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22 conferéncia da ARSLVT
Agenda para a Transformacao 2030

AGENDA PARA ATRI

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Cenarizacao para a evolucao
dos Cuidados de Saude

Primarios na ARSLVT

Especialistas do setor da
Saude e da sociedade civil
debateram o presente e
sobretudo alguns caminhos

sobre o futuro de evolucao
paraos CSP, nodia3de

Historias Museu Paula Rego.

A conferéncia teve o Alto Patrocinio
de S. Exa. o Presidente da Republica
Portuguesa, Marcelo Rebelo de

dezembrode 2021, naCasadas o,

“*S30 as pessoas
e as organizacoes iy

que fazem a i &
diferenca”

Luis Pisco

Livro divulgado na 22
Conferéncia, com reporte da

| Parte do exercicio DELPHI
aplicado a dois painéis de
peritos com os resultados
dos consensos e divergéncias

“A sustentabilidade
de um pais comeca
por ter as pessoas
saudaveis”

Ana Harfouche

AGENDA PARA A
TRANSFORMAGAO 2030




sexta-feira, 31 de dezembro 2021

SaudesVida

Saudes\Vida

sexta-feira, 31 de dezembro 2021

Destaque

Pessoas e organizacoes sao oS principais
fatores de exceléncia na saude

orna-se cada vez mais claro que

o principal fator de exceléncia

na satide ¢ o fator humano e

organizacional, pois sio “as

pessoas e as organizagbes que
fazem a diferenga”.

E uma realidade que 0 mundo muda,
mas nio estd garantida a dire¢io dessa
mudanga. As muta¢des sdo portadoras de
multiplas incertezas (econémicas, tecnold-
gicas e sociais) que os homens e as organi-
zagbes devem integrar na sua estratégia e
fazer com que se tomem decisbes que vao
no sentido do futuro desejado.

Na verdade, o futuro nio estd escrito
em parte nenhuma, estd por fazer. Mas ¢é
necessdrio olhar para o futuro para ilumi-
nar o presente € temos que estar conscien-
tes que o futuro no se prevé, prepara-se.

“Uma nova agenda da sustentabilidade
¢ uma reflexdo estratégica na ARS sobre o
futuro dos Cuidados de Satde Primdrios

: Anténio Rebelo de Sousa, Conselheiro Presidente da Equipa Cientifica,

moderou a conferéncia.

levou-nos a necessidade de constru¢io de
uma nova agenda de transformacio e de
uma nova visao com o foco na prevencio,
na promogio da satde e nas relagées com
as comunidades locais”, afirmou Lufs Pis-
co, presidente da ARSLVT.

“Mobilizagdo interna e estratégia exter-
na sio duas agdes indissocidveis que nio
podem ser atingidas separadamente. E pela
apropriagdo que passa o éxito dos projetos
de mudanga”.

“E um privilégio poder contar com
a disponibilidade ¢ o apoio de tantos de
v0s, para trabalhar connosco, no sentido
de identificar os melhores caminhos rumo
ao futuro que todos ambicionamos para a
satide na Regido de Lisboa e Vale do Tejo”,
acrescentou Luis Pisco.

Sendo certo que “ao trabalho realizado
por este Conselho Cientifico e de Aconse-
lhamento esteve sempre subjacente a pro-
mogio da saide da populacio, a garantia

rLuis Pisco, presidente da ARSLVT, fez o discurso de introducdo a conferéncia.

de um Servigo Nacional de Satide susten-
tével e, por isso mesmo, bem gerido, e o
reforgo do Sistema de Satide, em geral, im-
porta ter uma visao consistente sobre o pa-
pel a desempenhar pelas unidades centrais
e periféricas, assim como pelas unidades
especializadas, pela medicina ambulatéria
e pela drea farmacéutica”, salientou Anté-

nio Rebelo de Sousa, Conselheiro Presi-
dente da Equipa Cientifica.

“Hoje, mais do que nunca, estamos
confrontados com uma IV Revolugio
Industrial e de Servigos, em que a Eco-
nomia Digital, a Energia (com os avan-

cos das diversas modalidades de energia
renovdvel, a descoberta do ‘Shale Gas’
e, quicd, com as centrais nucleares de
quarta geragdo) e a Sadde se apresentam
como motores de um novo modelo de
desenvolvimento”.

“Em boa verdade, na Saide como na
Economia, ¢ preciso pensar na gestio efi-

“Em boa verdade, na Saude como na Economia, é preciso
pensar na gestao eficiente de recursos escassos
Nem mais, nem menos...”, afirmou Antonio Rebelo de Sousa

ciente de recursos escassos, na universaliza-
¢ao de direitos e na conciliagio da promogio
do espirito de iniciativa com a maximizagio
do bem-estar dos ‘stakeholders’ envolvidos
em todo o processo de gestao”, concluiu
Anténio Rebelo de Sousa.
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Boas-vindas e discurso
do Presidente da Camara de Cascais

Carlos Carreiras, Presidente da Camara Municipal de Cascais.

