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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 93/2023

Sumario: Aprova o Plano Nacional de Saude 2030.

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé que a pro-
mog¢ao da saude, a prevengao da doenca e a melhoria do estado de saude da populagéo, designa-
damente através da implementacéo de planos nacionais, regionais e locais, sdo fundamentos da
politica de saude, competindo ao Estado acompanhar a evolugéo do estado de saude da populagao,
do bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da implementagéo de
instrumentos de observagdo em saude.

Neste contexto, o Plano Nacional de Saude (PNS) enquadra-se nos fundamentos da politica
de saude, enquanto instrumento estratégico nacional que visa melhorar a saude e o bem-estar da
populagédo em todo o ciclo de vida, através da identificagao, a nivel nacional, das necessidades em
saude, da orientagdo estratégica e das estratégias de intervengao especificas a serem desenvol-
vidas, estabelecendo um compromisso social para a saude, num determinado horizonte temporal.
Nessa medida, elegem-se escolhas e prioridades em saude que consideram os recursos disponiveis,
o conhecimento cientifico, e os desafios previsiveis, num contexto nacional de interdependéncia
internacional.

A elaboragao e execugdo do PNS é assegurada pela Dire¢do-Geral da Saude, que coor-
dena, a nivel nacional, a definicdo e o desenvolvimento de programas de saude, com base num
sistema integrado de informacao, articulando com os demais servigos e organismos do sistema
de saude.

Refletindo os compromissos previstos no Programa do XXIII Governo Constitucional, no ambito
da promogao de comportamentos saudaveis, em todos os contextos e em todas as fases da vida,
0 PNS 2030 prioriza para a proxima década:

i) Proporcionar a cada crianga o melhor comego de vida;

i) Prevenir todas as formas de violéncia interpessoal;

iii) Proteger ativamente as populagdes que vivem em situagdo de maior vulnerabilidade;

iv) Caminhar na eliminagao de todas as mortes preveniveis e prematuras, muito em particular
relacionadas com o cancro e as doencas cerebrocardiovasculares;

v) Preparar o pais para responder as emergéncias em saude;

vi) Garantir a efetiva participagao da comunidade;

vii) Modernizar o contributo e a extenséo das fungdes da saude publica;

viii) Readequar as competéncias e a dimenséo da forga de trabalho em saude; e

ix) ldentificar capacidades de lideranga em saude global.

O PNS 2030 encontra-se alinhado com a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel
e com a Estratégia Portugal 2030, aprovada em anexo a Resolugado do Conselho de Ministros
n.° 98/2020, de 13 de novembro, que constitui o referencial principal de planeamento das politicas
publicas de promog¢ao do desenvolvimento econdmico e social do Pais no horizonte da préxima
década. Esta Estratégia consagra a «resiliéncia do sistema de saude» como um dos dominios
estratégicos da agenda 1 «as pessoas primeiro: um melhor equilibrio demografico, maior inclusao,
menos desigualdade», concretizando-se através de dois eixos de interven¢ao que visam «promover
a prevengao de doencas e estilos de vida saudaveis» e «garantir a universalidade do acesso e o
aumento da resiliéncia e qualidade dos servigos de saude».

Também por isso, 0 PNS 2030 afirma-se como um instrumento estratégico e orientador da
politica de saude, alinhado com as estratégias europeias e internacionais para promover o desen-
volvimento sustentavel, que permita reduzir as iniquidades e aumentar o capital populacional de
saude, enquanto responde as aspiragdes e necessidades de cada pessoa. O PNS 2030 fornece aos
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decisores, aos profissionais de saude e aos cidadaos um referencial para agir perante os grandes
problemas de saude.

Adicionalmente, as orientacdes de politica de saude que decorrem do PNS 2030 serao
consideradas para efeitos de organizagado dos recursos fisicos e humanos, visando uma capa-
cidade de resposta dos servigos adequada as necessidades, metas e objetivos identificados no
PNS 2030.

A elaboragédo do PNS 2030 assenta num modelo de base populacional, de natureza trans e
multissetorial, e multinivel, estando estruturado em torno do diagnéstico de situagdo de doenga,
dos objetivos de saude, das estratégias de interveng¢ao, das recomendagdes para a implementa-
¢ao, do Plano de Monitorizagao e Avaliagao, assim como, do Plano de Comunicagdo. No ambito
do PNS 2030, as necessidades de saude identificadas em Portugal correspondem, por problema
ou determinante de saude, ao hiato entre a situagdo de saude diagnosticada e a considerada
desejavel e exequivel.

Ao sublinhar os principios da universalidade e da equidade, sob o lema «N&o deixar nin-
guém para tras», acentua o cariz ético e solidario que presidiu a criagdo do Servigo Nacional
de Saude, identificando com devida atengao os grupos populacionais em maior vulnerabilidade
ou risco, atendendo o diagnéstico de desigualdades e iniquidades em saude. Da conjugacéao
entre os problemas de saude e seus determinantes, e em articulagdo com a Comissao de
Acompanhamento para a elaboracao e execucao do PNS 2030, este desenvolve-se sob cinco
grandes designios:

i) Reduzir as desigualdades;

ii) Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis;

iif) Minimizar as consequéncias das alteragdes climaticas e outros determinantes ambientais
na saude;

iv) Reduzir de um modo integrado a carga das doencas transmissiveis e das nao transmissiveis;

v) Manter sob controlo os problemas de saude atualmente ja controlados.

Por sua vez, estes designios desdobram-se em 15 grandes objetivos estratégicos:

a) Promover a equidade em saude;

b) Promover a paz, a justica e a prosperidade;

c¢) Dinamizar as parcerias entre todos os setores da sociedade;

d) Promover a literacia em Saude;

e) Dinamizar ambientes promotores de Saude;

f) Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel;

g) Proteger o planeta para as geragdes presentes e futuras;

h) Dinamizar os sistemas de vigilancia de riscos ambientais e problemas associados;

i) Garantir a preparagao e resposta em emergéncias de saude publica;

J) Reforgar cuidados de saude sustentaveis;

k) Fortalecer o acesso a cuidados de saude de qualidade;

/) Dinamizar a integragéo de cuidados centrados na pessoa;

m) Garantir o acesso, a vigilancia e cuidados de saude sexual e reprodutiva, materna e infantil
de qualidade;

n) Manter um elevado nivel de cobertura vacinal;

0) Manter sob controlo os problemas de saude transmitidos pela agua.

O PNS 2030 resultou de um processo longo e amplamente participado. Na sequéncia da
aprovagao dos seus Termos de Referéncia, em maio de 2019, o PNS 2030 foi langado em 9 de
outubro de 2019 no Seminario «Saude e Desenvolvimento Sustentavel — Desafio para uma
década». Durante o periodo de elaboragdo do documento foi possivel contar com o envolvimento
e colaboracgdo de mais de 100 entidades, do setor da saude e outros, que integram a Comissao
de Acompanhamento. Dentre estes, destacam-se os diretores dos programas de saude nacionais,
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autarquias locais, representantes das comissdes de coordenagdo e desenvolvimento, sistema
cientifico e tecnoldgico, do Conselho Econdmico e Social, dos setores publico, privado e social da
saude, das associagoes de doentes e das areas setoriais, cumprindo o propésito da ideia «Saude
em todas as Politicas».

A proposta do PNS 2030 foi submetida a consulta publica, entre 12 de abril e 7 de maio de
2022, e envolveu a participacao de 114 entidades e cidadaos dos diferentes setores da sociedade,
tendo beneficiado de diversos contributos. Foram incorporados contributos recebidos que tornam
0 PNS 2030 um documento mais agil e com maior potencialidade de interagao com os diferentes
parceiros e com a populacgéo.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constituigcdo, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Aprovar o Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030), que consta do anexo a presente
resolucéo e da qual faz parte integrante, para vigorar até ao final de 2030, que estabelece as orien-
tagcOes estratégicas nacionais para a politica de saude, identifica os principais problemas de saude
e define os grandes objetivos e as metas a atingir com vista a reduzir as iniquidades em saude e
a aumentar o capital de saude da populagao.

2 — Determinar que as entidades envolvidas na monitorizagdo e execugdo do PNS 2030 devem
colaborar entre si no sentido de desenvolver as agdes necessarias a sua prossecucao.

3 — Estabelecer que a presente resolugao entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 11 de maio de 2023. — Pelo Primeiro-Ministro, Mariana
Guimaraes Vieira da Silva, Ministra da Presidéncia.
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ANEXO

(a que serefere on.° 1)

Plano Nacional de Satde 2030

Sumario executivo

A Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé
que a promogao da saude, a prevengado da doenga e a melhoria do estado de saude da popu-
lagdo, designadamente através da implementagédo de planos nacionais, regionais e locais, sdo
fundamentos da politica de saude, competindo ao Estado acompanhar a evolugao do estado de
saude da populagao, do bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e
da implementagao de instrumentos de observagdo em saude.

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

AAgenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030), das Nagdes Unidas, em
vigor desde 2016, compromete os Estados Membros a integrar estratégias de sustentabilidade
nos seus planos, programas e projetos.

Em linha com a Estratégia Portugal e com o compromisso assumido por Portugal, o PNS 2030,
com foco na saude sustentavel, tem por finalidade melhorar a saude e o bem-estar da populagéo
em todo o ciclo de vida, através de um compromisso social para a saude «sem deixar ninguém
para tras», preservando o planeta e sem comprometer a saude das geragoes futuras.

Num contexto de complexidade e incerteza crescentes, as respostas as necessidades de
saude exigem modelos de planeamento e intervengao plasticos, e que tomem em linha de conta a
multidimensionalidade dos problemas de saude e dos seus determinantes, que agem sob a forma
de constelagées, com multiplas interacdes e relacdes de interdependéncia e potenciacao.

Mais do que um documento, o PNS 2030 é um processo participativo, cocriativo, estruturado e
integrador que, partindo da identificagdo conjunta das necessidades de saude da populagéo presente
em Portugal — decorrentes dos problemas de saude e dos respetivos determinantes — seleciona
as estratégias de saude adequadas a mudanga, visando particularmente a redugao das iniquidades
em saude, para uma saude sustentavel de todos para todos.

O PNS 2030 segue um modelo de planeamento em saude sustentavel, de base populacional,
de natureza trans e multissetorial, tendo por elementos-chave as pessoas (individuais ou coletivas),
a participacao e o compromisso.

O diagnéstico da situagao de saude evidenciou, por um lado, a necessidade de continuar
a intervir nos determinantes das doengas do aparelho circulatério e dos tumores malignos, que
permanecem como as principais causas de morte prematura em Portugal, e de outras doengas
cronicas nao transmissiveis, destacando-se, pela sua relevancia, a alimentagéo inadequada, a
inatividade fisica, o excesso de peso e obesidade, a hiperglicemia, a hipertensao arterial, a hiper-
colesterolemia, o consumo de tabaco, o consumo de alcool e 0s riscos ocupacionais.

Por outro lado, para os problemas de elevada magnitude no passado e atualmente contro-
lados — designadamente, a mortalidade materna, a mortalidade infantil e suas componentes, as
doencas evitaveis pela vacinagao e doengas transmitidas pela dgua —, as principais necessidades
prendem-se com a continuidade de investimento em intervencdes efetivas e sustentadas no tempo,
a fim de prevenir a sua reemergéncia.

E, ainda, salientada a importancia das necessidades decorrentes de problemas atualmente
de baixa ou nula magnitude que se encontram em risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir
para magnitudes elevadas (e.g. doengas infeciosas e parasitarias associadas ao aquecimento
global, infegdes virais com potencial pandémico, mortalidade associada ao calor e frio extremos,
resisténcia aos antimicrobianos e emergéncias em saude publica) devido ao aumento da intensi-
dade ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia, de que é exemplo o aquecimento
global.
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E evidenciado o caracter transversal dos determinantes demogréficos, sociais, econdmicos
e os relacionados com o sistema de saude e a prestagédo de cuidados de saude, com particular
enfoque no acesso aos cuidados de saude.

No ambito do PNS 2030, foram selecionados objetivos para 2030 que traduzem ganhos em
saude, apresentados sob a forma, na sua maioria, de objetivos de impacte.

As necessidades de saude, identificadas a partir da integragdo das necessidades técnicas
de saude com as necessidades sentidas ou percecionadas expressas pelos stakeholders da
Comissao de Acompanhamento do PNS 2030, constituiram a base da selegédo das estratégias
de intervengéo.

De acordo com o modelo légico do PNS 2030 e da sua finalidade, a implementacéo de
estratégias, operacionalizada por a¢des efetivas nos determinantes, conduz a melhoria da saude
e bem-estar da populagcdo em todo o ciclo de vida.

A grande opc¢ao estratégica para a saude em Portugal até 2030 é investir nos determinantes
de saude e bem-estar, pelo reforco dos fatores protetores da saude e reducao dos fatores de
risco, «sem deixar ninguém para tras», preservando o planeta e sem comprometer a saude das
geragoes futuras.

Propdem-se grandes linhas de orientagao estratégica e estratégias de intervengao especificas
a serem desenvolvidas pelos diferentes setores da sociedade, da saude e externos a saude, aos
niveis nacional e subnacional.

Procurando contribuir para uma cultura de aprendizagem pela avaliagao, inclui-se no PNS 2030
um plano de monitorizagao e avaliagdo. A importancia de uma ligagao forte entre o planeamento e
a comunicacgao estratégica fundamentou a elaboragéo de um Plano de Comunicagao estratégica
do PNS 2030.

Conclui-se o PNS 2030 com a preparagéao da sua implementagao através de recomenda-
¢bes, que culminam num desafio para a década: a construgdo de um pacto social, com uma base
alargada, para o alcance, em 2030, de mais e melhor saude sustentavel — de tod@s para tod@s.

1 — Introducio

Enquadramento

A Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé
que a promogdo da saude, a prevencdo da doenca e a melhoria do estado de saude da popu-
lagédo, designadamente através da implementagédo de planos nacionais, regionais e locais, sao
fundamentos da politica de saude, competindo ao Estado acompanhar a evolugao do estado de
saude da populacao, do bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e
da implementacéo de instrumentos de observagdo em saude.

Compete a Diregdo-Geral da Saude (DGS) a coordenagéo nos dominios do planeamento
estratégico em saude e, especificamente, nos termos do n.° 1 do Decreto-Lei n.° 124/2011, de
29 de dezembro, assegurar a elaboragao e execugao do PNS, sendo a sua coordenagao atribuida
pelo Despacho n.° 728/2014, de 16 de janeiro, ao diretor-geral da Saude.

A avaliagdo da execugédo e de resultados do PNS compete ao Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.), conforme o Decreto-Lei n.° 27/2012, de 8 de fevereiro.

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

i) O documento «Saude um compromisso: a estratégia de saude para o virar do século
(1998-2002)», divulgado em 1999 e que orientava as intervengdes a realizar pelo Sistema Nacional
de Saude até 2002. Langando o paradigma «O cidadao no Centro do Sistemay;

ii) O primeiro PNS (em 2004), com o horizonte de 2010, que se assumia como um guia para
a agao, orientado por prioridades. A concretizagdo do PNS passaria pela implementagéo gradual
de programas de saude de ambito nacional (em numero de 40), recomendando-se, contudo, a
necessidade de uma melhor coordenagéo entre programas, que deveriam ser modelados numa
I6gica de gestéo integrada da doenga;
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i) O PNS agora cessante, inicialmente com o horizonte 2012-2016, teve uma extensao
até 2020 e, posteriormente, até a data de homologagédo do PNS 2030. Assente em quatro eixos
estratégicos (Cidadania, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados, Qualidade e Politicas Sau-
daveis), em 2014 alinhou-se com os objetivos a 2020 da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e da estratégia de saude europeia. Em 2019, foi criada a Estrutura PNS 2030 (pelo Despacho
n.° 13/2019, de 19 de julho), com a missao de elaborar o PNS inerente ao ciclo de planeamento
estratégico em saude seguinte, com a designagao de PNS 2030.

No cumprimento das suas fungdes, a Estrutura PNS 2030 foi apoiada por um érgéo consul-
tivo — o conselho consultivo para a elaboragdo e execugdo do PNS 2030 (doravante abrevia-
damente designado por conselho consultivo) —, e por uma comissdo multissetorial constituida
pelas partes interessadas, direta ou indiretamente, na saude (stakeholders) — a comissao de
acompanhamento da elaboragéo e execugédo do PNS 2030 (doravante abreviadamente designada
por comissao de acompanhamento).

Desafios e oportunidades para a década

A década 2030 sera marcada por desafios importantes, que se colocam, desde ja, a Portugal,
a Europa e ao Mundo, nomeadamente:

i) Arecuperagao social, econdémica e de saude, segundo o0 mote «melhor e mais justa» («better
and fairer»), ndo esquecendo a resposta necessaria a pandemia da doenga COVID-19 ainda em
CUrso e suas consequéncias;

ii) A crise demografica decorrente da progressédo do duplo envelhecimento da populagao,
prevendo-se, segundo as atuais projecdes, a reducédo da dimensao populacional em Portugal nas
proximas décadas;

iif) A crise climatica, sobretudo relacionada com o aquecimento global e as profundas impli-
cacdes nos ecossistemas humano e animal, como a destruicdo dos habitats e o empobrecimento
da biodiversidade, fatores associados de um modo «sindémico» a questdes socioecondmicas,
como sejam a pobreza e a sobrepopulagéo;

iv) A crise energética, que coloca em causa cadeias logisticas de abastecimento, o normal
funcionamento da economia e da industria, bem como o acesso das populagdes a bens conside-
rados essenciais;

v) O agravamento das desigualdades sociais, que se tornaram mais visiveis por forga quer
da crise pandémica, quer do impacte dos conflitos armados, quer ainda de outras crises, a exigir
medidas e intervengdes diferenciadas nas popula¢des ou grupos da populagéo social e economi-
camente mais vulneraveis;

vi) As sindemias, entendidas como a interagdo mutuamente agravante entre problemas de
saude e o contexto social e econémico das populagdes. Um exemplo recente é a pandemia da
doenga COVID-19, interagindo e agrupando-se com um conjunto de doengas nao transmissiveis,
em grupos sociais especificos e de acordo com padrdes de desigualdade profundamente enrai-
zados nas sociedades atuais;

vii) O impacte das redes sociais e das novas formas de comunicagao, que requerem a inten-
sificacdo da intervencéao das ciéncias comportamentais;

viii) A crise de valores e de confianga nos sistemas politicos vigentes e na sua capacidade
para lidarem com os principais desafios da década, abrindo a porta a proliferacao e crescimento
de movimentos extremistas e a radicalizagdo da sociedade, contribuindo para moldar os compor-
tamentos.

A par dos desafios existem também oportunidades, das quais se destaca:

i) O reforgo das redes formais e informais de suporte social, do nivel global, ao nivel local, por
exemplo, a nivel macro, a resposta conjunta da Unido Europeia (UE) a crise social e econdmica
através de diversos mecanismos, por forma a assegurar a estabilidade financeira dos Estados-
-Membros, e, a nivel local, a identificagdo de idosos s6s e ativagdo de correntes de entreajuda,
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desighadamente durante os periodos de confinamento decorrentes da resposta a pandemia da
doenga COVID-19, mas que tendem a continuar;

ii) A transicao climatica (englobada na transi¢ao ecolégica), demonstrando a importancia da
interdependéncia entre paises, a urgéncia de agdes rapidas e determinadas, e a implementacgbes
de abordagens integradas, de que é exemplo a «One Healthy, orientada para a prevengao e
mitigacao dos riscos decorrentes das interagdes entre as pessoas, animais, plantas e ambiente,
incluindo a ameaca da resisténcia antimicrobiana;

i) A transicéo digital, apoiada em investimentos reforcados nas areas da digitalizagéo de
empresas e do Estado, e na capacitagdo e inclusdo digital das pessoas através da educacéo,
formacao em competéncias digitais e promogao da literacia digital, entre outros;

iv) A colaboragéo multisetorial, com a sociedade civil e com os cidadaos, movimento essencial
para transformar o estado de saude e bem-estar e os seus determinantes;

v) Ainovacao, a cocriagdo e o trabalho de intensa colaboragéo da comunidade cientifica, tam-
bém impulsionados pela pandemia, que permitiram, por exemplo, o desenvolvimento de vacinas
contra a pandemia da doenga COVID-19 num curtissimo espago de tempo;

vi) A consciéncia cada vez mais firmada em Portugal, na Europa e no Mundo, que a saude
global tem de ser parte integrante de todas as politicas publicas, essenciais para ajudar a alcangar
os objetivos da politica de saude, na logica da saude para todas as politicas.

Saude sustentavel

Aresolugao da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) intitulada « Transformar o nosso mundo:
Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel» (doravante designada por Agenda 2030), aprovada
por unanimidade por 193 Estados-Membros da ONU e em vigor desde 2016, cria condi¢des para
o desenvolvimento bem-sucedido das oportunidades elencadas. A Agenda 2030, enquanto plano
de agao constituido por 17 objetivos (os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS), inter-
-relacionados e interdependentes, e 169 objetivos especificos, veio facilitar a operacionalizagao do
conceito de desenvolvimento sustentavel definido, em 1987, no relatério Brundtland como aquele
que responde as necessidades do presente sem comprometer a capacidade de resposta das gera-
¢Oes futuras as respetivas necessidades. Para tal, organiza a agao segundo cinco dimensdes — os
cinco pilares de sustentabilidade ou 5 Ps da Agenda 2030: Pessoas, Prosperidade, Planeta, Paz
e Parcerias, salientando que ninguém deve ser deixado para tras.

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

Surge, assim, o conceito de saude sustentavel, segundo o qual o alcance do melhor nivel de
saude e bem-estar da populagdo num dado momento ndo devera comprometer a saude e bem-
-estar das geragdes futuras, nem deixar ninguém para tras.

Pugnar por cuidados de saude sustentaveis implica o envolvimento de todo o sistema de
saude e stakeholders na agao sobre os determinantes de saude e na prestagédo dos cuidados,
com foco ndo apenas na melhoria do estado de saude das pessoas e comunidades, mas também,
e em simultaneo, no retorno dos investimentos financeiro, social e ambiental, bem como na sua
contribuicdo para a paz, a justiga e o fortalecimento de parcerias. Em termos operacionais, implica
reforcar o investimento e adaptar as praticas de promocéao e protecdo da saude, prevencao da
doenga e prestagdo de cuidados de alta qualidade, num contexto de responsabilidade social e
ambiental.

