de salide de varios paises europeus
a criar a figura do enfermeiro de familia. Em Portugal,
foi criado um grupo de trabalho, em 2016, cuja atividade
veio confirmar a importancia da implementacao da
especialidade de Enfermagem de Saude Familiar, tarefa
que compete a Ordem dos Enfermeiros, a qual permitira
criar o enquadramento profissional especifico.

As mudancas levadas a cabo nos ultimos anos
contribuiram decisivamente para a melhoria da
prestagao de cuidados de saude primarios, com ganhos
significativos ao nivel do acesso e da qualidade.

Por um lado, isto é visivel pelo aumento do nimero de
portugueses com médico de familia: 93%, em 2017.

Por outro, pelo nimero de consultas médicas, que é
superior a 30 milhdes por ano. Também as consultas

nao presenciais tém aumentado, fruto da introducao de
novos sistemas de informacao e da desmaterializacdo

de processos, como a prescri¢ao eletronica de
medicamentos ou a telessaude. O mesmo acontece com
os domicilios médicos e as consultas de enfermagem,
resultado da disponibilizagao de respostas de proximidade
por parte do SNS.

Milhares
Sl 32754
30837 30347
2010 2011 2012 2013

Fonte: ACSS, 2018

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

96,00%
92,10y 92,70%
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83,704
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Fonte: ACSS, 2018
Fig. 58. Utentes com Médico de Familia atribuido.

Se os rastreios oncolégicos tém merecido especial
atengédo, com indicadores que apontam para

uma evolugao positiva, também os resultados do
acompanhamento dos cidaddos com hipertenséao arterial
e diabetes tem revelado melhorias, designadamente
qguanto ao controlo destas doencas. Uma tendéncia
idéntica verifica-se no diagnoéstico de diabetes,
hipertensao arterial, abuso cronico de alcool, alteragbes
do metabolismo dos lipidos, excesso de peso,

ou obesidade.

31082
30473 e

29765

2014 2015 2016 2017

Fig. 59. Numero total de consultas médicas nos CSP.
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93% dos portugueses
tinham médico de familia em
2017, resultado do reforgo e
expansao da rede de Cuidados
de Saude Primarios.
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MELHOR GESTAO E ESPECIALIZAGAO
NOS CUIDADOS HOSPITALARES

Existem, em Portugal, 225 hospitais, dos quais 107
publicos e 118 privados.

Os hospitais do SNS tém respondido positivamente ao
aumento crescente da procura, através da adogao de
medidas de reorganizagao interna que tém permitido
melhores resultados em salde para os utentes e elevados
niveis de eficdcia e eficiéncia na gestao e governagao
clinicas. Além disso, garantem maior transparéncia,
responsabilizagao, prestagao de contas e centralidade no
cidadao e na sua familia.

A grande mudanca prendeu-se com a evolugdo de um
modelo administrativo centralizado para um modelo

de gestdo inspirado em praticas empresariais, focado

em resultados de qualidade, que contribui para maior
autonomia e responsabilizagao de todos os intervenientes.

A oferta hospitalar do SNS é composta, hoje, por unidades
do Setor Publico Administrativo (SPA), por Entidades
Publicas Empresariais (EPE) e por instituigdes em regime
de Parceria Publico-Privada (PPP). Estas ultimas foram
criadas para responder a necessidade de construgao

de novas unidades hospitalares, garantindo a partilha

dos riscos operacionais e de investimento, bem como

a economia de custos, por se acreditar que modelos de
gestdo privada, assegurados por condigoes contratuais,

Milhares
7828 goog 8010 8325
3109 3202 3261 3369
2010 2011 2012 2013

PRIMEIRAS CONSULTAS

Fonte: ACSS, 2018
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UNIDADES LOGAIS DE SAUDE

o HOSPITAIS EM PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP)

G HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SETOR PUBLICO ADMINISTRATIVO
€5 HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SETOR PUBLICO EMPRESARIAL

@ ToTAL

Fonte: ACSS, 2018
Fig. 60. Numero de instituicdes hospitalares do SNS.

conseguem associar maiores niveis de eficiéncia e de
efetividade.

Além das alteragGes ao nivel do estatuto juridico, também
a organizacdo da oferta sofreu alteragées importantes,

no sentido de aumentar sinergias e economias de escala,
mas também de prestar servicos com mais qualidade.
Resultado de uma melhor gestao de camas, a taxa de
ocupagao dos hospitais do SNS tem vindo a situar-se
entre os 80% e 0s 90%, valores que promovem a eficiéncia,
garantindo, simultaneamente, a capacidade de resposta
em periodos de maior procura.

No que diz respeito a consultas, realizaram-se 19,4
milhdes em 2016, das quais mais de 12 milhdes no SNS.

gqgs 8613 8631 8886
3476 3509 3505
2014 2015 2016 2017

CONSULTAS SUBSEQUENTES

Fig. 61. Melhor Desempenho Assistencial nos CSH | Primeiras Consultas e Consultas

Subsequentes.

StatLink: https:/transparencia.sns.gov.pt/explore/?sort=modified&refinekeyword=Cuidados

+Hospitalares
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Quanto a primeiras consultas hospitalares com origem
nos cuidados de saude primarios, estas passaram de 20%,
em 2010, para 34,4%, no final de outubro de 2017.

A estes resultados, ndo € alheio o sistema de Livre Acesso
e Circulagdo (LAC) de utentes no SNS, criado em 2016,
através do qual o cidadao, em conjunto com o seu médico
de familia, pode optar por ser seguido em qualquer
hospital do SNS onde exista a consulta de especialidade
médica de que necessita. E, assim, dada ao utente a
possibilidade de escolha, bem como disponibilizada toda
a informacao sobre as instituicdes disponiveis, a distancia
a que ficam da unidade de cuidados de saulde primarios e
tempos médios de espera. Desde entéo, constata-se que
10,8% dos utentes a nivel nacional optaram por hospitais
que estavam, até agora, fora da rede de referenciagao.

60,7%
sTa%  98T%

55,8%

53,8%
494% 51,4%

2010 20Mm 2012 2013 2014 2016 2016
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Ao nivel da atividade cirdrgica do SNS, a tendéncia

€ para o crescimento das cirurgias programadas e de
ambulatorio (que ndo exigem internamento e que
permitem ao doente ter alta até 24 horas depois da
intervengdo).

Um resultado que vai ao encontro das boas praticas
clinicas internacionais e que é reconhecido pela OCDE
como um caso de sucesso. A aposta nestas cirurgias
prende-se com o facto de representarem menor

risco de infegao, bem como de serem mais confortaveis
e comodas para o doente, que pode fazer a recuperagao
no seu meio ambiente, com o apoio de familiares ou
amigos. A par disso, contribuem também para uma
maior eficiéncia, uma vez que os custos para o SNS sao
menores.

63,2%
Fonte: ACSS, 2018
Fig. 62. Movimento Assistencial nos Cuidados de
Saude Hospitalares | Percentagem de Cirurgias
o017+ de Ambulatorio.

* Dados provisorios

Relativamente aos atendimentos em servico de urgéncia, estes ultrapassam os sete milhdes de episédios nos
hospitais portugueses, sendo que mais de 80% sao realizados em instituicoes do SNS, dos quais apenas 8% geram
internamentos, o que é revelador da eficacia dos cuidados prestados.

6.410.852 6.416.281 6.405.707
6107020 0168324 115365
5.939.867
200 2011 2012 2013 2014 2006 206

6.318.359

Fonte: ACSS, 2018

Fig. 63. Movimento Assistencial nos

Cuidados de Saude Hospitalares | Urgéncias
A (Atendimentos).

* Dados provisorios
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Em 2016, procedeu-se a revisao das taxas moderadores, previsto, sendo a tendéncia de melhoria, e que casos
voltando a haver grupos da populagao isentos, o que, considerados menos prioritarios — classificados na

de alguma forma, se refletiu no aumento da procura Triagem de Manchester com a cor verde, azul ou branca —
dos servigos de urgéncia. De realgar também que a representaram 40% dos atendimentos, entre 2013 e 2017.

maioria dos atendimentos € realizada dentro do tempo

6.111.772 6.085.243 §,023.845

5.391.757 5.399.051 5.389.401
4318471 | | |

2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017

Fonte: ACSS, 2018
Fig. 64. Numero de utentes com isencao/dispensa valida de taxa
moderadora.

StatLink: https:/transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/utentes-
isentos/?sort=periodo

// A reorganizagao dos cuidados hospitalares
permitiu, entre outras coisas, que mais

de 63% das cirurgias sejam realizadas em
ambulatodrio (nao exigem internamento

e permitem ao doente ter alta até 24 horas
depois da intervencgao).