Algumas das ideias defendidas durante o seu discurso referem-se a proximidade das
autarquias com a populacdo que servem e sao uma mais-valia para os cidadaos pelo valor
que entregam todos os dias, na seguranca, no bem-estar, na articulagdo com os Cuidados de
Saude Primarios, como foi o caso dos Centros de Vacinagao COVID.

Abreu, Conselheiro da Equipa Cientifica.

Texto do livro inspira video sobre o futuro
funcionamento dos CSP

Miguel Teixeira de Abreu, Conselheiro da Equipa Cientifica.

Para ilustrar a visao futura do funcionamento dos CSP realizou-se um video inspirado no
texto escrito que consta do livro “A VISAO DE UM CIDADAQ’, da autoria de Miguel Teixeira de

Destaque

Tecnologias emergentes e disruptivas
permitem melhorar cuidados de saude

Analise sindptica

omo recordatéria da 12 Con-
feréncia enquadraram-se os
temas com a estratégia da
AGENDA 2030 para a sus-
tentabilidade, através dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentd-
vel (ODS) e nesse mesmo ano — 2019 —
a ARSLVT aderiu a Alianca Portugal da
Global Compact, assumindo estes com-
promissos e dando prioridade a 4 ODS:

* 0 ODS 3, porque ¢ o seu “core busi-
ness’, em que a ARSLVT opera dia-
riamente;

¢ selecionou-se também o ODS 4, edu-
ca¢do de qualidade, com vdrias inicia-
tivas que estio em curso;

* 0 ODS 17 — parcerias para a imple-
mentagio dos objetivos;

* ¢ 0 ODS 11 — cidades e comunidades
sustentdveis — a desenvolver em mais
profundidade a partir de 2022.

Todos eles, no entanto, intercetam-se
e tém impacto no seu conjunto (dos 17
ods).

A Equipa Cientifica é constituida pelo
presidente da ARSLVT, Dr. Luis Pisco,
pelo Prof. Baltazar Monteiro, o Prof. Bru-
no Heleno, o Dr. Idalécio Lourenco, o
Prof Félix Ribeiro e Prof2 Ana Harfouche.

O Conselho Cientifico e de Acon-
selhamento ¢ constituido pelo Prof An-
ténio Rebelo de Sousa, que preside, Dr.
Joao Gomes Esteves ¢ Dr. Miguel Teixeira
de Abreu.

O propésito do projeto, que incorpora
a dimensdo digital, tem os seguintes ob-
jectivos:

1 — Maior agilidade na detec¢do pre-
coce e no encaminhamento para outros
niveis de cuidados (CSP A |agile).

2 — A construgio de novos mapas —
permitindo o conhecimento dos perfis,
quer de satde, quer do perfil de morbi-
lidade da regido — quem somos, como
somos, que doencas sao mais prevalentes.

3 — Permitir também encontrar cend-
rios em parceria com os outros agentes
da comunidade, dado que existem fato-

Um dos objectivos é
poder ser um instrumento
orientador de medidas
politicas preditivas a
médio e longo prazo

res a montante dos CSP que impactam
na saide e dependem de uma governa-
¢do das cidades (ecossistema base da pro-
mogio).

4 — Nio menos importante, poder ser
um instrumento orientador de medidas
politicas preditivas a médio e longo pra-
zos — tendo em conta as realidades mutd-
veis, como a demografia, as migrages ¢ a
prépria mutabilidade das doencas antigas
e novas (permitindo, assim, uma governa-
¢do por antecipagio).

Uma das mensagens chave do 1° ca-
derno da ARSLVT “evidéncias i”, divul-
gado no inicio deste trabalho, em dezem-

Conselho Cientifico e de Aconselhamento

Membros

Antdénio Rebelo
de Sousa
Presidente

2* Conferéncia ARSLVT

Jodo Gomes

Esteves
Conselheiro

h.i

Miguel Teixeira
de Abreu

Conselheiro

Aganda para a Transhormacdo dos Culdadoes de Satde Primérios

Equipa Cientifica

Membros

Luis Pisco Baltazar

Presidente Monteiro

e Sponsor Membro da Equipa
Cientifica

7 Conlerdncis ARSLVT

Agends para 8 Transtormaz o dog Cudades do Salse Priminos

£ 4

Bruno Heleno Idalécio

Membro da Equipa |Lpu renco

Cientifica Membro da Equipa
Cientifica

Félix Ribeiro
Membro da Equipa
Cientifica
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Ana Harfouche, Head da Equipa Cientifica com a AGENDA ARSLVT para a Sustentabilidade.

bro de 2019, foi a de que nas préximas
décadas os sistemas de satde terdo que
evoluir numa dupla dire¢go:

* maior foco na promogio da saide e
bem-estar;

* ¢ prevengdo da doenca alavancada
no digital e na biotecnologia.