O PNS 2030

A Agenda 2030 compromete os paises a integrar estratégias de sustentabilidade (sinénimo,
neste documento, de estratégias de desenvolvimento sustentavel) nos seus planos, programas e
projetos. Outras entidades, como a Organizagéo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), tém também definido as bases para a construgdo de uma politica/estratégia coerente
para o desenvolvimento sustentavel.
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Num contexto de complexidade e incerteza crescentes, as respostas as necessidades de
saude exigem modelos de planeamento e intervengéo plasticos, e que tomem em linha de conta
a multidimensionalidade dos problemas de saude e seus determinantes, que agem sob a forma
de constelagbes, com multiplas interacdes e relagdes de interdependéncia e potenciagao.

Mais do que um documento, o PNS 2030 é um processo participativo, cocriativo, estruturado
e integrador que, partindo da identificagdo conjunta das necessidades de saude da populagéo resi-
dente em Portugal — decorrentes dos problemas de saude e dos respetivos determinantes — se-
leciona as estratégias de saude adequadas a mudanga, visando particularmente a redugdo das
iniquidades em saude, para uma saude sustentavel de tod@s para tod@s.

Acompanhado pela OMS — Europa desde as primeiras etapas, o processo de elaboragao do
PNS 2030 foi incluido, enquanto «Estudo de Caso», no Guia intitulado «E4As Guide for Advancing
Health and Sustainable Development — Resources and tools for policy development and imple-
mentation» (WHO/Europe | Sustainable Development Goals, 2021).

Entre desafios e oportunidades, o PNS 2030 apresenta-se, desde a conce¢ao até a imple-
mentagao, sobretudo, como um instrumento a ser utilizado em Portugal para o alcance, até 2030,
de mais e melhor «Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s.»

2 — Finalidade, valores e principios

O PNS 2030 ¢ o primeiro a abranger o horizonte temporal de uma década, tendo por foco
a saude sustentavel, em alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

O PNS 2030 surge num contexto de acelerada mudanga e grande incerteza, onde o planea-
mento constitui, por si s6, um desafio para os organismos governamentais e para a sociedade
em geral, e onde a transformagéo apenas sera alcangavel através da partilha, compromisso e
construgdo de caminhos comuns.

O principal desafio para os proximos anos € potenciar a combinagdo mais eficaz dos diver-
sos intervenientes na execucido das medidas de promocdo da saude, prevencao e tratamento
da doenca, no melhor uso dos recursos em beneficio da melhoria da saude e bem-estar e no
prolongamento da vida saudavel.

Finalidade

O PNS 2030 tem por finalidade: melhorar a saude e o bem-estar da populagdo em todo o
ciclo de vida, através de um compromisso social para a saude sem deixar ninguém para tras,
preservando o planeta e sem comprometer a salde das geragdes futuras.

Valores e principios

i) Participagao: garantir o envolvimento e compromisso de todos, para a criagao de valor e
de resultados em saude;

i) Sustentabilidade: criar e preservar comunidades saudaveis, econémica e socialmente
justas e ambientalmente adequadas;

iiiy Transparéncia: promover o acesso a informagéao de qualidade para a valorizagao da saude
€ para o exercicio da cidadania;

iv) Equidade: intervir sobre as desigualdades em saude evitaveis, injustas ou remediaveis,
em contextos socioeconémicos, geograficos, demograficos ou por outras dimensées de desigual-
dades diversas;

v) Centralidade nas pessoas: valorizar a diversidade, as necessidades e as expectativas das
pessoas.

3 — Notas metodologicas

O PNS 2030 assenta num modelo de planeamento em saude sustentavel inserido no contexto
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e respetivos ODS, valorizando a participagao
das pessoas e das organizag¢des da sociedade civil, com envolvimento de todos os parceiros.
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O PNS 2030 é apresentado através de um documento principal «PNS 2030. Saude Sustenta-
vel: de tod@s para tod@s» e de trés tomos designados: «PNS 2030 — Metodologia»; «PNS 2030:
Salde da populagdo em Portugal» e «PNS 2030: Projegdes e prognostico».

O presente documento apresenta, nos respetivos capitulos, os principais pontos que podem
ser consultados, na integra, nos referidos tomos.

A elaboracao do PNS 2030 foi precedida pela apresentacéo e aprovagao dos respetivos ter-
mos de referéncia. O seminario multissetorial de tema «Saude e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: Desafios para uma Década», que decorreu em outubro de 2019, marcou o inicio do
desenvolvimento dos trabalhos de elaboracao do PNS 2030.

O PNS 2030:

a) Decorre da aplicagdo do modelo l6gico do planeamento estratégico em saude de base
populacional, de natureza trans e multissetorial, e multinivel, tendo por principais componentes o
diagndstico de situagao de saude, objetivos de saude, estratégias de intervengéo, recomendagdes
para a implementagao, um plano de monitorizagao e avaliagdo € um plano de comunicagéo. Tendo
por elemento-chave as pessoas (individuais ou coletivas), o processo de planeamento utilizado
integra, em todas as etapas, outras componentes essenciais, destacando-se a participagao e o
Compromisso.

As necessidades de saude, entendidas como a diferenga ou desvio (gap) entre o estado
de saude num dado momento e o estado de saude considerado desejavel e exequivel, cons-
tituem a base da selegdo das estratégias de intervengdo de maior efetividade, no contexto da
Agenda 2030.

As estratégias e as recomendagbes para a implementagdo fazem a «ponte» entre o pla-
neamento estratégico, do qual o PNS 2030 é o seu principal produto, e o planeamento tatico e
operacional, da responsabilidade das instituicdes e entidades interessadas.

As agdes ou intervencgdes a desenvolver no ambito da implementacdo do PNS 2030 serao,
pois, definidas posteriormente:

— Em sede dos planos de atividades e/ou de desempenho ou das agendas das diferentes
instituicdes ou partes interessadas na sua implementacgéo, dos niveis nacional e subnacional, do
setor da salide e dos setores externos a saude;

— Em sede das ag¢bes que cada pessoa presente em Portugal decida desenvolver, no con-
texto do seu percurso de vida, individual e/ou coletivamente;

b) Utiliza uma tipologia de problemas de salde abrangente e inclusiva, que classifica os
problemas de saude em dois tipos:

i) Problemas de magnitude elevada ou em crescimento;
ii) Problemas atualmente de baixa ou nula magnitude em Portugal e de elevado potencial de
risco. Para estes, consideram-se dois subtipos:

* Problemas que tiveram no passado uma elevada magnitude (como, por exemplo, a mortali-
dade infantil) e que, gragas a intervengdes efetivas e sustentadas no tempo, foi possivel controlar,
sendo, contudo, vulneraveis a redugao do investimento, podendo reemergir com uma magnitude
mais elevada;

* Problemas atualmente de baixa ou nula magnitude que se encontram em risco acelerado
de emergir, reemergir ou evoluir para magnitudes elevadas devido ao aumento da intensidade
ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia, de que € exemplo o aquecimento global,
resultante das alteragdes climaticas, e a probabilidade de emergirem infe¢des transmitidas por
vetores;

c¢) Assenta numa forte base de evidéncia nacional e internacional, como se pode consultar
no documento que descreve, de um modo aprofundado e detalhado, os resultados da etapa do
diagnostico de situacao de saude — «PNS 2030: Saude da populagcéo em Portugal».
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Na andlise das desigualdades em saude, para além das desigualdades sociais e econémicas,
foram identificadas desigualdades em razdo do sexo, idade e geografia;

d) Faz, para além de um diagnéstico, projegdes com valor prognéstico a 2030, dos pro-
blemas de saude de elevada magnitude para os quais estavam disponiveis séries temporais
de dimenséo e qualidade adequadas aos métodos escolhidos (foi utilizada uma série temporal
até 2019). Sao tecidas consideragdes sobre o progndéstico de problemas de saude atualmente
de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco. Nao foram efetuadas proje¢cdes de
determinantes de saude de problemas de elevada magnitude por indisponibilidade dos dados
necessarios segundo os métodos escolhidos. Sdo salientadas as limitagbes metodologicas do
calculo das projegbes, designadamente a impossibilidade de quantificar e incluir nos modelos
de projecdo a incerteza associada as variaveis contextuais externas a série temporal analisada,
com potencial para alterar a evolugdo do estado de saude até 2030. A metodologia utilizada
no célculo das projegdes podera ser consultada de um modo mais detalhado no documento
«PNS 2030: Projegdes e prognosticoy;

e) Segue uma abordagem metodolégica mista, que possibilitou a recolha e integragao de
dados de natureza quantitativa e qualitativa, permitindo conhecer e incluir as percecoes das dife-
rentes partes interessadas (multistakeholders) sobre as necessidades e expectativas de saude
da populagado e as melhores estratégias de intervengao, apoiando a fixagdo de objetivos com
significado para as partes envolvidas. Na etapa do diagnoéstico de situagao foi conduzido o estudo
de identificagdo das necessidades de saude sentidas ou percecionadas pelos stakeholders que
integravam, a data, a comissdo de acompanhamento;

f) Valoriza e integra o processo de identificagdo de necessidades e expectativas de saude,
nao esquecendo as iniquidades em saude, de nivel nacional, regional e local. Assim, o modelo
I6gico que se encontra subjacente ao PNS 2030 abre, desde o inicio da sua elaboragéo, o caminho
para a implementac&o, ao envolver num processo de cocriagcdo mais de cem stakeholders — os
membros da comissdao de acompanhamento —, representando diferentes setores e a sociedade
civil. Dando continuidade ao trabalho conjunto na etapa de elaboragao do Plano, prevé-se man-
ter a colaboragao ativa da comissdo de acompanhamento, bem como de outros parceiros, num
processo de participagéo e corresponsabilizagao social para a saude sustentavel, que garanta a
sua efetiva implementacao;

g) Inclui um conjunto de objetivos de saude e de estratégias de saude sustentavel, consi-
deradas essenciais para a concretizagdo dos ODS, assentes nos 5 Ps da Agenda 2030. Foram
definidos objetivos de saude a partir das necessidades de saude decorrentes de problemas de
elevada magnitude, com base nas respetivas projecdes; e relativos a problemas de baixa mag-
nitude e respetivos determinantes, tendo por referéncia o melhor valor observado em Portugal e
valores de referéncia internacionais, designadamente os ODS, entre outros. Nao estando dispo-
niveis para Portugal, proje¢cdes de determinantes major de problemas de elevada magnitude, ndo
foram fixados objetivos dirigidos a esse tipo de determinantes, conforme explicitado de um modo
detalhado no documento «PNS 2030 — Metodologiay;

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

Em suma, o processo de elaboragdo do PNS 2030 permitiu identificar e selecionar os fatores
determinantes dos problemas de saude de maior relevancia em Portugal, ponto de partida para
a selecao das estratégias de saude sustentavel adequadas ao desenvolvimento das agdes de
reforgo dos fatores de protegéo e de redugao dos fatores de risco. O impacte da intervencao global
decorrente da implementagao do PNS 2030 sera, no final, apreciado pela avaliagdo do grau de
alcance dos objetivos de saude fixados.

A metodologia utilizada no processo de elaboragdo do PNS 2030, encontra-se acessivel no
documento «PNS 2030 — Metodologia.
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4 — Satde da populacio em Portugal

4.1 — Caracterizagdo demografica

» Decréscimo populacional e continuidade do padréo de litoralizagao.
* Duplo envelhecimento demografico em progressao.

+ Baixa natalidade e incapacidade de substituicdo de geragdes.

» Mortalidade desigual por idade, sexo e geografica.

* Mortalidade infantil a diminuir.

» Esperancga de vida a aumentar.

* Populagao estrangeira residente a aumentar.

* Previsado de continuidade do decréscimo populacional.

Na ultima década, a tendéncia evolutiva crescente da populagéo residente em Portugal inverteu-
-se, tendo-se observado umdecréscimode-2,1 %. Em 2021 residiam em Portugal 10 344 802 pessoas.

Em 2019, registou-se uma taxa de crescimento efetivo positiva pela primeira vez desde 2009.
Tal resultou de, pelo terceiro ano consecutivo, o nimero de imigrantes permanentes ter ultrapas-
sado o de emigrantes permanentes, resultando num saldo migratorio positivo. Contudo, prevé-se
que o pais continuara a perder populacéo até 2080, passando de 10,3 milhdes para 8,2 milhdes
de residentes (cenario central).

Entre 2009 e 2019 tornou-se mais acentuado o duplo envelhecimento populacional observado
nas ultimas décadas. O crescimento do indice de dependéncia de idosos e a diminuigédo do indice
de dependéncia de jovens foi observado em todas as regides NUTS Il, com a excecdo da Area
Metropolitana de Lisboa, onde este ultimo aumentou.

De 2015 a 2019, a taxa bruta de natalidade nacional mostrou uma tendéncia para a esta-
bilizagdo. Salienta-se 0 aumento da propor¢gado de nados-vivos filhos de mulheres estrangeiras.
Porém, continuou a ndo ser assegurada a substituicdo de geracdes.

Entre 2011 e 2019, a mortalidade prematura reduziu. Em 2019, o risco de morrer e a proporgao
de ébitos prematuros foi superior no sexo masculino, em todos os grupos etarios. A distribuicdo
geografica da mortalidade, por NUTS Il e NUTS Ill, também tem sido desigual.

Em 2018-2020, a taxa de mortalidade infantil foi de 2,9 por 1000 nados-vivos. As compo-
nentes onde se observou uma maior diminuigdo foram a neonatal, a pés-neonatal e a neonatal
precoce. A analise por area geografica mostra uma distribuigdo desigual da mortalidade infantil
por NUTS II.

4.2 — Informagao epidemiolégica

Esperanca de vida

* Esperanga média de vida a nascencga e aos 65 anos a aumentar.

* Numero de anos de vida saudavel a nascenca e aos 65 anos inferior a média dos paises
da Unido Europeia.

* Predominio do grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis como principais causas dos
anos de vida saudavel perdidos, em Portugal.

Nas ultimas duas décadas a esperanca média de vida a nascenga aumentou 4,5 anos, apre-
sentando o valor de 81,1 anos no triénio 2018-2020.

Mais elevada no sexo feminino face ao masculino, o0 aumento da esperanga média de vida
a nascenga ocorreu em ambos os sexos, tendo o hiato entre homens e mulheres diminuido de
6,7 anos em 1999-2001, para 5,6 anos em 2018-2020.

Em 2019, o numero de anos de vida saudavel a nascenca estimado para Portugal foi de
59,2 anos, menos 5,4 anos do que a média da Unido Europeia, sendo superior no sexo masculino.

Relativamente aos anos de vida saudavel perdidos por morte prematura, doenca e incapa-
cidade (DALYs), observou-se um aumento expressivo na doenga de Alzheimer, doengas osteo-
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musculares, infecbes respiratorias inferiores (sobretudo, no sexo feminino), diabetes mellitus e
quedas (sobretudo, no sexo feminino).

Mortalidade

* Doengas do aparelho circulatério e tumores malignos (TM) como principais causas de morte
em Portugal.

* Reducdo acentuada da mortalidade por doengas cerebrovasculares, do rim e uréter, e
cronicas do figado.

* TM como principal causa de morte prematura.

* Importancia crescente dos TM do figado e do pancreas, e da laringe, traqueia, brénquios e
pulmdes (no sexo feminino) como causas de morte prematura.

* Reducéo acentuada da mortalidade prematura por VIH/SIDA, diabetes mellitus e acidentes
de transporte.

Entre 2010 e 2019, a taxa bruta de mortalidade atribuida ao conjunto das doengas do apa-
relho circulatorio, tumores malignos, diabetes mellitus e doencgas respiratorias, entre os 30 e os
70 anos de idade, aumentou 5,7 %.

Entre os triénios de 2007-2009 e 2017-2019 observou-se uma reduc¢do acentuada do risco
de morrer por doengas cerebrovasculares e por doencas isquémicas do coracao, sobretudo, no
sexo feminino.

Em 2018, em Portugal, 67 % dos obitos prematuros poderiam ter sido evitados, dos quais
25 % corresponderam a mortalidade tratavel (dbitos evitados caso tivesse havido uma interven-
¢ao dos cuidados de saude mais efetiva) e 42 % a mortalidade evitavel (6bitos evitados perante
acdes de prevencgao da doenga e promogao da saude). Contudo, Portugal apresenta valores de
mortalidade evitavel e tratavel inferiores a média dos paises da OCDE.

Os tumores malignos foram a principal causa de morte prematura em Portugal, especifica-
mente, o tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes no sexo masculino e o tumor
maligno da mama no sexo feminino.

E de assinalar a relevancia dos tumores malignos do figado e pancreas, pelo aumento da
sua importancia enquanto causas de morte prematura. No que diz respeito ao tumor maligno da
laringe, traqueia, bronquios e pulméao, € ainda de referir a sua relevancia aparentemente crescente
enquanto causa de morte prematura no sexo feminino.

Em relagdo a mortalidade materna em Portugal, apesar da respetiva taxa ter apresentado em
2018 e 2019 os valores mais elevados desde 2002, mantém-se com baixa magnitude. Admite-se,
contudo, que nos ultimos anos possa estar a observar-se uma ligeira alteragdo no seu perfil.

Morbilidade e incapacidade

* Importancia crescente das doengas osteomusculares, seguidas pela depressao, diabetes
mellitus, ansiedade, cefaleias, perda de audigdo e doengas orais, bem como por quedas (sexo
feminino).

* Redugédo da carga de doenga e incapacidade por asma e transtornos atribuiveis ao consumo
de alcool.

* Incidéncia mais elevada dos tumores malignos (TM) da mama, prostata e célon, bem como
do TM da traqueia, brénquios e pulmao.

* Importancia crescente das infecbes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais.

* Reducgao da incidéncia da tuberculose, bem como da infegcao por VIH e de SIDA.

+ Estimativa de 600 000 a 800 000 pessoas a viverem com doengas raras em Portugal.

* Relevancia da dor crénica como causa major de incapacidade

* Importancia da incapacidade sensorial na populagdo em geral e da incapacidade motora
na populacdo com 65 e mais anos.

Na comparacao, entre 2009 e 2019, da carga de doencga e incapacidade (YLDs — Years
Lived with Disability) em Portugal, sobressai o elevado e crescente «peso» das doengas osteo-
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musculares, nomeadamente, das dores lombares. A carga de doenga associada a ansiedade e
depressao nos adolescentes e jovens foi também evidenciada pelos resultados da ultima ronda
(2018) do estudo Health Behavior in School Aged Children (HBSC).

E de salientar, ainda, a reducédo da taxa de YLDs por asma e por transtornos atribuiveis ao
consumo de alcool, sobretudo no sexo masculino.

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

Os tumores malignos selecionados, diagnosticados em 2013, que apresentaram sobrevida
mais elevada a cinco anos foram o da glandula tiroideia, mama (no sexo feminino) e prostata.

Em termos da morbilidade e incapacidade em contexto laboral, em 2020, segundo a area
governativa do trabalho, solidariedade e seguranga social, ocorreram 3333 acidentes de trabalho
por 100 000 trabalhadores (decréscimo de 20,5 % em relagdo a 2019, mas com um aumento da
sua gravidade).

Apesar da sua diminui¢cdo gradual ao longo do tempo, em Portugal a taxa de incidéncia da
tuberculose mantém valores superiores aos da média dos paises europeus.

Entre 2009 e 2018 observou-se uma reducgéo de 47 % nos novos casos de infe¢cédo por VIH
e uma reducgao de 65 % nos novos casos de SIDA.

Em 2013 estimou-se uma prevaléncia de dor cronica para Portugal de 36,7 %, quase duas
vezes superior a média europeia, observada com maior prevaléncia entre pessoas idosas, apo-
sentadas, desempregadas e com menor nivel de escolaridade.

Em 2019 a prevaléncia autodeclarada de incapacidade sensorial foi superior a motora,
verificando-se o inverso no grupo etario dos 65 e mais anos.

Determinantes de saude:

Ambientais: Bioldgicos: Comportamentais:

Alteragbes climaticas; exposicao a par- | Hipertenséo arterial e excesso de peso | Alimentagédo inadequada responsavel

ticulas PM2,5 e PM10 abaixo dos
valores-limite; exposicdo das crian-
gas ao fumo ambiental do tabaco;
99 % das regides com qualidade da
agua de abastecimento; 14 % dos
alojamentos sem sistema de drena-
gem de aguas residuais; diminuigao
das emissbes de gases com efeito
de estufa.

ou obesidade na populagao adulta
com valores superiores a média
da Uniao Europeia; diminuicédo do
excesso de peso e obesidade infan-
tis; 2/3 da populagdo adulta com
colesterol elevado.

por elevada carga de doencga; maio-
ria da populagéo sem atividade fisica
regular; aumento do consumo arris-
cado de alcool, sobretudo, no sexo
feminino; diminuicdo do consumo
diario de tabaco e aumento dos nao
fumadores.

Relacionados com o sistema de salde e a prestagao de cuidados de saude:

Aumento do indice de cobertura universal de salude; cobertura baixa dos cuidados de salide em ambulatério (incluindo
reabilitagéo); 8,4 % da populagao sem médico de familia atribuido (no final de 2020); nimero de enfermeiros por habi-
tante inferior a média da Uniao Europeia; idade média dos médicos elevada; despesas de saude inferiores a média da
Uniao da Europeia, especialmente, com prevencgao e cuidados continuados; aumento das despesas néo reembolsadas
com a saude (das mais elevadas da OCDE).

Demograficos:

Envelhecimento, que continuara a aumentar nas préximas décadas; previsdo de continuidade de uma tendéncia de

decréscimo populacional.

Sociais:

Pobreza e excluséo social; desemprego jovem; aumento do nimero de pessoas que vivem sos; diminui¢cdo da pratica
religiosa, de atividades de lazer e de outras que fomentem a participagao social e as relagdes interpessoais.

Econdémicos:

Evolugao favoravel dos indicadores de privagdo material; diminuigao da desigualdade na distribuicdo dos rendimentos;
diminui¢do do PIB real per capita desigualdade geografica na inseguranga alimentar.

Aalimentagao inadequada, integrando, entre outros fatores, o indice de massa corporal elevado
€ 0s riscos associados a alimentacdo, é uma das principais causas de doengas cronicas, perda
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de qualidade de vida e mortalidade prematura em Portugal, contribuindo para 7,3 % dos DALYSs.
Outros fatores determinantes, quantificados em DALY, a considerar, sdo o consumo de tabaco e
a hipertensao arterial, um dos fatores biolédgicos com maior impacte nas doengas crénicas.