Um resultado que vai ao
encontro das boas praticas
clinicas internacionais

e que é reconhecido pela

OCDE como um caso de sucesso.

52




SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
ADEQUADOS E CENTRADOS NO CIDADAO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) veio dar novas respostas de proximidade,
distribuidas por todo o territério de Portugal Continental.

9000 8770

8549
7759 ﬁ %@‘ W
S

710

T 4%
B 6612 gt
o 5911 N@r

5595 A
w ¥
5000

4625

T
~
4000

3000
2010 201 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018*

8000

Nota: dados a 23/03/2018

Fonte: ACSS, 2018
Fig. 65. Numero de lugares de internamento RNCCI.

Nao so contribui para a sustentabilidade do sistema

de saude, como responde as necessidades dos
cidaddos no tempo e local certos e pelo prestador mais
adequado, quer em termos de internamento quer de
apoio domiciliario. Isto num quadro de novas realidades
sociais e epidemioldgicas que resultam de fatores como
0 aumento da esperanca de vida e o crescimento do
ndmero de doengas crénicas com dependéncia.
Resultado de uma parceria entre o Ministério da Saude
e o0 Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, a RNCCI
promove novos modelos de cuidados multidisciplinares,
prestados pelos setores publico, privado e social,

Retrato da Saude 2018

orientados para a promoc¢ao da qualidade de vida, com
énfase na reabilitagcdo e promocéo da autonomia, mas
também na participagao dos utentes e familias.

A RNCCI, integra também as equipas de gestdo de altas,
inseridas nos hospitais, e interliga-se com os cuidados
de saude primarios, através das equipas domiciliarias,
possibilitando a mobilidade entre os diferentes tipos de
unidades e equipas da Rede. Uma gestao facilitada pelo
desenvolvimento de uma plataforma informatica, através
da qual se gerem os fluxos de referenciacdo de doentes e
se monitoriza, em tempo real, 0s processos e resultados.

Em 2017, a Rede alargou a sua capacidade de resposta

a salide mental, com experiéncias-piloto de um ano, que
visam responder a necessidades especificas de adultos e
criangas com doenga mental grave. Estas concretizam-se
em residéncias, unidades socio-ocupacionais e equipas de
apoio domiciliario, tendo como finalidade permitir, no mais
curto espaco de tempo, que a pessoa com doenga mental
grave recupere as suas competéncias psicossociais e seja
reintegrada na sua familia e comunidade.

A taxa de ocupacao dos diversos tipos de internamento
tem sido superior a 80% ao longo dos anos. A marco de
2018, existiam mais de 8.700 lugares de internamento
e ambulatério em funcionamento na RNCCI, sendo

2271 em Unidades de Saude Mental, dez em Unidades
de Internamentos Pediatricas e dez em Unidades

de Ambulatorio Pediatricas. No ano de 2017, foram
assistidos mais de 46.500 utentes, dos quais cerca de
metade tem mais de 80 anos, havendo 275 equipas de
cuidados continuados integrados no pais.

REDE NACIONAL DE 2018

CUIDADOS CONTINUADOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 23/033/0250318)
RNCCI
Rede Geral Lugares 4625 5595 5911  6.642  7.60 @ 7.759 @ 8390 8340 = 8529
de Internamento”
RNCCI
Cuidados Pediatricos 0 0 0 0 0 0 20 20 20
Integrados
RNCCI Fonte: ACSS, 2018
Saude Mental 0 0 0 0 0 0 0 189 2 Fig. 66. Evoluggo do

numero de respostas

RNCCI
Lugares Domiciliarios 8063  7.332 7183  7.053 6766 6585 6264 5852 5930 goam_aS/ lugares) eg‘ g
Equipas de Cuidados unqonamento.na ede
ANCel Nacional de Cuidados
To%ﬁ_ 12.688 112927 13.094 13695 13926 14344 14674 14401 14700  Continuados Integrados

(RNCCI)

* A1 de abril de 2017, 109 camas de Cuidados Paliativos deixaram de integrar a RNCCI - Rede Geral e a sua atividade passou a enquadrar os
contratos-programa com as entidades hospitalares, como preconizado no Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos para o

biénio 2017-2018, da CNCP
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CUIDADOS PALIATIVOS ACESSIVEIS
E DE QUALIDADE

A prestagéo de cuidados aos doentes com doengas das equipas de forma a possibilitar a recolha de

graves e/ou avangadas e progressivas com o objetivo informagao sobre, nomeadamente, os doentes que sé&o

de promover o seu bem-estar e qualidade de vida, é um atendidos, os cuidados prestados, e respetivos tempos
elemento qualitativo essencial do Servigo Nacional de de espera para consulta, hospital de dia e internamento.
Saude. De destacar a incluséo dos Cuidados Paliativos como
Neste sentido, e quatro anos depois da publicagdo justificacao clinica para o acesso ao transporte ndo

da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP), pela urgente de doentes e a isenc¢do de taxas moderadoras nas
primeira vez, procedeu-se, a designacdo dos membros consultas de Cuidados Paliativos.

da Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), a Tem sido também incentivada a criagao de novas equipas

quem compete a elaboragdo e coordenagdo da estratégia e unidades de Cuidados Paliativos.
para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no SNS. Desde 2016 ja iniciaram fungdes doze Equipas Intra-

Esta estratégia, que esta a ser desenvolvida e Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP),
esta consubstanciada no Plano Estratégico para o cinco Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) para Paliativos (ECSCP) e uma Unidade de internamento de

o biénio 2017-2018, preconiza uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Cuidados Paliativos funcional, plenamente integrada no E importante referir que a Regido do Algarve foi a primeira
SNS e implementada em todos os niveis de cuidados de regido do pais a ter uma cobertura total ao nivel da

saude, promovendo desta forma a equidade no acesso resposta em Cuidados Paliativos.

a Cuidados Paliativos de qualidade, adequados as Em consonancia com a Base XXVII, da Lei de Bases dos
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais Cuidados Paliativos, e de acordo com o Programa do

e preferéncias dos doentes e suas familias. Governo, que estabelece como prioridade aperfeicoar

Na definicao organizacional e garantia da qualidade a gestao dos recursos humanos e a motivagdo dos

de cuidados, trabalhou-se na definicdo do que sao as profissionais de saude, destacam-se os Protocolos de
diferentes tipologias de equipas de Cuidados Paliativos, Colaboragao estabelecidos com diversas Universidades
0s recursos humanos que devem possuir, critérios de e Institutos Politécnicos responsaveis pela formagéao de
referenciagao, regras de registo da atividade assistencial médicos, enfermeiros e psicélogos.
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Fig. 67. indice de cobertura de cuidados paliativos, em Portugal Continental

(com 40 Camas Ag./MilhGes hab.).

Atualmente todas unidades hospitalares
tem Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em 0

Fonte: ACSS, 2018

Cuidados Paliativos (EIHSCP).
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PRE-EMERGENCIA HOSPITALAR
DIVERSIFICADA E COM RESPOSTA
PRONTA

Em caso de acidente ou doenga subita, cabe ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) coordenar

o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), em territdrio continental.

O SIEM tem como principal objetivo garantir a pronta

e correta prestagao de cuidados de saude aos doentes
urgentes e emergentes, desde o local da ocorréncia até

ao momento em que se inicia o tratamento das vitimas de
acidente ou doenca subita na unidade de saude adequada.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a existéncia

de um SIEM reduz em 20% a taxa de mortalidade por
acidentes, bem como as sequelas deles resultantes,
sendo fundamental a integracdo entre o socorro pré-
hospitalar e os cuidados hospitalares.

Os Centros de Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU),
do INEM, sdo quem recebe os pedidos de socorro através
do 112. Desde 2006, abrangem a totalidade da populagao
residente em Portugal continental e todas as chamadas
referentes a salde sdo atendidas por médicos e técnicos
com formacéao especifica para efetuar o atendimento,
triagem, aconselhamento, selegéo e envio de meios de
SOCOITO.

22 novas VMER

Unidade Local de Saude do Alto Minho
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Centro Hospitalar Médio Ave

Hospital de Braga

Hospital de Santa Maria Maior, Barcelos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Baixo Vouga

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

- Hospital Amato Lusitano

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Centro Hospitalar Médio Tejo

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
Hospital Beatriz Angelo

Hospital Distrital de Santarém

Unidade Local do Norte Alentejano

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
Hospital do Espirito Santo - Evora

Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(duas viaturas)

* Novembro 2017

Fonte: INEM, 2017
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Portugal dispoe de diversos meios para assegurar

a prestacao de cuidados de emergéncia médica.

