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E com grande honra que me associo a esta
edicdo da revista do VII Congresso Nacional
dos Médicos de Saude Publica, um espaco de
reflexdo e construcdo de conhecimento que,
ano apos ano, contribui para afirmar a
centralidade da Sadde Publica no
desenvolvimento do nosso sistema de saude
e na promogdo do bem-estar das
populagdes.

O tema escolhido para este Congresso, “Da
Politica @ Comunidade: um contrato para a
saude”, encerra uma mensagem
particularmente relevante e atual. A saude é,
por natureza, um compromisso coletivo.
Constréi-se através de politicas publicas
sustentadas por evidéncia cientifica, mas
concretiza-se no territdrio, junto das pessoas,
das familias e das comunidades. E neste
percurso, entre a decisao politica e a
realidade vivida pelos cidadaos, que a Saude
Publica desempenha um papel insubstituivel.

Sobre quem decide a saude em Portugal, e
como se articulam os diferentes niveis de
governacdo, tenho uma convicgao clara: nao
ha sistema de saude forte sem uma Saude
Publica forte, com capacidade de atuar desde
o planeamento nacional até a proximidade
de cada territério. As transformacdes
demograficas, epidemiold-gicas, sociais e
ambientais que caracte-rizam o nosso tempo
impdem novos desafios. O envelhecimento
da populagdo, o aumento da prevaléncia das
doengas cronicas, as desigualdades em
saude, as alteracdes climaticas, os riscos
emergentes e a necessidade de reforcar a
literacia em salde exigem respostas
integradas, antecipatorias e sustentaveis, e
instituicdes preparadas para as dar. Neste
contexto, a Saude Publica afirma-se nao
apenas como uma area técnica especiali-
zada, mas como um verdadeiro pilar estraté-

gico do Sistema Nacional de Saude. Por isso,
o Governo tem vindo a trabalhar para
reforcar a arquitetura institucional da Saude
Publica, a todos os niveis, do nacional ao
mais proximo das populacbes, para que o

conhecimento  técnico  chegue  mais
depressa a decisdo e a decisao chegue mais
depressa as comunidades.

A experiéncia recente demonstrou, de
forma inequivoca, a importancia da
capacidade de vigilancia  integrada,
planeamento, prevencdo e resposta
coordenada dos servicos de Saude Publica.
E ndo me refiro apenas a resposta a
pandemia de COVID-19, que o tempo tende
a apagar da memodria coletiva, mas também
a desafios mais recentes, como a resposta
as ondas de calor que ja sentimos este ano
no nosso territorio. Essa experiéncia
confrma que proteger a saude das
populacées depende da articulacdo entre
politicas publicas robustas, instituicdes
resilientes e profissionais qualificados,
capazes de transformar conhecimento em
acdo e em proximidade real com as
comunidades.

Os médicos de Saude Publica tém sido
protagonistas silenciosos, mas
fundamentais, desta missdo. O seu trabalho,
muitas vezes desenvolvido longe dos
holofotes, sustenta decisbes estratégicas,
identifica riscos, promove a prevencao da
doencga, protege comunidades e reforca a
capacidade de resposta do sistema de
saude. Sao profissionais que conjugam rigor
cientifico, visdo populacional, capacidade de
lideranca e um profundo sentido de servi¢o
publico, e que devem ser tidos como
participantes estruturantes na governacao
da saude, a nivel nacional e local.




Por isso, quero expressar, em nome do
Governo e em meu nome pessoal, um
sincero reconhecimento e agradecimento a
todos os médicos de Saude Publica pelo seu
empenho, competéncia e dedicagao. O vosso
contributo é essencial para a construgao de
uma sociedade mais saudavel, mais justa e
mais preparada para enfrentar os desafios
do futuro.

Enquanto Secretdria de Estado da Saude,
acredito firmemente que investir na Saude
Publica é investir no desenvolvimento do
pais. E reforcar a prevencdo, reduzir
desigualdades, promover ganhos em salde e
garantir uma utilizacdo mais eficiente e
sustentéavel dos recursos disponiveis. E, em
suma, fortalecer os alicerces do Sistema
Nacional de Saude e reafirmar o
compromisso com o direito a prote¢do da
saude consagrado na nossa Constituicao.

O mote deste Congresso desafia-nos a
pensar a relacdao entre a formulagdo das
politicas e a sua concretizacdo junto das
populacbes. Esse desafio exige dialogo,
cooperagao institucional, participa¢ao
comunitaria e uma visao da saude presente
em todas as politicas. Exige também que
continuemos a valorizar e a capacitar os
profissionais que, diariamente, garantem a
ligacdo entre o conhecimento cientifico, a
decisdo publica e as necessidades concretas
das comunidades.

Estou certa de que este Congresso
constituira uma oportunidade privilegiada
para aprofundar esta reflexdo, partilhar
experiéncias e identificar caminhos para uma
Saude Publica ainda mais forte e inovadora.

Uma Saude Publica mais integrada e
articulada entre os seus varios niveis, cada
vez mais central na organizagdo das
Unidades Locais de Saude e na vida dos
cidadaos e das comunidades.

Que o0s debates e os trabalhos aqui
desenvolvidos reforcem a ambicdo coletiva
de construir um verdadeiro contrato para a
saude, assente na responsabilidade
partilhada, na equidade, na prevencdo e na
promocgdo da saude ao longo de todo o ciclo
de vida.

A todos os participantes, deixo uma palavra
de saudacdo e os votos do maior sucesso
para os trabalhos deste Congresso.

Ana Povo

Secretaria de Estado da Saude, XXV
Governo Constitucional




VII Congresso Nacional dos
Médicos de Saude Publica:
um momento para pensar o

futuro da saude

Bernardo Mateiro Gomes, Presidente da Associacao Nacional dos Médicos de Saude Publica

O VIl Congresso Nacional dos Médicos de Saude
Publica, subordinado ao tema “Da politica a
comunidade: um contrato para a saude”, acontece
num momento particularmente relevante para o
pais e para o seu sistema de saude. Mais do que um
espaco de partilha cientifica e profissional, este
Congresso pretende ser um lugar de reflexao sobre
a forma como concebemos, organizamos e
concretizamos as politicas de saide em Portugal.

Os temas reunidos nesta edi¢ao da revista mostram
a amplitude desse desafio. Falamos da centralidade
da saude nas politicas publicas e da necessidade de
ultrapassar uma visao excessivamente setorial do
Estado, reconhecendo que habitacdo, educacdo,
trabalho, ambiente, mobilidade ou protecao social
produzem, todos eles, efeitos na saude. Falamos
também do papel da ciéncia e da evidéncia na
decisdo, lembrando que produzir conhecimento
nao basta: é necessario transforma-lo em politicas,
servicos e praticas com impacto real nas
populacoes.

O acesso aos cuidados constitui outro eixo
essencial. A existéncia de oferta ndo garante, por si
s6, acesso atempado, continuidade ou equidade.
Num pais envelhecido, marcado pelo peso
crescente da doenga crénica e por desigualdades
territoriais e sociais, importa olhar para o sistema a
partir das necessidades das pessoas e nao apenas
da organiza¢do dos servi¢os.

E ha, finalmente e sempre, a comunidade. E no

territério que as politicas ganham concretizagdo,
gue os determinantes da saude se tornam visiveis e
onde se constroem confianca, participacdao e
capacidade de resposta. As experiéncias recentes,
incluindo a resposta a fenébmenos extremos como a
tempestade  Kristin, recordam-nos que a
preparacdo, a resiliéncia e a protecdo da saude
dependem da articulacdo entre Saude Publica,
cuidados de saude, autarquias, protec¢ao civil, setor
social e comunidades.

Estes trés planos - politicas publicas, sistema de
saude e comunidade - convergem numa questdao
maior: como queremos governar a saude em
Portugal?

Esta pergunta ganha particular importancia perante
a iminéncia de uma reforma administrativa.
Reformar estruturas nao pode significar apenas
redistribuir competéncias, alterar organogramas ou
aproximar administrativamente servicos. A propria
experiéncia das Unidades Locais de Saude mostra
que integrar  organizacbes ndo  significa
necessariamente integrar politicas, prioridades e
responsabilidades.