Atabela 1 evidencia da relagéo existente entre os fatores determinantes, de risco e de protecgao,
e os problemas de saude de magnitude elevada ou em crescimento presentes em Portugal.

TABELA 1

Problemas de saude de magnitude elevada ou em crescimento em Portugal
e respetivos determinantes

Determinantes de saude

Problemas de satde de magnitude elevada ou em crescimento

Demograficos, sociais € econémicos (envelhecimento
da populagéo; nivel de escolaridade; profissao; lite-
racia; nivel econoémico; situagdo perante o emprego;
isolamento social; suporte social; resiliéncia do sistema
econdmico).

Bioldgicos (estado imunitario; estado nutricional; peso; ten-
sédo arterial; glicémia; perfil lipidico; densidade mineral
6ssea; fungao renal; antecedentes genéticos).

Comportamentais (atividade fisica; consumo de alcool;
consumo de tabaco; consumo de drogas ilicitas; padrao
alimentar; padrdes de produgédo e de consumo sus-
tentaveis; gestao do stress; uso excessivo/abuso da
Internet; violéncia interpessoal; padrao de utilizagao
dos servigos de saude).

Ambientais (qualidade do ar; qualidade da agua; controlo
e gestdo de residuos e aguas residuais; controlo de
radiagbes ionizantes; qualidade da habitag&o; riscos
ocupacionais; alteragdes climaticas; transportes segu-
ros; temperaturas adversas/extremas).

Relacionados com o sistema de saude e a prestagao de
cuidados de saude [cobertura universal de cuidados de
saude; acessibilidade a cuidados de vigilancia em saude
ao longo do ciclo da vida; acessibilidade aos servigos de
saude em situacao de doenga aguda e em situacao de
urgéncia; acessibilidade a cuidados de saude em areas
especificas (cuidados continuados; cuidados paliativos;
controlo da dor; saude da audigéo; saude da viséo;
saude mental; saude oral; cuidados de reabilitagéo);
oferta e acessibilidade a medicamentos essenciais;
qualidade da prestagao de cuidados; racionalidade da
prescricdo de medicamentos; qualidade dos sistemas
de vigilancia epidemioldgica de doengas e fatores de
risco; qualidade dos processo de planeamento, avalia-
¢ao0 e governagao estratégica; financiamento da saude;
resiliéncia do sistema de saude].

Causas externas: leses e envenenamentos acidentais, lesdes
provocadas por violéncia interpessoal, suicidio e outras
lesbes autoprovocadas.

Doengas do aparelho circulatério: doenga cardiaca hipertensiva,
doencas cerebrovasculares, doengas isquémicas do coragao,
insuficiéncia cardiaca.

Doengas do aparelho digestivo: cirrose hepatica, doenga hepa-
tica alcodlica, doengas da boca e dentes, outras doengas
cronicas do figado.

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

Doengas do aparelho respiratério: asma, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doengas respiratérias agudas e sequelas,
infecdes respiratorias baixas.

Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas: diabetes
mellitus.

Doengas infeciosas e parasitarias: doenga dos legionarios,
hepatites viricas, infegdo por VIH, infegdes sexualmente
transmissiveis, tuberculose.

Doengas neurolégicas: doenga de Alzheimer, outras deméncias.

Doengas dos 6rgdos dos sentidos: perda de audigdo, perda
de viséo.

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

Doencgas da pele e do tecido subcutaneo: psoriase.

Transtornos mentais e do comportamento: ansiedade, depen-
déncia do alcool, dependéncia de drogas ilicitas, dependén-
cia do tabaco, depresséao.

Tumores malignos (TM): TM do célon, TM do estdmago, TM do
figado, TM da laringe, traqueia, brénquios e pulméao, TM da
mama, TM do pancreas, TM da prostata, TM do tecido lin-
fatico e hematopoiético.

Atabela 2 mostra os fatores determinantes, de risco e de protegao, e os problemas de saude
de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco.
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TABELA 2

Problemas de satide de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco em Portugal
e respetivos determinantes

Determinantes de saude

Problemas de salude de baixa ou nula magnitude e elevado potencial
de risco

Demograficos e sociais (pobreza; literacia).

Bioldgicos (estado imunitario; estado nutricional).

Comportamentais (padrdo de utilizagdo dos servigos de
saude; adesao a vacinagao; conservagao e utilizagao sus-
tentavel da biodiversidade e dos ecossistemas; padroes
de produgédo e de consumo sustentaveis).

Elevada magnitude no passado e atualmente controlados
em Portugal.

Doengas evitaveis pela vacinagao.

Doencas transmitidas pela agua.

Doengas transmitidas pelos alimentos.

Mortalidade infantil e suas componentes.
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Ambientais (qualidade do ar; qualidade da agua; higiene | Mortalidade materna.
dos alimentos; controlo e gestao de residuos e aguas
residuais; qualidade da habitacéo; alteragdes climaticas/
aquecimento global; ecologia de agentes biolégicos trans-
missores de doenga).

Relacionados com o sistema de saude e a prestagéo de
cuidados de saude (cobertura universal de cuidados de
saude; acessibilidade a cuidados de vigilancia em saude
infantil e salde materna; acesso a medicamentos essen-
ciais e vacinas; qualidade da prestacdo de cuidados;

Com risco acelerado de emergir ou evoluir para magnitudes
elevadas devido ao aumento da intensidade ou prevalén-
cia de determinantes de elevada relevancia.

Doengas infeciosas e parasitarias associadas ao aqueci-
mento global:

Febre amarela;
Infec&o por virus zika;

Dengue;
qualidade dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de Malégria'
doengas e fatores de riscos; qualidade dos processo de Outras ’

planeamento, avaliagdo e governagao estratégica; quali-
dade dos modelos e processos de planeamento de con-
tingéncia; financiamento da saude; resiliéncia do sistema
de saude).

Infegdes virais com potencial pandémico.
Mortalidade associada ao calor e frio extremos.
Resisténcia aos antimicrobianos.

Emergéncias em saude publica.

Desigualdades em saude

Menor privagédo socioeconémica no Norte e Centro de Portugal, e maior no Sul.

Diminuigao das desigualdades entre o litoral e o interior (de 2001 para 2011).

Proporcao de pessoas com autopercecao positiva do estado de saude inferior nas pessoas
de baixo rendimento.

Maior risco de morrer nas areas geograficas mais carenciadas (Sul de Portugal).

Mortalidade desigual por idade, sexo, grupo etario, quintil de privagao e geografica.

Os resultados da aplicagéo do indice de Privagdo Europeu (IPE) adaptado para Portugal
(2018) a populagao residente em Portugal (censos 2011) mostraram que o primeiro quintil (de
menor privagdo) abrangia 20,7 % da populagao e o quinto quintil (de maior privagdo) abrangia
17,9 %, resultados semelhantes aos obtidos a partir do Censos 2001.

As diferencas observadas entre o litoral e o interior, através da aplicacao do IPE, atenuaram-
-se entre os Censos de 2001 e 2011.

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

Importantes desigualdades sociais em saude foram igualmente identificadas quando analisados
os resultados do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF) relativo a determinantes
e problemas de salde. Quanto ao indice de Saude da Populagdo (INES), verifica-se uma evolu-
¢ao desfavoravel em 30 % dos municipios, sobretudo relacionada com determinantes de saude
econdmicos e sociais, mas também ambientais.

De acordo com dados da OCDE, em Portugal, a proporgao de pessoas com autopercegao
positiva do estado de saude é consideravelmente inferior nas pessoas de baixo rendimento em
relacdo as de alto rendimento, desigualdade com tendéncia para aumentar.

Por sua vez, de acordo com os resultados do Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento
(ICOR), realizado em 2021 pelo INE, a avaliagdo como boa ou muito boa do estado de saude con-
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tinua a ser mais frequente nos homens (54,2 % em 2021 e 55,7 % em 2020) do que nas mulheres
(46,6 % em 2021 e 47,4 % em 2020), sendo que mais mulheres percecionam o seu estado de
saude como mau ou muito mau (15,2 %) quando em comparagao com os homens (11,1 %).

Do mesmo modo, a analise das desigualdades de acesso aos servigos prestadores de cuidados
de saude evidencia, a elevada proporgcado de necessidades nao satisfeitas de cuidados médicos
nas pessoas incluidas no quintil de rendimentos mais baixo.

4.3 — Desempenho quanto ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Na analise sumaria do desempenho de Portugal relativamente aos ODS, optou-se por utilizar
dois dos diversos sistemas de monitorizagado disponiveis: o painel de monitorizagao do Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) e o modelo GAPFRAME.

De acordo com o painel de monitorizagdo dos ODS do IHME, em Portugal observou-se, em
2017, o pior desempenho em relagéo aos seguintes problemas e determinantes de saude: preva-
Iéncia de consumo de alcool, incidéncia de infecao por VIH, prevaléncia de consumo de tabaco,
excesso de peso e obesidade nas criangas, morte prematura, doenca e incapacidade atribuidas
a riscos ocupacionais, mortalidade causada por lesdes autoprovocadas e prevaléncia de violéncia
sexual entre os 18 e os 29 anos.

Exemplos de bom desempenho foram a qualidade da agua, qualidade do ar interior, saneamento
das aguas residuais, mortalidade neonatal, mortalidade materna e cobertura vacinal para sete vacinas
selecionadas, entre outros. De salientar, ainda, que a evolugdo do SDG index score tem sido favoravel.

Segundo a avaliagdo mais recente disponivel (2016) do modelo GAPFRAME, a dimensao
Planeta (que corresponde ao pilar Ambiente da matriz de desenvolvimento sustentavel) surge
como a dimens&o a exigir intervengao prioritaria em Portugal.

As questdes especificas de sustentabilidade com pior desempenho foram o quociente de
carbono, o tratamento de residuos solidos, a energia limpa, sendo também de assinalar, na ques-
tao Terra e Floresta, a agricultura bioldgica, todas elas relacionadas com determinantes de saude
relevantes. Com pontuagao maxima (10,0), & de assinalar a questao «ar limpoy.

4.4 — O que nos dizem os stakeholders

O estudo de identificagdo das necessidades de saude sentidas pelos stakeholders que inte-
gram a Comissao de Acompanhamento (CA) permitiu identificar as necessidades por ordem de
relevancia segundo as suas percegdes (quadro 1).

QUADRO 1

Necessidades de salde sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da Comisséao
de Acompanhamento do PNS 2030, por ordem de relevancia

Ordenacéo das 12 primeiras necessidades de Saude

Que decorrem dos problemas de saude: Que decorrem dos determinantes de saude:
Enfarte agudo do miocardio. Oferta e acessibilidade a medicamentos.
Tumor maligno do cdlon e reto. Financiamento da saude.
Acidente vascular cerebral. Cobertura universal.
Tumor maligno da mama feminina. Acesso a cuidados na doenca.
Tumor maligno do pulmao. Acesso a cuidados paliativos.
Emergéncias em saude publica. Acesso a cuidados de saude mental.
Depressao. Acesso a cuidados continuados.
Tumor maligno do cérebro. Qualidade da prestagao de cuidados.
Tumor maligno do estémago. Governagao.
Tumor maligno da prostata. Despesa publica com servigos essenciais.
Tumor maligno do pancreas. Pobreza nas criangas.
Outras deméncias. Excesso de peso e obesidade.

Fonte: Equipa PNS 2030/DGS, 2021.
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Dos resultados salienta-se a elevada relevancia atribuida:

« A redugdo da morte prematura e evitavel e/ou da carga de doenca e/ou de incapacidade
provocadas por doengas do aparelho circulatério e por tumores malignos;

* Aos determinantes relacionados com o sistema de saude e a prestagédo de cuidados de
saude. As questbes da acessibilidade foram dominantes, especificamente as do acesso a cui-
dados de saude e a medicamentos, bem como as relacionadas com a cobertura universal e o
financiamento da saude;

* Foram ainda valorizadas a pobreza nas criangas e o excesso de peso e obesidade.

No contexto do impacte negativo da pandemia da doenga COVID-19:

* A ansiedade, depressao e a dependéncia do alcool foram os problemas percecionados
como mais relevantes;

* Em relagcdo aos determinantes, mantiveram elevada importancia os relacionados com o
sistema de saude e a prestagao de cuidados de saude, e os demograficos e sociais.

Com o mesmo grau de relevancia em contexto pandémico e fora dele, destacou-se a depres-
sdo, emergéncias em saude publica, acidente vascular cerebral, tumor maligno do célon e reto,
tumor maligno da mama feminina e deméncias.

4.5 — Necessidades de saude em Portugal

No ambito do PNS 2030, as necessidades de saude identificadas em Portugal correspondem
ao desvio (gap) entre a situagio de saude diagnosticada e a considerada desejavel e exequivel,
por problema ou determinante de saude.

Seguindo o modelo légico do PNS 2030, as necessidades de saude orientaram a selegao
das estratégias de intervencgao, na expectativa da implementacao futura de estratégias de maior
adequacao e execugao de acdes de maior efetividade na satisfacdo das necessidades identifica-
das, conduzindo a melhoria da saude e bem-estar da populagao.

A organizacdo das necessidades de saude da populagdo em Portugal foi efetuada a par-
tir da integracéo dos resultados da analise da informacgéo epidemiolégica com a informagéo
qualitativa resultante das percecgao e expectativas dos stakeholders da comissao de acompa-
nhamento, no contexto dos principios e valores da Agenda 2030, designadamente, ndo deixar
ninguém para tras.

Observou-se, em geral, um elevado grau de concordancia entre as necessidades técnicas
identificadas e organizadas segundo os critérios de magnitude e potencial de risco, e as necessi-
dades sentidas ou percecionadas pela comissdo de acompanhamento.

Né&o deixar ninguém para tras implicou considerar num mesmo patamar de relevancia para a
intervengao as necessidades de saude decorrentes de problemas de salde de magnitude elevada
ou em crescimento e as decorrentes de problemas atualmente de baixa ou nula magnitude e de
elevado potencial de risco, abrangendo doencas nao transmissiveis e transmissiveis.

Né&o deixar ninguém para tras implicou, também, identificar grupos populacionais de maior
vulnerabilidade ou risco, em fungao do diagndstico de desigualdades e iniquidades em saude, bem
como de doencga ou incapacidade, de que sdo exemplos, pessoas: de baixo nivel de escolaridade,
baixo rendimento, em situagdo de sem-abrigo, migrantes, refugiadas, em razao da origem racial ou
étnica, ascendéncia, territorio de origem, religido ou da orientagdo sexual, identidade e expresséo
de género ou caracteristicas sexuais, com deficiéncia ou portadoras de doenga rara, acolhidas em
instituicdes, entre outras. A satisfacdo das respetivas necessidades de saude é prioritaria, sendo
de destacar as relacionadas com o acesso aos cuidados de saude.

No PNS 2030, as necessidades de saude sao de dois tipos:

= As identificadas a partir dos problemas de saude, traduzindo o desvio entre a carga de doenga
e/ou incapacidade e/ou morte prematura e evitavel presente e a desejada e possivel no futuro;
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= As identificadas a partir dos determinantes de saude a montante dos problemas diagnos-
ticados, traduzindo o desvio entre a frequéncia dos fatores de risco e de protegéo presente e a
desejada e possivel no futuro.

Necessidades de saude identificadas em Portugal

No ambito do PNS 2030, foram identificadas as necessidades de saude seguintes:
1 — Reducao da morte prematura e evitavel, e da carga de doenga e incapacidade asso-
ciadas a:

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

= Tumores malignos, sobretudo, os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmao;
do estdbmago e do colon e reto, e da mama no sexo feminino, salientando-se o peso crescente do
tumor maligno do figado e do tumor maligno do pancreas;

» Doengas do aparelho respiratério, sobretudo, as doengas respiratorias cronicas, designa-
damente, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e as infe¢des respiratorias inferiores,
como as pneumonias;

= Doencgas do aparelho digestivo, nomeadamente, a cirrose hepatica;

» Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas, nomeadamente, a diabetes mellitus.

2 — Reducgao da carga de doenca e incapacidade associadas a:

= Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, designadamente, as artroses, osteoartrites,
dor crénica lombar ou cervical, entre outras;

= Transtornos mentais e do comportamento, sobretudo, a depressao e a ansiedade, mas
também a dependéncia do alcool;

= Doencgas neurolégicas, especialmente a doenga de Alzheimer e outras deméncias;

» Doengas dos 6rgaos dos sentidos, nomeadamente, a perda ou diminuigdo da audi¢do e
da viséo;

= Tuberculose (apesar da incidéncia decrescente);

= Infecédo por VIH (apesar da incidéncia decrescente).

3 — Reducgéo da prevaléncia dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou em crescimento,
sendo os de maior relevancia:

= Alimentacao inadequada;

= Inatividade fisica;

» Excesso de peso e obesidade;

= Hiperglicemia;

» Hipertensao arterial;

= Hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL plasmatico);
= Consumo de tabaco;

= Consumo de alcool;

» Riscos ocupacionais.

4 — Manutencgéo ou melhoria do controlo dos fatores de risco ja controlados relacionados
com os seguintes problemas que assumem particular importancia:

= Mortalidade materna;

= Mortalidade infantil e suas componentes;
» Doencas evitaveis pela vacinacao;

» Doengas transmitidas pela agua.
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5 — Aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores.

As necessidades identificadas a partir dos determinantes abrangem fatores de todas as
categorias: ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais,
econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestacéo de cuidados de saude. Na sua
analise, foi tido em conta o caracter transversal dos determinantes demograficos, sociais, econo-
micos e relacionados com o sistema e cuidados de saude, pois condicionam ndo sé a ocorréncia
€ o prognostico dos problemas de saude, mas também a prevaléncia ou intensidade dos determi-
nantes ambientais, biolégicos e comportamentais. Reforgando este aspeto, foi, ainda, considerada
a apresentagéo organizada dos determinantes em constelagées, que atuam e interagem de um
modo sinérgico (e também sindémico), quer como fatores de risco, pelo aumento da probabilidade
de morrer ou adoecer por varias doencas, quer como fatores protetores.

Particularmente relevante para a selegéo e implementagéo das estratégias e subsequente
intervencgéao € o conjunto de determinantes biolégicos e comportamentais das principais doengas
cronicas ndo transmissiveis, que, ao interagir entre si e com determinantes sociais e econémicos,
se comportam como constelagdes.

Do mesmo modo, na relagdo entre as necessidades, estratégias e intervencéo, é de salientar
a importancia do comportamento sindémico dos problemas de saude de magnitude elevada ou em
crescimento, ao agregarem-se em contextos (muitas vezes de base territorial) de desigualdade
social e econodmica, exacerbando os efeitos adversos de cada um deles quando analisados ou
considerados individualmente.

As necessidades de saude decorrentes dos problemas de baixa ou nula magnitude e com
elevado potencial de risco sao importantes em fungéo da probabilidade desses problemas emer-
girem ou reemergirem a curto prazo e com gravidade. Por outro lado, os ODS atribuem grande
relevo a estas necessidades que foram igualmente muito pontuadas pela comissdo de acompa-
nhamento.

Concretamente, para os problemas de elevada magnitude no passado e atualmente controla-
dos, as principais necessidades prendem-se com a continuidade de investimento em intervencbes
efetivas e sustentadas no tempo, a fim de prevenir a sua reemergéncia.

As necessidades decorrentes de problemas atualmente de baixa ou nula magnitude que se
encontram em risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir para magnitudes elevadas devido
ao aumento da intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia devem ser
priorizadas. Um exemplo é o aquecimento global, resultante das altera¢des climaticas cujo impacto
implica o desenvolvimento de sistemas de vigilancia, incluindo os de saude animal e ambiental
(One Health) e planos de preparagao e resposta.

No PNS 2030, assumem particular relevancia as doengas infeciosas e parasitarias associa-
das ao aquecimento global (febre amarela, infegéo por virus zika, dengue, malaria, entre outras),
as infecdes virais com potencial pandémico, a mortalidade associada ao calor e frio extremos, a
resisténcia aos antimicrobianos e as emergéncias em saude publica.

Apesar do elevado grau de concordancia em geral observado entre as necessidades técnicas
€ as sentidas e percecionadas, é de salientar a baixa perce¢do manifestada pelos stakeholders da
comissao de acompanhamento quanto a relevancia dos determinantes ambientais. Esta posicéo
contrasta com a elevada prioridade que Ihes é atribuida pelos ODS e com o seu peso crescente,
nomeadamente, pelo aumento observado do respetivo risco atribuivel da carga de morte prema-
tura, doenca e incapacidade (DALYSs).

Em sentido oposto, salienta-se a elevada percecéo e expectativa da comissdo de acompa-
nhamento quanto a relevancia dos determinantes relacionados com o sistema de saude, nome-
adamente, no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saude, em sintonia com a elevada
proporgéo de necessidades nao satisfeitas de cuidados de saude, principalmente na populagao
de baixo rendimento, e aos elevados valores de despesas em saude nao reembolsadas.

5 — Projecdes e prognostico

No PNS 2030 foi considerado o prognostico dos problemas de saude e determinantes iden-
tificados no diagnostico de situagéo de saude.
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No que respeita aos problemas de magnitude elevada o progndstico foi avaliado a partir das
projecdes para 2030 da mortalidade associada, e das projegbes da incidéncia de tuberculose e
da infegdo por VIH.

A interpretagédo do valor progndstico das projecdes de mortalidade e morbilidade teve em
conta situagdes com impacte potencial nas estimativas, salientando-se as seguintes:

» O envelhecimento da populagdo, que se traduzira em maior carga bruta de doenga
e morte causadas por doencas associadas a idade. Embora no PNS 2030 a influéncia no
calculo das estimativas das diferencas da estrutura etaria da populacdo em diferentes
momentos tenha sido anulada, pela op¢&o em usar taxas de mortalidade padronizadas pela
idade, as questbes do envelhecimento da populagdo em Portugal foram consideradas na
analise das projegoes.

= Aintensificagdo do impacte positivo e sinérgico das estratégias de saude e medidas de pre-
vengao primordial e primaria iniciadas nas ultimas décadas em Portugal (e.g. politicas de saude
no ambito do tabagismo, alcoolismo, alimentagdo saudavel, promogao da atividade fisica, entre
outros) na redugédo da mortalidade a longo prazo, foi considerada.