As Ambulancias de Emergéncia Médica, operadas
diretamente pelo INEM ou pelos seus parceiros,
designadamente Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa,
destinam-se a estabilizagao de doentes com necessidade
de transporte para uma unidade de saude, sendo a sua
tripulacao composta por dois Técnicos de Emergéncia
Pré-Hospitalar devidamente formados pelo INEM.

As Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV),

por sua vez, destinam-se a socorrer o doente, sobretudo
através de manobras de reanimagao, até estar disponivel
uma equipa com capacidade de prestacao de Suporte
Avancado de Vida, que pode administrar medicamentos

e outras terapéuticas.

Ja as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao
(VMER), séo um meio altamente diferenciado, que
disponibiliza equipa médica ao local onde se encontra
o doente.

Fig.68. Modernizagao | Renovagao Frota VMER - Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacao.
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Quanto aos Helicopteros de Emergéncia Médica, Portugal
disp&e de quatro, equipados com material de Suporte
Avangado de Vida e cuja tripulagdo consiste em dois
pilotos, um médico e um enfermeiro. Através deles,

é possivel transportar doentes graves entre o local da
ocorréncia e a unidade de saude, bem como entre
unidades, permitindo também o envio rapido de equipas
medicalizadas para qualquer ponto do pais.

O Motociclo de Emergéncia Médica (MEM) é outro meio
de emergéncia ao servigo do INEM, o qual se destaca
pela rapidez, ja que é mais agil no transito citadino, e esta
equipado com equipamento que permite a estabilizagdo
inicial da vitima.

Também de destacar que Portugal dispde, hoje,
de uma rede de desfibrilhacdo automatica externa,
a qual veio capacitar o pais para atuar em situagoes de

1.370.348 1.368.141
1262 145 1-302.958

1.15.107 1.201.105

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: INEM, 2018
Fig. 69. Numero de chamadas de emergéncia atendidas.
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paragem cardiorrespiratoria. Assim, os desfibrilhadores
automaticos externos passaram a existir em todas as
ambulancias, bem como em locais de acesso ao publico.
Em 2017, eram mais de 1700 os equipamentos existentes
a nivel nacional e mais de 18 mil as pessoas leigas com
formagao, através de programas devidamente licenciados
e auditados pelo INEM.

Em 2017, foram atendidas cerca de 1,4 milhdes de
chamadas através do numero europeu de emergéncia
112. A diminuigao que se registou a partir de 2011
deve-se ao facto de ter passado a ser possivel melhorar

a sua contabilizacao, evitando considerar chamadas entre
técnicos para passagem de informacao sobre os casos
socorridos.

1.267.464
1.280.123
1.196.563
1.134.644
1.073.385

926.380
765.258
741315

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017

Fonte: INEM, 2018
Fig. 70. Numero de acionamentos.

Nos ultimos dez anos, assistiu-se ao crescimento significativo da procura dos servigos de emergéncia, bem como
a ampliagdo das incumbéncias do INEM, a quem compete gerir um sistema grandioso que tem o nobre objetivo de

salvar vidas.
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Portugal dispoe de
um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica,
coordenado pelo INEM,
que garante a pronta
e correta prestacgao de
cuidados de saude aos doentes
urgentes e emergentes.
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AS PROFISSOES DA SAUDE

O Ministério da Saude é o segundo maior empregador da Administragdo Publica, com mais de 134 mil trabalhadores,
sendo os enfermeiros e os médicos os grupos profissionais com maior dimensao e constituindo-se os hospitais como
0 maior empregador do sistema, com mais de metade dos vinculos existentes através de contrato de trabalho em

funcdes publicas.
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Fonte: ACSS, 2018
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Fonte: ACSS, 2018
Fig. 71. Recursos Humanos no SNS | Numero total de profissionais.
* Dados a 28/02/2018
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Fig. 72. Numero de médicos (internos e aposentados) no  Fig. 73. Numero de enfermeiros no SNS.

SNS.
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Em janeiro de 2018, havia, a trabalhar no SNS, mais de 30
mil médicos, mais de 43 mil enfermeiros e mais de oito
mil técnicos de diagndstico e terapéutica, representando
0s nUmeros mais altos dos ultimos dez anos.

No que diz respeito aos médicos de familia, nunca
Portugal registou um tao elevado numero: mais de 5.800,
em 2017.

Mas este incremento ndo se cingiu a estes médicos dos
cuidados de saude primarios. O mesmo se verifica nos
recursos humanos dos hospitais do SNS, que, em janeiro
de 2018, registaram mais 3.180 enfermeiros, mais 6.705

meédicos e mais 502 técnicos de diagnostico e terapéutica.

No que respeita ao internato médico (processo de
formagao dos médicos que os habilita ao exercicio de
uma darea de especializagdo), comparando o ano de 2008
com o ano de 2018, regista-se um aumento superior

a 1.100 ingressos no ano comum e 688 na formagao
especializada. Em 2017, formaram-se 1.267 médicos
especialistas, mais 20% do que em 2015. Comparando
os anos de 2008 e 2017, as especialidades com mais
meédicos formados sédo as de medicina geral familiar,
medicina interna, pediatria, anestesiologia e cirurgia geral.

Em janeiro de 2018,
registou-se o mais elevado
numero dos ultimos dez anos
de médicos, enfermeiros e
técnicos de diagndstico e
terapéutica a trabalhar no SNS.
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O MEDICAMENTO

Os portugueses vivem, hoje, em média, mais cinco

anos do que ha 20 anos. Para estes resultados, muito
contribuiu a melhoria do acesso aos medicamentos

para a prevengao, controlo e tratamento de doencas,
designadamente doengas infetocontagiosas e
cardiovasculares, bem como alguns tipos de cancro.
Vivemos, atualmente, uma era de grandes desafios no
setor do medicamento devido, sobretudo, aos avangos da
investigacao, que tém permitido disponibilizar tecnologias
inovadoras e personalizadas, com ganhos em salde
consideraveis.

Aintroducao desta inovagao requer, por parte das
entidades nacionais e internacionais, um esforgo

para equilibrar, por um lado, o acesso dos cidadéos a
terapéutica mais adequada e, por outro, a gestao dos
orgamentos da saude, que, por natureza, sao finitos.
Além da rapida evolugéo cientifica, colocam-se outros
desafios, como a necessidade de uma utilizagao racional
de tecnologias de saude assente na relagao custo-
efetividade, a competitividade do setor farmacéutico e dos
dispositivos médicos, a crescente exigéncia ao nivel da
transparéncia, ou o combate a falsificacao.

Todos estes desafios exigem respostas capazes de
continuar a garantir o acesso dos cidadaos e dos
profissionais de salde a medicamentos e produtos de
salde de qualidade, eficazes e seguros.

A SAUDE DOS PORTUGUESES
E OS MEDICAMENTOS

Se olharmos para os nimeros, em 2017, cada portugués
utilizou uma média de 16 embalagens de medicamentos.
Quase metade do total de medicamentos consumidos
destinou-se a cidaddos com mais de 80 anos e perto de
60% a mulheres.

A reducao da mortalidade por doengas cardiovasculares, a
principal causa de morte em Portugal, deve-se, em muito,
a utilizagao de medicamentos para o seu controlo, que
tem vindo a aumentar, a semelhanca do que acontece
com os medicamentos para o controlo da diabetes.

E evidente que a utilizagdo de medicamentos melhorou

os resultados em saude. No entanto, em algumas areas,
existem problemas de salde associados ao seu uso
inadequado.

Em relagéo aos antibidticos, por exemplo, Portugal
ainda regista um consumo elevado relativamente a
Europa. Para contrariar esta tendéncia, tém sido feitas
varias campanhas de sensibilizagdo dos cidadados e dos
profissionais de salide. Também a excessiva utilizagao
de benzodiazepinas e antidepressivos (medicamentos
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para tratamento da insonia, ansiedade e depressédo) é
preocupante e reflete alguns problemas ao nivel da saude
mental dos portugueses.

6 571
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462 459 458 4o 4m
4
2
200 202 2013 2014 205 2006 207
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Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 74. Encargo médio para o cidaddo por embalagem de
medicamento no mercado comparticipado do SNS.
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Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 75. Preco médio dos medicamentos em
ambulatorio.
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INVESTIGAGAO

Portugal esta entre os paises com um papel mais ativo na
avaliagdao de medicamentos do sistema europeu, o que lhe
confere reconhecimento pelos parceiros e pela industria
farmacéutica.

Consciente de que a investigacao clinica promove o
acesso dos cidaddos a terapéuticas cada vez mais
eficazes, Portugal tem apoiado fortemente esta atividade,
através do desenvolvimento de ensaios clinicos (estudos
experimentais), garantindo sempre a protecdo dos
direitos, da seguranga, da dignidade e do bem-estar dos
cidadaos, saudaveis ou doentes, que se disponibilizam
para neles participarem.