E neste ponto que o debate sobre um Pacto para a
Saude promovido pelo Presidente da Republica
ganha especial relevancia. A iniciativa presidencial
procura criar um compromisso de longo prazo para
a saude, para além dos ciclos politicos, e tem vindo a
mobilizar diferentes setores e organizacbes em
torno do futuro do sistema de saude.



Para a Saude Publica, este € um momento que ndo
devemos desperdicar. Se estamos a discutir
simultaneamente o futuro da Administragdo Publica
na area da Salde e um compromisso nacional para
a saude, temos a oportunidade de colocar uma
questao fundamental: que arquitetura institucional
permite ao Estado produzir melhores resultados em
saude, com maior equidade, proximidade,
capacidade de antecipacao e responsabilidade?

A resposta exige uma Saude Publica forte, com
capacidade de produzir conhecimento, antecipar
riscos, apoiar a decisao, avaliar politicas e trabalhar
no territério. Exige também reconhecer e
responsabilizar os médicos de Saude Publica como
profissionais que fazem a ligacdo entre ciéncia,
governacao e comunidade.

E esse, afinal, o sentido do “contrato para a satde”
que propomos discutir neste VII Congresso: ndo
apenas um compromisso entre institui¢cdes, mas um
compromisso com resultados concretos na saude
das populagdes. Num momento de possivel
transformac¢do administrativa e de construgdo de
um novo compromisso nacional para a saude, talvez
nao haja melhor ocasido para parar, refletir e decidir
que Estado, que sistema de saude e que Saude
Publica queremos construir para a proxima década.

pr
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Bernardo Mateiro Gomes

Presidente da Associagdo Nacional
dos Médicos de Saude Publica



O papel da Saude Publica
num contrato para a saude:

os 3 pilares

Inés Morais Vilaga, Coordenadora da Comissao Cientifica do VII Congresso Nacional dos Médicos de Saude Publica
Joao Paulo Magalhaes, Presidente do VII Congresso Nacional dos Médicos de Saude Publica

O VIl Congresso Nacional dos Médicos de Saude
Publica, subordinado ao mote “Da politica a
comunidade: um contrato para a saude”, nasce de
uma convic¢do simples, mas importante: a saude
publica deve ocupar um lugar central na protecao
da saude, na promocao do bem-estar e na
prevencao da doenca, afirmando-se como lideranca
técnica, institucional e comunitaria num periodo de
grande complexidade.

Vivemos um momento histérico marcado por
multiplas transicBes e incertezas. A crise climatica, a
persisténcia de conflitos armados, a fragilizacao de
contextos democraticos, a disseminacdo de
desinformacao, o envelhecimento demografico, o
aumento da doenca cronica e das necessidades em
saude mental, o papel das novas tecnologias, bem
como o agravamento de desigualdades sociais e
territoriais, colocam desafios profundos aos
sistemas de saude e as sociedades. Neste contexto,
proteger a saude das popula¢des exige mais do que
capacidade assistencial. Exige visdo estratégica,
organizacao institucional, acdo intersetorial e
proximidade aos territorios.

E neste quadro que surge a ideia de um contrato
para a saude. Falamos de contrato porque
reconhecemos que a saude é simultaneamente um
bem individual e um bem coletivo, e que a sua
protecao depende de um compromisso renovado
entre cidaddos, profissionais, insti-tuicbes e

decisores politicos. Um compromisso que exige
reconhecer a saude publica ndo como um dominio
marginal ou meramente reativo, mas como uma
fung¢do estruturante da sociedade e do Estado.

A saude publica contribui para esse contrato
quando antecipa riscos, produz conhecimento Util
para a decisdo, previne doencas, promove
ambientes saudaveis, reduz desigualdades, reforca
a literacia e mobiliza respostas coordenadas. Fa-lo
no sistema de saude, nas politicas publicas e na
comunidade. Fa-lo atravées de wuma ldgica
populacional, ancorada na equidade, na evidéncia e
na responsabilidade institucional. E fa-lo, de modo
muito particular, através do trabalho dos médicos
de saude publica, cuja intervencao cruza ciéncia,
governacao e acao territorial.

Portugal dispde, neste dominio, de ativos muito
relevantes. A rede de servicos de saude publica e a
rede de autoridades de salude constituem uma
arquitetura de enorme valor, com caracteristicas
distintivas no contexto europeu. Temos profissio-
nais qualificados, experiéncia acumulada, proxi-
midade territorial e um modelo institucional com
potencial para responder de forma integrada aos
desafios contemporaneos. Contudo, esta capaci-
dade estda ainda longe de ser plenamente
reconhecida e aproveitada. Persistem subvalo-
rizacdo, subaproveitamento e défices de organi-
zacdo, de enquadramento e de investimento que
limitam a concretizacdo de todo o potencial da
saude publica.

O VII Congresso Nacional dos Médicos de Saude
Publica pretende contribuir para inverter esta
realidade. Procura, por um lado, valorizar a rede
portuguesa de saude publica e afirmar o contributo
dos médicos de saude publica e, por social em torno
da saude.
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E dessa visdo que emergem os trés pilares que
estruturam o congresso. Eles ndo correspondem a
compartimentos estanques, mas a trés planos
complementares de interven¢do, sem 0s quais Nndo
é possivel proteger de forma eficaz a saude das
populacdes: as politicas publicas, o acesso a
Saude e a comunidade.

A centralidade da saide no desenho das
politicas publicas

O primeiro pilar parte de um principio determi-
nante: a saude ndo se produz apenas nos servigos
de salde. E moldada, em larga medida, pelas
condigbes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem. Por isso, falar de
protecdo da saude implica falar também de
habitacdo, educac¢do, trabalho, prote¢cdo social,
ambiente, mobilidade, alimen-ta¢do, planeamento
urbano, seguranca e coesdo social.

Esta perspectiva tem vindo a ser consolidada
internacionalmente na abordagem saude em todas
as politicas', segundo a qual as decisbes tomadas
em diferentes setores tém impactos profundos em
saude e devem, por isso, ser avaliadas e integradas
no processo politico. Integrar a salde nas politicas
publicas nao significa “medicalisar” a governacao,
mas reconhecer que todas as politicas tém efeitos
na saude das popula¢gdes e que uma governacao
mais inteligente e mais justa deve saber antecipa-
los.

Neste ponto, a salde publica tem uma responsa-
bilidade particular. Pela sua natureza, esta
especialmente vocacionada para analisar deter-
minantes, identificar desigualdades, avaliar impa-
ctos, interpretar evidéncia e apoiar decisdes inter-
setoriais. Os médicos de saude publica podem e
devem desempenhar aqui um papel de charneira
entre conhecimento cientifico, decisao politica e
protecao das populacdes.

Este primeiro pilar foca-se também no tema do
Estado Social. Ndo apenas enquanto conjunto de
prestacdes, mas enquanto instituicdo de protecao
coletiva e de produ¢do de bem-estar. O Estado
Social protege a saude quando assegura educacao,

habitacdo condigna, protecao na infancia e na
velhice, condicbes de trabalho dignas, inclusdo e um
sistema de saude acessivel e universal. Em boa
medida, muitas das maiores conquistas em saude
das sociedades modernas resultaram precisamente
da consolidacdo destas condi¢des.

Afirmar a centralidade da saldde nas politicas
publicas é, assim, reafirmar que nao ha saude
publica forte sem institui¢des publicas fortes, e que
nao ha bem-estar coletivo sem capacidade para
integrar a saude como objetivo transversal de
governagdo.

O papel da saude publica no acesso a saude

O segundo pilar centra-se nos servicos de saude e
na forma como a saude publica deve contribuir para
a sua organizagao, qualidade, sustentabilidade e
capacidade de resposta e, assim, garantir o acesso
aos cidaddos. Num sistema frequentemente
pressionado pela resposta a doenga, importa
recordar que a promocao da saude e a prevencao
da doenca ndo podem permanecer como inten¢des
genéricas ou func¢Bes dispersas. Tém de ser
assumidas como dimensdes estruturais do Servi¢o
Nacional de Sauide (SNS).

E neste quadro que os servicos de satde publica
devem ser reconhecidos como atores centrais. A
sua contribuicao ndo pode ser lembrada apenas em
situacbes de crise ou emergéncia. Inclui vigilancia
epidemioldgica, mas também a monitorizacdo do
estado de saude da populagdo, identi-ficacdo de
necessidades, planeamento em saude, apoio a
decisdo, promocdo da literacia, gestdao de
programas, prevencdo de riscos e articulacdo de
respostas a nivel local, regional e nacional’.