= Embora ainda com importante margem de desconhecimento e incerteza, a evidéncia dis-
ponivel permite afirmar que a pandemia da doenga COVID-19 tem condicionado a evolugéo e
prognostico de varias doengas, entre as quais algumas das doengas cronicas de maior magnitude,
em Portugal e no Mundo.

» Em Portugal, o aumento da esperancga de vida a nascenga tem sido cada vez menos acen-
tuado desde ha varios anos, o que, por si s0, foi tido em consideragédo na analise das projegdes
de mortalidade.

» A evolugao dos determinantes demograficos e sociais, econémicos e relacionados com a
prestagcao de cuidados de saude foi considerada transversalmente na analise das projegbes e
seu valor prognostico.

O progndstico dos problemas de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco que
se encontram atualmente controlados, é condicionado pela continuidade da implementagao das
intervencdes, e do investimento permanente e atento no controlo dos determinantes de saude
associados. De entre eles, destaca-se como criticos os relacionados com o sistema de saude e
a prestacao de cuidados de saude.

O prognéstico dos problemas de saude associados as alteragdes climaticas depende da sua
evolugao. Mantendo-se a necessidade de contrariar, e de forma mais efetiva e rapida, a tendéncia
para o aumento do aquecimento global, os determinantes de saude decorrentes das alteragbes
climaticas e suas consequéncias na saude devem merecer atencao particular no horizonte tem-
poral do PNS 2030, bem como a capacidade de preparacgao e resposta da infraestrutura de saude
publica do pais.

As projecoes efetuadas no ambito do PNS 2030 podem ser consultadas no documento
«PNS 2030: Projecdes e prognostico». Os respetivos pressupostos metodoldgicos e métodos
utilizados sao, também, abordados no documento «PNS 2030 — Metodologia».

6 — Objetivos para o alcance de saude sustentivel

No ambito do PNS 2030 foram selecionados objetivos para 2030 que traduzem ganhos em
saude. Permitindo aferir a qualidade da implementagéo e a efetividade das estratégias, possibilitam
a sua adequacao ao impacte esperado.

Os objetivos de saude sao apresentados sob a forma, na sua maioria, de objetivos de impacte,
quantificando a reducao esperada e admissivel do risco de morrer e/ou de adoecer por problema
de saude, resultante da implementagao das estratégias para a saude selecionadas.

De modo a tornar mais explicitos os alvos que Portugal tera de perseguir, individual e cole-
tivamente, na etapa de implementagao do PNS 2030, foram, também, selecionados objetivos
estratégicos.
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Objetivos estratégicos

A grande opcgao estratégica para a saude em Portugal até 2030 ¢ investir nos determinantes
de saude e bem-estar, pelo reforgo dos fatores protetores da saude e redugéo dos fatores de risco,
sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem comprometer a saude das geragoes
futuras.

Em alinhamento com os cinco pilares da Agenda 2030 e respetivos objetivos (ODS), foram
selecionados objetivos estratégicos, organizados segundo cinco grandes designios para Portugal
(quadro 2).

De acordo com o modelo l6gico do PNS 2030 e da sua finalidade, a implementacao de estra-
tégias, operacionalizada por agdes efetivas nos determinantes, conduzira a melhoria da saude e
bem-estar da populagédo em todo o ciclo de vida.

QUADRO 2

PNS 2030: 5 grandes designios para Portugal e 15 objetivos estratégicos

Investir nos determinantes de salude e bem-estar
5 grandes designios para Portugal

1 — Reduzir as desigualdades:

Promover a equidade em saude;
Promover a paz, a justiga e a prosperidade;
Dinamizar as parcerias entre todos os setores da sociedade.

2 — Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis:

Promover a literacia em saude;
Dinamizar ambientes promotores de saude;
Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel.

3 — Minimizar as consequéncias das altera¢des climaticas e outros determinantes ambientais na saude:

Proteger o planeta para as geragdes presentes e futuras;
Dinamizar os sistemas de vigilancia de riscos ambientais e problemas associados;
Garantir a preparacao e resposta em emergéncias de saude publica.

4 — Reduzir de um modo integrado a carga das doengas transmissiveis e das ndo transmissiveis:

Reforgar cuidados de saude sustentaveis;
Fortalecer o acesso a cuidados de saude de qualidade;
Dinamizar a integracdo de cuidados centrados na pessoa.

5 — Manter sob controlo os problemas de saude atualmente ja controlados:

Garantir o acesso, a vigilancia e cuidados de saude sexual/reprodutiva, materna e infantil de qualidade;
Manter um elevado nivel de cobertura vacinal;
Manter sob controlo os problemas de saude transmitidos pela agua.

Objetivos de saude

Os objetivos de saude a alcangar em Portugal quantificam a melhoria do estado de saude
atribuivel a evolugao positiva de um determinado problema ou determinante de saude, segundo
a metodologia escolhida e os problemas e necessidades de saude identificados.

A quantificagao obrigatoria dos objetivos de saude limitou a escolha dos problemas e deter-
minantes a avaliar e do indicador intrinseco a cada objetivo. No que respeita aos objetivos de
impacte dirigidos a problemas de elevada magnitude foi apenas possivel selecionar os objetivos
para os quais se encontravam disponiveis séries temporais de dados de dimensao e qualidade
adequadas a sua quantificagdo através da projegcado do respetivo problema, e indicadores de
seguimento ao longo do tempo.

Tendo em conta este critério, foram escolhidos os problemas para os quais foram efetuadas
projecoes de mortalidade e de incidéncia no ambito do PNS 2030 (apresentadas de forma deta-
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Ihada no documento «PNS 2030: Projec¢des e prognostico»). Ndo obstante, esta previsto efetuar o
seguimento da evolugdo dos determinantes de saude e outros problemas através da analise dos
indicadores de monitorizacdo que constam no Plano de Monitorizacao e Avaliacdo do PNS 2030,
o que tera, como efeito adicional, o fortalecimento das séries temporais de dados adequadas ao
calculo futuro de projegdes e fixagao posterior de objetivos concordantes. Por outro lado, foram
selecionados os objetivos de saude com capacidade para proporcionar o seguimento e apreciagao
da implementagao das estratégias de intervengado do PNS 2030, a partir da analise da evolugao
dos determinantes alvo das intervengdes, seja direta (nos objetivos de resultado) ou indireta (nos
objetivos de impacte).

No seu todo, os objetivos de saude do PNS 2030 possibilitam o seguimento das estratégias
que contribuem para os cinco grandes designios de Portugal.

Aimplementacao de estratégias inerentes aos designios «reduzir as desigualdades» (desig-
nio 1), «promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades saudaveis»
(designio 2) e «minimizar as consequéncias das alteragbes climaticas e outros determinantes
ambientais na saude» (designio 3) pode ser seguida, direta ou indiretamente, a partir da evolugao
e grau de alcance de todos os objetivos de saude do PNS 2030.

Os objetivos de mortalidade e de incidéncia permitem apreciar de forma particular a imple-
mentacdo das estratégias afins ao designio 4 — «reduzir de um modo integrado a carga das
doengas transmissiveis e das nao transmissiveis». Por seu lado, através da analise do grau de
alcance dos objetivos dirigidos aos problemas de baixa magnitude e elevado potencial de risco, é
possivel analisar a implementagao do designio 5 — «manter sob controlo os problemas de saude
atualmente ja controlados».

No quadro 3 explicitam-se os objetivos selecionados, que permitem avaliar, direta ou indire-
tamente, o conjunto de intervengdes que decorrem das estratégias do PNS 2030.

QUADRO 3

Objetivos de saude fixados para 2030 em Portugal

Objetivos de saude, PNS 2030

1 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) — valor a alcangar por 100 000 habitan-
tes, por:

Todas as causas de morte [HM: 315,0; H: 458,0; M: 196,4];

Tumores malignos [HM: 132,4; H: 185,1; M: 89,0];

Tumor maligno da mama [M: 15,5];

Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao [H: 49,9; M: 16,2];
Doencgas cerebrovasculares [HM: 13,4];

Doencas isquémicas do coragao [HM: 20,5];

Doencas do aparelho respiratério [HM: 16,4];

Diabetes mellitus [HM: 4,7].

2 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada em todas as idades [valor a alcangar por 100 000 habitantes], por:

Doencas do aparelho circulatério [HM: 246,5];

Doencas cerebrovasculares [HM: 58,9];

Doencas isquémicas do coragao [HM: 41,8];

Tumores malignos [HM: 242,4; H: 347,2; M: 161,2];

Tumor maligno da mama [M: 25,1];

Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao [H: 73,9; M: 23,2];
Doengas do aparelho respiratério [HM: 98,6];

Diabete mellitus [HM: 25,6].

3 — Reduzir a taxa de incidéncia em todas as idades [valor a alcangar por 100 000 habitantes] por:

Tuberculose [HM: 12,1];
SIDA [HM: 5,7].

4 — Nos problemas de elevada magnitude no passado e atualmente controlados:

Assegurar uma taxa de mortalidade materna igual ou inferior a 7,1 por 100 000 nados-vivos (no triénio de 2028-2030);
Assegurar uma taxa de mortalidade infantil inferior ou igual a 2,5 por 1000 nados-vivos (no triénio de 2028-2030);
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Reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 1,1 por 1000 nados-vivos (no triénio de 2028-2030);

Reduzir a taxa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos para 2,6 por 1000 nados-vivos;

Aumentar a proporgao de nascimentos assistidos por pessoal de saude qualificado para 99,5 % em todos as regides
tipo NUTS II;

Assegurar o valor tendencialmente nulo do numero de casos de sifilis congénita;

Manter nula a transmissédo endémica do sarampo, de acordo com o estatuto de eliminagédo do sarampo;

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

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

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

Legenda:

HM — sexos feminino e masculino;

H — sexo masculino;

M — sexo feminino;

VIH — virus de imunodeficiéncia humana.

Nos anexos 1 e 2 sao listados e especificados os indicadores e componentes dos objetivos
de saude do PNS 2030.

7 — Estratégias de intervencio para a satude sustentavel

7.1 — Enquadramento

As necessidades de saude (NS) geram diferentes necessidades de intervencao, visando a
sua satisfagdo ou reducgdo. A intervencao é efetuada através da implementacao de estratégias
especificas desenvolvidas pelos diferentes setores da sociedade, aos niveis nacional e subnacio-
nal, sobretudo, local, em alinhamento com os ODS para 2030.

Ao permitir a identificagdo de constelagbes de determinantes, obtém-se ganhos nao so de
efetividade, mas também de eficiéncia, pela selecéo de estratégias de intervencgéo dirigidas a grupos
de determinantes, os quais, por sua vez, condicionam, em simultaneo, varios problemas de saude.

O contexto pandémico e o seu impacte impéem nao s6 estratégias de recuperagao e de
melhoria da capacidade de intervengdo como também estratégias inovadoras, como o desenvol-
vimento da saude digital (transicao digital), e da abordagem One Health, ou «novas» estratégias,
nomeadamente para mitigar as consequéncias na saude do agravamento do aquecimento global
ou dos novos desafios associados a resisténcia aos antimicrobianos.

As estratégias foram propostas por peritos dos programas de saude nacionais, na sua maio-
ria apoiadas pelos stakeholders que integram a comissao de acompanhamento, e pela propria
comissdo de acompanhamento, bem como pelos/as conselheiros/as do Conselho Consultivo e
pelas pessoas/entidades que participaram na consulta publica.

Foram, também, tidos em conta os compromissos de Portugal com estratégias europeias e
outras estratégias internacionais, para além da Agenda 2030, tais como: a Estratégia da UE de
luta contra o cancro (Europe’s Beating Cancer); o Programa UE pela Saude; a Garantia Europeia
para a Infancia; as iniciativas europeias ou de outras regides, relativas as alteragdes climaticas;
a Estratégia da OMS Europa para a saude dos refugiados e dos migrantes; a Estratégia da OMS
para uma década de envelhecimento saudavel, entre outros (anexo 3).

Contudo, as estratégias de intervengao dirigidas aos determinantes demografico-sociais e
economicos carecem de um maior desenvolvimento, que sera concretizado na fase de implemen-
tacdo do PNS 2030, dando continuidade ao trabalho conjunto ja desenvolvido com os diferentes
stakeholders e com outros que venham a fazer parte deste processo.

7.2 — Mecanismos de suporte das estratégias de intervengao

Aimplementagéao das estratégias de intervengao carece de mecanismos considerados essen-
ciais, que designamos por Mecanismos de Suporte (quadro 4).
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A existéncia de parcerias internas, externas, inter e multissetoriais € um desses mecanismos
de suporte, consentdneo com a Agenda 2030, que considera as Parcerias como um dos seus
5 pilares e consagra o ODS 17 (estabelecimento de parcerias) como sendo chave para o alcance
dos restantes 16 ODS.

O estabelecimento de parcerias e a sua manutengao € um processo exigente, que implica
a partilha de informagao e conhecimento sobre os problemas e necessidades de saude e sobre
as estratégias de intervencdo e a sua implementacédo, monitorizagao e avaliagao, contribuindo
para uma saude publica de precisdo em que as estratégias estejam adaptadas a necessidades
especificas de uma populagao e dos seus territorios.

Deve, pois, ser dada especial prioridade a construgdo de um sistema de informacéao de saude
integrado, multidimensional, aproveitando a conjuntura europeia favoravel a este investimento, como
mecanismo de suporte essencial a implementagéo das estratégias, para um efetivo e atempado
apoio a tomada de decisdo, quer em situacéo corrente quer em situagéo de crise.

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

A politica de recursos humanos requer um investimento continuo na qualidade, formacgao,
capacitacéo e condicdes de trabalho dos profissionais de saude, de modo a obter niveis elevados
de satisfagao profissional e a diminuir ou prevenir as situagbes de burnout e abandono.

Relativamente as infraestruturas de saude, os servicos de saude deverao ser referéncia em
termos da sua tipologia e distribuicao, da utilizagdo de inovagéo e transicéo digital, da eficiéncia
energética, da utilizagdo de energias renovaveis, da recolha, tratamento e reciclagem de residuos
solidos e da qualidade do ar interior, entre outros.

A organizagéo e financiamento da saude e dos cuidados de saude de entre os quais desta-
camos o investimento na melhoria continua da promog¢ao da saude, da organizagao dos cuidados
de saude primarios (CSP), da integragao de cuidados e de referenciagéo e o aperfeicoamento dos
modelos de contratualizagdo em saude no sentido da maior coeréncia e alinhamento com os planos
de saude de base populacional (sobretudo, os Planos Locais de Saude), incluindo respostas de
proximidade, designadamente no ambito dos cuidados comunitarios e domiciliarios, sdo também
mecanismos de suporte essenciais.

Outros mecanismos de suporte como sejam o planeamento de recursos humanos, a capa-
citacdo de profissionais de areas conexas a saude, a organizagao do trabalho em equipas mul-
tiprofissionais e multidisciplinares, e o financiamento adequado destas equipas, devem também
ser contemplados.

QUADRO 4

Mecanismos de suporte da implementacao das Estratégias de Intervencéao

Pag. 95

Desafios Mecanismos de suporte
Cocriar Parcerias internas e externas: manter, reforgar ou estabelecer.
Partilhar Informagao e conhecimento sobre: problemas e determinantes de saude e desigualdades em

Comunicar saude; efetividade das estratégias de intervengéo; analise do impacte na saude; saude publica
Inovar de precisao; sistema de informagao de saude integrado e multidimensional; transi¢ao digital;
reducdo do gap entre conhecimento cientifico e praxis (tomada de deciséo e intervengao); plano
de comunicagao estratégica; agendas de investigagao; participagdo ativa da academia.
Agir Universalismo proporcional: adequagao do processo de implementagédo das estratégias de
Incluir intervencao, financiamento das respetivas atividades e alocagdo de recursos com base na
informagéao e conhecimento disponiveis sobre desigualdades e sobre populagdes vulneraveis.
Assegurar Qualidade do planeamento em salde: desde o planeamento estratégico, de base populacional,
Investir até ao planeamento tatico e operacional (incluindo o planeamento de contingéncia), abran-
Antecipar gendo as infraestruturas e recursos humanos (RH) da saude e de outros setores e a garantia
Alinhar da qualidade do planeamento e governagéo em saude, do nivel nacional ao local; garantia da

qualidade dos cuidados de saude; infraestruturas da sadde adequadas e sustentaveis; estudo
prospetivo dos RH da saude (enfoque no investimento nos CSP, cobertura universal,
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Desafios Mecanismos de suporte

integracdo de cuidados e saude publica); satisfagéo profissional e prevengao do burnout;
criagcéo de reserva de RH para situagées de emergéncia em saude publica.

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Outros documentos, orientagdes ou estratégias de referéncia europeus e internacionais.

Fonte: PSN e Equipa PNS 2030/DGS.

7.3 — Estratégias de intervengéo para a saude sustentavel

Hans Kluge, diretor da OMS-Europa, referiu que, subjacentes as prioridades atuais dos sis-
temas de saude europeus devem estar quatro «I»:

Investir: na saude sustentavel, apostando na promoc¢ao da saude e na prevencgao primaria,
intervindo sobre os principais determinantes da saude, obtendo, assim, more health for the money
[mais saude para o dinheiro (investido)];

Incluir: implementando a cobertura universal de saude, centrada nos cuidados de saude
primarios e na comunidade, nao deixando ninguém para tras (leaving no one behind);

Inovar: sobretudo, nos CSP e na comunidade, através da Saude Digital e da Transi¢ao Digital;

Implementar: através de uma abordagem de toda a sociedade (whole of society) e de saude
em todas as politicas (health in all policies) e todas as politicas na saude (all policies in health),
aproveitando e prolongando o momentum gerado pela pandemia, que, tal como o professor Mario
Monti enfatizou nessa mesma ocasiao, «sentou a saude a mesa» dos decisores politicos, interse-
tando os diferentes setores da sociedade.

Aos quatro «lI», acrescentamos o «C»: comunicar, comunicar, comunicar.

Considerando os grupos de necessidades de saude a selegio das estratégias de intervengao
(quadro 5) centra-se em quatro grandes linhas de orientagéo estratégica, enquadradas pela abor-
dagem de toda a sociedade (whole of society), saude em todas as politicas (health in all policies)
e todas as politicas na saude (all policies in health).

i) Investir: promover e proteger a satide

O objeto de um sistema de saude (e das politicas de saude) sera sempre o cidadao e tam-
bém a comunidade onde este se insere. Quando se pbe a énfase na centralidade do cidadao no
sistema de saude, isso significa que para além de este ser «o objeto» da atengéo dos servigos
de saude, ele deve também passar a ser «o sujeito» (o ator principal) no sistema de saude. Esta
intencdo de «democratizar a saude» ndo € nova. No entanto para transformar essa intengdo em
realidade é necessario desenvolver instrumentos apropriados para esse fim.

Centralidade do cidadao também significa o seu envolvimento e participagao naquilo que diz
respeito a protecédo e promogao da sua saude e a dos seus concidadaos. Aqui também, para além
da bondade do principio, € necessario instrumentar a sua aplicacgao.

De natureza multissetorial e transdisciplinar, € transversal a todas as estratégias de inter-
vengao e necessidades de saude identificadas e permite intervir sobre todos os determinantes de
saude. Implica reforgar e/ou implementar as estratégias de promogao da saude avaliadas como
mais custo-efetivas. Implica também instituir a analise sistematica das politicas e estratégias de
intervencao dos diferentes setores, quanto ao seu impacte na saude.

Neste sentido, mostra-se essencial que o SNS colabore com as outras instituicdes da salde,
mas também com os setores da educagéo, da economia, da seguranga social, do meio ambiente
e com os poderes locais, publicos e privados, para proteger e promover a saude e prevenir a
doenga — prestar atengéo ao individuo, mas também a comunidade onde este se insere.

E importante assegurar uma resposta sustentavel ao nivel dos cuidados continuados integra-
dos e dos cuidados paliativos, que potencie a recuperagédo da autonomia das pessoas em situagao
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de vulnerabilidade e dependéncia e que integre a abordagem paliativa em todos os contextos de
saude.

Salienta-se também o papel fundamental, a nivel local, dos municipios ou grupos de muni-
cipios, centrado na dinamizagado e coordenagao das iniciativas e ag¢des inter e multissetoriais
promotoras de saude, orientadas pelas necessidades e prioridades de saude identificadas ao
nivel local/subnacional.

ii) Incluir: cobertura universal de saude

Manter ou reforgar as estratégias que funcionam

E necessario continuar a assegurar o reforgo e implementacdo de estratégias que se tém
demonstrado efetivas na redugao de necessidades de saude, quer as decorrentes de problemas
de saude de elevada magnitude, melhorando a sua eficiéncia, quer as decorrentes de problemas
de saude de baixa magnitude e elevado potencial de risco que, a data, em Portugal se encontram
controlados.

Recuperar e melhorar 0 acesso e a intervengado em satde

Esta linha de orientagao estratégica é particularmente relevante em relagao as necessidades
de saude decorrentes de problemas de saude de elevada magnitude, constituindo ao mesmo
tempo um desafio e uma oportunidade. Assim, tomando em especial atencao as populagdes
mais vulneraveis, implica rever as estratégias de intervencédo adotadas e sua implementagéo, e,
se necessario, desenhar/selecionar novas estratégias, com abordagens inovadoras, ou colmatar
eventuais pontos criticos na sua implementagéo, garantindo o acesso universal aos cuidados de
saude em todas as suas dimensdes, designadamente, no dmbito dos cuidados continuados.

iii) Inovar

Inovar através da valorizagao sinérgica conseguida pelo estabelecimento, manutengédo ou
reforgo de parcerias internas e externas, deve ser uma prioridade.

E também fundamental promover o conhecimento sobre problemas e determinantes de satide
e sobre a efetividade das estratégias de intervengao e apoiar uma agenda de investigacao alinhada
com a saude sustentavel e que privilegie o estudo das desigualdades.

A utilizagdo de dados e de informacgao integrada e multidimensional com melhor qualidade e
com um maior nivel de desagregagao, designadamente por sexo, apoiada pelo recurso a big data,
machine learning e modelos de analise preditiva, permite intervengdes mais precisas e mais custo-
-efetivas, contribuindo para o desenvolvimento de uma saude publica de precisao, que possibilite
a implementacéo «da estratégia de intervencao certa, no momento certo, na populagéo certa».