“Alguns dos principais modelos con-

Ana Harfouche
Head da Equipa
Cientifica

80% da saude é
preservada a montante
dos cuidados de saude,
sendo que 30% respeitam
a comportamentos
individuais

ceptuais, que guiaram o estado da arte
deste trabalho, foram para além dos ODS,
nomeadamente, os determinantes de sau-
de, modelo que nos tipifica os impactos
na sadde, sendo que 80% da saide dos
cidaddos estd a montante dos cuidados de
sadde, 30% destes 80% dependem dos
comportamentos individuais (exercicio,
alimentagdo, consumos de drogas, dlcool e
tabaco), 40% dependem de fatores econd-
mico-sociais (educagio, emprego, rendi-
mento, comunidades seguras) ¢ 10% sio
relativos a questdes climdticas e ambien-
tais, tais como a qualidade da 4gua, do ar,
o trinsito e a climatizagdo, das habitagoes
e apenas 20% resultam do contacto com as
unidades de satde.
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Transversalidade do digital & a nova base
da Piramide de Responsabilidades

Piramide de Responsabilidades | janeiro 2021
Promover a Autoconsciéncia Individual e Social 2020 - 2030

Harfouchs, A, Ribeira, F., Lourencd, L, Montelre, B,, Heleno, B, [Jansiro 2031}

om a obten¢io da informa-

¢do de todas estas iniciativas,

a Equipa Cientifica construiu

uma Pirimide de Respon-

sabilidades, em dezembro de
2019, atualizada em janeiro 2021, em
que na base se encontram as importantes
responsabilidades individuais com um
conjunto de comportamentos, desde as
rotinas de descanso, autocuidado, entre
outras questdes relacionadas com o bem-
estar, passando para as responsabilidades
coletivas, que tém como grandes fatores a
gestdo e governo das cidades onde habita-
mos e trabalhamos — cidades que tém que
ser seguras e rastredgveis no topo o 5G, as
tecnologias exponenciais e a conectividade
em grande aceleragdo.

Com toda esta matéria-prima — périplo
investigatério, entrevistas exploratdrias e
Programa de Conhecimento & Desenvol-
vimento Sustentdvel — construimos o ‘do-
cumento de reflexdo estratégica’ para o ho-
rizonte 2030, com as principais questoes e

“E necessaria maior

e melhor integracao e
coordenacdo entre niveis
de cuidados de saude”

respetivas opgoes, ¢ submetemos o mesmo
durante todo o 1° semestre de 2020 a ron-
das exploratdrias — rondas que recolheram
um manancial riquissimo de informagio,
a qual permitiu definir o documento final
submetido — no més de julho de 2020 a
ronda teste antes das rondas DELPHI pro-
priamente ditas.

Todo o trabalho com o exercicio DEL-
PHI aplicado a dois painéis de peritos per-
mitiu aprofundar 3 temas que emergiram
das entrevistas exploratérias.

Relacionado com o primeiro tema —
“H4 necessidade de um maior foco na pre-
vencio da doenga e promogio da saide”
— houve dois consensos:

e As intervengbes de prevengio de
doenca e promogdo de sadde devem ser
segmeptadas;

* E necessdrio um acesso equitativo as
novas tecnologias de identificagio de ris-
co, desde que suficientemente maduras
(exemplos, aplicagdo de testes genéticos).

Relacionado com o segundo tema —
“E necessdria maior e melhor integragio
e coordenacio entre niveis de cuidados de
satide”:

* A resposta a transi¢do epidemioldgica
para doenga crénica e multimorbilidade
exige coordenagio de cuidados;

* Um registo eletrénico partilhado em
todos os niveis de cuidados e em todos os
setores (publico, privado e social).

Relacionado com o terceiro tema — “Os
CSP necessitam de mais Inovagao Organi-
zacional e de criar valor nos dados que re-
colhem” — existe subutilizacio dos grandes
volumes de dados que os CSP j4 recolhem,
os quais ndo constituem valor acrescenta-
do para:

1) segmentar os cuidados de saide as
caracteristicas dos cidadios;

5" Mivel

4" Mivel

3° Nived | Promogio
da satde & Prevengio
da Doenca

Responsabilidade Social [ Cidades

2% Nivel

e:munﬂw;
Responsabilidade Individual
£
{

1* Mivel

Transversalidade do Digital

A pensar no cidadao
Mucleo Central dos CSP

CSP ageis

Mapeamento dos Perfis de saddea
Néo Mini Hospitais
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Resultados do Exercicio DELPHI - Ana Harfouche | Head da Equipa Cientifica
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2) melhorar a capacidade de decisdo
das unidades de sadde.