Num momento em que o sistema de saude
portugués procura reforcar a integracdo de
cuidados, nomeadamente através das Unidades
Locais de Saude, através do estreitar de relagdo
com o setor social e privado, incluindo o setor
farmacéutico e o setor privado de prestacdo de
cuidados, é particularmente importante afirmar
gue a integracdo nao pode ser pensada apenas em
termos assistenciais. Se quisermos um SNS mais




preventivo, mais inteligente e mais sustentavel, a
saude publica tem de estar no centro da sua
governacao e das suas prioridades operacionais.

Isso implica reconhecer o papel dos servicos de
saude publica na estrutura do sistema, clarificar as
suas funcdes e responsabilidades e dota-los de
meios adequados. Implica também investir ndo
apenas financeiramente, mas legislativa e
normativamente, através de uma melhor definicao
dos servigos, do reforco da sua carteira de fungdes,
da criagdo de processos de contratualizacao,
incluindo indicadores ajustados as suas atividades e
resultados, e da valorizacao da rede de autoridades
de saude.

Sem esse enquadramento, continuara a existir um
desfasamento entre a retdrica, que proclama a
centralidade da prevencdo, e a realidade
organizacional, ainda excessivamente orientada
para a resposta tardia e fragmentada. Reforcar a
saude publica no SNS &, por isso, uma opg¢do de
racionalidade, de eficiéncia e de justica.

A saude publica na comunidade e no territério

O terceiro pilar remete-nos para a dimensdo da
comunidade. E afi que as politicas se tornam con-
cretas, que os determinantes sociais e ambientais se
manifestam com maior nitidez e que a saude
publica encontra o seu espaco privilegiado de
proximidade. A saude ndo se protege apenas por
via de normas, programas ou estruturas centrais,
protege-se no territdrio, na relagdo com as pessoas,
na capacidade de mobilizar respostas locais e de
construir confianca.

A interven¢do comunitaria em saude publica exige
trabalho colaborativo com autarquias, escolas,
instituicdes  sociais, universidades, associacdes,
estruturas de protecao civil, industria e empresas,
organizacbes ndo-governamentais e sociedade civil
em sentido amplo. Esta articulacdo é cada vez mais
importante, quer para enfrentar os impactos das
alteracBes climaticas, quer para responder a
desafios como o envelhecimento, o isolamento, as
migracoes, a salde mental, a pobreza, a exclusao
ou a baixa literacia em saude.

A proximidade ao territério € uma das grandes
forcas da saude publica em Portugal. Estes servigos

INES MORAIS VILAGA & JOAO PAULO MAGALHAES

permitem desenhar respostas mais ajustadas as
necessidades locais, com maior sensibilidade as
desigualdades e maior capacidade de participacdo.
Assim como, sobretudo através dos médicos de
saude publica, podem cumprir uma fungao decisiva
de mediacdo entre o sistema, as instituicdes e as
comunidades. No entanto, os profissionais de saude
publica também terdo que continuar a ser capazes
de dar uma resposta sempre que permita validar e
demonstrar a sua qualidade, e justificar as
exigéncias legitimas dos investimentos para exercer
as suas funcoes.

Neste terceiro pilar, ganha particular relevo a ideia
de que a saude publica ndo se esgota na gestao de
riscos, mas também contribui para a promogao de
cidadania, coesdo e confianga. Uma comunidade
com melhores condigdes para  participar,
compreender, prevenir e agir € uma comunidade
mais saudavel e mais resiliente.

Trés pilares, uma mesma visdo

Estes trés pilares, politicas publicas, acesso a Saude
e comunidade, traduzem trés niveis de acao, mas
uma mesma visdo: a de que a saude publica deve
ser entendida como uma forca de integracao.
Integra conhecimento e decisdo. Integra prevencao
e resposta. Integra sistema de salde e contexto
social. Integra Estado e territdrio. E integra, acima de
tudo, uma visdao de futuro em que a saude ndo é
apenas auséncia de doenca, mas condicdo de
liberdade, seguranca e dignidade.

A estrutura do congresso procura refletir essa visdo.
As plendrias organizam-se em torno destes trés
eixos, convocando debate sobre as grandes op¢des
de governacao, sobre o papel da saude publica no
sistema de saude e sobre a importancia do trabalho
em rede com a comunidade. Complementarmente,
0 congresso abordara instrumentos concretos sem
0s quais a ambicdo estratégica ndo se materializa: a
carteira de servicos e o processo de contratua-
lizagdo, o observatério de saude, as metodologias
qualitativas de recolha e andlise de informacao,
entre outros.

Ndo se trata apenas de discutir principios. Trata-se
de criar condicBes para a acdo. A saude publica
precisa de reconhecimento, mas também de organi-




O PAPEL DA SAUDE PUBLICA NUM CONTRATO PARA A SAUDE: OS 3 PILARES

zacdo. Precisa de valorizagdo, mas também de
meios. Precisa de legitimidade conceptual, mas
também de enquadramento legislativo, capacidade
técnica e espaco institucional.

Um contributo para o futuro

O VII Congresso Nacional dos Médicos de Saude
Publica pretende, assim, afirmar uma ideia clara:
nao havera um verdadeiro contrato para a saude
sem uma saude publica forte. E ndo havera saude
publica forte sem a capacidade de atuar
articuladamente nas politicas publicas, no SNS e na
comunidade.

Este congresso é, por isso, um espaco de reflexdo,
mas também de afirmagdo profissional e
institucional. Um espaco para reconhecer o valor
dos médicos de saude publica, para discutir o futuro
dos servigos de saude publica e para refor¢ar a sua
contribuicdo para a sociedade portuguesa. Num
tempo de riscos multiplos e de grande exigéncia
coletiva, a saude publica é um ativo estratégico.
Cabe-nos agora transforma-lo em prioridade, em
COMpPromisso e em agao consistente.
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A légica setorial para problemas complexos

Sabemos que a esperanca de vida, a mortalidade
evitavel, a saude mental, a autonomia na velhice ou
a gestdo das doencas cronicas ndo dependem
apenas dos cuidados de saude. Sdao também
moldadas pela escolaridade, habita¢do, rendimento,
condi¢des de trabalho, qualidade do ambiente,
mobilidade, protecdo social e pela forma como
organizamos a vida coletiva.

Este conhecimento alterou a salde publica. Alterou
menos a forma como o Estado governa. Isto,
mesmo considerando o principio da Saude em
Todas as Politicas. A ideia é intuitiva: decisGes
tomadas fora do setor da saude produzem ganhos
ou perdas em saude e, por isso, devem integrar
essa dimensdo quando sdo concebidas. Em
Portugal, este principio existe e tornou-se ampla-
mente aceite. Poucos duvidam que politicas de
habitacdo influenciam a saude, tanto quanto
intervencdes clinicas.

Persistem, contudo, dificuldades em transformar
esse conhecimento em acdo politica capaz de
produzir resultados consistentes. Multiplicam-se
estratégias nacionais, planos intersectoriais e
programas de promocdo da saude. A qualidade
técnica destes instrumentos melhorou. Ainda assim,
perante desafios complexos, o funcionamento do
Estado continua a revelar limitagdes. Ndo porque
desconheca os determinantes da saude, mas por-
que permanece organizado numa ldgica sector-ial,
enquanto os problemas cruzam diferentes areas da
acdo publica. Este desfasamento merece atengao.

Cada organismo continua orientado pelos obje-tivos
que Ihe foram atribuidos, pelo orcamento que gere,
pelos indicadores através dos quais é avaliado e
pelas competéncias que a lei Ihe confere. Quando
um resultado depende da acdo simultanea de varias
instituicbes, tende a diluir-se a responsabilidade
coletiva pela sua concretizacdo. E aqui que reside
uma das principais fragilidades do Estado Social
contemporaneo.

A satide como exemplo

A especializacdo administrativa continua indis-
pensavel, porque nenhum sistema publico funciona
sem definicdo de competéncias, sem diferenciacdo
institucional e sem mecanismos de responsa-
bilizagdo. Porém, essa arquitetura revela limita¢des
quando os resultados pretendidos deixam de
corresponder a fronteiras administrativas.