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

O desenvolvimento de projetos e de uma cultura de transigéo digital, centrados no cidadao e
inseridos no Plano de Recuperacgao e Resiliéncia, s&o uma aposta estratégica, de que é exemplo a
plataforma tecnolégica para promover a atividade fisica integrada no SUAVA — Sistema Universal
de Apoio a Vida Ativa.

A adogao e implementacao do digital contribuira para melhorar, de forma efetiva a literacia
e 0 acesso a cuidados de saude de qualidade, mitigando desigualdades, reduzindo distancias
geograficas e reforgando a confianga do cidadado no sistema de salde e, em particular, no SNS.

iv) Preparar e antecipar o futuro

Em relagédo as necessidades de saude decorrentes de problemas de saude atualmente de
baixa ou nula magnitude, mas que se encontrem em risco acelerado de emergir ou reemergir,
importa efetuar a definicdo e priorizagcéo claras das estratégias que assegurem as fungbes de
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vigilancia e planeamento da preparagao e resposta as emergéncias em saude publica, de um
modo integrado, numa abordagem One Health.

Por outro lado, importa desenvolver e ajustar continuamente planos com base prospetiva a
fim de adaptar de forma célere estratégias de promogéao e protegdo da saude e de intervengao
relacionadas com «novas» necessidades.

As novas necessidades podem estar relacionadas com diferentes expectativas da populagéo,
novos desenvolvimentos tecnoldgicos, incluindo na area do medicamento, ou novas abordagens
nao farmacologicas de promogao da saude, incluindo a protegdo ambiental.

QUADRO 5

Selegao de estratégias de intervengao, face as necessidades de saude identificadas

Grandes linhas de orientagéo estratégica Estratégias de intervengéo

Investir: promover e proteger a saude (transversal | Promogao dos direitos humanos.
a todas as estratégias de intervengao; transdis- | Promogé&o da literacia em salde.
ciplinar e multissetorial.) Dinamizagéao de ambientes promotores de saude.

Prevencgao e controlo de riscos ambientais.

Promogdo da saude em meio escolar (com particular atengdo aos
«primeiros anos»).

Promogéao da saude no local de trabalho.

Prevencéo e controlo de riscos ocupacionais e de doengas profissionais.

Promogéao da saude nos espagos de arte, diversao e lazer; nos espa-
cos de culto.

Promogéao da saude da populagdo nos diferentes niveis de prestagao
de cuidados de saude («cada contacto conta» — fazer de cada
contacto uma oportunidade de promogao da saude).

Promocgéao da saude sexual e reprodutiva.

Promogéao do aleitamento materno.

Promocgéao da saude infantil e juvenil.

Promogéao da alimentacdo saudavel.

Promocgéao da atividade fisica e do desporto, em todo o ciclo de vida,
e em diversos contextos do quotidiano.

Promocgéao do envelhecimento ativo e saudavel e aumento da longe-
vidade.

Promogéo da saude mental (fatores protetores), ao longo do ciclo de vida.

Prevencgao e mitigagdo de consumos de risco (inicio de consumos de
tabaco, alcool e substancias psicoativas ilicitas, incluindo a diminui-
¢ao do acesso a estas substancias).

Promogéao de uma cultura de qualidade e seguranca para o doente.

Promogéo da saude de grupos da populagdo de maior vulnerabili-
dade (e.g. pessoas com maior vulnerabilidade socioecondmica, com
deficiéncia, portadoras de doenga rara, acolhidas em institui¢gdes,
em situagdo de sem-abrigo, refugiadas, migrantes, pertencentes a
minorias étnicas e religiosas, em razao da origem racial ou étnica,
ascendéncia, territorio de origem, religiao ou da orientagéo sexual,
identidade e expresséo de género ou caracteristicas sexuais.

Promocéo da qualificagédo na area da intervengao da mutilagéo genital
feminina.

Consolidagao, alargamento e especializagao da intervengdo com pes-
soas agressoras sexuais.

Implementagdo da estratégia de saude para as pessoas LGBTI+.

Reforgo da rede de suporte, formal e informal, e do capital social ao
longo do ciclo de vida.

Promogéao da segurancga e prevengéao da violéncia e da criminalidade.

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

Incluir: cobertura universal de satude (manter ou | Cobertura universal de satude (SNS e saude para todos, no deixando
reforgcar as estratégias que funcionam; recu-| ninguém para tras), concretizando: promogao da saude, protecédo da
perar e melhorar o acesso e a intervengdo em| salde, prevengéo da doenga e prestagéo de cuidados).
saude.) Acesso a saude digital: SNS24, telesaude e telemedicina.
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Grandes linhas de orientagdo estratégica Estratégias de intervengéo

Abordagem integrada dos percursos dos doentes assegurando a tran-
sicao de cuidados.

Controlo dos fatores de risco modificaveis [e.g. tratamento da HTA e das
dislipidemias, prescrigcao de atividade fisica e alimentacdo saudavel,
intervengdes breves e Programa de Apoio Intensivo (tabagismo)].

Prevencgéo das perturbagbes emocionais e do comportamento no
ambito da saude infantil e juvenil.

Detecao precoce/rastreios de base populacional ou rastreios oportu-
nisticos (rastreios oncoldégicos — mama, colo do utero, colorretal;
rastreios visuais e auditivos; diagnoéstico precoce de: doenga de
Alzheimer, doenga pulmonar obstrutiva cronica nos CSP, cancro
oral na populagéo de risco, nos CSP, e cirrose em doentes com
hepatite viral, considerando o seu potencial oncolégico, entre outros;
detecdo precoce da infecdo por VIH e outras doengas sexualmente
transmissiveis).

Integracédo dos cuidados de saude mental nos diferentes niveis de
cuidados.

Vacinagdo (incluindo a realizada nos locais de trabalho).

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

Recuperagéo e/ou melhoria do acesso a servigos de saude em situagao
de doenga aguda e em situagéo de urgéncia.

Recuperagao/melhoria do acesso a cuidados de saude oral, incluindo
0s preventivos.

Recuperagao e/ou melhoria do acesso as Vias Verdes do AVC e do EAM.

Recuperagao e/ou melhoria do acesso ao tratamento precoce a ras-
treios oncoldgicos, abrangendo toda(s) a(s) populagéo(des)-alvo.

Recuperacgao e/ou melhoria do acesso a cuidados continuados inte-
grados, incluindo os de longa duragéo.

Recuperagao e/ou melhoria do acesso a cuidados paliativos.

Recuperagéo e/ou melhoria do acesso a prevencéo e tratamento da
obesidade.

Recuperagao e/ou melhoria do acesso a prevengao e tratamento do
alcoolismo e tabagismo.

Recuperagao/melhoria do acesso a cuidados de saude em meio pri-
sional em articulagdo com os agrupamentos de centros de saude e
hospitais/centros hospitalares do SNS/servigos prisionais.

Recuperagao/melhoria do acesso a cuidados de saude (inclui os cui-
dados preventivos) por parte de grupos da populagdo em situa-
¢do de maior vulnerabilidade, como, por exemplo, pessoas com
multimorbilidade, pessoas com necessidades em saude especiais,
pessoas em situagdo de sem-abrigo, pessoas migrantes, pessoas
vitimas de violéncia doméstica, pessoas vitimas de trafico de seres
humanos, entre outras.

Prevencao de complicagbes ou agudizagao de doenga crénica (e.g.
atribuicdo de dispositivos de monitorizagdo continua da glicemia, pre-
vengao e tratamento do pé diabético; prevengao das infegdes respi-
ratérias nos doentes respiratorios crénicos; programas de reabilitagdo
pds-EAM e pds-AVC; redugdo do impacte da doenga mental).

Educagéo para a (auto)gestdo da doenga crénica (incluindo a dor
cronica), e para o autocuidado.

Capacitagéo dos cuidadores informais.

Melhoria do acesso a cuidados de saude a grupos de migrantes em
situacao de extrema vulnerabilidade.

Garantia de acesso equitativo a inovagdo, nomeadamente a medica-
mentos e a dispositivos médicos.

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

Sistema de informagdo em saude para apoio a deciséo.
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Grandes linhas de orientagdo estratégica Estratégias de intervengéo

Vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis (e.g. tuberculose,
VIH/SIDA).

Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais.

Vigilancia epidemioldgica de riscos ocupacionais e de doencgas pro-
fissionais.

Inovar . . ... Estabelecimento, manutengao ou reforgo de parcerias internas e
externas.

Promogéo do conhecimento e das parcerias com a Academia.

Apoio a uma agenda de investigagao alinhada com a saude sustentavel.

Desenvolvimento de uma saude publica de preciséo.

Implementacéo «da estratégia de intervengao certa, no momento certo,
na populagao certa».

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

Desenvolvimento de uma cultura de transicao digital, centrada no
cidadao e inserida no Plano de Recuperagao e Resiliéncia.

Preparar e anteciparo futuro............... Desenvolvimento/ajuste continuo de planos, com base prospetiva, a fim
de adaptar de forma célere estratégias de intervengao para «novas»
necessidades de saude, mas também de «areas instrumentais»
como 0s recursos humanos, as infraestruturas e as tecnologias da
informagado e comunicagéo.

Adaptagéo das estratégias de promogao e protecdo da saude em
funcéo das necessidades e das expectativas da populagéo.

Investimento na seguranga do doente (incluindo a prevengao de
«novas» resisténcias aos antimicrobianos, a evicgdo da polimedi-
cagao, principalmente nos idosos, e 0 uso excessivo de medicagao
do foro da saude mental, entre outros).

Definicéo e priorizagao de estratégias que assegurem as fungdes de
vigilancia e planeamento da preparagao e resposta as emergéncias
em saude publica, e a propria resposta, de um modo integrado,
envolvendo todos os setores da sociedade, reforgando a sua resili-
éncia (incluindo a do proprio sistema de salude) e ndo esquecendo
a abordagem One Health.

Reforco das estratégias de vacinagéo, ndo sé nas suas componentes
técnica e cientifica, como na literacia em saude e na prevengao da
hesitagdo em vacinar.

Vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiveis, incluindo
as de baixa ou nula magnitude (e.g. doengas transmitidas por
vetores, como infegdes pelo virus zika, dengue, febre amarela
e malaria).

Vigilancia epidemioldgica de riscos ambientais.

Intervengéo atempada na prevencgao e controlo de riscos ambientais
de intensidade crescente.

Legenda:

AVC — acidente vascular cerebral;

CA — Comissao de Acompanhamento do PNS 2030;

COVID-19 — doenga causada pelo coronavirus do sindrome respiratério agudo grave 2 (Coronavirus Disease 2019);
CSP — cuidados de saude primarios;

EAM — enfarte agudo do miocardio;

e.g. — por exemplo;

HTA — hipertensao arterial,

NS — necessidades de saude;

PSN — Programas de Saude Nacionais;

SARS-CoV-2 — coronavirus do sindrome respiratério agudo grave 2;

SNS — Servigo Nacional de Saude;

VIH/SIDA — infegao por virus de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Fonte: Equipa PNS 2030/DGS, a partir dos contributos dos PSN e CA do PNS 2030.



Diario da Republica, 1.2 série

N.° 158 16 de agosto de 2023 Pag. 101

8 — Recomendacdes para a implementacio

8.1 — Enquadramento

Implementar o PNS 2030 significa colocar no centro das agendas, dos diversos setores e
instituigdes da sociedade (organizada e ndo organizada, do setor da saude e dos setores exter-
nos a saude), do Governo e do poder local, a criagao das condigbes para que tod@s, individual
e coletivamente, possam alcangar o seu potencial maximo de saude e bem-estar, sem deixar
ninguém para tras e sem comprometer a capacidade de as geragdes futuras perpetuarem essa
aspiragao.

Tal é crucial para o alcance dos ODS a 2030, conforme o universalmente assumido na Decla-
racao de Shangai, e implica intervir sobre todos os determinantes de saude, de acordo com as
necessidades de saude identificadas, os objetivos fixados, as estratégias selecionadas e outras,
cujo desenvolvimento durante a implementacdo do PNS 2030 se revele vir a ser necessario,
nomeadamente, as decorrentes do processo de planeamento estratégico em saude de base
populacional a nivel subnacional (sobretudo, local).

Nunca a saude teve um valor social tdo elevado, como determinante e determinada, res-
petivamente, do e pelo desenvolvimento social, econdmico, ambiental e humano. No ambito da
«Conferéncia sobre o Futuro da Europay, foi realizado um inquérito entre setembro e outubro de
2021, nos 27 Estados-Membros da UE. De acordo com os seus resultados, 66 % dos Portugueses
consideraram as questdes relacionadas com a saide como o principal desafio global para o futuro
da UE, seguidas das alteragdes climaticas (56 %).

O extenso e profundo diagnéstico de saude da populagao efetuado neste PNS 2030, nas suas
componentes quantitativa e qualitativa, bem como os dados de prognéstico (apesar do grau de incer-
teza de que se revestem), apontam as expectativas dos portugueses no mesmo sentido, ou seja, é
necessaria uma abordagem mais abrangente e integrada dos problemas de saude e seus determi-
nantes, que devera ser central em todos os processos de decisdo em saude, do individual ao politico.

Ja ndo basta, portanto, apresentar aos decisores listas prét-a-porter de problemas de saude,
ordenados segundo metodologias de priorizagao criadas para abordagens mais simplistas e
unidimensionais dos problemas de saude e seus determinantes. O planeamento do investimento
(direto e indireto) na saude e areas conexas para esta década exige a utilizagdo de metodologias
inovadoras, que auxiliem os decisores a adotarem uma abordagem mais holistica e interdependente
da saude e seus determinantes, cuja agéo e investimento terdo, necessariamente, de ultrapassar
0 ambito das acdes do Ministério da Saude ou do setor da saude, em coeréncia, alids, com a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das Na¢des Unidas.

No processo de elaboragao do PNS 2030, foi ja efetuado, em conjunto com as equipas dos
Programas de Saude Nacionais, bem como com os stakeholders da comissdo de acompanhamento,
um esforgo de integragao de estratégias de intervengdo muitas vezes paralelas, frequentemente
independentes e dispersas, com perdas de eficiéncia e de efetividade. No PNS, foram, também,
definidos varios mecanismos de suporte essenciais a implementagéo das estratégias selecionadas,
desde parcerias internas e externas reforgadas, um sistema de informagao de saude integrado e
a transigao digital, a melhoria continua da qualidade do planeamento em saude e a abordagem
do mesmo e do investimento de acordo com as desigualdades, até a investigagdo e desenvol-
vimento, e ao financiamento, planeamento e investimento adequados aos recursos humanos e
infraestruturas, entre outros.

Portanto, o capitulo das «Recomendacgdes para a implementagdo» assume como pressuposto
que o esforgo de implementagao do PNS 2030 exige uma base social alargada para além do setor
da saude, pela importancia fundamental da agdo dos outros setores sociais e dos setores econo-
mico e ambiental, que, sendo externos a saude, sao, contudo, essenciais a saude e bem-estar
humanos, conforme evidenciado pelo diagndstico da situacao de saude em Portugal (capitulo 3).
Assim, na sequéncia da conclusado do processo de elaboragdo do PNS 2030, sera dado inicio
a construcao do seu plano de implementacao, através de um processo igualmente participativo,
cocriativo, estruturado e integrador, envolvendo todos os stakeholders, garantia da agcéo conjunta
sobre os determinantes da saude de todas as areas da sociedade.
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Foram também tidas em consideracdo as recomendacgdes (gerais e especificas) efetuadas
por conselheiros/as do conselho consultivo do PNS 2030 durante o periodo de elaboragao do PNS,
que podem ser consultadas no respetivo relatério sintese.

As recomendagdes especificas encontram-se enquadradas em quatro grandes areas — terri-
tério, economia e sociedade, educagado e ambiente. As recomendacdes selecionadas dirigem-se a
problemas e determinantes de saude identificados no PNS 2030, com especial atengdo ao impacte
da pandemia da doenga COVID-19 e as desigualdades sociais e econdmicas em saude.

Em seguida apresentam-se, também em sintese, algumas recomendacdes recentes de
organismos internacionais dirigidas a Portugal, que contribuem, direta ou indiretamente, para a
resposta a varias necessidades de saude identificadas neste PNS.

8.2 — Algumas recomendacgdes especificas de organismos internacionais, dirigidas a Portugal

* Em dezembro de 2021, o relatério econdmico da OCDE sobre Portugal, concluiu que: Por-
tugal esta a recuperar da crise decorrente da pandemia da doenga COVID-19, com o apoio das
politicas econdémicas; para que a recuperagao seja sustentavel, &€ necessario reduzir as vulnera-
bilidades macroecondmicas que ainda persistem; tornar a transformacgao digital acessivel a todos
€ fundamental para aumentar o potencial econémico de Portugal; as politicas publicas devem
prevenir um aumento das desigualdades e dar resposta aos desafios ambientais. Assim, a OCDE
recomendou para Portugal, como prioritario:

* O reforgo das politicas na area da saude, do mercado de trabalho e da resposta aos desafios
ambientais — a perda de emprego continua concentrada nos jovens e trabalhadores tempora-
rios e a escassez de profissionais na area da saude e dos cuidados continuados é considerada
notoria; foi recomendado especificamente melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais
de saude, dinamizar o investimento na mobilidade elétrica e nos transportes publicos, aumentar
progressivamente a cobertura do imposto sobre o carbono e, ao mesmo tempo, conceder apoios
financeiros a populagao, para que adote comportamentos mais ecoldgicos, e continuar a aumentar
o investimento em infraestruturas hidraulicas;

» Uma aplicacao rapida e eficaz do Plano de Recuperacgao e Resiliéncia;

* Uma maior adesdo as tecnologias digitais, através da melhoria das infraestruturas e do
desenvolvimento das competéncias — mais especificamente, foi recomendado alargar a cobertura
dos programas para que as pequenas empresas possam receber formacéao digital;

* A dotagéo da populagdo de competéncias digitais e de base, de modo a poder aproveitar
os beneficios da transicao digital, sem deixar ninguém para trés — foi recomendado especifica-
mente dinamizar e alargar a disponibilizagdo de recursos digitais adequados as escolas e aos
professores;

» A promogao do investimento e da inovagdo nas pequenas empresas — foi recomendado
considerar a criagdo de uma conta pessoal de formagéao profissional para adultos, com vales mais
generosos para os trabalhadores pouco qualificados.

* Por sua vez, no ambito da UE e, mais especificamente, da Comissao Europeia, o Conselho
Europeu recomendou a Portugal, entre outros aspetos:

* A adogéao de todas as medidas necessarias para combater eficazmente a pandemia, sus-
tentar a economia e apoiar a recuperagéo subsequente;

» A prossecucgéao das politicas orgcamentais destinadas a alcancar situagdes orcamentais
prudentes a médio prazo e a garantir a sustentabilidade da divida publica, reforgando, simultane-
amente, o investimento, quando as condi¢des econdmicas o permitirem;

+ O reforgo da resiliéncia do sistema de salde e a garantia da igualdade de acesso a servigos
de qualidade na area da saude e dos cuidados continuados (incluindo os de longa duragao);

+ O apoio ao emprego e a atribui¢cao de prioridade as medidas que visem preservar os postos
de trabalho;

» A garantia de uma protecao social suficiente e eficaz, bem como o apoio aos rendimentos;

+ O apoio a utilizagédo das tecnologias digitais, a fim de assegurar a igualdade de acesso a
um ensino e formagao de qualidade e reforgcar a competitividade das empresas;
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* Focalizagao do investimento na transigao ecoldgica e digital, em especial na produgéo e utiliza-
¢ao eficientes e néo poluentes da energia, bem como nas infraestruturas ferroviarias e na inovagéo.

A Comissao Europeia, quando aprovou o Plano de Recuperagao e Resiliéncia de Portugal,
concluiu que este consagra 38 % da sua dotacgdo total a medidas que apoiam os objetivos clima-
ticos. Foi, como exemplo, sublinhado que Portugal propds a disponibilizagdo de 610 milhdes de
euros para renovar edificios publicos e privados através da melhoraria do seu desempenho ener-
gético, o que se espera que resulte na redugao da fatura energética de Portugal, das emissdes
de gases com efeito de estufa e da dependéncia energética, bem como na reducdo da pobreza
energética.

A Comisséao considerou, ainda, que o plano de Portugal consagra 22 % da sua dotacgao total
a medidas de apoio a transic¢ao digital. Inclui, também, um conjunto alargado de reformas e inves-
timentos que contribuem para dar resposta a praticamente todos os desafios econdmicos e sociais
delineados nas recomendagoes especificas por pais dirigidas a Portugal pelo Conselho Europeu,
nomeadamente, nas areas da acessibilidade e resiliéncia dos servigos sociais e do sistema de
saude, mercado de trabalho, educacao e competéncias, I&D (investigacdo e desenvolvimento) e
inovagao, clima e transicao digital, ambiente empresarial, qualidade e sustentabilidade das finangas
publicas, e eficiéncia do sistema de justica.

8.3 — Dez recomendacdes para a implementagdo do PNS 2030

Apresentam-se, em seguida, dez recomendacoes para a implementagdo do PNS 2030, sendo
de salientar que a 10.2 recomendacao tem um caracter transversal, que se considera fundamental
para a operacionalizacao de todas as restantes.

O PNS 2030 recomenda:

1) A sua implementagao através da participagéo e das agdes «de tod@s para tod@s»;

2) A sua utilizagdo como um instrumento de alinhamento e de governagdo em saude;

3) A articulagao, de um modo integrado, com o planeamento em saude de nivel subnacional;

4) A adogao de uma nova tipologia dos problemas de saude e abordagem da intervencéo
em saude;

5) Avalorizagao da informagéo, da comunicagao, da ciéncia, do conhecimento e da inovagéo;

6) Uma abordagem integrada dos principais determinantes das doengas n&o transmissiveis;

7) A acao trans e multissetorial sobre os determinantes demografico-sociais e econdmicos,
como fundamental para o alcance de saude sustentavel;

8) O reforgo do investimento, pela sua importancia crescente, nos determinantes relacionados
com o sistema de saude e a prestacao de cuidados de saude;

9) Uma melhor preparagao para as emergéncias em Saude Publica, transversal a populagao
e seus diversos setores;

10) A construgao de um «Pacto Social para a Década», centrado na saude sustentavel e na
reducédo das iniquidades em saude.