116

105 99
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Neste ambito, foi implementado, em 2017, o Registo
Nacional de Ensaios Clinicos (RNEC).

Também visando o apoio a investigagéo clinica, foi criado
o Fundo para a Investigagdo em Saude, que representou
um investimento de 780 mil euros e que teve como
principais objetivos o0 apoio a investigagdo em trés areas
prioritérias: doengas oncoldgicas, doengas cérebro-
cardiovasculares e diabetes.

A par disso, foi também criada, em 2018, a Agéncia de
Investigacgao Clinica e Inovagéo Biomédica (AICIB).

144

e 123 127

Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 76. Ensaios clinicos autorizados.
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INOVAGAO

Os medicamentos aprovados pelo Infarmed - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, nos
ultimos anos, tém contribuido para ganhos significativos
em salde para os cidaddos, uma vez que se trata de
solucgdes inovadoras, seguras e com uma boa relagao
custo-efetividade.

S6 em 2017, foram aprovados 60 novos medicamentos,

a maioria para tratamento de cancro.

Mas hd outras dreas que merecem destaque. E o caso da
Hepatite C, em que o Estado Portugués chegou a acordo
com uma empresa farmacéutica para o fornecimento de
dois medicamentos que ja permitiram dar inicio a mais de
17 mil tratamentos, com 9.900 doentes curados.

A Agéncia Europeia de Medicamentos estima que existam
entre cinco a oito mil doengas raras, que afetam mais de
30 milhdes de pessoas (http://www.ema.europa.eu).

O seu tratamento € feito através dos chamados
medicamentos 6rfaos, cujo desenvolvimento e aprovacéao
tém aumentado ao longo dos ultimos anos, com um
papel determinante de Portugal, ja que integra o grupo

de cinco paises que os avaliam. A disponibilidade

destes medicamentos tem aumentado a nivel nacional,
sendo a sua utilizacao feita sobretudo nos hospitais e
representando um encargo de cerca de 97 milhdes de
euros.

60
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Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 77. Medicamentos inovadores aprovados.
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ACESSO

Em Portugal continental, existem cerca de trés farmacias
por cada dez mil habitantes, tendo-se registado um
aumento nos Ultimos anos, resultado da abertura de
concurso para instalagao de novas farmacias em
localidades onde mais faziam falta, bemn como da
transformacgao de postos farmacéuticos moveis em
farmacias.

Todos os anos, é autorizada a introdugao de novos
medicamentos no mercado. Em 2016, existiam, em
Portugal, mais de 16 mil medicamentos, dos quais perto
de 6700 comparticipados.

O Infarmed é a entidade nacional responsavel por regular
e supervisionar a area do medicamento, com um papel de
destaque na Europa. Sendo uma autoridade de referéncia,
trata-se da quarta agéncia europeia que mais contribui
para a avaliagcdo de processos de medicamentos.

Para garantir o acesso por parte de todos, existe um
processo que monitoriza, em permanéncia, ruturas

e falhas verificadas no mercado, por questdes de fabrico
e/ou de transporte, havendo também um centro de
atendimento, através do qual cidadaos, profissionais

de saude e instituicdes podem expor dificuldades na
obtencdo de medicamentos. E também possivel, as
farmacias, sempre que necessario, fazer encomendas
pela Via Verde do Medicamento, que permite a entrega
rapida, através de um stock de segurancga, possibilitando
uma resposta eficaz, capaz de satisfazer as necessidades
dos cidadaos em tempo Util e de assegurar a continuidade
das terapéuticas.

Com o objetivo de garantir a acessibilidade ao
medicamento por parte de cidadaos mais carenciadas ou
com determinadas doengas, existem regimes especiais de
comparticipagao para alguns grupos. Por exemplo,

a comparticipagao de 95% para os pensionistas que
optam por medicamentos mais baratos, medicamentos
gratuitos para cidaddos com paramiloidose (também
conhecida por doenga dos pezinhos) e artrite reumatoide,
ou produtos cedidos gratuitamente nos hospitais para
cidadédos com ictiose (grupo de doengas da pele).

MEDICAMENTOS GENERICOS
E BIOSSIMILARES

Os medicamentos genéricos e biossimilares
(medicamentos bioldgicos desenvolvidos para serem
similares a um medicamento bioldgico ja existente)
sdo importantes instrumentos para aumentar o acesso
aos medicamentos e promover a sustentabilidade dos
sistemas de saude.
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Ao longo dos ultimos anos, o Infarmed tem desenvolvido
um conjunto de medidas que visa promover uma
utilizagéo adequada e eficiente destes medicamentos no
sistema de saude portugués, uma vez que séo eficazes

e menos dispendiosos para os cidadéos e para o Estado.
Mas tém sido as iniciativas de natureza financeira aquelas
gue maior impacto tém tido na quota de genéricos,

que representou, em 2017, 47,5%, considerando 0s
medicamentos no SNS.

. 470 |7 45
“w 465
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Valores em percentagem

Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 78. Quota de medicamentos genéricos (%).

Os medicamentos bioldgicos provém de organismos
vivos, tais como células vivas, que foram modificadas
com recurso a biotecnologia. Estes medicamentos

sao incontornaveis no tratamento e controlo de muitas
doencas, desde a diabetes a oncologia. Atualmente, no
mercado hospitalar do SNS, doze dos vinte medicamentos
com maior peso na despesa sao medicamentos
bioldgicos.

425%

26.0%

13.8%

41%

2014 2015 2016 2017

Fonte: INFARMED, 2018
Fig. 79. Consumo de biossimilar de Infliximab em
unidades.
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MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS
A RECEITA MEDICA

Nos ultimos anos, tem havido uma aposta clara em
promover, junto dos portugueses, a importancia da
autogestao da saude. Nesse sentido, tem sido facilitado
0 acesso a medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
0S quais sao adequados para o alivio e tratamento de
queixas de salde passageiras e sem gravidade, com

a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de saude. Os beneficios séo varios. Desde
logo, permitem, aos cidadaos, resolver problemas
menores de salde de forma mais rapida, com menos
encargos e tempos de espera do que os associados

a consultas médicas. Por outro lado, libertam recursos do
SNS necessarios em situacdes de caréncia, favorecem

0 aumento da consciéncia civica dos cidadaos que estdo
dispostos a participar na gestdo da sua propria saude

e contribuem para a potencial diminuicdo do absentismo.

O acesso a estes medicamentos tem constituido um dos
eixos da politica do medicamento em Portugal, o que é
visivel com a liberalizagdo do preco e com a possibilidade
de serem adquiridos em locais de venda autorizados para
o efeito, tendo, em 2017, representado 15% do total de
embalagens de medicamentos vendidas.

ATIVIDADES DE INSPECAO
E FARMACOVIGILANCIA

Realizam-se todos os dias, em Portugal continental, mais
de trés inspecdes de fiscalizacdo de medicamentos,

com o objetivo de garantir a segurancga, qualidade e
eficacia dos mesmos. As acdes inspetivas abrangem
todas as entidades, publicas e privadas, envolvidas nos
diferentes circuitos e ciclos de vida dos medicamentos, da
producdo a dispensa. O resultado traduz-se na notificagéo
as entidades para correcdo das ndo-conformidades
detetadas, podendo ainda ocorrer a apreensao de
medicamentos ou produtos de salde, a instauragéo de
processos de contraordenagao ou, em ultima instancia,

a suspensdao das atividades ou encerramento dos
estabelecimentos.

Também com o objetivo de salvaguardar a saude publica,
existe um controlo apertado nas alfandegas nacionais,
visando impedir a entrada em territorio nacional de
medicamentos ilegais e suspeitos de falsificacao.

O Infarmed é o sexto de 35 laboratérios que integram

a rede europeia de Laboratoérios Oficiais de Controlo

de Medicamentos, tendo, assim, um papel ativo em
programas europeus de supervisao da qualidade de
medicamentos.
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0 Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), criado
em 1992, destina-se a recolher informagao sobre

a seguranga do uso de medicamentos apos a sua
introdugao no mercado, de que sdo exemplos as reagoes
adversas. Consolidou-se em 2000, com a criagao das
primeiras Unidades Regionais de Farmacovigilancia, que
permitiram o desenvolvimento de massa critica nesta
area, através de uma maior ligagao a universidades

e outros centros de investigagao. Cada vez mais,

a farmacovigilancia esta a desenvolver-se em torno do
cidadao, procurando adaptar-se as suas necessidades,
mas também capacitando-o para a participacdo como
agente ativo, através, entre outras coisas, de materiais
educacionais e da introdugao do tema nas escolas.