A saude tornou-se talvez o exemplo mais evidente
desta limitacdo. Os fatores que condicionam a
saude das populacbes distribuem-se por pratica-
mente toda a acdo governativa. As politicas de
habitacao influenciam doencas respiratdrias, saude
mental e vulnerabilidade ao calor extremo. As
politicas educativas condicionam literacia em saude,
oportunidades de vida e capacidade de adog¢do de
compor-tamentos preventivos. O ordenamento do
territério interfere na atividade fisica, na exposicao
a polui¢cdo e na adaptacao as alteragdes climaticas. A
protecao social reduz vulnerabilidades que, de outra
forma, acabariam por se traduzir em maior procura
de cuidados de saude. Contudo, nenhuma destas
politicas tem a saude como finalidade exclusiva.
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E neste ponto que importa rever o significado da
prépria expressao Satde em Todas as Politicas.

Durante muitos anos interpretdmo-la como um
esforco para introduzir preocupacdes de saude em
diferentes politicas publicas. Essa ambicdo mantém
toda a sua relevancia. Hoje, porém, ja ndo parece
suficiente. O desafio consiste em algo mais exigente.
E necessério perguntar quem responde pelos
resultados produzidos quando esses resultados
dependem da ag¢do conjunta de varias institui¢des.

Dai ser necessario distinguir coordenacdo de
governagao.

Da coordenacao a governacao

Coordenar significa criar mecanismos de dialogo
entre organizacdes que mantém objetivos, recursos
e responsabilidades distintos. E uma condicdo
necessaria para melhorar a ac¢do publica, mas
raramente altera a forma como as decisdes sao
produzidas. Governar implica um passo adicional.
Significa  definir resultados que pertencem
simultaneamente a varias instituicdes e construir
mecanismos através dos quais todas passam a
responder por eles.

Esta alteracdo de perspetiva tem consequéncias
profundas para o futuro do Estado Social.

A primeira prende-se com a implementacdo das
politicas publicas. Existe uma tendéncia para
encarar a implementagao como uma fase adminis-
trativa, posterior a decisdo politica: primeiro decide-
se, depois executa-se. Na pratica, raramente é
assim. Entre a decisdo e os seus efeitos existe um
processo continuo de adaptacdo as condi¢des
locais, de resolu¢do de problemas imprevistos, de
negociacao entre instituicdes e de aprendizagem
organizacional. E neste processo que se determina o
sucesso ou o fracasso de uma reforma.

As politicas encontram territérios diferentes,
instituicdes com capacidades distintas, necessi-
dades que variam entre comunidades e recursos
que raramente correspondem ao desenho inicial
das reformas.

lgnorar esta diversidade conduz a um paradoxo
frequente: politicas tecnicamente sélidas produzem
resultados modestos porque foram concebidas
como se o0s contextos fossem equivalentes.

E neste ponto que o conhecimento dos profissionais
assume uma importancia, muitas vezes, subes-
timada. Médicos, enfermeiros, técnicos de saude,
assistentes sociais, psicélogos, professores, técnicos
municipais ou profissionais da prote¢do civil
conhecem obstaculos, oportunidades e formas de
cooperagdao que dificimente  podem  ser
identificados apenas através de indicadores
administrativos ou relatérios de monitorizacao.
Trabalham diariamente na interseccdo entre
instituicdes, interpretam politicas em contextos
concretos e adaptam respostas as caracteristicas
das populaces que acompanham.

Uma governacao orientada para resultados comuns
deve, por isso, incorporar sistematicamente aquilo
que 0s processos de implementagcdo permitem
aprender. Ndo para substituir a decisao politica por
experiéncias locais, mas para tornar as politicas
progressivamente mais inteligentes, adaptaveis e
proximas das necessidades reais das populacdes.

O mesmo raciocinio aplica-se as comunidades.
Durante muito tempo, a participagdo comunitaria
foi entendida como um principio democratico ou
como uma forma de aumentar a aceitacao social
das politicas publicas. Ambas as dimensfes perma-
necem importantes. Contudo, perante problemas
cuja solucdo depende fortemente do contexto local,
a participacdo assume uma fun¢do adicional:
melhorar a qualidade das préprias decisdes.

As comunidades conhecem vulnerabilidades que
frequentemente escapam as organizag¢des publicas.
Identificam barreiras de acesso aos servicos,
reconhecem grupos socialmente isola-dos, perce-
bem quais as respostas que deixaram de produzir
efeitos e distinguem as instituicbes que continuam a
merecer confianca. Esta experiéncia ndo substitui o
conhecimento técnico ou cientifico. Acrescenta-lhe
informacao indispensavel para compreender como
as politicas sdo efetivamente vividas. Nos ultimos
anos foram introduzidas mudancas institucionais
com potencial para alterar a forma como o Estado
responde aos problemas de saude das populagdes.

O exemplo das Unidades Locais de Saude

A criagdo das Unidades Locais de Saude em
Portugal procurou aproximar cuidados hospita-
lares, cuidados de saude primarios e saude publica.




Ainda que esta transformacdo represente uma
oportunidade, ndo constitui, por si s6, uma reforma
da governacao.

Existe a expectativa de que alterar estruturas
organizacionais produzira automaticamente formas
mais integradas de decisdo. A experiéncia mostra o
contrario. Integrar organizacdes ndo significa
necessariamente integrar politicas. Da mesma
forma, aproximar servicos ndo garante que
diferentes setores passem a definir prioridades
comuns ou a responder conjuntamente pelos
resultados alcancados.

E isso que a criacdo das Unidades Locais de Saude
mostra. A sua criagdo pode procurar melhorar a
continuidade dos cuidados e aproximar diferentes
niveis de prestacdo. Contudo, os principais
determinantes da saude continuam a localizar-se
muito para além do sistema de saude. Uma
governacdo verdadeiramente orientada para a
saude das populacbes exige que estas novas
estruturas desenvolvam relagdes estaveis com
outras politicas centrais, com os municipios, escolas,
servicos sociais, instituicdes de solidariedade, orga-
nizacdes comunitdrias e restantes atores do territo-
rio. Caso contrario, o risco é substituir fragmentacao
entre servicos de salde por uma integracdo que
permanece confinada ao proprio setor.

A mudanca de paradigma

Esta mudanca de perspetiva conduz natural-mente
a uma questdao diferente daquela que habitual-
mente orienta a organizacdo da administracao
publica. Em vez de perguntar que competéncias
pertencem a cada organizagdo, importa comecar
por identificar que resultados pretendemos
alcancar e quais as instituicdes que terao necessa-
riamente de contribuir para os produzir. A
sequéncia altera-se. As estruturas deixam de
determinar os objetivos e sdo 0s objetivos que
passam a orientar a articulagdo entre estruturas.

Este principio é particularmente importante quando
pensamos nos desafios que irdo marcar a proxima
década. As alteracBes climaticas continuardao a
aumentar a frequéncia de fenébmenos extremos. O
envelhecimento demografico modificara profun-
damente a procura de cuidados e de respostas
sociais. As desigualdades territoriais tenderdo a
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acentuar-se se ndao forem acompanhadas por
politicas capazes de integrar desenvolvimento
econdémico, protecdo social e saude. A transfor-
macdo digital criard oportunidades, mas também
riscos relacionados com exclusdao, privacidade e
literacia.

Prioridades para o futuro

A primeira prioridade consiste em integrar
sistematicamente a saude nos processos de decisao
publica através de mecanismos formais de avaliacao
do impacto das politicas. Trata-se de garantir que os
efeitos previsiveis sobre a saude e sobre as
desigualdades passam a fazer parte da fundamen-
tacdo das escolhas politicas, tal como atualmente
acontece com os impactos financeiros, ambientais
ou juridicos.

A segunda consiste em substituir a logica de
coordenagdo ocasional por mecanismos perma-
nentes de governacdao orientados para resultados
comuns. O Estado portugués dispde de multiplos
espacos de articulagdo entre ministérios, servicos
publicos, autarquias e outras entidades. O pro-
blema raramente reside na inexisténcia desses
espacos. Reside no facto de, na maioria dos casos,
funcionarem como féruns de concertacdo entre
organizacbes que conti-nuam a responder
exclusivamente pelos seus objetivos sectoriais.