1) A sua implementagao através da participagao e das agdes «de tod@s para tod@s»

...0 PNS 2030 ¢ implementado através de atividades ou agdes especificas (integradas ou ndo
em planos de atividades, programas ou projetos formais, devidamente orgamentados), a serem
concretizadas, e devidamente articuladas e desenvolvidas, por tod@s (individual e coletivamente),
desde o Governo, municipios e a sociedade organizada, no setor da salude e nos setores externos a
saude, até aos cidadaos e demais pessoas presentes em Portugal, orientadas pelas necessidades
de saude, estratégias e recomendagdes para a intervengéo, aos niveis nacional e subnacional.

2) A sua utilizagdo como um instrumento de alinhamento e de governagéo em saude

...uma vez que privilegia e possibilita uma abordagem «de todo o governo» (e ndo apenas da
area governativa da saude) e de «toda a sociedade» (e ndo apenas do setor da saude), multinivel,
imprescindivel ao alcance de mais e melhor saude sustentavel — de tod@s para tod@s (apesar
de a sua elaboragéo, implementacao e avaliagdo se encontrarem sob a coordenagéo técnica da



Diario da Republica, 1.2 série

N.° 158 16 de agosto de 2023 Pag. 104

area governativa da saude), bem como o alinhamento das opg¢des estratégicas das organizagdes
e servigos de saude com os planos de saude de base populacional, designadamente no que se
refere as necessidades de saude identificadas, mecanismos de suporte recomendados e estraté-
gias de saude selecionadas, aos niveis nacional e subnacional.

3) A articulagdo, de um modo integrado, com o planeamento em saude de nivel subnacional

...pois defende a utilizagdo do mesmo modelo de planeamento em saude de base popula-
cional aos diferentes niveis (do nacional ao local), possibilitando o alinhamento, a articulagédo e
a integragéo multinivel dos respetivos planos de saude, essencial para a valorizagdo adequada,
a nivel nacional, das necessidades de saude especificas identificadas e das estratégias de inter-
vengao selecionadas a nivel subnacional (sobretudo, local) pelos profissionais de saude, em
conjunto com os restantes parceiros sociais, com especial relevo para o papel dos municipios,
com a coordenacao técnica dos servigos de saude publica.

4) Aadogao de uma nova tipologia de problemas de saude e abordagem da intervengédo em saude

...que permite, assim, aos diferentes planeadores e decisores, e a todas as pessoas: organizar
a resposta aos problemas responsaveis pela maior carga de doenga, incapacidade e morte pre-
matura; manter controlados os problemas de saude que ja se encontram sob controlo; assegurar a
preparagao atempada e adequada da resposta a ameagas emergentes ou futuras. Permite também
uma abordagem integrada dos problemas e determinantes de saude, bem como a consideragao das
desigualdades em saude e das populagdes vulneraveis nos processos de financiamento e alocagao
de recursos, e de contratualizacdo em saude. Ao colocar num mesmo patamar de relevancia para a
intervencao as doencgas nao transmissiveis, as doengas transmissiveis, as emergéncias em saude
publica e respetivos determinantes ambientais, bioldgicos, comportamentais, demografico-sociais
€ economicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestagao de cuidados de saude, reco-
nhecendo a sua teia intrincada e complexa de relagdes, que exige a adogado de uma abordagem
abrangente, multissetorial e integrada, «sem deixar ninguém para tras», do nivel nacional ao nivel
local. Coloca, também, um grande desafio de mudanga organizacional a todo o sistema de salde,
com implicagdes na formagao pré e pods-graduada dos respetivos profissionais e gestores.

5) Uma abordagem integrada dos principais determinantes das doencgas n&o transmissiveis

...como sendo particularmente relevante para a intervengéo, uma vez que o conjunto de
determinantes biolégicos e comportamentais das principais doengas crénicas, ndo transmissi-
veis [consumo de tabaco, consumo de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e obesidade,
hipertensao arterial, hiperglicemia e hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL plasmatico)],
interagem de um modo sinérgico entre si, € de um modo «sindémico» com determinantes sociais
€ economicos.

6) Avalorizagdo da informagao, da comunicagéo, da ciéncia, do conhecimento e da inovagao

...para além de, ele proprio, oferecer um diagndstico holistico e profundo da situagao de
saude da populagdo em Portugal, propde a construgdo de um sistema de informagao de saude
no contexto do investimento na inovagao e transigc&o digital, a utilizacdo de um manual de boas
praticas em comunicagéao estratégica em saude, disponibilizado como instrumento de apoio a sua
implementacgéao, e convida as comunidades académica e cientifica, e as entidades que financiam
e apoiam a investigacao, a alinharem as suas agendas com os grandes designios e objetivos
de Portugal para o alcance de mais e melhor saude sustentavel até 2030, e as necessidades de
investigagédo dai decorrentes.

7) A acao trans e multissetorial sobre os determinantes demografico-sociais e econdmicos,
como fundamental para o alcance de saude sustentavel

...pois sao transversais, encontram-se a montante de todos os problemas de saude e demais
determinantes de saude, exercem a sua influéncia em todo o ciclo de vida, desde a concecao até a
morte, e sdo vulneraveis a intervengao tecnicamente adequada, da qual resultam sempre ganhos
em saude, de acordo com o investimento efetuado.

8) O investimento, pela sua importancia crescente, nos determinantes relacionados com o
sistema de saude e a prestacao de cuidados de saude

...pois, como a histéria recente o tem demonstrado, o seu valor social tem aumentado expo-
nencialmente, assim como a sua importancia enquanto determinantes transversais, encontrando-
-se a montante de todos os problemas de saude e outros determinantes de saude, e exercendo,
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também, a sua influéncia em todo o ciclo de vida, desde a concecao até a morte. Torna-se, assim,
necessario: um investimento adequado e continuado nos seus recursos e qualidade, que tome em
linha de conta, entre outros, os desafios demograficos (envelhecimento dos recursos humanos;
duplo envelhecimento da populagéo), a formagéo e a inovagao (nomeadamente, a inovagao digital);
uma maior articulagdo e integracao de recursos e cuidados; ganhos crescentes de eficiéncia e
efetividade; processos de financiamento e alocacao de recursos, e de contratualizacido em saude
mais adequados as necessidades de saude, e que tomem em consideragao as desigualdades em
salde (sobretudo, as iniquidades) e as populagdes vulneraveis; uma gestao adequada dos percursos
das pessoas, nomeadamente, nos servigos de saude; um investimento, também ele adequado, no
aumento da literacia da populagao, visando uma maior capacitagao na gestao da sua saude, bem
como a maior adequacgao da procura e utilizagdo/navegagao dos servigos de saude.

9) Uma melhor preparacgéo para as emergéncias em saude publica, transversal a populagéao
e seus diversos setores

...aproveitando o momentum criado pela pandemia da doenga COVID-19 e os mecanismos
financeiros disponiveis para assegurar as fungdes de vigilancia e planeamento da preparagéo e
resposta as emergéncias em Saude Publica, e a prépria resposta, de um modo integrado (ndo
esquecendo a abordagem One Health), com a menor disrupgdo humana, social e econémica
possivel, em conjunto com os diferentes setores, reforgando a sua resiliéncia (incluindo a do
préprio sistema de saude), envolvendo precocemente a populagdo, aumentando a sua literacia, o
sentimento de autoeficacia e a capacidade para lidar com situagbes extremas e/ou inesperadas,
e construindo uma «consciéncia de saude publica» a partir das geragdes mais jovens.

10) A construgdo de um pacto social para a década, centrado na salude sustentavel e na
reducao das iniquidades em saude

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

11) Desafio para a Década

...Portanto, o PNS 2030 propde como um Desafio para a Década a constru¢ao de um Pacto
Social, com uma base alargada, para o alcance, a 2030, de mais e melhor saude sustentavel — de
tod@s para tod@s —, comegando pelos mais de cem stakeholders, dentro e fora do setor da saude,
que fazem parte da sua Comissao de Acompanhamento. Da-se, assim, continuidade a participagéo
dos mesmos no processo de elaboracdo do PNS, multissetorial e cocriativo, através da assuncgao
explicita de agdes concretas, dirigidas aos determinantes de saude que contribuem diretamente
para a implementacdo do PNS, dentro da sua area ou setor de intervengéo especifico. As areas
a serem abrangidas por este Pacto para a Década sao as resultantes da abordagem abrangente,
multissetorial e integrada das necessidades de saude da populagdo em Portugal, decorrentes de
problemas de saude e de determinantes de saude, respetivas linhas de orientagédo estratégica
e estratégias de intervengao. Outras areas poderao ser abrangidas, como resultado do préprio
processo de construgéo do pacto social, ou do processo de planeamento estratégico em saude de
nivel subnacional, nomeadamente, local. Num contexto de incerteza e complexidade crescentes,
€ tempo de Portugal dar um «passo em frente», rumo a saude sustentavel, aceitando este desafio
para a década, com tod@s, para tod@s.

9 — Plano de Monitorizacio e Avaliacao

9.1 — Enquadramento

O Plano de Monitorizagédo e Avaliagdo (PMA) do PNS 2030 tem por finalidade proporcionar
informacao que fundamente, de forma quantificada, a tomada de decisdo quanto a manutencao
ou alteragéo das estratégias de intervengao selecionadas, de acordo com os desvios encontrados
relativamente aos objetivos de saude fixados, ou a outras medidas estimadas.
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9.2 — Elaboracgao do Plano de Monitorizacao e Avaliagcao
O PMA do PNS 2030 inclui trés componentes principais, dirigidas respetivamente a:

— Obtengao de dados e informagéo;
— Analise de dados;
— Comunicagao e utilizagdo dos resultados.

No que respeita a obtengao de dados e informagao, salienta-se que, sempre que adequado,
os indicadores de avaliagao dos objetivos de saude serao, igualmente, utilizados na monitoriza-
¢ao durante o periodo de implementacdo do PNS 2030. Foram, contudo, selecionados outros
indicadores de monitorizagcado, designadamente de seguimento da evolugédo dos determinantes
de saude. Na monitorizacao da implementagao do PNS seréo, ainda, usados outros indicadores,
adequados ao seguimento das agdes que os stakeholders internos e externos se comprometerem
a desenvolver durante o horizonte temporal do Plano (a constar no Plano de Implementagao
do PNS 2030).

Como fontes de dados, destacamos os sistemas de informagao em saude e respetivos dados
e indicadores disponiveis, e os resultados de estudos de ambito nacional realizados nesse hori-
zonte. De entre estes, salientamos o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), o
Inquérito Serolégico Nacional e o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, entre outros.
Serdo, também, realizados estudos avaliativos especificos nas situagbes em que n&o estejam
disponiveis os dados necessarios para a avaliagdo. Sera uma avaliagao que inclui componentes
quantitativas e qualitativas.

No quadro 6 constam os indicadores simultaneamente de monitorizagao e avaliagéo, selecio-
nados de acordo com os objetivos de saude, e indicadores exclusivamente de monitorizagéo.

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

Sera efetuada uma avaliacado de resultados e impacte, em fungido do grau de alcance dos
objetivos de saude.

Ao PMA estara subjacente uma estratégia de comunicagao da informagéo, com o compro-
misso de uma notificacao perioddica dos resultados a todos os intervenientes na elaboragao e
implementagédo do PNS 2030, dentro e fora do setor da saude.

QUADRO 6

Plano de monitorizacao e avaliagdo — Quadro resumo dos indicadores (1/7)

Monitorizagdo e avaliagéo

Fonte
de dados Ultimo valor Ano Valor a atingir
PT (/10° habitantes) (/10° habitantes)

Indicadores Sexo Resultados Observacdes

2025 | 2028 | 2031

NS decorrentes de problemas de sauide de elevada magnitude

Taxa de mortalidade padronizada| HM 325,0 315,0
por todas as causas de morte,
idade inferior a 75 anos. H INE 4661 2019 458,0
204,7 196,4
Taxa de mortalidade padronizada| HM INE 2717 2019 246,5
por doengas do aparelho cir-
culatério, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada| HM INE 88,7 2019 58,9

por doengas cerebrovascula-
res, todas as idades.
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Monitorizagéo e avaliagdo
. Fonte -
Indicadores Sexo de dados Ultimo valor Ano Valor a atingir Resultados Observagoes
5 H 5 H
PT (/10° habitantes) (/10° habitantes) 2025 | 2028 | 2031
Taxa de mortalidade padronizada| HM INE 18,9 2019 13,4
por doengas cerebrovascula-
res, idade inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padronizada| HM INE 58,6 2019 41,8
por doengas isquémicas do
coragao, todas as idades.
Taxa de mortalidade padroni-| HM INE 23,9 2019 20,5
zada por doengas isquéemi-
cas do coragao, idade inferior
a 75 anos.
Taxa de mortalidade padroni-| HM 242,6 2424
zada por tumores malignos,
todas as idades. INE 347,6 2019 347,2
M 169,0 161,2
QUADRO 6
Plano de Monitorizagao e Avaliagao — Quadro resumo dos indicadores (2/7)
Monitorizacdo e avaliagéo
i Fonte Resultados -
Indicadores Sexo de dados Ultimo valor N Valor a atingir Observagoes
PT (/10° habitantes)| ""° | (/10° habitantes) 2025 | 2028 | 2031
NS decorrentes de problemas de saude de elevada magnitude
Taxa de mortalidade padroni-| HM 136,9 132,4
zada por tumores malignos,
idade inferior a 75 anos. H INE 187,6 2019 185,1
M 94,2 89,0
Taxa de mortalidade padroni- H 721 73,9
zada por tumor maligno da
laringe, traqueia, bronquiose| M INE 17,4 2019 23,2
pulmé&o, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada 49,8 49,9
por tumor maligno da laringe,
traqueia, bronquios e pulméo, | M INE 12,3 2019 16,2
idade inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padroni-| M INE 27,7 2019 251
zada por tumor maligno da
mama, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada| M INE 17,8 2019 15,5
por tumor maligno da mama,
idade inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padroni-| HM INE 98,6 2019 98,6
zada por doengas do aparelho
respiratério, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada| HM INE 17,7 2019 16,4
por doengas do aparelho respi-
ratério, idade inferiora 75 anos.
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QUADRO 6
Plano de Monitorizagao e Avaliagao — Quadro resumo dos indicadores (3/7)
Monitorizagao e avaliagdo
. Fonte Resultados ~
Indicadores de dados Ultimo valor A Valor a atingir Observagbes
Sexo PT (/10° habitantes) | ~"° | (/10° habitantes) 2025 | 2028 | 2031
NS decorrentes de problemas de satide de elevada magnitude
Taxa de mortalidade padroni-
zada por diabetes mellitus,
todas asidades. ......... HM INE 31,3 2019 25,6
Taxa de mortalidade padroni-
zada por diabetes mellitus,
idade inferior a 75 anos . .. HM INE 8,1 2019 4,7
Taxadeincidénciadetuberculose | HM DGS 16,5 2019 12,1
TaxadeincidénciadeinfecdoVIH| HM DGS/ 7,6 2019 57
INSA
Legenda:
DGS — Diregao-Geral da Saude;
H — sexo masculino;
HM — sexos feminino e masculino;
INE — Instituto Nacional de Estatistica;
INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge;
M — sexo feminino;
NS — necessidades de saude;
PT — Portugal;
VIH — virus de imunodeficiéncia humana;
/10° habitantes — por 100 000 habitantes.
QUADRO 6
Plano de Monitorizagao e Avaliagao — Quadro resumo dos indicadores (4/7)
Monitorizagéo e avaliagdo
. Fonte . Resultados .
Indicadores Sexo Ultimo valor . Observagdes
de dados | or UTS I de valor AQO/tpe”w" V?."".
menos favoravel etempo 1 aalindl | Ho05 | 2028 | 2031
Problemas de saude de baixa magnitude mas elevado potencial de risco
Taxa de mortalidade materna
(por 100 000 nados-vivos)| M INE 13,5 2017-2019| 71
Taxa de mortalidade neonatal
(por 1000 nados-vivos)....| HM INE 1,9 2018-2020| 1,1
Taxa de mortalidade infantil
(por 1000 nados-vivos)....| HM INE 29 2018-2020 | 2,5
Taxa de mortalidade em crian-
¢as com menos de 5 anos
(por 1000 nados-vivos)....| HM INE 3,0 2020 2,6
Proporgédo de nascimentos
assistidos por pessoal de
saude qualificado (%) . . . .. HM INE 98,6/98,0 2020 99,5
(PT/AML)
Numero absoluto de casos de
sifilis congénita.......... HM | SINAVE 7 2018 0
Numero absoluto de casos
autoéctones de sarampo ... | HM 0
Numero absoluto de casos de
tétano neonatal.......... HM | SINAVE 0 2018 0
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Monitorizagao e avaliagdo
. Fonte . Resultados .
Indicadores Sexo Ultimo valor . Observagdes
de dados PT/NUTS Il de valor Ago/tpenodo V?.Ior.
menos favoravel ¢ tempo aatingir 2025 | 2028 | 2031
Numero absoluto de casos de
rubéola congénita........ HM | SINAVE 0 2018 0
Indicador de agua segura (%) INE 98,8/98,2 2020 99,0
(PT/RAM)
Proporcdo de alojamentos
servidos por drenagem de
aguas residuais (%) ... ... INE n.d./67,5 2019 98,0
(PT/RAM)
Legenda:
AML — Area Metropolitana de Lisboa;
H — sexo masculino;
HM — sexos feminino e masculino;
INE — Instituto Nacional de Estatistica;
M — sexo feminino;
n.d. — néo disponivel;
NUTS Il — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos — nivel 2;
PT — Portugal;
RAM — Regiédo Auténoma da Madeira;
SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
QUADRO 6
Plano de Monitorizagao e Avaliagao — Quadro resumo dos indicadores (5/7)
Monitorizacao
. Fonte Resultados -
Indicadores Sexo de dados | Ultimo valor | Anofperiodo Observagdes
PT detempo | o5 | 2028 | 2031
Taxa de mortalidade perinatal (por 1000 HM INE 3,7 2018-2020

nados-vivos e fetos mortos com mais de
28 semanas).

Taxa de mortalidade evitavel prematura padro-| HM | OCDE/ 138 2018
nizada pela idade (por 100 000 habitantes). Eurostat
Taxa de mortalidade tratavel prematura| HM | OCDE/ 83 2018
padronizada pela idade (por 100 000 habi- Eurostat
tantes).
Sobrevida a 5 anos do tumor maligno da| HM ROR 15,8 2013*
laringe, traqueia, brénquios e pulméo (%).
Sobrevidaa5anos dotumormalignodamama(%)| M ROR 82 2013*
Anos de vida saudavel a nascenga (ano). . . HM 59,2
H INE 60,6 2019
M 57,8
Anos de vida saudavel aos 65 anos (ano).... | HM 7,3
H INE 7,9 2019
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Monitorizagao
. Fonte Resultados "
Indicadores Sexo de dados | Ultimo valor | Ano/periodo Observagdes
T detempo | o5 | 2028 | 2031
Prevaléncia de obesidade e excesso de peso| HM | INSEF 67,6 2015
no adulto, idade entre 25 e 74 anos (%).
Prevaléncia estimada de hipertensao arterial,| HM INSEF 36,0 2015
idade entre 25 e 74 anos (%).
Prevaléncia estimada de hipercolesterolemia,| HM INSEF 63,3 2015
idade entre 25 e 74 anos (%).
QUADRO 6
Plano de Monitorizagao e Avaliagdo — Quadro resumo dos indicadores (6/7)
Monitorizagéo
. Fonte Resultad s
Indicadores Sexo de dados | Ultimo valor | Ano/periodo ooTecee Observagoes
T detempo | o5 | 2028 | 2031
Proporgao de alojamentos servidos por abas-
tecimentode agua (%) .. .............. INE 96 2019
Concentragdo média anual de particulas PM2,5
M/M3) INE 7 2019
Concentragao média anual de particulas PM10
(MG/M3) INE 16 2019
Emissdes de gases com efeito de estufa (kt
CO,eQ) v INE 63.626 2019
Geracéo de residuos perigosos por habitante
(kg/hab). . ... INE 103,6 2019
Prevaléncia de consumo diario de fruta, idade
entre25e74anos (%) . ............... HM | INSEF 79,3 2015
Prevaléncia de consumo diario de legumes
ou salada (incluindo sopa), idade entre 25 e
74an0S (%) - oo HM | INSEF 73,3 2015
Prevaléncia pelo menos uma vez por semana,
de pratica de alguma atividade fisica regular,
idade entre 25e74anos (%) . .......... HM | INSEF 34,2 2015
Prevaléncia do consumo diario de alcool, idade
igual ou superiora 15 anos (%) ......... HM |INS/INE| 29,6 2019
Prevaléncia** do consumo de alcool, dos 15
aos74anos (%) . ..o HM [IVINPG| 48,5 |2016/2017
Prevaléncia do consumo (diario ou ocasional) de
tabaco, idade igual ou superior a 15 anos (%) | HM |[INS/INE| 17,0 2019
Prevaléncia** do consumo de tabaco, dos 15
aos74anos (%) . ... HM [IVINPG| 28,0 |2016/2017
Taxa de desemprego, idade entre os 15 e os
74an0S (%) - v oo HM INE 6,9 2020
Taxa de pobreza ou excluséo social (%) ....| HM INE 19,8 2020
QUADRO 6
Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo — Quadro resumo dos indicadores (7/7)
Monitorizagao
. Fonte Resultad &
Indicadores SeX0 | 4o dados Oltimo valor | Anofperiodo esultados Observacdes
P detempo | o495 | 2028 | 2031
Taxa de privagdo material (%) ........... HM INE 13,5 2020
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Monitorizagéo

Fonte ) Resultados
de dados | Ultimo valor | Ano/periodo
Pt de tempo

Indicadores Sexo Observagoes

2025 | 2028 | 2031

Demora mediana entre o inicio de sintomas
até ao diagnostico de tuberculose (dia). . .. | HM DGS 80 2020
Sucesso terapéutico de tuberculose (%) ... | HM DGS 82,2 2019
Proporgao de utentes com diabetes com
registo de resultado de HbA1c nos ultimos

6meses (%) .. .oovei HM DGS 69*** 2018
indice de cobertura universal em saude, por
areas de prestacéo de cuidados (%) .... | HM IHME 83,5 2019

Proporgao de necessidades nao satisfeitas de
cuidados médicos, idade igual ou superior

a16anos (%) . ...covviii i HM | Eurostat 1,7 2019
Proporgao de utentes inscritos sem meédico
de familia atribuido (%). . ............. HM | ACSS 8,4 2020

Mediana do tempo de espera até a realizacéao
da primeira consulta hospitalar no ambito
da Consulta a Tempo e Horas (CTH) (dia) ACSS 100,2 2020

Proporgao de despesas ndo reembolsadas no
total das despesas em saude (proporcéo de
pagamentos diretos) (%). .. ........... OCDE 30,5 2019

Notas:

* Ano de diagndstico do tumor maligno;
** Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D);
*** No Continente.