Porqgue uma utilizagdo informada e racional dos
medicamentos é essencial para a gestdo do estado de
saude do individuo, tém sido lancadas, ao longo dos anos,
varias campanhas destinadas ndo so6 aos profissionais
de saude, mas particularmente ao cidaddo. Um dos
reflexos desta aposta € a aplicagao para dispositivos
moveis Poupe na Receita, que permite pesquisar o prego
dos medicamentos pelo codigo de barras da receita,

a embalagem ou nome, criar alertas para as tomas e
periodo de tratamento, consultar folhetos informativos e
localizar farmacias.

SUSTENTABILIDADE

Os dados disponiveis da OCDE referem que, em Portugal,
a despesa com medicamentos representou 15,5% da
despesa total em saude, em 2015.

A natureza finita dos orgamentos para a satde levou

a introdugao de mecanismos capazes de garantir

a sustentabilidade do sistema de saude. Desde logo, a
avaliagao de tecnologias de salde, do ponto de vista
da relagao custo-efetividade, é essencial para manter o
equilibrio entre a inovagao farmacéutica

e a sustentabilidade do SNS.

Paralelamente, foram implementadas diversas medidas
destinadas ao controlo da despesa. Entre 2011 e 2014,
sob assisténcia financeira, Portugal esteve sujeito ao
compromisso de reducao de custos para o SNS. No que
disse respeito ao medicamento, foi necessario, entre
outras coisas, alterar as margens de comercializagao,
proceder a alteracao dos paises de referéncia para a
formagao e revisdo anual de pregos e mudar as regras
de comparticipagdo de medicamentos genéricos.

Os resultados apontam, hoje, para uma reducao

da despesa em produtos farmacéuticos em meio
ambulatério e para um abrandamento da despesa
hospitalar.
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Em 2017, estima-se que os encargos totais do SNS com
medicamentos tenham sido de 2.373 milhGes de euros,
menos 269 milhdes de euros do que em 2010. Quanto
ao cidadao, tem vindo a pagar cada vez menos pelos
medicamentos, apesar do aumento da sua utilizagao.

O Infarmed disponibiliza, nos seus relatorios periédicos,
dados de utilizagdo e despesa de medicamentos em
Portugal, permitindo também aos portugueses saber
qguanto é que o pais gasta com medicamentos, quanto
€ que as suas escolhas lhes permitem poupar e que
medicamentos sao mais consumidos. Uma politica de
transparéncia que visa a disponibilizacdo de informacgao
necessaria para escolhas informadas e seguras.

A melhoria do acesso aos
medicamentos é responsavel
por vivermos mais anos e com
mais qualidade de vida.

O Infarmed é a entidade
portuguesa responsavel por
regular e supervisionar a area
do medicamento e a quarta
agéncia europeia que mais
contribui para a avaliagao de
processos de medicamentos
na Europa.
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FINANCIAMENTO
DA SAUDE

0 envelhecimento da populagéo, o crescente peso

das doencas cronicas e a inovagao terapéutica e
tecnolodgica colocam grandes pressdes ao setor da
salde. Uma realidade transversal a todos os paises ditos
desenvolvidos.

O grande desafio passa por responder a estas pressoes
sem quebrar o compromisso de continuar a assegurar
uma melhoria na equidade do acesso e na qualidade dos
cuidados de salde, gerando mais eficiéncia para o SNS.
Em Portugal, a estratégia tem passado pelo reforgo das
verbas atribuidas a Saude nos ultimos Orgamentos do
Estado, conjugado com a introducéo de melhorias na
gestao dos recursos financeiros alocados ao SNS.

0 Orcamento do Estado para 2018 prevé o aumento

Saldo do SNS

Retrato da Saude 2018

das verbas atribuidas a Saude, com a despesa do

SNS a representar 11,8% da despesa primaria das
Administra¢des Publicas, mantendo o reforgo progressivo
do financiamento das politicas publicas neste setor.

O reforgo do financiamento do SNS, que em 2018 atingira
o valor mais elevado dos ultimos anos, tem de continuar
a ser acompanhado pela consolidagdo das medidas de
aumento da eficiéncia, com destaque para a otimizagao
da capacidade instalada no SNS, para 0 aumento da
produtividade dos recursos humanos, para a definicdo dos
tetos maximos das despesas em medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica, que tém
sido acordados com os fornecedores, para a aquisi¢cao
centralizada de produtos e dispositivos médicos e para

o combate ao desperdicio e a fraude.

Milhdes €
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Fonte: Ministério da Saude, ACSS, 2017
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Fig. 80. Conta do SNS.
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Fig. 81. Evolugéo das transferéncias do OE, receita e despesa total, entre 2010 e 2017 (M€).
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Estas medidas, conjugadas com o reforgo dos capitais
estatutarios que se encontra em curso nas Entidades
Publicas Empresarias do Setor da Saude, permitirdo
aumentar o investimento, reduzir a divida e contribuir para
garantir a sustentabilidade do Sistema de Saude, em geral,
e do SNS, em particular.

0 orgamento apresentado pelo Governo para 2018 prevé o
reforco das verbas atribuidas a Saude, mantendo o reforgo
progressivo do financiamento das politicas publicas neste
setor. A despesa do SNS em 2018 representara 11,8% da
despesa primaria das Administragdes Publicas, ganhando
peso na afetagdo global dos recursos publicos.
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Esta medida surge na continuidade do investimento que
se tem vindo a efetuar no Servigco Nacional de Saude,
nomeadamente a construgao de raiz de novas unidades
de salde, alocagao as mesmas e a outras de modernos
equipamentos, alargamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e ampliagao desta
anovas valéncias e a aposta, pela primeira vez, na salde
oral nos cuidados de saude primarios.

3821
3321

2821 2821

2171

1853

2014 201 20060 2017 2018

Fig. 82. Evolucao dos capitais estatutarios das Entidades Publicas Empresarias da Saude

Nota: * No periodo compreendido entre 31-12-2010 e 31-12-2013 néo se efetuaram aumentos de
capital, pelo que os valores dos capitais estatutarios se mantiveram inalterados naquele periodo.

** No ano de 2016 nao se efetuaram aumentos de capital, pelo que os valores dos capitais estatutarios

se mantiveram inalterados.
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Responder as pressoes
que o setor da saude enfrenta
sem quebrar o compromisso
de continuar a assegurar
uma melhoria na equidade
do acesso e na qualidade
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DIGITAL

NS N NS\

SISTEMAS
DE INFORMAGAO

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos,
implementados e atualizados diversos sistemas de
informacgéo. Hoje, sdo disponibilizados mais de 60

nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares. O objetivo passa por melhorar a qualidade
da prestacao e gestao de cuidados de saude, aumentar
a eficiéncia e atualizar tecnologicamente as institui¢cdes
de salde, conferindo uma melhoria aos servigos
publicos, com reflexos para os cidadaos e para os
profissionais.

A semelhanca do que acontece com todo o SNS, também
no que diz respeito aos sistemas de informacgao,

o cidadao deve ocupar um lugar central. Nesse sentido,
foi aprovada, em 2017, a Estratégia Nacional para

0 Ecossistema de Informagao de Saude 2020, que visa

0 aumento do uso pessoal, autbnomo e participado dos
cidada@os. Para isso, prevé a disponibilizagdo de multiplas
plataformas de servigos digitais que permitem o acesso e
partilha de informag&o, mas também a simplificagédo

e desmaterializagao de registos e processos no SNS, até
2020.

CNesIS

ESTRATEGIA NACIONAL

2020

INFORMACAO DE SAUDE
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lIl. TRANSFORMACAO

INOVACAO

Sao varias as iniciativas desenvolvidas, de que séo
exemplos o SNS Sem Papel, que veio possibilitar

a prescricao e dispensa eletrénicas de medicamentos;
a desmaterializagdo dos processos associados aos
certificados de 6bito e baixas médicas;

ou a disponibilizagdo de dados e servicos na internet,
consagrando o principio da transparéncia e dos dados
abertos. Outra medida estratégica prende-se com

a utilizagao crescente da telessaude, como principio
de aproximagéao do cidadao a saude.

Ja conhece a Area do Cidadao
do Portal SNS?

REGISTE-SE
A 3

www.sns.gov.pt/cidadao

Marcar Pedir Isengao Consultar Guias
Consultas da Taxa Moderadora de Tratamento

Renovar a
Medicagao Crénica

Consultar a Area
dos Beneficios SNS

Consultar o
Testamento Vital
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O trabalho nesta area comeca a ser reconhecido.

Em 2017, Portugal foi distinguido pelo Observatorio
Europeu dos Sistemas de Saude como um exemplo de
boas praticas, ja que foi o primeiro pais europeu com
certificagao eletrénica do obito.