A governacdo exige que diferentes instituicdes
assumam responsabilidade conjunta por resul-
tados que nenhuma conseguiria alcancar isolada-
mente. Isso implica definir objetivos partilhados,
construir  indicadores  comuns, acompanhar
regularmente a implementacgdo e criar mecanismos
de prestacdo de contas que ultrapassem as
fronteiras administrativas de cada organizacdao. S6
assim a cooperacao deixa de depender da vontade
dos dirigentes ou da qualidade das rela¢des
pessoais entre instituicdes para passar a integrar o
funcionamento normal do Estado.

A terceira prioridade consiste em reforcar as capaci-
dades necessarias para sustentar esta transforma-
¢do. A capacidade institucional deixou de depender
apenas da disponibilidade de recursos financeiros
ou da existéncia de estruturas administrativas
adequadas. Depende igualmente da prepara¢do das
pessoas e da qualidade das organiza¢oes.
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Trabalhar entre setores, interpretar evidéncia
cientifica em contextos de incerteza, comunicar
risco, negociar interesses divergentes, mobilizar
comunidades e aprender continuamente com a
implementacdo  das  politicas  tornaram-se
competéncias centrais da administracdo publica.
Nao representam atributos desejaveis de alguns
dirigentes ou  profissionais  particularmente
experientes. Constituem hoje parte integrante da
capacidade do proprio Estado para responder a
problemas cuja complexidade continuara a
aumentar.

Esta perspetiva conduz igualmente a uma forma
diferente de avaliar o sucesso das politicas publicas.
Durante muito tempo, a administracdo publica
concentrou-se na monitorizagdo da execucao:
programas implementados, atividades realizadas,
recursos utilizados ou metas especificas alcancadas
por cada organismo. Esses indicadores continuam
necessarios, mas revelam apenas parte da
realidade. A medida que os desafios se tornam mais
interdependentes, torna-se igual-mente necessario
avaliar aquilo que nenhuma organizagdo produz
isoladamente.

A reducgdo das desigualdades em saude, a melhoria
da saude mental, a adaptagdo as alteracoes
climaticas ou a protecdo das populagdes mais
vulnerdveis constituem resultados coletivos. Avalia-
los apenas a partir do desempenho de uma Unica
instituicao significa ignorar a natureza do problema
que se pretende resolver.

Esta mudanca exige também estabilidade. Reformar
a governagao produz menos resultados imediatos
do que lancar novos programas, apro-var
estratégias ou reorganizar servicos. Os seus efeitos
constroem-se progressivamente através da apren-
dizagem institucional, da consolida¢cdo de relacdes
de confianca e da capacidade de diferentes
organizacOes trabalharem de forma consistente ao
longo do tempo. Trata-se de um investimento cujos
beneficios raramente coincidem com os ciclos
politicos, mas que determina a capacidade do
Estado para responder aos desafios futuros.

Conclusao

O Estado Social foi construido para responder aos
grandes problemas do século XX. Fé-lo com sucesso,
também em Portugal, em muitos dominios,
contribuindo decisivamente para me-lhorar os
niveis de saude, reduzir desigualdades e alargar a
prote¢do social. Os desafios que hoje enfrenta sao
diferentes. Ndo resultam da auséncia de instituicbes
nem da falta de conhecimento cientifico. Resultam,
sobretudo, da necessidade de produzir respostas
coerentes perante problemas que atravessam
simultaneamente dimensdes sociais, econémicas,
ambientais e demograficas. A saude é um teste a
capacidade de as insti-tuicdes produzirem
resultados comuns perante problemas que
nenhuma consegue resolver isoladamente. Durante
décadas, procuramos colocar a saude em todas as
politicas. Essa continua a ser uma ambicdo
necessaria. Mas deixou de ser suficiente. O desafio
consiste agora em construir uma governagao capaz
de alinhar politicas, instituicdes e territérios em
torno de objetivos partilhados.

Se aceitarmos esta mudanga de perspetiva, a saude
deixard de ser apenas uma responsabilidade do
setor da saude. Passara a constituir um dos
principais critérios através dos quais avaliamos a
capacidade do Estado Social para cumprir a sua
funcao essencial: criar as condi¢des que permitem
as pessoas viver vidas mais longas, mais saudaveis,
mais seguras e mais dignas.




Do conhecimento ao impacto
na saude: o papel da ciéencia nos
desafios contemporaneos da

saude

Sénia Dias, Diretora e Professora Catedratica, Escola Nacional de Salde Publica, Universidade NOVA de Lisboa

Nunca produzimos tanto conhecimento cientifico,
tdo rapidamente e com tanta capacidade de o
partilhar. E, paradoxalmente, talvez nunca tenha
sido tdo importante refletir sobre o lugar da ciéncia
nas nossas sociedades e, sobretudo, sobre a sua
capacidade de responder aos desafios que
enfrentamos. Mais do que um conjunto de
conhecimentos acumulados, a ciéncia em saude
representa hoje uma infraestrutura critica para a
tomada de decisdo, para a inova¢gdo e para a
melhoria continua dos cuidados, das politicas e dos
sistemas de saude.

Esta reflexdo é particularmente relevante para a
Saude Publica. Entre a decisdao politica e a vida
quotidiana das comunidades, a Saude Publica
ocupa um lugar essencial: transforma conheci-
mento em acdo, dados em decisdo, risco em
prevencao e politicas em protecao efetiva das
populacdes’. E nesse espaco, simultaneamente
técnico, institucional e comunitario, que se constroi
um verdadeiro contrato para a saude.

As Ultimas décadas transformaram profundamente
a forma como fazemos ciéncia. O estado atual da
ciéncia caracteriza-se por uma producdo de conhe-
cimento sem precedentes, sustentada por mais
investigadores, mais instituicdes, mais redes

colaborativas e projetos multidisciplinares. A revolu-
cao digital, a crescente capacidade de analisar
grandes volumes de dados, os avancos da genémica
e de outras ciéncias e a intensificacdo da colabora-
cdo cientifica internacional abriram possibilidades
que seriam dificeis de imaginar ha apenas uma
geracao. Na saude, esta evolugdo permitiu com-

preender melhor as doencas e os seus determi-
nantes, desenvolver novas formas de prevencdo,
diagnostico e tratamento e aumentar extraordi-
nariamente a capacidade de produzir e partilhar
conhecimento.

A pandemia de COVID-19 tornou particularmente
visivel o valor dessa capacidade cientifica. Em tempo
recorde, foi possivel identificar um novo agente
infecioso, caracterizar a sua transmissao,
desenvolver vacinas e produzir conhecimento que
sustentou decisdes em todo o mundo. Mas a
pandemia mostrou também algo que a Saude
Publica conhece ha muito: produzir conhecimento
nao significa, por si s6, conseguir transforma-lo em
melhores decisdes, melhores politicas ou melhores
resultados em saude.

Durante muito tempo, uma das preocupacdes
centrais neste dominio foi o chamado knowledge-do
gap: a distancia entre aquilo que sabemos e aquilo
que efetivamente fazemos com esse conhecimento.
Esta distancia permanece e continua a justificar um
investimento crescente na translacdo do conheci-
mento e na utilizacdo sistematica da evidéncia na
decisdo®. Mas, perante o crescimento extraordinario
da producao cientifica, talvez seja necessario colocar
uma pergunta anterior: estamos a produzir o
conhecimento de que realmente necessitamos?

mas mais ciéncia

Produzir mais ciéncia,

relevante

Esta distincdo é importante. Uma coisa é produzir
conhecimento relevante e nao conseguir fazer che-
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gar a evidéncia a decisdo; outra, diferente, é
produzir investigacdo cientificamente valida, mas
que ndo responde suficientemente aos desafios
prioritarios para os sistemas de saude, para 0s
profissionais, para os decisores ou para as
populacdes. A ciéncia contemporanea enfrenta, por
isso, pelo menos dois desafios relacionados, mas
distintos: aumentar a relevancia do conhecimento
que produz e melhorar a sua capacidade de o
transformar em agao’.