Legenda:

ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saulde;

DGS — Diregao-Geral da Saude;

Eurostat — Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia;

H — sexo masculino;

HM — sexos feminino e masculino;

IHME — Institute for Health Metrics and Evaluation;

INE — Instituto Nacional de Estatistica;

INPG — Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao Geral de Portugal;
INSEF — Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico;

Kg/hab — quilograma por habitante;

kt CO, eq — quilotoneladas de di6xido de carbono equivalentes;

M — sexo feminino;

OCDE — Organizagéo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico;
PM2,5 — particulas inalaveis com didmetro inferior a 2,5;

PM10 — particulas inalaveis com diametro inferior a 10 um;

PT — Portugal;

ROR — Registo Oncoldégico Regional.

10 — Plano de Comunicacio: Orientagdes estratégicas
10.1 — Enquadramento

A definicdo de estratégias de comunicagédo de suporte ao PNS 2030 € um imperativo nas
diferentes etapas do processo, constituindo um suporte fundamental, quer para a sua elaboragao,
quer para a sua implementacao. As presentes recomendacdes centram-se em linhas orientadoras
de dmbito macro, emergentes dos principios que definem a esséncia constitutiva do PNS 2030.

Tendo em conta que o PNS é um instrumento estratégico constituido por orientagbes e reco-
mendacdes que visam o alinhamento das politicas de saude, sublinha-se, aqui, o papel central da
comunicagéo estratégica em saude e o seu potencial como elemento facilitador deste processo.
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Face ao diagnéstico realizado, as presentes orientagdes de comunicagéo focam-se em praticas
de comunicacéo participativa e colaborativa, pautadas pelos principios da cocriacéo e implicacao
de multistakeholders. Desta forma, sera possivel responder as expectativas de comunicagéo de
um plano estratégico, que se assume como, mais do que um documento, um processo, definido
pelo seu caracter participativo e coprodutivo e que procura, em ultima instancia, uma correspon-
sabilizagéo social conducente a mudancgas efetivas).

10.2 — Desafios e objetivos de comunicagao

As expectativas emergentes da auditoria de comunicagdo ao PNS 2030 sintetizam-se nos
seguintes objetivos de comunicagéo: informar, motivar, envolver, participar e avaliar (quadros 7 e 8).

QUADRO 7

Desafios e objetivos de comunicagao

Desafio Ambito
Informar ................ Informar sobre a existéncia do PNS, natureza e linha de atuagéo.
Motivar . ............ .. .. Motivar os diferentes intervenientes, incluindo-os plenamente em todas as fases.
Envolver . ............... Envolver os diferentes stakeholders através de ferramentas concretas de participacéo.
Avaliar. . ................ Avaliar o progresso para garantir a natureza ciclica e evolutiva do PNS.

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

O processo de resposta aos referidos desafios baseou-se, numa fase inicial, na criacdo de
estruturas identitarias e comunicacionais prévias. Neste ambito, o trabalho de criacdo de uma
identidade de marca (motivagao e envolvimento) e um website (informagao e envolvimento) capaz
de tornar tangivel esta marca, foram dois marcos significativos no enquadramento estratégico do
PNS 2030.

QUADRO 8

Propositos do PNS 2030 e Objetivos de Comunicacao

Proposito(s) do PNS Desafio Objetivo(s) de Comunicagéao

Fazer as melhores escolhas, focando | Informar e motivar | Informar sobre a existéncia do documento, bem como a sua
no que € mais importante. natureza de base populacional e linhas de atuagéo.

Dar a conhecer o estado de saude da populagéo e estratégias
de intervencgao.

Criar a predisposicéo positiva para o entendimento da saude
COmMo um compromisso social.

Criar redes colaborativas e relagdes de confianga.

Alinhar cada parte interessada, no| Motivar e envolver | Mobilizar interna e externamente através de oportunidades

sentido do trabalho conjunto, de participagao.
orientando e facilitando a cons- Promover praticas de comunicagéo participativa e colaborativa
trucdo de um compromisso social. através da participagao.

Cocriar e implicar multistakeholders (colaboragéo).
Potencializar o PNS para a governa- | Informar e envolver | Ativar e enraizar o sentimento de pertenca.

¢ao em saude. Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria.
Avaliar o progresso.

Fonte: CECS/UM.

10.3 — Publicos-alvo

Os publicos-alvo desta estratégia de comunicagéo encontram-se alinhados com os destina-
tarios do proprio PNS (quadro 9).
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QUADRO 9

Publicos-alvo do PNS 2030

Segmentacéo Publicos-alvo

Internos. . ........ ... Ministro/a da Saude e respetivo Gabinete.

Diretor/a-Geral da Saude.

Diretor/a executiva do PNS.

Coordenacéo técnica da estratégia e do PNS.

Equipa de apoio.

Externos.......... ... .. ... ... ... Stakeholders dentro do setor da saude (profissionais, alunos e organizagdes no
setor da saude, tais como a Administragéo Central dos Sistemas de Saude
(ACSS), ARS, hospitais, institutos nacionais, comissdes/conselhos nacionais,
instituicdbes de ensino superior, associagdes especializadas, instituicdes
internacionais).

Stakeholders fora do setor de saude (organizagdes diversas tais como enti-
dades do setor social e solidario, autarquias, Comissdes de Coordenagéo e
Desenvolvimento Regional (CCDR), comissées/conselhos nacionais, institutos
nacionais, forgas de seguranga publica, governo, instituicdes de ensino médio
e superior, associagoes diversas).

Comunidade local (setor publico, privado e social).

Populagéo em geral.

Média (local, nacional, internacional e de especialidade).

Entidades externas (relagdo com ODS e OMS).

ACSS — Administragao Central dos Sistemas de Saude;

ARS — Administracdo Regional de Saude;

CCDR — Comissdes de Coordenagao e Desenvolvimento Regional;
ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel;

OMS — Organizagao Mundial de Saude;

PNS — Plano Nacional de Saude.

Fonte: CECS/UM.

10.4 — Eixos de comunicacao

Na sequéncia dos elementos estratégicos anteriormente referidos, foi possivel identificar um
conjunto de desafios e eixos de comunicagéo, capazes de indicar possiveis caminhos de agao
(quadro 10).

QUADRO10

Desafios de implementagao e eixos de comunicagao

Desafio(s) Eixo(s) de comunicagao
107 0o - 1 Colaboragéo.
Agir/Incluir. . ... Incluséo.
Partilhar/Comunicar/lnovar. . .. ......... ... .. ..., Participagao.
Alinhar ... Integracgao.
Assegurar/Investir. . . ... . Compromisso e Responsabilidade.

Fonte: CECS/UM.

A partir destes eixos gerais devera haver uma declinagéo tematica em fungao das necessidades
de saude e das respetivas estratégias de intervencgéo selecionadas. Neste ambito, destacam-se
eixos tematicos relacionados com a promogao e prevengao (por exemplo, de doengas determinadas
pelo estilo de vida); qualidade (cobertura, acesso e prestacdo de cuidados) e consciencializagao
(por exemplo, relacionada com a saude mental ou o Ambiente). Tudo isto enquadrado pelos prin-
cipios da saude sustentavel e da intervengado multissetorial (ODS).
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As eventuais derivagbes tematicas devem ter uma estratégia de comunicagéo propria em
fungéo dos respetivos objetivos e publicos-alvo a definir posteriormente.

10.5 — Mensagens-chave

Os eixos de comunicagao encontram sustentagao e legitimidade num conjunto de mensagens-
-chave, associadas ao PNS 2030 e que devem ser amplamente transmitidas, como por exemplo:

— O PNS é um processo colaborativo em construgdo, mesmo durante a sua implementagéo;

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

— Participar no PNS é poder influenciar o estado da saude em Portugal nos préximos
10 anos;

— Todos somos atores de saude e temos a possibilidade e a responsabilidade de participar
na sua construgao;

— A participagdo de todos é essencial para alcangar «Saude Sustentavel: de Tod@s para
Tod@s».

10.6 — Mix de Comunicagao

A concretizagao dos eixos de comunicagao (e mensagens-chave) encontrados podera contar
com o apoio das seguintes modalidades comunicativas (e respetivos canais) (quadro 11).

QUADRO 11

Mix de comunicagao

Mix de comunicagao Canais

Digital . ......... .. Website PNS.

Websites institucionais (DGS, Governo/Ministério da Saude).

Redes Sociais de entidades parceiras (Ex: Diregao-Geral da Saude).
E-mail (Mailing Lists).

Plataformas complementares (apps e newsletter digitais).

Relagbes Publicas .. .................... Eventos (langamento, agdes de formagao, workshops, encontros, etc.).
Reunides gerais e bilaterais.

Assessoria de imprensa.

Pontos de contacto.

Publicidade Institucional. . .. .............. Cartazes.

Flyers.

Newsletter(s).

Display Systems (parceiros).

DGS — Diregéo-Geral da Saude;
PNS — Plano Nacional de Saude.

Fonte: CECS/UM.

Em funcao da definicao de aspetos mais concretos de implementacao poderao ser identificados
no mix de comunicagao outras modalidades e canais adequados (Guias de comunicagao — Plano
Nacional de Saude).

10.7 — Etapas e outputs (agdes) de comunicagao

A preocupacao de dotar este documento instrumental com uma dindmica envolvente e agre-
gadora confluiu no desenho de um conjunto de ag¢des e oufputs de comunicagéo que se dividem
pelas trés etapas fundamentais: construgéo, langamento e implementacao (quadro 12).

Apos a conclusdo de cada uma destas etapas torna-se fundamental a existéncia de um
momento de avaliagao de resultados e da estratégia comunicacional adotada. Esta etapa pode ser
implementada através da recolha de feedback dos diferentes publicos-alvo e acompanhamento
dos resultados de forma faseada e sistematica ao longo do processo.
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QUADRO 12
Etapas e outputs (agbes) de comunicagao
Etapa Objetivo de comunicagédo Output (agao)
Construgdo ............ Ativar e enraizar o sentimento de pertenga . . ... ... Criagdo da identidade de
Mobilizar interna e externamente. . . ............. marca do PNS 2030.
Promover praticas de comunicacao participativa e | Website PNS 2030.
colaborativa.
Ativar e enraizar o sentimento de pertenga . . . .. . ..
Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria
Criar a predisposigao positiva para o entendimento da | Video de Apresentagao
saude publica como um compromisso social. PNS 2030 (Assessoria
Criar redes colaborativas e relagdes de confianga. . . | estratégica).
Cocriar e implicar multistakeholders. . ............
Mobilizar interna e externamente. . . ............. Reunides e contactos peri-
Criar redes colaborativas e relagdes de confianga. . . 6dicos com os principais
Cocriar e implicar multistakeholders. . ............ stakeholders (assessoria
Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria| estratégica).
Langamento . ........... Informar sobre a existéncia do documento, bem como | Evento de langamento (orga-

a sua natureza de base populacional e linhas de
atuacéo.

Criar a predisposigao positiva para o entendimento da
saude como um compromisso social.

Cocriar e implicar multistakeholders. . ............

Ativar e enraizar o sentimento de pertenga . . . ... ..

nizacéo e assessoria).

Informar sobre a existéncia do documento, bem como
a sua natureza de base populacional e linhas de
atuagao.

Promover praticas de comunicagao participativa e
colaborativa.

Evento de langamento (rela-
¢des com os media) —
press kit.

Implementagdo. .........

Cocriar e implicar multistakeholders. . ............
Ativar e enraizar o sentimento de pertenga . . ... ...
Criar redes colaborativas e rela¢des de confianga. . .

Kit PNS — «aqui, imple-
mentamos o PNS todos
os dias».

Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria
Dar a conhecer o estado de saude da populagdo e as
estratégias de intervengao selecionadas.

Website (alimentagéo de con-
teudos).

Criar a predisposigao positiva para o entendimento da
saulde publica como um compromisso social.

Promover praticas de comunicagao participativa e
colaborativa através da participagao.

Cocriar e implicar multistakeholders. . ............

Eventos tematicos bilaterais
(oportunidade de participa-
¢ao e estratégias de inter-
vengao).

Mobilizar interna e externamente. . . .............
Criar redes colaborativas e relagbes de confianga . . . .
Avaliaroprogresso . .............ciiiiia...

Pontos de situagao da evolu-
¢ao (valorizagéo e respon-
sabilizagao).

Promover praticas de comunicagao participativa e
colaborativa.

Cocriar e implicar multistakeholders. . ............
Ativar e enraizar o sentimento de pertenga . . . ... ..
Criar redes colaborativas e relagdes de confianga. . .

Guia de Boas Praticas
(comunicagdo e imple-
mentagéo)

PNS — Plano Nacional de Saude.
Fonte: Centro de Estudos de Comunicagéo e Sociedade (CECS)/Universidade do Minho (UM).
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ANEXOS

ANEXO 1
Objetivos de saude fixados para 2030, em Portugal

Objetivos de satde relativos as necessidades de satide decorrentes de problemas de elevada magnitude
fixados para 2030, em Portugal

1 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte em ambos os sexos para 315,0 por 100 000 habitantes.

2 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte no sexo masculino para 458,0 por 100 000 habitantes.

3 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por todas as
causas de morte no sexo feminino para 196,4 por 100 000 habitantes.

4 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doeng¢as do aparelho circulatério em
todas as idades e ambos os sexos para 246,5 por 100 000 habitantes.

5 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doengas cerebrovasculares em todas as
idades e ambos os sexos para 58,9 por 100 000 habitantes.

6 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doengas
cerebrovasculares em ambos os sexos para 13,4 por 100 000 habitantes.

7 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencgas isquémicas do coragdao em todas
as idades e ambos os sexos para 41,8 por 100 000 habitantes.

8 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doengas
isquémicas do coragdo em ambos os sexos para 20,5 por 100 000 habitantes.

9 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as
idades e ambos os sexos inferior ou igual a 242,4 por 100 000 habitantes.

10 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as
idades e no sexo masculino inferior ou igual a 347,2 por 100 000 habitantes.

11 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em todas as idades
e no sexo feminino para 161,2 por 100 000 habitantes.

12 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos em ambos os sexos para 132,4 por 100 000 habitantes.

13 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos no sexo masculino para 185,1 por 100 000 habitantes.

14 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumores
malignos no sexo feminino para 89,0 por 100 000 habitantes.

15 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, tra-
queia, brénquios e pulmao em todas as idades e no sexo masculino inferior ou igual a 73,9 por
100 000 habitantes.

16 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, tra-
queia, brénquios e pulméo em todas as idades e no sexo feminino inferior ou igual a 23,2 por
100 000 habitantes.

17 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por
tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao no sexo masculino inferior ou igual a
49,9 por 100 000 habitantes.

18 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por
tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao no sexo feminino inferior ou igual a 16,2 por
100 000 habitantes.

19 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama em todas as
idades no sexo feminino para 25,1 por 100 000 habitantes.

20 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura por tumor maligno da mama no
sexo feminino para 15,5 por 100 000 habitantes.

21 — Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por doengas do aparelho respiratério
em todas as idades e ambos os sexos igual ou inferior a 98,6 por 100 000 habitantes.
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22 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doencgas
do aparelho respiratério em todas as idades e ambos os sexos para 16,4 por 100 000 habitantes.

23 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus em todas as idades
€ ambos os sexos para 25,6 por 100 000 habitantes.

24 — Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por diabetes
mellitus em todas as idades e ambos os sexos para 4,7 por 100 000 habitantes.

25 — Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em todas as idades e ambos os sexos para
12,1 por 100 000 habitantes.

26 — Reduzir a taxa de incidéncia de infegao por virus de imunodeficiéncia humana (VIH)
em todas as idades e ambos os sexos para 5,7 por 100 000 habitantes.

Objetivos de satde relativos a problemas de saide de baixa magnitude e elevado potencial
de risco* fixados para 2030, em Portugal

1 — Assegurar uma taxa de mortalidade materna igual ou inferior a 7,1 por 100 000 nados-
-vivos, no triénio 2028-2030. (valor médio do triénio com melhor desempenho em Portugal nos
ultimos seis anos com valores disponiveis).

2 — Reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 1,1 por 1000 nados-vivos, no triénio
2028-2030. (objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises com melhor desem-
penho, no Mundo).

3 — Assegurar uma taxa de mortalidade infantil inferior ou igual a 2,5 por 1000 nados-vivos,
no triénio 2028-2030. (objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises com melhor
desempenho).

4 — Reduzir a taxa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos para 2,6 por 1000 nados-vivos.
(objetivo a longo prazo calculado com base na média dos paises com melhor desempenho, no Mundo).

5 — Aumentar a proporgao de nascimentos assistidos por pessoal de saude qualificado para
99,5 % em todos as regides tipo NUTS II.

6 — Assegurar o valor tendencialmente nulo do numero de casos de sifilis congénita.

7 — Manter nula a transmissdo endémica do sarampo, de acordo com o estatuto de elimi-
nagao do sarampo.

8 — Assegurar o valor tendencialmente nulo do numero de casos de tétano neonatal.

9 — Assegurar o valor tendencialmente nulo do numero de casos de rubéola congénita.

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

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

Legenda:

*Que tiveram, no passado, uma elevada magnitude e atualmente se encontram controlados gragas a intervencgoes
efetivas e sustentadas no tempo.

ANEXO 2

Indicadores e outros componentes relativos aos objetivos de saude fixados no PNS 2030

e Proje¢des PT 2030 Quantificagdo objetivo
Ultimo valor ) )
(/10° habitantes) (/10° habitantes)
Indicadores dos objetivos relativos a: Sexo
PT Estimativa o
(/10° habitantes) Ano pontual (IC 95 %) Ano Valor

NS por problemas de satide de elevada magnitude

Taxa de mortalidade padronizada por todas | [ 325,0 315,0 [250,5-391,1] | 2030 | 315,0
as causas de morte, inferior a 75 anos.

H 466,1 2019 458,0 [366,3-565,6] | 2030 458,0

204,7 196,4 [152,6-249,0] | 2030 | 196,4
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[ Projegdes PT 2030 Quantificagédo objetivo
ultimo valor (108 habitantes) (10° habitantes)
Indicadores dos objetivos relativos a: Sexo
PT Estimativa o
(/10° habitantes) Ano pontual (IC 95 %) Ano Valor
Taxa de mortalidade padronizada pordoengas | HM 271,7 2019 246,5 [164,0-356,4] | 2030 | 246,5
do aparelho circulatério, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada por doen- | HM 88,7 2019 58,9 [37,7-87,9] | 2030 58,9
¢as cerebrovasculares, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada por doen- | HM 18,9 2019 13,4 [7,8-21,4] 2030 13,4
gas cerebrovasculares, inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padronizada pordoengas | HM 58,6 2019 41,8 [28,8-58,7] | 2030 41,8
isquémicas do coragao, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada pordoengas | HM 23,9 2019 20,5 [12,5-31,9] | 2030 20,5
isquémicas do coragao, inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padronizada por tumo-| HM 2426 2424 [227,6-258,0] | 2030 | 242,4
res malignos, todas as idades.
347,6 2019 347,2 [320,4-375,5] | 2030 | 347,2
M 169,0 161,2 [132,5-194,2] | 2030 | 161,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumo- | HM 136,9 132,4 [124,0-141,3] | 2030 132,4
res malignos, inferior a 75 anos.
H 187,6 2019 185,1 [174,1-195,6] | 2030 | 185,1
M 94,2 89,0 [83,4-94,9] | 2030 89,0
Taxa de mortalidade padronizada por tumor| H 72,1 73,9 [69,8-78,1] | 2030 73,9
maligno da laringe, traqueia, bronquios e 2019
pulméo, todas as idades. M 17,4 23,2 [18,3-29,0] | 2030 | 23,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumor| H 49,8 49,9 [46,4-53,5] | 2030 49,9
maligno da laringe, traqueia, brénquios e 2019
pulmao, inferior a 75 anos. M 12,3 16,2 [12,1-21,2] (2030 | 16,2
Taxa de mortalidade padronizada por tumor| M 27,7 2019 251 [23,3-27,0] | 2030 251
maligno da mama, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada por tumor| M 17,8 2019 15,5 [14,2-16,8] | 2030 15,5
maligno da mama, inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padronizada por doen- | HM 98,6 2019 98,6 [19,7-177,4] | 2030 98,6
cas do aparelho respiratorio, todas as
idades.
Taxade mortalidade padronizada pordoengas | HM 17,7 2019 16,4 [10,5-24,3] | 2030 16,4
do aparelho respiratério, inferior a 75 anos.
Taxa de mortalidade padronizada por diabe- | HM 31,3 2019 25,6 [12,1-48,0] | 2030 25,6
tes mellitus, todas as idades.
Taxa de mortalidade padronizada por diabe- | HM 8,1 2019 4,7 [3,6-6,6] 2030 4,7
tes mellitus, inferior a 75 anos.
Taxa de incidéncia de tuberculose . . . . . .. HM 16,5 2019 12,1 [7,3-18,9] | 2030 12,1
Taxa de incidéncia de infegao VIH . . .. . .. HM 7,6 2019 57 [2,0-13,0] 2030 5,7

Legenda:

H — sexo masculino;

HM — sexos feminino e masculino;
IC — intervalo de confianga;

M — sexo feminino;

NS — necessidades de saude;

PT — Portugal;
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VIH — virus da imunodeficiéncia humana;
/10° habitantes — por 100.000 habitantes.