Os dados recolhidos nos védrios pontos
de intervengdo com profissionais de satde
devem ser disponibilizados aos cidadaos,
0 que permitird acentuar uma cultura de
responsabilizacio individual pela sadde e
bem-estar, assim como uma consciéncia
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que devem orientar todos os esforcos de
prevencio e promogio de satde.

(Continua na pdgina seguinte)

Utilizando a base da piramide de MASLOW
v | e fazendo a translcdo dos 17 Objetivos
de Desenvolimento Sustentavel, resulta
na base a prioridade dos ODS relativos a
sobrevivencia humana.

Salde é intrinseca ao desenvolvimento social e econémico

Bruno Heleno | Membro

da Equipa Cientifica: As
Principais linhas de forca para
desenvolver os CSP

Os cuidados de satide primdrios caracte-
rizam-se por serem o primeiro contato das
pessoas com os servigos de satde, oferecerem
cuidados ao longo da vida e uma perspetiva
generalista que abarca todos os érgaos e siste-
mas do corpo humano.

A prova cientifica sugere que, quando os
paises apostam neste nivel de cuidados, me-
lhoram resultados em satide, eficiéncia e equi-
dade. Esta aposta é central para se cumprir o
objetivo de desenvolvimento sustentdvel de
satide de qualidade.

Nas entrevistas exploratdrias salientou-se a
importancia de compromisso politico, mode-

Nas entrevistas
exploratorias salientou-se
a importancia de
compromisso politico,
modelos de governacao

e financiamento de forma
que os cuidados de salude
primarios e a salde publica
possam ganhar um maior
relevo na atuacao do
Servico Nacional de Saude

los de governagio e financiamento de forma
que os cuidados de satide primdrios e a satde
publica possam ganhar um maior relevo na
atuagio do Servico Nacional de Satde. Vdrios
dos entrevistados reforcaram a necessidade
de ultrapassar a separagio organizativa entre
niveis de cuidados, aproveitando tecnologias
de informagao para aproximar organizagoes.
Mencionou se também a centralidade dos
cuidados de satide primdrios na coordenagio

de cuidados de sadde e na gestao da informa-
¢ao de sadde de cada cidadio. Noutras en-
trevistas, referiram-se & importincia de haver
uma melhor coordenagio entre cuidados de
saide primdrios e poder local, uma vez que
para fazer promogio de sadde é necessdrio
melhorar os principais determinantes de sat-
de: aspetos socioecondmicos, recursos locais,
exposi¢bes ambientais e comportamentos.

O material empirico obtido nas entrevistas
é consistente com estas linhas de forca identifi-
cadas pela Organiza¢io Mundial de Satide. O
exercicio Delphi focou-se nalgumas das linhas
de forga. Virios resultados apoiam a utilizagao
de tecnologias digitais para facilitar a acessibi-
lidade, iniciativas de melhoria de qualidade e
investiga¢do orientada para as comunidades
servidas pelos cuidados de satide primdrios.
Existem j& em Portugal fontes fidveis de dados,
mas, de acordo com os peritos consultados, é
necessdrio devolver aos cuidados primdrios
informagio estruturada baseada no enorme
volume de dados que jd recolhem.

Baltazar Monteiro - Membro
da Equipa Cientifica

A satde ¢ intrinseca ao desenvolvimento
social e econémico como determinante, me-
dida de progresso e resultado. Um dos maio-
res desafios que os sistemas de saide enfren-
tam em todo o mundo estd relacionado com
o facto de a satide e equidade serem produzi-
das, em grande parte, fora deste setor. Garan-
tir que a sadde da populagio seja uma meta
comum em todas as 4reas das politicas publi-
cas em setores como educagdo, agricultura,
transporte ¢ meio ambiente, bem como nas
politicas econémicas e sociais, ¢ essencial para
melhorar a sadde da populagio e, portanto,
o bem-estar social. Na luta por uma politica
social desenvolvimentista e inclusiva, a satde
¢ uma drea onde se digladiam visdes confli-
tuantes sobre as bases éticas e politicas da so-
ciedade. Os sistemas de sadde atuam como
motores poderosos de inclusio ou exclusio.
Mas é também fora do setor da satide, em
dreas como emprego, transporte, educagio e

meio ambiente, que muitos dos problemas
de satde sdo criados ou onde as solugoes para
problemas de saide podem ser construidas.