A destacar também, no mesmo ano, o SI.VIDA,

sistema informatico que permite a monitorizagao

e acompanhamento de utentes com VIH/SIDA em
seguimento hospitalar. Outro exemplo é a plataforma
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios,
através da qual os profissionais de salde e os cidadédos
tém acesso, de forma transparente, ao desempenho das
unidades de saude, melhorando o processo de integracao,
a monitorizagdo de dados e a contratualizagao.

A seguranga da informacao € indispensavel para
assegurar o avango desta mudanca digital, o que confere
a ciberseguranca uma importancia fundamental. Nesse
sentido, foram desenvolvidas iniciativas e adotadas
medidas que visam garantir o cumprimento dos

TOTAL DE CONTACTOS RECEBIDOS

1050000

900000
798 384 796439

763491
750 000 T 680533 720897 691367
621212

600000
450000
300000

150 000

2010 20M 2012 2013 2014

Fonte: SPMS, 2018

TOTAL DE CONTACTOS RECEBIDOS

648 435 659849
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requisitos de segurancga no ciberespaco a nivel nacional,
em conformidade com as diretivas europeias. O protocolo
de cooperacao estabelecido com o Gabinete Nacional de
Seguranga/Centro Nacional de Ciberseguranca ou

a aposta na formacao e capacitagao dos profissionais de
saude em tecnologias de informacao e ciberseguranca
sao apenas dois exemplos do trabalho pela melhor
coordenagao e partilha de boas praticas nesta area.

Outra condigao essencial a transformagao digital € a
telessaulde, ou seja, a prestagao de cuidados de saude
através de teleconsultas, o que permite levar o SNS

a todos os cidadaos, eliminando quaisquer barreiras
geograficas. Sao ja varias as Unidades Locais de Saude
equipadas com webcam e microfone e preparadas para
a realizagao de teleconferéncias.

Integrado no programa SNS + Proximidade, o Centro

de Contacto do SNS (SNS 24) veio oferecer servigos
informativos e administrativos, mas também de triagem,
aconselhamento, encaminhamento e de telecuidados,
com o objetivo de melhorar o acesso, ao libertar as
urgéncias e os hospitais da carga assistencial

e administrativa. O que comegou por ser uma linha
telefénica, €, hoje, um centro de contacto com o SNS, mais
integrado e acessivel através de site e aplicagdes moveis.

Mas a revolugdo ndo se esgota na ciberseguranga ou na
telessaude. A exigéncia das novas geragdes encaminha
0 SNS para solugdes digitais que vao permitir aos
cidadaos ter acesso a salde em qualquer lugar

e a qualquer hora, bem como contribuir para um melhor
desempenho dos profissionais.

SNS 24

CENTRO DE CONTACTO
SERVICO NACIDNAL DE SALDE

963170 941597

867434
803439 g2

708 886

2016 2016 2017

Fig. 83. Centro de Contacto do SNS | SNS 24 - Atividade operacional.
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O Sistema de Saude
Portugués atravessa um
periodo de transformacao
digital, com ganhos evidentes
reconhecidos a nivel
internacional.

Em 2017, Portugal foi
distinguido pelo Observatério
Europeu dos Sistemas de
Saude como um exemplo de
boas praticas, por ter sido o
primeiro pais da Europa com
certificagao eletrénica do
6bito.

O SNS
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RECEITA SEM PAPEL

O sistema de salde portugués mudou com a Receita

Sem Papel, que trouxe vantagens para os médicos,
farmacéuticos, cidadédos e para o sistema de saude, em
geral, com grande redugao de custos e simplificacdo de
procedimentos. O processo comegou de forma gradual,
primeiro nas unidades de saude do SNS e, posteriormente,
no setor privado. Em 2017, ja funcionava em pleno em
todo o pais, incluindo Madeira e Agores.

A implementagéo desta medida veio também conferir
mais seguranga ao sistema, ja que permite detetar
irregularidades com rapidez, bem como efetuar uma
monitorizagdo mais apurada, contribuindo para niveis
elevados de transparéncia e eficacia.

Entre outras coisas, é possivel, hoje, o envio de SMS

com informagao da receita e codigos para dispensa da
mesma, a autenticagdo centralizada do médico prescritor
e assinatura digital da receita, ou a notificagao do utente,
sempre que haja uma dispensa em seu nome.

Além disso, permite também saber se ha nimeros de

SABE QUE PODE OBTER
RECEITAS MEDICAS SEM USAR PAPEL?

0a® A
s@®% AREADO
@ CIDADAO

——
Receba receita

no seu e-mail
pessoal

Use a Area
do Cidadao

Use a App
MySNS Carteira

SMS com cédigo
de dispensa
de medicamentos

telemovel a receber mais de cinco mensagens por dia
provenientes da Receita Sem Papel, qual o nimero de
prescritores com mais de cem embalagens dispensadas
na mesma farmacia e no mesmo dia, ou a quantidade de
dispensas efetuadas, por farmacia, quando o prazo de
validade esta prestes a terminar.

Detetados indicios de fraude, as situagdes sdo
encaminhadas para as entidades competentes.

Retrato da Saude 20

108.558.894 112.256.823
92.912.147

61.714.082 58.877.162

49.545.541
11.530.451

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 84. Receitas em Papel.

49.139.634

24.260.830

3.850.140

2018*

2015

2016 2017

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 85. Receitas sem Papel.
Nota: *Dados a janeiro de 2018
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REGISTO DE SAUDE
ELETRONICO

0 Registo de Saude Eletrénico (RSE) tem como objetivo
reunir informacéo clinica essencial de cada cidadao,
como exames ou diagndsticos realizados, de forma

a constituir um registo passivel de ser partilhado entre

0 utente, profissionais de salde e entidades prestadoras
de servicos de saude, quer publicas quer privadas.

O RSE € constituido por quatro portais, seguros e
contextualizados: Area do Cidadao, Portal do Profissional,
Portal Institucional e Portal Internacional.

A Area do Cidadao é a plataforma através da qual

estes passam a ter um papel ativo na manutengao,
promocao e melhoria do seu estado de saude, o que,
consequentemente, permite um atendimento mais eficaz
e seguro.

. 1.748.550
& Cioabro 1.706.795
1.402.767
é %
1.144.028
873.325
724.600
566.572
304.708
146.404
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  2018*

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 86. Utentes inscritos na area do cidadao no
Portal SNS.

Mediante autenticagéo, além de informacgao util, como
contactos de emergéncia, os cidadaos tém acesso

a registos sobre habitos, medicacéo, alergias e doencas,
ou medigdes de indicadores (peso, altura, glicémia,
tensdo arterial, colesterol, etc.). Podem ainda carregar
documentos de saude - andlises clinicas ou relatorios
meédicos e similares - e partilhar os dados clinicos com os
profissionais do SNS, apds autorizagdo do utente.

Além disso, através desta plataforma, é possivel também
contactar diretamente o centro de saude, marcar
consultas médicas, pedir prescricao de medicagao cronica

72

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

prevista pelo médico, bem como consultar a situagéo da
inscricao, a posicao na lista e o tempo de espera previsivel

para cirurgia.
L N |

E um Direito do Cidado
Uma Escolha Individual!

REGISTOS 10
NACIONAIS
TESTAMENTO
VITAL
4.199 19“]“6'-%0*
2014 2015 2016 2017 .

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 87. Utentes com registo nacional de testamento vital.

Caso a autenticacéo seja feita com o Cartdo do Cidadao,
pode consultar-se o eBoletim de Saude Infantil e Juvenil

e os dados que constam do Resumo Clinico Unico, como
alergias, medicagao, diagnosticos, cirurgias e vacinagao.

No que diz respeito ao Portal do Profissional, consiste
numa plataforma centrada no cidadao, que permite aos
profissionais de salde terem acesso a informagéo clinica
dos utentes. Disponivel em todas as unidades de cuidados
de salde primarios e de cuidados hospitalares do SNS,
apresenta a informacao que o utente disponibilizou na
Area do Cidad&o e cuja consulta autorizou.

Aos profissionais de salde, possibilita obter alguns
indicadores que facilitam o conhecimento, diagnéstico

e tratamento do utente.

Além do processo clinico eletronico, € possivel também
aceder a todos os contactos efetuados pelo utente nas
diversas instituigées de saude do pals, como o INEM

ou 0 SNS 24. Existe ainda uma versao do Portal do
Profissional disponivel para acesso pelos médicos, a titulo
individual, com um conjunto de funcionalidades e servigcos
Uteis a sua atividade.Por sua vez, o Portal Institucional
disponibiliza aos servigos de gestao do RSE estatisticas
que permitirdo criar um repositério de informagao clinica
anonima, para fins de saude publica e investigagéo
epidemiologica.