Ultimo valor Quantificagéo objetivo
Indicadores dos objetivos relativos a: Sexo PT/NUTS Il de valor Ano/ Ano/
menos favoravel periodo de tempo | periodo de tempo Valor
Problemas de satude de baixa magnitude e elevado potencial de risco
Taxa de mortalidade materna (por 100 000 nados-
SVIVOS) L s i M 13,5 2017-2019 2028-2030 71
Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 nados-
SVIVOS) L e HM 1,9 2018-2020 2028-2030 1,1
Taxa de mortalidade infantil (por 1000 nados-
SVIVOS) L e HM 2,9 2018-2020 2028-2030 2,5
Taxa de mortalidade em criangas com menos de
5 anos (por 1000 nados-vivos) . .. ........... HM 3,0 2020 2030 2,6
Proporgao de nascimentos assistidos por pessoal
de saude qualificado (%) .................. HM 98,6/98,0 2020 2030 99,5
(PT/AML)
Numero absoluto de casos de sifilis congénita.... | HM 7 2018 2030 0
Numero absoluto de casos autoctones de
SArAMPO .« . v vt ettt e e HM 2030 0
Numero absoluto de casos de tétano neonatal. ... | HM 0 2018 2030 0
Numero absoluto de casos de rubéola congénita HM 0 2018 2030 0
Indicador de aguasegura (%) ................ 98,8/98,2 2020 2030 99,0
(PT/RAM)
Proporgao de alojamentos servidos por drenagem
de aguas residuais (%) . ... ... ..o n.d./67,5 (PT/RAM) 2019 2030 98,0
Legenda:

AML — Area Metropolitana de Lisboa;

H — sexo masculino;

HM — sexos feminino e masculino;

M — sexo feminino;

n.d. — nao disponivel;

NUTS Il — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos — nivel 2;
PT — Portugal;

RAM — Regido Auténoma da Madeira.

ANEXO 3
Documentos de enquadramento do PNS 2030
ANEXO 3.1

Alguns documentos internacionais de enquadramento do PNS 2030

World Health Organization. WHO Framework | The WHO FCTC was developed in response to the globalization of
Convention on Tobacco Control (2003, updated| the tobacco epidemic. The spread of the tobacco epidemic is facili-
reprint 2004, 2005). tated through a variety of complex factors with cross-border effects,

including trade liberalization and direct foreign investment. Other
factors such as global marketing, transnational tobacco advertising,
promotion and sponsorship, and the international movement of
contraband and counterfeit cigarettes have also contributed to the
explosive increase in tobacco use.

Permanent Mission of Ireland to the OSCE — Du- | The Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
blin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS | Central Asia adopted in 2004, was the first in a series of regional
in Europe and Central Asia — Conference held in| declarations which emphasised HIV as an important political priority
Dublin on 23-24 February. — “Breaking the Bar-| for the countries of Europe and Central Asia.
riers — Partnership to fight HIV/AIDS in Europe | Following the UNAIDS mandate to report annually on the progress,
and Central Asia” — 2004. it was agreed that ECDC from 2019 onwards monitors the HIV

response of EU/EEA countries annually, but with a significantly

reduced questionnaire in alternate years.
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World Health Organization. Global action plan for
the prevention and control of noncommunicable
diseases 2013-2020. WHO; 2013.

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

World Health Organization. Noncommunicable
Diseases Global Monitoring Framework: Indicator
Definitions and Specifications. WHO; 2013.

In May 2013 the 66th World Health Assembly adopted the comprehen-
sive global monitoring framework (GMF) for the prevention and
control of noncommunicable diseases. The Global Monitoring Fra-
mework included a set of indicators capable of application across
regions and country settings to monitor trends and assess progress
made in the implementation of national strategies and plans on
noncommunicable diseases.

World Health Organization. European Food and
Nutrition: Action Plan 2015-2020. WHO Regional
Office for Europe; 2014.

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

World Health Organization. Regional Office for
Europe. (2015). The Minsk Declaration: the
life-course approach in the context of Health
2020. World Health Organization. Regional Office
for Europe.

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

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

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

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

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

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

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

UNESCO — International Charter of Physical Edu-
cation, Physical Activity and Sport.

Adopted at the 20th session of the UNESCO’s General Conference
(1978), the original Charter was perceived as innovative at the
time — as it was the first rights-based document to state that “the
practice of physical education and sport is a fundamental right for all”.
Based on the universal spirit of the original Charter and integrating
the significant evolutions in the field of sport since 1978, the revised
International Charter of Physical Education, Physical Activity and
Sport was adopted during UNESCO'’s 38th session of the General
Conference (November 2015). The revised Charter introduces uni-
versal principles such as gender equality, non-discrimination and
social inclusion in and through sport. It also highlights the benefits of
physical activity, the sustainability of sport, the inclusion of persons
with disabilities and the protection of children.
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Tartu Call for a Healthy Lifestyle

In September 2017 the Commission launched the Tartu call for a
healthy lifestyle. The Tartu call aims to promote healthy lifestyles in
Europe, in particular among children.

Recomendagéo do Conselho de 26 de novembro
de 2013 relativa a promogéo transetorial das ati-
vidades fisicas benéficas para a saude.

Recomenda aos Estados-Membros, o desenvolvimento de politicas
eficazes no dominio da HEPA, adotando uma abordagem transeto-
rial que envolva dominios de intervengado como o desporto, a saude,
a educagao, o ambiente e os transportes, tendo em conta as OR
UE AF, bem como outros setores relevantes e de acordo com as
especificidades nacionais.

United Nations. Declaragao politica da 3.2 Reunido
de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre a Pre-
vengao e Controlo das Doengas Nao Transmissi-
veis: resolugdo/aprovada pela Assembleia Geral.
UN; 2018.

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

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

World Health Organization. Time to deliver: report
of the WHO Independent high-level commission
on noncommunicable diseases. World Health
Organization; 2018.

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

World Health Organization. Declaration of Astana.
World Health Organization; 2018.

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

Mendenhall E, Singer M. The global synde-
mic of obesity, undernutrition, and climate
change. — Lancet 2019; 393: 791-846 Published
Online January 27, 2019.

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

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

This report synthesizes the global evidence on the role of the arts
in improving health and well-being, with a specific focus on the
WHO European Region. Results from over 3000 studies identified
a major role for the arts in the prevention of ill health, promotion of
health, and management and treatment of illness across the lifes-
pan. The beneficial impact of the arts could be furthered through
acknowledging and acting on the growing evidence base; promoting
arts engagement at the individual, local and national levels; and
supporting cross-sectoral collaboration.

European Commission. Reflection paper: Towards
a sustainable Europe by 2030. European Com-
mission; 2019 Jan.

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

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

The WHO Health Equity Policy Tool has been developed to support
WHO Member States and partners to strengthen the implementation
of these commitments and strategies through specific policy actions.
To accelerate progress in reaching those being left behind because
of poor health and in preventing others from falling behind, policy
action is required that reaches not only the most vulnerable but also
those disproportionally at risk of avoidable poor health.
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International Organization for Migration (IOM),
2019. Migration Governance Indicators: A Global
Perspective. IOM. Geneva.

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

Comissao Europeia — Pacto Ecoldgico Europeu,
2019.

Este pacto redefine o compromisso da Comisséao de enfrentar os
desafios climaticos e ambientais, tarefa determinante desta gera-
c¢do. Trata-se de uma nova estratégia de crescimento que visa
transformar a UE numa sociedade equitativa e prospera, dotada
de uma economia moderna, eficiente na utilizagdo dos recursos e
competitiva, que, em 2050, tenha zero emissodes liquidas de gases
com efeito de estufa e em que o crescimento econdémico esteja
dissociado da utilizagao dos recursos.

European Union — From farm to fork: the Euro-
pean Green Deal, 2020.

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

Marmot M, Allen J, Goldblatt P, Herd E, Morrison-
build J.

Build Back Fairer: The COVID-19 Marmot Review:
The pandemic, socioeconomic and health ine-
qualities in England. Institute of Health Equity;
2020.

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

Clark H, Coll-Seck et al. A future for the world’s
children? A WHO-UNICEF-Lancet Commission.
UNICEF; 2020.

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

United Nations General Assembly — United Nations
Decade of Healthy Ageing (2021-2030). Resolu-
tion adopted by the General Assembly — 44th
plenary meeting 14 December 2020.

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

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

The Technical Summary provides a synthesis of the key findings
of the Report and serves as a bridge between the Summary for
Policymakers and the chapters of the full report.

World Health Organization. Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030: towards eliminating avoi-
dable harm in health care. World Health Orga-
nization; 2021.

The purpose of the action plan is to provide strategic direction for
all stakeholders for eliminating avoidable harm in health care and
improving patient safety in different practice domains through policy
actions on safety and quality of health services, as well as for imple-
mentation of recommendations at the point of care. The action
plan provides a framework for countries to develop their respective
national action plans on patient safety, as well to align existing
strategic instruments for improving patient safety in all clinical and
health-related programmes.
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European Commission. Europe’s Beating Cancer
Plan. Communication from the commission to the
European parliament and the council. European
Commission; 2021.

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

Parlamento Europeu e do Conselho. — EU4Health
Programme — Regulamento (UE) 2021/522.
2021 Mar.

Cria um programa de agéo da Unido no dominio da saude («Programa
UE pela Saudey) para o periodo 2021-2027 e que revoga o Regu-
lamento (UE) n.° 282/2014.

European Commission. Proposal for a council
recommendation establishing a European child
guarantee. European Commission; 2021.

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

World Health Organization. Drawing light from the
pandemic: A new strategy for health and sustai-
nable development. WHO Regional Office for
Europe; 2021 Set.

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

UHC2030 2021. State of commitment to universal
health coverage: Synthesis 2021

UHC2030’s mission is to create a movement for accelerating equitable
and sustainable progress towards universal health coverage (UHC).

Conselho Unido Europeia. Recomendagéo do Con-
celho (UE) 2021/1004 garantia europeia para
criangas. UE; 2021 Jun.

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

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS)

End Inequalities. End AIDS. Global AIDS Strategy
2021-2026 — 2021.

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

United Nations General Assembly — 2021 — Po-
litical Declaration on HIV and AIDS: Ending Ine-
qualities and Getting on Track to End AIDS by
2030.

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

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

The Working Group |l contribution to the IPCC Sixth Assessment
Report assesses the impacts of climate change, looking at ecosys-
tems, biodiversity, and human communities at global and regional
levels. It also reviews vulnerabilities and the capacities and limits of
the natural world and human societies to adapt to climate change.

ANEXO 3.2

Alguns documentos nacionais de enquadramento do PNS 2030

Estratégia Portugal 2030 — Resolugédo do Conselho
de Ministros n.° 98/2020, de 13 de novembro.

A Estratégia Portugal 2030 constitui a referéncia principal de plane-
amento das politicas publicas de promogao do desenvolvimento
econdmico e social do pais. Esta estruturada em torno de quatro
agendas tematicas centrais para o desenvolvimento da economia,
da sociedade e do territério de Portugal no horizonte de 2030.

A Estratégia Portugal 2030 destaca a resiliéncia do sistema de saude
como um dominio estratégico da agenda 1 «as pessoas primeiro:
um melhor equilibrio demografico, maior inclusdo, menos desi-

gualdade».
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Estratégia Nacional para a Integragdo das Comu-
nidades Ciganas 2013-2022 — Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 154/2018, de 29 de
novembro.

Visa a eliminagao das barreiras a plena participagao cidada e inclusao
social de pessoas das comunidades ciganas, assumindo como
central a eliminagdo dos esteredtipos que estdo na base de dis-
criminagdes diretas e indiretas em razdo da origem racial e étnica.

Grupo de Trabalho de Educagéo para a Cidada-
nia — Despacho n.° 6173/2016, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 90, de 10 de
maio de 2016.

Estratégia Nacional de Educagéo para a Cidadania.

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

Plano agdo economia circular — Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 190-A/2017, de 11 de
dezembro.

A economia circular, € um conceito estratégico que assenta na preven-
¢ao, redugao, reutilizagéo, recuperagao e reciclagem de materiais
e energia. Substituindo o conceito de «fim-de-vida» da economia
linear por novos fluxos circulares de reutilizagéo, restauragao e
renovagao, num processo integrado, a economia circular é vista
como um elemento-chave para promover a dissociagao entre o
crescimento econémico e 0 aumento no consumo de recursos.

Gosseries A. Desafios sobre Justica Intergeracional.
Fundagdo Calouste Gulbenkian; 2018.

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

Estratégia Nacional de Educacao para o Desenvol-
vimento 2018-2022. Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 94/2018, de 16 de julho.

A ENED 2018-2022 vai ainda ao encontro das responsabilidades
assumidas por Portugal no quadro da Unido Europeia (UE).
O Novo Consenso Europeu sobre o Desenvolvimento «O Nosso
Mundo, a Nossa Dignidade, o Nosso Futuro», aprovado pelo Par-
lamento Europeu, pela Comissao Europeia, pelo Conselho e pelos
Estados-Membros, em 7 de junho de 2017, prevé que a UE e os
seus Estados -Membros devam apoiar as Organizagdes da Socie-
dade Civil (OSC) enquanto «promotores, executantes e agentes
da mudanga no ambito da sensibilizagao e da Educagao para o
Desenvolvimento».

Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&o Dis-
criminagdo 2018-2030 — Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 61/2018, de 21 de maio.

Reconhecimento da igualdade e da ndo discriminagdo como condigéo
para a construgao de um futuro sustentavel para Portugal, enquanto
pais que realiza efetivamente os direitos humanos e assegura
plenamente a participacdo de todas e de todos. Neste dmbito, a
Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminagédo — Por-
tugal + Igual (ENIND), alinhada temporal e substantivamente com
a Agenda 2030, é apoiada em trés planos de acdo que definem
objetivos estratégicos e especificos em matéria de nao discrimina-
¢do em razao do sexo e igualdade entre mulheres e homens (IMH),
de prevengao e combate a todas as formas de violéncia contra as
mulheres, violéncia de género e violéncia doméstica (VMVD), e de
combate a discriminagdo em razao da orientagao sexual, identidade
e expressao de género, e caracteristicas sexuais (OIEC). Estes
planos de agao definem, ainda, as medidas concretas a prosseguir
no primeiro periodo de execugao de quatro anos até 2021, a que se
devera seguir o processo de revisdo e redefinigdo para o periodo
seguinte de quatro anos, e assim sucessivamente.

Estratégia da Sade na Area das Deméncias — Des-
pacho n.° 5988/2018, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 116, de 19 de junho de
2018.

O documento discute, na linha das propostas internacionais, os pon-
tos principais de uma estratégia da saude para as deméncias em
Portugal, bem como uma ordem de prioridade para estes pontos.
Pretende-se colmatar uma lacuna existente em Portugal e criar
condigdes para que se possam desenvolver politicas publicas
no ambito da saude, traduzidas em planos e agbes coerentes,
nomeadamente através de um futuro Plano da Saude para as
Deméncias em Portugal.
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Plano Nacional de Implementagéo do Pacto Global
das Migragdes. Resolugéo do Conselho de Minis-
tros n.° 141/2019, de 20 de agosto.

Aprovado pela Assembleia-Geral das Nagdes Unidas em dezembro
de 2018, o Pacto Global para as Migragdes, Seguras Ordenadas
e Regulares das Nagdes Unidas exorta os Estados signatarios a
desenhar Planos Nacionais adaptados a sua realidade migratéria.

Portugal foi o primeiro pais das Nagdes Unidas a elaborar um Plano
Nacional de Implementagéo do Pacto Global das Migragdes (PNI-
PGM), o qual entrou em vigor em 21 de agosto de 2019, com a
publicagdo da Resolug¢do do Conselho de Ministros n.° 141/2019,
de 20 de agosto.

O PNIPGM preconiza uma abordagem holistica das migragdes, pelo
que envolve todos os niveis da Administragao Publica, bem como
a Sociedade Civil. As 97 medidas do Plano Nacional implementam
os 23 objetivos do Pacto, os quais, por sua vez, prosseguem 0s
10 principios orientadores do Pacto Global para as Migragdes,
Seguras Ordenadas e Regulares das Nagées Unidas.

Carta para a Participagao Publica em Saude — apro-
vada como anexo |, a Lei n.° 108/2019, de 9 de
setembro.

A Carta para a Participagao Publica em Saude pretende fomentar a
participagao por parte das pessoas, com ou sem doenga € seus
representantes, nas decisdes que afetam a saude da populagéo,
e incentivar a tomada de decis&o em saude assente numa ampla
participagao publica. A Carta pretende ainda promover e consolidar
a participagdo publica a nivel politico e dos diferentes 6rgaos e
entidades do Estado, em Portugal, através do aprofundamento
dos processos de participacao ja existentes e da criagéo de novos
espagos e mecanismos participativos.

Plano Nacional Energia e Clima 2030 (PNEC
2030) — Resolugéao do Conselho de Ministros
n.° 53/2020, de 10 de julho.

O PNEC inclui uma caracterizagéo da situacéo existente em Portugal
em matéria de Energia e Clima, abrangendo as cinco dimensoes
do Regulamento (UE) 2018/1999 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 11 de dezembro de 2018: descarbonizagéo, eficién-
cia energeética, seguranca de abastecimento, mercado interno da
energia e investigacao, inovagao e competitividade, bem como a
definicdo dos contributos nacionais e politicas e medidas planea-
das para o cumprimento dos diferentes compromissos globais da
Unido, incluindo em termos de redugéo de emissdes de gases
com efeito de estufa, energias renovaveis, eficiéncia energética
e interligacgoes.

Estratégia Nacional para a Integragéo das Pes-
soas em Situagdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA):
Prevengéo, Intervengdo e Acompanhamento,
2017-2023 — Resolugéo do Conselho de Minis-
tros n.° 107/2017, de 25 de julho, e Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 2/2020, de 21 de
janeiro.

2017 — A ENIPSSA 2017-2023 assenta em trés objetivos estraté-
gicos, que visam a promogao do conhecimento do fenédmeno das
pessoas em situagdo de sem-abrigo, informagao, sensibilizagdo e
educagao, o reforgo de uma intervengao promotora da integragéao
das pessoas em situagdo de sem-abrigo, bem como a sua coor-
denagao, monitorizagao e avaliagao.

2020 — O gestor executivo coordena o Grupo de Implementagao,
Monitorizagao e Avaliagéo da Estratégia (GIMAE) e o Nucleo Exe-
cutivo do GIMAE, assegura a articulagéo entre os diversos 6rgaos
e estruturas da ENIPSSA 2017-2023, o acompanhamento, monito-
rizacao, agilizagao e prossecugao dos objetivos, recursos e estra-
tégias na implementagéo de medidas de politica e de intervengéo
para as pessoas em situagéo de sem-abrigo, designadamente as
previstas nos Planos de Agéo bienais.

Estratégia Nacional para os Direitos da Crianga
(ENDC) — 2021-2024. Resolugédo do Conselho
de Ministros n.° 112/2020, de 18 de dezembro.

A ENDC 2021-2024 assenta em cinco areas estratégicas, configu-
radas em cinco prioridades que se desenvolvem em objetivos
estratégicos:

| — Promover o bem-estar e a igualdade de oportunidades; Il — Apoiar
as familias e a parentalidade; Ill — Promover o acesso a informagéo
e a participagao das criangas e jovens; IV — Prevenir e combater
a violéncia contra criangas e jovens; V — Promover a produgao de
instrumentos e de conhecimento cientifico potenciadores de uma
visdo global dos direitos das criangas e jovens.
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Agenda da juventude para a saude 2030. Conselho
Nacional de Saude, 2021.

A saude das criangas e jovens €, ndo s6 um direito humano como
um recurso fundamental para uma sociedade mais saudavel e
justa — agora e no futuro. Esta Agenda centra-se nas areas que
as criangas e jovens inquiridos consideraram prioritarias para a
sua saude na préxima década.

Plano Nacional de Combate ao Racismo e a Dis-
criminagcao 2021-2025 — Portugal contra o
racismo — Resoluc¢do do Conselho de Ministros
n.° 101/2021, de 28 de julho.

Tem como objetivo a promogao da igualdade, o combate ao racismo
e a discriminagao racial considerada, nos termos do artigo 1.° da
Convengao Internacional sobre a Eliminagéo de Todas as Formas
de Discriminagao Racial, como «qualquer distingdo, excluséo,
restricao ou preferéncia fundada na raga, cor, ascendéncia ou ori-
gem nacional ou étnica que tenha como objetivo ou efeito destruir
ou comprometer o reconhecimento, 0 gozo ou o exercicio, em
condigdes de igualdade, dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais nos dominios politico, econémico, social e cultural
ou em qualquer outro dominio da vida publica».

Recomenda ao Governo medidas de prevengéo,
tratamento e combate a obesidade — Resolugao
da Assembleia da Republica n.° 195/2021, de 8
de julho.

Recomenda ao Governo medidas de prevengao, tratamento e com-
bate a obesidade.

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021
-2026 (PNSD 2021-2026), da Direcdo-Geral da
Saude — Despacho n.° 9390/2021, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 187, de 24 de
setembro de 2021.

O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a segu-
ranga na prestacao de cuidados de saude no sistema de saude,
e, em particular no SNS, incluindo em contextos préprios dos
sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude,
sem negligenciar os principios que sustentam a area da segu-
ranga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagao e
a implementagéo continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos.

Estratégia Nacional para Inclusédo das Pessoas com
Deficiéncia 2021-2025 — 2021.

A ENIPD 2021-2025 orienta-se pelos principios fundamentais de
respeito e garantia da dignidade humana da pessoa com defi-
ciéncia, da sua autonomia, independéncia e autodeterminagao,
da participagdo em todos os dominios da vida, da promogao da
igualdade e ndo discriminagéo nas suas diversas dimensoes,
incluindo discriminagdes multiplas e pelo respeito pela diferenga
e diversidade.

Estratégia Nacional de Combate a Pobreza
2021-2030. Resolugéo do Conselho de Ministros
n.° 184/2021, de 29 de dezembro.

Instrumento de politica publica, com um conjunto de a¢des coerentes
e articuladas, que permitam reduzir de forma expressiva a incidén-
cia da pobreza. Os impactos socioeconémicos da pandemia, de
magnitude ainda incerta, renovaram e reforgaram a pertinéncia da
existéncia deste instrumento.

Estudo do impacto da pandemia COVID-19 na pra-
tica de atividade fisica e desportiva da populagéo
portuguesa durante os periodos de isolamento
social 2020-2021, do Instituto Portugués do Des-
porto e Juventude, I. P. (IPDJ).

Este estudo, realizado pelo IPDJ, I. P. analisa o impacto significativo,
causado pela pandemia COVID-19, na diminuigcdo da pratica de
atividade fisica e desportiva da populagéo portuguesa, através de
indicadores de pratica de atividade fisica e desportiva e as suas
determinantes. Esta analise permite aprofundar o conhecimento
sobre o impacto da pandemia e disponibilizar evidéncia cientifica
que suporte o desenvolvimento de medidas ajustadas.
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