A pandemia Covid-19 funciona como
um alerta particularmente vivido para os
especialistas em globalizagio: repetidas cri-
ses sistémicas s3o inevitdveis se as sociedades
abertas nio forem capazes de operar a transi-
¢do de economias frdgeis para economias mais
sustentdveis e resilientes. A Covid-19 também
enfatizou que a satide, a inclusdo social, o de-
senvolvimento econdémico e a sustentabilida-
de ecoldgica nio estdo apenas profundamente
interligados no atual estddio de globalizacdo,
mas também sdo acompanhados por riscos
crescentes que ameagam até a estabilidade e
resiliéncia de todo o sistema.

Félix Ribeiro - Membro
da Equipa Cientifica

A prioridade & Promogio da Sadde e Pre-
veng¢o da Doenga resulta, basicamente, da
convergéncia, no tempo € no espago, de uma
emergéncia imediata, de uma necessidade de
curto e médio prazos, de acordo com as vd-
rias necessidades, e da realizagio de uma vi-

sdo abrangente e integrada para o futuro do
sistema de satde, assente na corresponsabili-
zagao entre os individuos (cidadaos, doentes,
contribuintes), a comunidade/sociedade civil/
parceiros sociais e o Estado.

Esta visdo, para ser implementada com
sucesso, isto é, com resultados em Satde e
passivel de ser medida, passa por uma estra-
tégia ¢ uma execugdo baseada precisamente
nos principios e eixos na promogio da sau-
de e prevengdo da doenga, ou seja, em que os
Cuidados de Satide Primdrios terdo progressi-
vamente um papel mais central e uma respon-
sabilidade maior no SNS.

Idalécio Lourenco - Membro
da Equipa Cientifica

“A mudanga passard, progressivamente,
por um envolvimento das comunidades lo-
cais e regionais, desde logo, dos municipios
e das instituicoes da sociedade civil — sociais,
empresariais, etc —, e pela defini¢ao da transfe-
réncia de competéncias. E, paralelamente, por
politicas proativas de prevengo e promogao
da satide, com base no conhecimento local e

dos dados.”

Transversalidade do digital € a nova base da Piramide de Responsabilidades

(Continuagio da pdgina anterior)

O registo eletrénico partilhado ¢ um
instrumental fundamental para melhorar a
integragao e coordenagio de cuidados.

Na inovagao organizativa dos cuidados
de satde primdrios ¢ consensual a ideia de
rentabilizar o universo de dados que j4 sdo
recolhidos, quer por parte das organiza-
¢oes e profissionais de satide, quer devol-
vendo os dados ao préprio cidadio.

A riqueza de uma nagio so as pessoas
¢ a sustentabilidade de um pais comeca
por ter as pessoas sauddveis,.

A Satde serd cada vez mais baseada
numa visdo holistica de longo prazo, vi-
sando uma Satde transversal e integrada
— por niveis de responsabilidades indivi-
duais e responsabilidades da comunidade
— num sistema de organizagio e recursos,
quer sejam publicos, privados ou sociais e
realizada em coordenacio com outros ato-
res ndo-Sadde (seguranca social, inddstria,
economia...).

- Os CSP t¢m um conhecimento in-
tangivel do individuo para 14 do que os
dados lhe dao, funcionando como Unida-
des de Observagao Préximas conhecedoras
dos hdbitos e tradi¢oes locais e, como tal,

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

SAUDE E
BEM-ESTAR

EDUCAGAO
4 DE QUALIDADE

tém que contribuir para a Sustentabilidade
Social, nomeadamente, na articulagio com
os Municipios ¢ no conhecimento, através
de instrumentos como sensores de quali-
dade do ar e das radiagées — poder efetiva-

:CONOMICO

mente determinar a promogao individual e
colectiva da satde.

A alteragdo da carteira de servigos nio
obteve consensos quanto & sua constitui-
¢30, mas consensos na sua evolugio, nio

PARCERIAS E MEIOS
DE IMPLEMENTAGAO

@ OBJETIVOSsusTenTaves

na légica de mais atos, mas orientada para
o cumprimento de agdes para atingir me-
tas e resultados ligados aos ODS — matéria
que estd em progresso e serd desenvolvida

a partir de 2022.
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22 conferéncia da ARSLVT - Agenda para a Transformacao 2030

Anténio Mendonga, Bastonario da Ordem dos Economistas
- A Economia e a Saude como se intercetam?

Paulo Macedo, Presidente da Caixa Geral de Dep6sitos, ex-ministro da Saude - Governance e Dulce Mota, Vice-Presidente da Comissdo Executiva do Banco Montepio — Novos lideres - Que
Lideranca na Saude Perfis Futuros?