Por intermédio do projeto europeu epSOS, o Portal
Internacional da a possibilidade a médicos de outros
paises da Uniao Europeia de consultarem o resumo clinico
unico do utente, mediante a sua autorizagao prévia no
portal.
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PORTALSNS
E APLICAGOES MOVEIS

Alinhada com os principios de transparéncia, inovagao

e informacéo, a criagdo de solugdes digitais tornou-se
essencial para os cidadaos, que, estando em constante
movimento, podem transportar informagao de saulde e, de
preferéncia, no bolso e para toda a parte.

MySNS € uma das aplicagcdes mais populares da Google
Play, também posicionada no top da loja da Apple,

e permite obter informagdes relativas ao Servico Nacional
de Saude e ao SNS 24.

Quanto a MySNS Tempos, possibilita verificar o tempo
meédio de atendimento nas urgéncias de cada instituigao
de saude.

Jé através da MySNS Carteira, € possivel consultar

o0 boletim de vacinas, as receitas eletronicas

e o testamento vital. Mais recentemente, integrado nesta
aplicagéo, foi langado o cartdo da atividade fisica, que,

ao incorporar varias funcionalidades, permite monitorizar
a pratica de atividade fisica do cidadao. Prevé-se que, no
curto espago de tempo, venham a ser criados o cartéo de
alergias, onde o cidadéo podera consultar a sua lista

de alergias e intolerancias registadas, e o cartédo de Dador
de Sangue, entre outros.

Em prol da transparéncia, e numa perspetiva de aproximar
o0 sistema de salde das necessidades atuais do

cidadao, as aplicagdes mdveis representam uma aposta
necessaria. Se Portugal ja esteve no fim da linha, hoje,
estd em primeiro lugar no ranking digital da saude.

Retrato da Saude 2018

APP MySNS

Permite aceder, de forma facil e intuitiva, aos servigos digitais da
salide e a vérias linhas de atendimento gerais, que dao resposta
ao cidaddo sobre situagdes especificas de sadde.

51 143.828

DOWNLOADS

@ SNS

APP
MySNS GARTEIRA

A Carteira eletrénica da Sadde

116.374

DOWNLOADS

Ledl»

MySNS Carteira

@ SNS
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A Receita Sem Papel
e o Registo de Saude
Eletronico representam
uma inovac¢ao na saude
em Portugal, com melhorias

ao nivel do acesso, e ——
da reducao de custos —
e da SimpliﬁcaQ50 de _—E O e e n s
procedimentos. o
i .
»
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VIVEMOS MAIS

O crescimento da esperanga de vida em Portugal
superou a média da Uniao Europeia, segundo dados

da OCDE e do Observatoério Europeu dos Sistemas

e Politicas de Saude. A média de vida dos portugueses
foi de 81,3 anos, em 2015, quando, em 2000, era de

76,8 anos. Um aumento que se verifica quer nos homens
quer nas mulheres.

A melhoria das condigbes gerais de vida, a oferta de
servigos de saude de qualidade e a diminuicdo da
prevaléncia de algumas doencas tém contribuido para
prolongar a vida dos portugueses. Estas importantes
conquistas de saude publica também s&o partilhadas
por muitos outros paises na Europa e no resto do mundo,
mas existem diferengas importantes.

Em 2015, Japéo, Espanha e Franga eram os paises

onde as mulheres viviam mais anos. Portugal ocupava

a 102 posigao, com 84,3 anos. Quanto aos homens, os
islandeses, japoneses e suicos revelaram ser aqueles que
viviam até mais tarde, surgindo os portugueses na 25.2
posicdo, com uma esperanga média de vida de 78,1 anos.

No contexto da Unido Europeia, os paises do Sul da
Europa apresentam uma esperanca de vida mais elevada,
guando comparados com os paises do Leste europeu.
Em todos eles, os homens, geralmente, morrem mais
jovens do que as mulheres.

A esperanca de vida saudavel aos 65 anos indica quantos

anos pode, em média, uma pessoa esperar viver quando
atinge esta idade, com saude.
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IV. PORTUGAL
NO MUNDO
GLOBAL

Entre os paises europeus membros da OCDE, a Suécia,
em 2015, era o pais onde tanto as mulheres como os
homens podiam esperar viver mais anos com salde,
quando chegassem aos 65. S&o, alias, os paises do
Norte da Europa que registam os valores mais altos
relativamente a este indicador, por oposi¢ao aos paises
do Centro e Leste europeus.

Em Portugal, a média é de 5,4 anos nas mulheres,
enquanto nos homens se situa nos sete anos. Se as
mulheres portuguesas esperam viver mais a nascenga,
a partir dos 65 anos, sdo os homens que podem esperar
viver mais com saude. De salientar que as diferencas
entre homens e mulheres, no que respeita a este
indicador, sdo muito variaveis nos diferentes paises.
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Fonte: OCDE, 2017
Fig. 88. Esperanca Média de Vida a Nascenca, por sexo, 2015.
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Fig. 89. Esperanca Média de Vida Saudavel aos 65 anos, por sexo, 2015.
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de vida em Portugal
superou a média
da Uniao Europeia,
sendo de
81,3 anos.
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OS DESAFIOS DA EUROPA

O numero de mortes em Portugal tem vindo a aumentar
nos ultimos anos, tendo sido superior a 110 mil em 2016.
Uma tendéncia semelhante a dos paises da Europa
Ocidental e do Sul e a qual ndo ¢é alheio o envelhecimento
da populagao. Bulgaria, Letonia e Lituania sdo os paises
da Unido Europeia que apresentam a mais elevada taxa
de mortalidade, ao contrario de Chipre, Irlanda

e Luxemburgo.

A mortalidade prematura refere-se as mortes ocorridas
antes dos 70 anos. Trata-se de um indicador importante
para conhecer as causas que estdo a matar as pessoas
cedo demais. Varia muito entre os paises e regides da
Europa e consoante o sexo, atingindo mais os homens do
que as mulheres. Em Portugal, as doengas oncoldgicas

e cardiovasculares sdo as principais causas de morte
antes dos 70 anos. Uma tendéncia comum a Europa.

Em 2015, a mortalidade prematura masculina colocava
Portugal na 11.2 posigao entre os 28 paises da Unidao
Europeia, tendo sido o Luxemburgo o pais com o valor

REFORMULAGAO DOS

PRODUTOS ALIMENTARES | \

REGULAGAO OFERTA
ALIMENTOS VENDING MACHINES SNS |

ESTRATEGIA
INTEGRADA
PARA A PROMOCAD
DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL

REGULACAO OFERTA ALIMENTO e\~@
EM BARES E CANTINAS SNS: ©

DISTRIBUIGAO GRATUITA ‘ i
FRUTA NAS ESCOLAS | 00000 —

REDUGAO LIMITE MAXIMO H\
DE SAL ADICIONADO A PAD (100
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mais baixo, por oposic¢ao a Lituania. No que diz respeito
as mulheres, Portugal ocupava, em 2015, 0 22° lugar da
mortalidade prematura, tendo esta registado os valores
mais baixos em Espanha e mais elevados na Bulgaria.

De salientar que, em 2012, a OMS Europa adotou

0 objetivo de reducao, até 2020, de 25% da mortalidade
prematura atribuivel as doencas cardiovasculares, cancro,
diabetes e doengas respiratodrias cronicas.

A morbilidade e mortalidade da populagao apresentam
tendéncias e causas diversas, sendo influenciadas

por varios fatores. Se ha determinantes da saude
incontornaveis, como a idade, sexo e questoes
hereditarias, outros ha que se devem a comportamentos
de risco, que podem ser evitados.

Em Portugal, um quarto do peso da doenga tem origem
em fatores de risco comportamentais, como o tabagismo,
o consumo de alcool e 0s habitos alimentares. Situagao
esta que acompanha a tendéncia europeia.

/—‘ . TAXAGAO DO SAL

PROGRAMA NACIONAL PROMOGAD
‘ ALIMENTAGAO SAUDAVEL

# # JUNTOS CONTRA 0 SAL
# JUNTOS CONTRA 0 AGUCAR

EMENTAS VEGETARIANAS
CANTINAS PUBLICAS

@ TAXAGAO DE BEBIDAS ACUCARADAS

- a
 COMUNICAGRO LITERACIA
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A prevaléncia de tabagismo é muito variavel por toda Pelo contrario, as portuguesas surgiram como as
Europa. Observa-se, contudo, que ha mais homens mulheres europeias que menos fumam diariamente
fumadores nos paises do Sul (Chipre e Grécia) e de Leste  (10,9%), estando apenas a frente das suecas, lituanas
(Letdnia, Bulgéria e Lituénia), sendo os escandinavos e romenas. J4 a Austria, Grécia e Crodcia, apresentaram
0s que menos fumam. Em Portugal, em 2014, eram 0s numeros mais altos de fumadoras didrias.