Enfrentamos  problemas cuja complexidade
dificilmente pode ser respondida por uma unica
disciplina  ou por solu¢bes exclusivamente
tecnolégicas. Alteracdes climaticas, envelhecimento
demografico, doencas cronicas, resisténcia aos
antimicrobianos, ameacas infeciosas, migracoes,
desigualdades sociais ou saude mental resultam da
interacdo  entre fatores  bioldgicos, sociais,
econdémicos, ambientais, comportamentais e
politicos. Perante esta realidade, a pergunta ja nao
pode ser apenas quanto conhecimento consegui-
mos produzir. Temos também de perguntar que
conhecimento estamos a produzir, para responder
a que problemas e com que finalidade. Produzir
mais ciéncia terd de significar também produzir
ciéncia relevante, capaz ndo apenas de descrever os
problemas, mas de contribuir para compreender 0s
sistemas em que estes surgem, identificar solucdes,
avaliar interven¢des em condicOes reais e perceber
aquilo que funciona, para quem e em que
circunstancias”.

Isto ndo significa reduzir a ciéncia a necessidades
imediatas, nem diminuir a importancia da
investigacdo fundamental. Muitas das descobertas
qgue hoje sustentam a medicina e a Saude Publica
resultaram de investigacdo cujo impacto nao
poderia ser antecipado. Significa, antes, reconhecer
que a relevancia social deve fazer parte da reflexdo
sobre as prioridades cientificas e que a liberdade de
investigar pode coexistir com uma maior
capacidade coletiva de identificar os grandes
problemas para o0s quais necessitamos de
conhecimento'.

Esta perspetiva implica também repensar quem
participa no processo cientifico. A investigacdo
interdisciplinar é indispensavel, mas a aproximacao
entre disciplinas ndo basta. A investiga¢do participa-

tiva e diferentes modelos de coproducdo do
conhecimento procuram envolver profissionais,
decisores, servicos, comunidades e cidaddos nao
apenas na divulgacdo dos resultados, mas também
na identificagdo dos problemas, na definicdo das
prioridades e na formulacdo das perguntas de
investigacdo®. Quando é substantiva, esta
aproximacdo aumenta a pertinéncia das perguntas,
incorpora conhecimento sobre os contextos em que
as intervencbes terao de funcionar, antecipa
barreiras a implementacao e aproxima investigacao
e prética®. E também aqui que os médicos de Satde
Publica, pela sua formagdo e pelo seu
posicionamento no sistema, assumem um papel
singular na traducdo entre evidéncia, decisao,
servicos e comunidades.

Da evidéncia a decisao
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Produzir conhecimento relevante é, contudo,
apenas uma parte do problema. Mesmo quando
dispomos de boa evidéncia, a distancia entre
conhecimento e decisdo permanece muito real.
Investigadores e decisores trabalham em contextos
diferentes. Os tempos da investigacdo raramente
coincidem com os tempos da decisao politica ou da
gestdo dos servicos. Quem decide enfrenta
restricdes orcamentais, prioridades concorrentes,
limitagdes institucionais e, frequentemente, a
necessidade de agir quando a evidéncia é ainda
incompleta.

E neste contexto que se compreende a evolucdo
mais linear de uma ideia de evidence-based policy
para o conceito de evidence-informed policy-making.
A diferenca ndo é meramente terminoldgica. A
melhor evidéncia cientifica disponivel deve informar
a decisdo, mas ndo pode determinar, por si s6, essa
decisdo. Politicas e interven¢des sdo construidas
num determinado contexto e tém de considerar
recursos, exequibilidade, valores, preferéncias,
aceitabilidade, impactos distributivos e
necessidades das populacdes. Esta perspetiva é
particularmente relevante porque a evidéncia
cientifica € apenas um dos elementos de um
processo de decisdo que € simultaneamente
técnico, social e politico’. A ciéncia ndo substitui a
decisdo, mas o seu papel é reduzir a incerteza,
tornar explicito aquilo que sabemos e aquilo que
ainda ndo sabemos, permitir comparar alternativas




e consequéncias e criar melhores condi¢des para
decisbes informadas e transparentes®,

E particularmente significativo, neste contexto, que
a Organiza¢do Mundial da Saude tenha publicado,
em 2026, a primeira Global Research Agenda on
Knowledge Translation and Evidence-Informed Policy-
Making', que identifica 19 dreas prioritarias de
investigacdo destinadas a compreender melhor as
barreiras e os facilitadores da utilizacdo da
evidéncia, avaliar estratégias de translagdo do
conhecimento e aperfeicoar os métodos e instru-
mentos que ligam investigacdo, politicas e pratica.
Esta agenda responde também a lacunas
importantes no conhecimento sobre como promo-
ver, de forma efetiva, a utilizacdo da evidéncia pelos
decisores™®. A proépria existéncia de uma agenda
global dedicada a esta matéria é muito significativa.
A utilizaggo do conhecimento deixou de ser
entendida apenas como aquilo que acontece depois
de terminada a investigacao. Tornou-se, ela prépria,
objeto de investigacao cientifica.

Equidade, confianga e impacto na ciéncia

Ha, porém, uma terceira pergunta que importa
acrescentar as anteriores. Ndo basta perguntar se
produzimos conhecimento relevante e se consegui-
mos transformé-lo em decisdo. E necessério
perguntar também: quem beneficia do conheci-
mento que produzimos?

O World Report on Social Determinants of Health
Equity, publicado pela OMS em 2025, voltou a
mostrar a persisténcia de diferencas profundas,
evitaveis e injustas na possibilidade de viver uma
vida longa e saudavel’. Conhecemos hoje muito
melhor as causas das desigualdades em saude,
dispomos de intervencGes eficazes e temos uma
capacidade tecnoldgica sem precedentes. No
entanto, os beneficios desse progresso ndo se
distribuem  automaticamente nem  chegam
necessariamente primeiro aqueles que mais deles
necessitam.

Por isso, a equidade ndo deve ser entendida apenas
como um resultado desejavel das politicas de saude.
Deve estar presente na definicdo das prioridades
cientificas, na escolha das populag¢des estudadas, na
producao do conhecimento, na implementag¢do das
intervencdes e na avaliacdo do seuimpacto’. Esta
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discussao conduz também a forma como avaliamos
0 sucesso da propria ciéncia. Publicaces, citagdes,
financiamento competitivo e reconhecimento pelos
pares continuam a ser importantes, mas nao
captam, isoladamente, todo o valor social da
investigacdo. Uma investigacdo pode ter menor
visibilidade bibliométrica e, ainda assim, alterar uma
politica publica, modificar a organizacdo de um
servico, melhorar uma estratégia de prevencao ou
contribuir para reduzir uma desigualdade em
saude®.

Na Saude Publica, o impacto cientifico comega na
producdo de conhecimento robusto, mas nao
termina necessariamente na sua publicagdo. Inclui
também a producao de dados Uteis para a decisdo,
a avaliacao de politicas e programas, a investigacao
de implementacdo, a comunicacdo do conheci-
mento e a capacidade de trabalhar com servicos,
decisores e comunidades®.

A confianca é outra dimensdo central. A ciéncia
comunica hoje num ecossistema em que
publica¢Bes rigorosas circulam ao lado de opinides,
interesses comerciais, interpreta¢des incorretas e
campanhas deliberadas de desinformacdo. A
misinformation e a disinformation constituem amea-
cas relevantes para a Saude Publica e para a
qualidade dos processos de decisdo’. Responder a
este fendmeno exige comunicar melhor, mas
também preservar as condi¢des que tornam a
ciéncia credivel: qualidade metodoldgica, transpa-
réncia, escrutinio, reprodutibilidade, mecanismos
eficazes de correcdao e sistemas de incentivos que
nao valorizem quantidade a custa de qualidade.

Produzir investigacdo de qualidade ja ndo é
suficiente. E igualmente necessario comunicar os
resultados de forma transparente, acessivel e
compreensivel. A promocdo da literacia cientifica e a
aproximac¢do entre investigadores, profissionais de
salde, decisores e cidaddos sao elementos
fundamentais para garantir que o conhecimento
produzido gera efetivamente impacto social e
beneficios para a populacao®”.