Homenagem Dr. Jodo Gomes Esteves — Conselheiro do Conselho Cientifico e de Aconselhamento Duro da Costa - Agilidade e Expansibilidade dos CSP face aos Desafios Demograéficos e Alteragdes
que, com grande pesar de todos os seus colegas no sobredito Conselho, viria a falecer, deixando Climéticas
uma marca indelével no trabalho desenvolvido.
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Opiniao

Inovar na saude de proximidade

erdis foram, e continuam a
ser, com grande empenho,
os profissionais de sadde,
mas também os doentes,
que com resiliéncia limitam-
se no acesso aos servicos de satide,
ponderando os riscos face as prioridades.

A agilidade das institui¢bes na resposta
as necessidades da populagio foi testada
e denota o potencial de melhoria na
informagio, em vista a reforcar a literacia
dos utentes, para que maior capacidade
de decisdo e conhecimento representem
opgoes adequadas, atempadas e seguras.

Um dos maiores constrangimentos
do acesso aos cuidados de sadde conflui
na pressdo dos servicos de urgéncia, em
situagbes que deveriam ter seguimento
nas unidades de cuidados de satide
primdrios.

Um servigo de saide de proximidade,
apoiado em tecnologia, facilita a gestdo
do percurso do utente e potencia ganhos
em sadide, na medida em transforma
a agilidade dos servigos em eficiéncia.
No esperado processo de transi¢cao
digital, a informagdo disponivel nos
utilitdrios dos utentes assume a fungio de
autorregulagdo de comportamentos e de
monitoriza¢do do estado de satde, e, para
os profissionais, disponibiliza os dados
criticos para a decisio clinica, facilitando
ainda a comunicagio personalizada com
os utentes.

O enquadramento em que os cuidados
de satide primdrios se concretizam junto
das populacoes poderd assumir formas
inovadoras de governagio que importa
debater, mediante uma visdo alargada ao
contexto das comunidades sauddveis e
sustentdveis.

Considerando as necessidades em
cada momento do ciclo de vida, a
longevidade, os recursos econémicos
e estilo de vida, podemos apreciar as
razdes que levam, por exemplo, um casal
alemido reformado a optar por viver em
Portugal, substituindo um elevado nivel
de qualidade de vida, acesso a saide, entre
outros beneficios do pais de origem, por
uma op¢ao de acréscimo em alimentacio
sauddvel e conforto térmico, face a outros.
As vantagens de uma economia em
crescimento, conjugada com a cultura
de “trabalhadores gig”, promissora
nos modelos de trabalho hibrido, e os
principios das organizacoes familiarmente
responsdveis em evolugio, promotoras
da conciliagdo entre a vida profissional,
familiar e pessoal, suscitam um novo
modelo de governagio local, alterando
os fatores de competitividade das
regibes para a primazia do bem-estar,
independentemente do nivel de emprego.
Por outro lado, a entidade empregadora,
em particular, nas gera¢es mais novas,
¢ cada vez mais apreciada sob o ponto
de vista da felicidade organizacional,
concretizando-se no trabalho sustentdvel
que favorece o envolvimento e motivagdo
enquanto fatores de maior desempenho
e produtividade do colaborador/a,
indutores, entre outros, de satide mental.
As preocupagbes com 0 acesso i satde,
a par com a educagio, integram os
fatores prioritdrios de escolha do local
de residéncia, constituindo-se assim
nos elementos diferenciadores de uma
comunidade que se pretende dinimica
nas ofertas dos servicos essenciais.
No quadro da atual politica de
descentralizagdo de competéncias para

CARLA GONCALVES PEREIRA
Administradora da SINASE

as autarquias locais, no dominio do
planeamento, gestéo e realizagio de
investimentos nos cuidados de saide
primdrios, as CAmaras Municipais
assumem o protagonismo para a transigao
digital e climdtica, contribuindo para os
programas de interven¢io na promogao
de saude publica, comunitdria e vida
sauddvel e de envelhecimento ativo.
Inspirados pelo movimento “New
European Bauhaus — beautiful”,
(estético, funcional) “sustainable”,
(sustentdvel), “together” (inclusivo, em
parceria), espera-se que a temdtica da
satide de proximidade possa gerar um
alargado e participado debate junto das
comunidades.
A cocriagio de solugoes inovadoras
visa melhorar a gestao do percurso e
a experiéncia dos utentes, sob a visdo
de um modelo de cuidados de satide
integrados, eventualmente na partilha de
recursos entre vérios prestadores publicos,
privados e sociais, assente num sistema de
financiamento que requer uma transi¢ao

justa, baseada em valor.

No estimulo da governagio local, as
comunidades SMART reinventam-se
face as estratégias propostas pela agenda
urbana no combate aos determinantes
da sadde e na adaptacio climdtica,
influenciando um estilo de vida
europeu, sauddvel e sustentdvel, que
fomenta a participagdo de cada cidadao
na partilha de dados geradores de
ciéncia cidada.