23,5% 0s homens portugueses com habitos didrios de

tabagismo.
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Fonte: Eurostat, 2017
Fig. 90. Fumadores didrios, por sexo, UE, 2014.

81




Retrato da Saude 2018

No contexto da Unido Europeia, o consumo diario

de alcool tem enormes variagées. Por um lado, os
paises do Sul, como Portugal, Espanha e Italia, revelam
percentagens elevadas de consumo. Por outro, o Norte e
Leste europeus tém padroes de consumo mais baixos.

Em 2074, eram 38,3% os homens portugueses que
consumiam alcool diariamente, o valor mais alto da
Europa, por oposigao a Lituania. Embora menos do
gue os homens, as mulheres portuguesas também
registaram o consumo diario de alcool mais elevado na
Unido Europeia (11,8%), seguidas das belgas e italianas.
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Fig. 91. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, mulheres,
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Pelo contrario, as polacas, estonias e lituanas registaram
0S CONSUMOS Mais baixos.

Em 2014, mais de metade dos homens em todos os
paises tinha excesso de peso. Em Portugal, eram 57,6%.
Relativamente a obesidade masculina, Malta, Letonia e
Estonia tinham os valores mais elevados, por oposigao

a Roménia. Ja quanto a Portugal, havia 17,8% de homens
obesos.

No que diz respeito as mulheres, os valores ndo sao
tdo altos como nos homens. Ainda assim, metade das
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Fig. 92. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, homens, UE, 2014
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portuguesas tinha excesso de peso, o que coloca o pais
na sexta posic¢ao da Europa, liderada por Malta, sendo
as italianas as que apresentavam valores mais baixos.
Quanto a obesidade feminina, em Portugal, situava-se,
tal como a masculina, nos 17,8%.

O excesso de peso &, atualmente, um dos maiores
desafios da salde publica na Europa. Uma dieta
desequilibrada, associada a estilos de vida sedentarios,
coloca os europeus em risco de desenvolver varias
doengas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares
e cancro.

Em Portugal, tém sido varias as medidas tomadas para
combater esta realidade. Um dos exemplos € o novo
Programa Nacional para a Promogéao da Atividade Fisica,
através do qual se pretende promover estilos de vida
saudaveis e combater o sedentarismo.

O excesso de peso é um
dos maiores desafios da saude

publica na Europa.

Mais de metade dos
homens em todos os
paises da Uniao Europeia

tinha excesso de peso,
em 2014.
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0 estado de salde da populacao portuguesa melhorou
consideravelmente ao longo da ultima década.

Os portugueses vivem mais anos, sendo, alias,

a esperanca de vida superior a média da Unido Europeia.

E isto deve-se as melhores condigbes de vida, mas
também ao facto de os cidaddos passarem a ter tido mais
e melhor acesso aos cuidados de salde. Por outro lado,

o proprio progresso da medicina e da tecnologia
refletiram-se positivamente nos medicamentos e nas
terapéuticas, que sao, hoje, mais inovadores e eficazes.

Todas estas evolugdes, associadas a profunda mudanga
de perfil demografico e epidemiolégico do pais, tiveram
um forte impacto na sociedade. Atualmente, e tal como
acontece com os chamados paises desenvolvidos,
deparamo-nos com problemas de salde bem diferentes
daqueles que enfrentdvamos ha uns anos. Se, por um
lado, o envelhecimento da populagéo conduz ao aumento
de doencas cronicas, por outro, adotamos também novos
estilos de vida, com comportamentos que determinam
fortemente o estado da nossa saude.

Um novo paradigma exige novas respostas. Tem sido
esse o rumo do sistema de saude portugués, em geral,
e do Servico Nacional de Saude, em particular.

O SNS adaptou-se e revitalizou-se. Modernizaram-se as
infraestruturas e equipamentos. Melhorou-se a gestéo
e valorizagao dos profissionais de saude.

Reorganizaram-se 0s servigos de prestagao de cuidados
de salde, colocando o cidadéo e a sua familia no centro
dos mesmos. Criaram-se programas especificos de
atuagéo, para problemas que exigiam respostas eficazes.
Desmaterializaram-se e simplificaram-se procedimentos.
Encetou-se uma verdadeira revolugao digital na saude,
dotando os servigos, os profissionais

de saulde e os proprios cidadados de ferramentas e
informacéao indispensaveis ao mundo tecnologico.

Colocou-se em curso um programa robusto de literacia
em salde, que visa capacitar o cidadado, cada vez mais
informado e exigente. E tudo isto com mais proximidade
e humanizagao.

Com resultados reconhecidos internacionalmente, a
Saude em Portugal, em 2018, é motivo de orgulho para
todos. O caminho esté longe de terminar. Mas é com foco
na exceléncia dos cuidados de salde e na equidade do
acesso que vamos continuar a percorré-lo.
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SIGLAS & ACRONIMOS

ACSS Administragao Central do Sistema de Saude

AIM Autorizagao de Introdug¢ao no Mercado

APVP Anos Potenciais de Vida Perdidos

ARS Administragao Regional de Saude

AUE Autorizagéo de Utilizagéo Especial

CH Centro Hospitalar

CHNM Cddigo Hospitalar Nacional de Medicamentos

CID Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude

CID-10 Classificacado Internacional de Doencas (da OMS), 10.2 revisao

CID-9-MC Classificacgéo Internacional de Doengas (da OMS), 9.2 revisdo - Modificagdo Clinica

COSI Childhood Obesity Surveillance Initiative (Sistema de Vigilancia Nutricional Infantil)

CSP Cuidados de Saude Primarios

DALY Anos de vida ajustados a incapacidade (Disability-Adjusted Life Year)

DC Day Case

DDD Dose Diaria Definida (Defined Daily Dose)

DGS Direcao-Geral da Saude

DHD Dose Diaria Definida por 1000 habitantes e por dia

EARS-Net European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EEA Espaco Econémico Europeu (European Economic Area)

EPE Entidade Publica Empresarial

ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

EUROSTAT Autoridade estatistica da Unido Europeia

GBD Carga global da doenca (Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors)

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos

GOPA Global Observatory for Physical Activity

HBSC Health Behaviour in School-aged Children (Comportamentos de salde em criangas de idade escolar)

HTA Hipertensao arterial

ICPC Classificacao Internacional Cuidados de Saude Primarios

ICS MRSA Infecdo da corrente sanguinea (bacteriemia) por Staphylococcus aureus resistente a meticilina

ICSRCVC Infecao da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central

ICSRCVC UCI Infegéo da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central em unidades de cuidados
intensivos de adultos

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation

IMC Indice de Massa Corporal

INE Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude

INS Inquérito Nacional de Saude

INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

INSEF Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico

IP Instituto Publico

LVT Lisboa e Vale do Tejo

MRSA Staphylococcus aureus resistente a meticilina
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NCD Doengas crénicas (Non-communicable diseases)

NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais (para fins estatisticos)
OCDE Organizagéao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
OMS Organizacao Mundial da Saude

ONU Organizagao das Nagdes Unidas

ONU-SIDA Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o VIH/SIDA
p-p- Pontos percentuais

P12M Prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses

P30D Prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias

PAI Pneumonia Associada a Intubagao endotraqueal

PLV Prevaléncia de consumo ao longo da vida

PND Programa Nacional para a Diabetes

PNDCCV Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares
PNDO Programa Nacional para as Doencas Oncologicas

PNDR Programa Nacional para as Doengas Respiratérias

PNHV Programa Nacional para as Hepatites Virais

PNPAF Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica
PNPAS Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
PNPCT Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
PNS Plano Nacional de Saude

PNSIDA Programa Nacional para a Infegéo VIH/SIDA

PNT Programa Nacional para a Tuberculose

PNSM Programa Nacional para a Saude Mental

PNV Programa Nacional de Vacinagao

PP Programas Nacionais de Saude Prioritarios
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PPCIRA Programa de Prevengao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

PPP Parceria Publico-Privada

SIARS Sistema de Informagéo das ARS

SICA Sistema de Informagao de Contratualizagdo e Acompanhamento

SICAD Servigo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIGIC Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SNC Sistema Nervoso Central

SNS Servigo Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SVIG - TB Sistema de Vigilancia de Tuberculose

UDI Utilizagao de Drogas Injetaveis

UE Uniao Europeia

VIH/SIDA Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
WHO Organizagdo Mundial de Saude (World Health Organization)

WHO/Euro idem para a Regido Europa

YLD Anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability)

YLL Anos de vida perdidos (Years of Life Lost)
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