O contributo da ENSP NOVA: conhecimento,
colaboracao e lideranga em Saude Publica

E também neste espaco que a ENSP NOVA tem
afirmado historicamente a sua missao. Enquanto
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instituicdo dedicada a formagdo, investigacdo e
servico a sociedade na area da Saude Publica, a
Escola transforma evidéncia cientifica em
conhecimento Util para informar politicas, apoiar
servicos, capacitar profissionais e responder a
problemas concretos das populacdes. Esta missao
assenta também numa capacidade crescente de
produzir investigacdo de exceléncia em redes e
grandes consércios europeus e de mobilizar
financiamento competitivo para responder a
desafios complexos de Saude Publica. O mesmo se
reflete nos Centros Colaboradores da OMS
coordenados pela Escola, nas parcerias com
instituicdes nacionais e internacionais e nos projetos
que procuram transformar evidéncia em politicas,
praticas e solu¢des com impacto. Os Knowledge
Centers da ENSP NOVA, em areas como a prescri¢do
social, a avaliacdo de politicas e intervenc¢des, a
literacia em saude ou as ciéncias comportamentais,
reforcam esta capacidade de aproximar conhe-
cimento académico, decisdo publica, entidades
multiplas, profissionais e necessidades reais da
sociedade. A ENSP NOVA desempenha também um
papel relevante no apoio técnico e cientifico a
entidades governamentais e outras institui¢des,
contribuindo para a andlise de problemas, a
definicdo de prioridades, a avaliagdo de politicas e
programas e a constru¢do de respostas baseadas
na melhor evidéncia disponivel.

A lideranga em Saude Publica exige transformacao
do conhecimento em a¢do e em valor para a
sociedade. Imp&e investigacdo de exceléncia,
colaboracdo a escala internacional, capacidade para
mobilizar recursos, formar pessoas e apoiar
decisbes com conhecimento independente e
rigoroso. E nesta combinacdo entre ciéncia,
capacidade e servico a sociedade que a ENSP NOVA
afirma o seu papel: contribuir para politicas, praticas
e decisbes mais informadas e para respostas que
cheguem as comunidades de forma mais justa,
efetiva e sustentavel.

Ciéncia como compromisso com o futuro

Pensar sobre o estado da ciéncia exige olhar para
além dos seus resultados imediatos. Uma

pandemia, uma emergéncia ambiental ou uma nova
ameaca tecnolégica ndo comecam quando os
governos decidem transforma-las numa prioridade.

Quando uma crise acontece, a capacidade de
resposta depende do conhecimento acumulado,
das institui¢des, das infraestruturas, dos sistemas
de informacao e, sobretudo, das pessoas que foram
formadas muito antes de essa crise existir. Financiar
ciéncia apenas quando precisamos urgentemente
dela é, nesse sentido, financia-la demasiado tarde.

Esta reflexdo é particularmente importante para
paises como Portugal, integrados num espaco
cientifico europeu, mas com recursos necessaria-
mente limitados. A capacidade cientifica é também
uma forma de autonomia: permite aceder e
interpretar dados, avaliar tecnologias, desenvolver
inovagdo, participar em redes internacionais e
tomar decisGes informadas a partir de conheci-
mento préprio. Por isso, a resposta ndo passa
apenas por procurar produzir mais ciéncia, mas por
investir de forma sustentada em pessoas, formacao,
instituicdes e infraestruturas, criando melhores
condi¢des para transformar conhecimento em
inovacdo, politicas e melhores praticas. Talvez o
verdadeiro indicador da maturidade cientifica de
uma sociedade ndo seja, por isso, apenas a
quantidade de ciéncia que consegue produzir. Sera
também a sua capacidade de proteger a liberdade
de investigar e a integridade cientifica, produzir
conhecimento de exceléncia e relevante, atrair e
reter talento, comunicar incerteza, aproximar inves-
tigadores, profissionais, decisores e populacdes e
transformar conhecimento em melhores politicas,
melhores servi¢os e mais saude para todos.

Neste cenario, a ciéncia afirma-se nao apenas como
um instrumento de descoberta, mas como um
recurso essencial para construir sociedades mais
saudaveis, resilientes e sustentaveis. Num mundo
em que nunca tivemos acesso a tanta informagao e
em que nunca produzimos conhecimento tdo
rapidamente, o desafio atual da ciéncia nao é
simplesmente saber mais. Serda garantir que
sabemos reconhecer o conhecimento em que
podemos confiar, produzir aquele de que realmente
necessitamos e transformar melhor o que sabemos
em beneficio de todos. E também este o sentido de
um contrato para a saude: renovar, com base na
ciéncia, na confianca e na responsabilidade
partilhada, o compromisso entre politica, institui-
¢Oes, profissionais e comunidades.
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Repensar o acesso aos cuidados
de saude: da barreira financeira
a continuidade dos cuidados

Joana Alves, Investigadora Auxiliar, Escola Nacional de Satuide Publica, Universidade NOVA de Lisboa

O Artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa estabelece o direito a protecdo da
saude e determina que este seja assegurado através
de um Servico Nacional de Saude (SNS), geral e
universal e tendencialmente gratuito, e pela criacao
de condi¢bes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que o garantam'. Contudo, este direito
s6 se pode concretizar se houver capacidade de os
cidaddos acederem quando precisam dos mesmos,
uma vez que a simples existéncia de oferta de
cuidados de salde nao garante a sua obtencdo em
tempo util, de forma continuada e adequada a sua
situacdo clinica e social.

A Figura 1 apresenta dados da evolugdo da
populacdo com 16 ou mais anos que referiu ter
alguma doenca crénica ou problema de saude
prolongado, com base nos dados do Inquérito as
condi¢des de vida e rendimento divulgados pelo
Instituto Nacional de Estatistica®.
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Figura 1. Evolugdo da proporcao da populagdo residente com 16 e mais
anos de idade que referiu ter alguma doenga crénica ou problema de
saude prolongado (%) por grupo etario. Fonte: Elaboracdo prépria com

base em dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica, 2025b).

Pela Figura 1, observa-se que a presenca de doenga
crénica ou problema de saldde prolongada era
bastante constante em Portugal, nos ultimos 10
anos. Em 2025, cerca de quatro em cada 10 pessoas
com 16 ou mais anos referiram ter um problema de
saude crénico ou prolongado. Entre os 65 ou mais
anos, esta propor¢do subia para sete em cada 10
pessoas.

Esta evidéncia deve fazer-nos refletir sobre a forma
COmo se pensa no acesso aos cuidados. Para quem
vive com doenga prolongada e cronica, atrasos,
dificuldades no agendamento de consultas,
interrup¢des na vigilancia ou atrasos na renovagao
da terapéutica podem traduzir-se em agravamento
clinico, perda de autonomia, descompensacao e,
consequentemente, maior utilizacao de servicos de
urgéncia e internamento. De facto, de acordo com o
Patient-Reported  Indicator  Surveys (PaRIS), da
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), em Portugal, em 2024, entre os
inquiridos que vivem com duas ou mais doengas
cronicas, 86% referiram ser tratados em unidades
de cuidados primarios, com consultas programadas
e de acompanhamento com duragdo superior a
15minutos, mas apenas metade referiram ser
seguidos pelo mesmo profissional nos cinco anos
anteriores ao questionario®.

A Figura 2 complementa esta analise, uma vez que
apresenta a proporcdo da populagdo com 16 ou
mais anos que reportou uma necessidade ndo
satisfeita de consulta médica nos ultimos 12 meses.
Este € um indicador que permite estudar as
barreiras no acesso aos cuidados de saude, identifi-




-cando eventuais situa¢gdes em que o direito a saude
nao se traduz em utilizagdo dos servicos. O
indicador tem como base os dados do inquérito as
condi¢des de vida e rendimento de 2025 divulgados
pelo Instituto Nacional de Estatistica® e mede a
proporcao da populacdo que declarou ter
necessitado de uma consulta médica, mas que nao
a realizou. Permite identificar ainda o grupo etario e
as razbes referidas, nomeadamente falta de
disponibilidade financeira, existéncia de listas de
espera ou outras razdes. Mais uma vez, este
indicador é autorreportado.

2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
e— 5lta de disponibilidade financeim e Devido a lista de espem
e Qutrasrazoes 000 ssssss Falta de disponibilidade financeira {265anos)
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Figura 2. Evolugdo da proporcao da populagdo residente com 16 e mais
anos de idade que referiu necessidade ndo satisfeita de consulta médica
nos ultimos 12 meses (%) por grupo etario e motivo. Fonte: Elaboracdo
prépria com base em dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica,
2025a).