Salienta-se a oportunidade que as
entidades da sadde, em parceria com
as Autarquias, dispdem no acesso ao
relevante investimento previsto no quadro
dos fundos europeus para operacionalizar
a agenda urbana, as cidades inteligentes,
o pilar dos direitos sociais ¢ o pacto
ecoldgico europeu, concretizando uma
Europa verde e digital.

A SInASE apoia a obtengio de
financiamento por fundos europeus para
concretizagio de projetos de inovagio,
de transicio digital e climdtica nas
organiza¢des da satide.

Declaracao do Presidente da Republica

A pandemia ainda nao terminou. Ca dentro e I3 fora

ai demorar a conversio em
endemia.
Mas ¢ j4 tempo de ir

refletindo sobre a saga deste
mais de um ano e meio, que testou o
papel essencial do nosso Servico Nacional
de Satde ¢ o heroismo dos nossos
profissionais, competentes e devotados
até a exaustao.

Por isso, saudei a iniciativa que, hoje,
passa a livio. Uma entre tantas outras.

Que simbolizam a vontade de querer
mais e melhor para a Satide em Portugal.

E esse o sentir uninime dos nossos
concidadios.

Como o € do Servi¢o Nacional de
Sadde — coluna vertebral, por natureza —,
o das instituicoes do setor social e o das
institui¢oes privadas.

E esse o sentir a que dou voz, ao
escrever estas linhas de gratiddo e de
esperanga.

Em nome de todos os Portugueses.

v

MARCELO REBELO DE SOUSA

Lisboa, Palacio de Belérn, 29 de Outubro de 2021




sexta-feira, 31 de dezembro 2021

A SAUDE PARA O SECULO XXI

Tratar dos doentes
e cuidar dos saudaveis

ANTONIO LUCIO
A BATISTA
Médico especialista
- cirurgia
cardio-toracica
Consultor ern Saude
&\,;L www.gravityspiral pt

4 muito que estudo, escrevo e
analiso, apresento em palestras ¢
partilho em discusses e grupos
de reflexao sobre o sistema
de satide em Portugal, comparando-o
também com outros sistemas de satide em
diversos paises.

H4 muito que a minha preocupagio
sobre a satde dos cidaddos me sensibiliza,
numa espécie de responsabilidade acrescida
pelo facto de ser médico com longos anos
de experiéncia. H4 uma intervengio civica
necesséria e indispensével que todos os que
se preocupam com este tema devem fazer.

Falando das respostas aos anseios dos
cidaddos, doentes e sauddveis, € em
termos de eficiéncia e celeridade dos
servicos de sadde, a situagio é diversa na
Europa. Como exemplo, no National
Health Service do Reino Unido, Servico
Nacional de Satide, que foi inspiragio para
o Servi¢o Nacional de Satide portugués,
assistimos a problemas e falta de eficiéncia
e de respostas rdpidas. Para exemplificar,
basta analisar o que se passaria se os
doentes de cancro da mama, cancro do
pulmio, préstata e tubo digestivo, em vez
de tratados no NHS, fossem tratados na
Holanda — 9 mil vidas seriam salvas todos
os anos. Se fossem os mesmos tratados na
Alemanha, o ndmero subiria para 12 mil
e na Bélgica para 14 mil vidas (Kristian
Niemietz).

A prestagio de cuidados nos sistemas
publicos dificilmente consegue 0 mesmo
grau de celeridade na resposta, no
discutindo a qualidade, mas importante
sobre o ponto de vista dos resultados e do
grau de satisfacio do doente/cliente.

Os cidadaos do século XXI exigem
consulta de manh3, exames 4 tarde
e tratamento 2 noite, € observo isso
diariamente na minha consulta.

Ora, sendo Portugal um pafs “dual”,
com dois sistemas, um publico e outro
convencionado com o setor privado e setor
social, pode mais facilmente comparar
resultados e dirar ilagdes, ndo esquecendo o
grau de satisfagdo dos utentes/clientes.

Ficamos positivamente surpreendidos
com a excelente apresentagdo publica
dos resultados do grupo de trabalho
dirigido pela professora Ana Harfouche
da ARSIVT — Administragio Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo intitulado
“Agenda para a Transformagio 2030”
sobre a evolug¢ao dos cuidados primdrios
na ARSLVT, tanto mais que dificuldades
acrescidas originadas da recente epidemia
Covid-19 demonstram a rigidez do
sistema.

Trata-se de um trabalho metédico,
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com intervengdo de peritos de renome

e cuja andlise mais parece feita de “fora
para dentro”. Tal metodologia lembra-nos
as palavras de Clayton M. Christensen:
“todos tentam resolver os problemas da
sadde estudando por dentro os sistemas.
Se estudarem de fora para dentro e
observarem sob as lentes da inovagao,
terdo a oportunidade de ver outras
realidades”. Este trabalho que continuo

a ler com agrado e a cuja apresentacio
tive o privilégio de assistir cumpre estas
premissas. O Sistema Nacional de Satde
¢ um sistema universal que acarreta uma
carga emocional nos cidaddos que nio o
querem perder, independentemente do
pensamento ideolégico. O Professor Henry
Brubaker, do Institute for Studies, diz
que o pafs que tem um sistema de sadde a
funcionar terd basicamente de ‘lidar com
ele’, seja ele qual for. Nao hd exemplos de
mudangas drésticas sem serem guerras ou
catdstrofes. Deveremos por isso reformar
permanentemente, para o melhorar.

O documento do grupo de trabalho
¢ extenso, mas de f4cil leitura. Foco-
me na pirimide (da pdgina 159 do
livro), onde pela primeira vez vejo na
sua base a responsabilidade individual
do cidaddo, na prevengao, preservagio
da satide e sua melhoria (artigo 64 da
Constitui¢do da Republica Portuguesa).
Esta responsabilidade de autocuidados
e o conceito “avalia-te a ti préprio”, que
vimos h4 muito desenvolvendo no terreno,
¢ a esperanga da mudanca. Surge aqui
também a abrangéncia do digital como
contributo indispensdvel a todos os niveis
da pirimide. O segundo nivel, o das
cidades inteligentes, estd, na nossa dptica,
intimamente ligado ao anterior, assim,
parque hospitalar a necessitar de reformas,
estruturas, equipamentos e racionalizacio
de equipas, com avultado investimento e
a complementaridade com o setor privado
e convencionado é outra necessidade a
ser encarada com realismo e os cidadios
nio entendem o contrdrio. Temos os
ingredientes, as receitas e os condimentos
para, usando a experiéncia, evoluir para
uma satide para o século XXI, com os
grandes desafios de trés pilares, inteligéncia
artificial, os autocuidados e as terapias
inovadoras. O trabalho estd em andamento
(agenda para a transformagio) e outras
dreas irao certamente ser equacionadas,
desde logo, o longo Covid ¢ a satide
mental.

A medicina sé de médicos acabou!
Surge agora a medicina do “cruzamento”,
cruzamento de conhecimentos com outras
dreas, como a engenharia biomédica, a
fisica, a biotecnologia, etc., também aqui
focadas.

Tudo estd em mudanga e hd novos
desafios, polimedicagio, poluigio
ambiental, o “burnout”, o “boreout”, a
saide nas empresas, enfim, um mundo
que nio fica alheio 4 inovagdo permanente
e acelarada, esperada no pds-Covid (Bruno

Magaes).
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COM O ALTO PATROCINIO
DE SUA EXCELENCIA

O Presidente da Repiiblica

22 Conferéncia
ARSLVT

AGENDA PARA A TRANSFORMACAO
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PROGRAMA

09h00 11h30
ACOLHIMENTO E INSCRIGAO
PERFIS FUTUROS:

09h30 OS NOVOS LiPERES |
SESSAO DE BOAS VINDAS QUE COMPETENCIAS?
Luis Pisco Dulce Mota

Vice-Presidente da Comissdo Executiva
do Banco Montepio

Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT
Graca Freitas
Diretora-Geral da Satde
Carlos Carreiras
Presidente da Camara Municipal de Cascais

CAMINHOS FUTUROS: AGILIDADE
E EXPANSIBILIDADE DOS CSP FACE
AOS DESAFIOS DEMOGRAFICOS

9h45 E ALTERAGOES CLIMATICAS
Duro da Costa
APRESENTACAO DO PROJETO DELPHI Médico Pneumologista
| LINHAS DE FORCA DO ESTUDO |
CENARIZAGAO 2030 12h45
MODERADOR: Intervencao de Encerramento
Anténio Rebelo de Sousa VIDEO DE S. EX.? PRESIDENTE
Conselheiro Presidente da Equipa Cientifica DA REPUBLICA PORTUGUESA
ORADORES: Prof. Doutor
Ana Harfouche Marcelo Rebelo de Sousa
Head da Equipa Cientifica
Bruno Heleno 13h00
Membro da Equipa Cientifica, Médico de MGF Cocktail Einal

Fundacdo D. Lui
HOMENAGEM a Jodo Gomes Esteves undagao L. tuis

pela Equipa Cientifica e Conselheiros

10h30
Coffee break
Casa das Historias Paula Rego

10h45

GOVERNANCE E LIDERANCA NA SAUDE
Paulo Macedo
Presidente da Caixa Geral de Depdsitos

A ECONOMIA E A SAUDE:
COMO SE INTERCEPTAM?
Antonio Mendonga
Bastondrio da Ordem dos Economistas

SaudesVida