Os dados apresentados na Figura 2 sugerem que as
barreiras ao acesso se alteraram ao longo do
tempo, observando-se uma mudanga no perfil das
necessidades ndo satisfeitas. A figura mostra ainda
que as pessoas com 65 e mais anos estdao em
posicdo de maior vulnerabilidade e instabilidade,
apresentando ao longo do periodo analisado,
oscilagdes mais acentuadas e particularmente
marcadas em momentos de crise, o que pode
significar que estes ficam mais desprotegidos
perante eventuais perturbac¢des no funcionamento
do sistema.

Em termos das razdes apontadas para a falta de
acesso, a falta de disponibilidade financeira
diminuiu a sua importancia ao longo do periodo.
Isto pode refletir melhorias na prote¢do financeira
no SNS, uma vez que em 2020 se eliminaram as
taxas moderadoras no acesso a cuidados de saude,
com excec¢do de cuidados urgentes nao referencia-
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-dos. Ainda assim, esta barreira ao acesso ndo
desapareceu completamente e, em 2025, 1% da
populacdo com 16 ou mais anos de idade
continuava a reportar necessidades nao satisfeitas
de consulta médica por motivos financeiros.

Esta evidéncia é consistente com um estudo recente
realizado com dados portugueses, que encontrou
uma diminuicdo na incidéncia de despesas
catastroficas em saude (pagamentos diretos em
saude que, ao atingirem um determinado limiar,
expdem as familias a um risco de pobreza) no
periodo entre 2005 e 2022°. O estudo encontra
maior risco entre os agregados familiares mais
envelhecidos ou com pelo menos uma pessoa
idosa, sugerindo que embora a protecdo financeira
tenha sido melhorada globalmente, continuam a
identificar-se lacunas em grupos mais vulneraveis, o
que sugere uma cobertura insuficiente de cuidados
em saude para estes grupos.

Ao mesmo tempo que a razao de disponibilidade
financeira diminuiu durante este periodo, as
necessidades ndo satisfeitas devido a listas de
espera ganharam peso. A incapacidade de o
sistema responder no tempo adequado mostra que
existe um preco a pagar, ainda que ndao monetario.
Implicitamente, as listas de espera constituem um
mecanismo de racionamento dos sistemas de
saude com financiamento publico. Quando a
capacidade de resposta ndo acompanha a procura
por cuidados, o acesso pode passar a ser
condicionado pelo  tempo de espera,
transformando-se este num custo suportado pelos
cidadaos®.

O aumento de necessidades ndo satisfeitas por
outras razdes em 2020 e 2021 deve ser interpretado
com particular atencao. Este periodo coincide com a
pandemia por COVID-19, durante a qual se
observaram disrupcbes na oferta de cuidados de
saude, incluindo cancelamento de consultas, mas
também alteracbes na procura, com alteracbes de
comportamentos, devido ao receio de recorrer aos
servicos de saude, ou dificuldades no uso de
transportes. Tudo isto pode ter contribuido para
maior dificuldade no acesso, sobretudo em pessoas
idosas. A literatura nacional e internacional indica
que as crises pandémicas ndo sao sentidas por to-
dos de igual forma e que sao os grupos com maior
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carga de doenga, com maior vulnerabilidade
econdmica, maior dependéncia ou isolamento
social que podem ficar mais expostos quando o
sistema reduz ou reorganiza a atividade
assistencial”®®,

Assim, deve haver um compromisso da sociedade
para melhorar o acesso continuado aos cuidados de
saude.

Em primeiro lugar, ndo é suficiente ter cuidados
gratuitos ou tendencialmente gratuitos. O aumento
de barreiras no acesso devido a listas de espera
demonstra que existe um outro preco a pagar. O
custo de uma consulta tardia pode ser elevado,
devido a incerteza, agravamento da doenca e custos
indiretos suportados pelas pessoas, familias e
sociedade. A doenca crénica exige um
acompanhamento atempado e regular, sendo
essencial prevencdo, vigilancia, e para tal, consultas
programadas. De facto, a importancia da
continuidade dos cuidados contrasta com a
realidade de que a atribuicao de médico de familia
continua a ser um problema para uma parte
significativa da populacdo. Futuras analises poderdo
explorar como se distribuem as razdes apontadas
para as necessidades ndo satisfeitas pela
disponibilidade ou ndo de médico de familia.
Pretende-se que os cuidados de saude primarios
ocupem uma posicao central na prestacdo de
cuidados, e para isso € importante o acesso a
consultas, com o médico de familia quando
necessario, mas também com um conjunto de
outros profissionais, que podem complementar a
oferta e constituir pontos alternativos de acesso aos
cuidados, como enfermeiros, nutricionistas, assis-
tentes sociais, psicélogos. Deve ainda aprofundar-se
a coordenacdo com cuidados hospitalares, conti-
nuados e apoio social.

Uma terceira dimensdao a considerar deve ser a
equidade. A igualdade formal de direito de prote¢do
da saude ndo garante acesso de acordo com as
necessidades. Existem grupos mais vulneraveis que
precisam de mais apoio para garantir que esse
direito é efetivamente concretizado. Vimos aqui o
exemplo dos idosos, que, pelas suas especi-
ficidades, como multimorbilidade, menor mobili-
dade, dependéncia de cuidador ou de ajuda no
transporte, menor literacia digital para se mover no
sistema, ou isolamento social, podem ficar mais
excluidos do sistema. Pelo contrario, se todas as

pessoas forem tratadas da mesma forma, nado
tendo atencado as diferencas, poderao perpetuar-se
as iniquidades no acesso aos cuidados. Para
garantir este ponto é ainda essencial reforcar o
compromisso com a recolha e divulgacdo de dados
de acesso e utilizagdo detalhados por nivel etario,
sexo e condicdo socioecondmica, de forma regular.

Por fim, a pandemia mostrou que os grupos mais
vulneraveis podem ficar mais expostos em
momentos em que o sistema se encontra sob
pressdo, reduzindo, reorganizando ou adiando
cuidados de salde. E necessario antecipar, definir
planos de continuidade assistencial, canais de
contacto acessiveis, acompanhamento de doentes
crénicos e mecanismos de recuperacao de cuidados
adiados.

Em conclusdo, o desafio do acesso aos cuidados de
saude em Portugal ndo pode ser analisado apenas
através da perspetiva da protecdo financeira.
Embora exista um progresso importante neste
ambito, existem outras dimensdes do acesso que
assumem uma relevancia crescente. Num contexto
marcado pelo envelhecimento populacional e pelo
peso substancial das doencas cronicas, garantir o
direito a saude é também assegurar que existe
acesso atempado e continuidade dos cuidados,
para que haja uma resposta adequada as
necessidades das pessoas, particularmente, quando
estas se encontram mais vulneraveis.
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As doencas emergentes
chegam a Portugal?

Joana Moreno, Médica de Saude Publica, Unidade de Saude Publica do SESARAM

Durante grande parte da histdria, as doencas
infeciosas constituiram a principal ameaca a saude
das populacbes. A melhoria das condi¢des
higiossanitarias, a vacinacgdo e o0s avan¢os da
medicina permitiram reduzir substancialmente o
seu impacto, conduzindo a uma transi¢do
epidemioldgica caracterizada pelo aumento relativo
das doengas crénicas nao transmissiveis. No
entanto, esta evolucao nao se revelou linear, nem
irreversivel. Pelo contrario, a emergéncia de novos
agentes patogénicos e o ressurgimento de doencas
anteriormente controladas demonstram que as
doengas infeciosas continuam a revelar-se um
desafio, particularmente num contexto marcado
pela diminuicdo da adesdo a vacinagdo em alguns
grupos populacionais’.

As doencas emergentes sdo infe¢des que surgem
pela primeira vez numa populagdo ou que
apresentam um aumento significativo da sua
incidéncia, distribuicdo geografica ou impacto”. A
emergéncia destas doencas pode ocorrer através de
diferentes mecanismos. Um dos mais frequentes
consiste na introducdo de agentes patogénicos ja
conhecidos em novas areas geograficas,
frequentemente associada as alteracbes climaticas,
as modificagdes ambientais ou a expansao dos
vetores responsaveis pela sua transmissao. Noutros
casos, o fendmeno resulta da adaptacdo de um
agente infecioso a uma nova espécie hospedeira,
consequéncia de alteracbes genéticas do agente
patogénico ou de mudancas nas interacbes entre
seres humanos, animais domésticos e fauna
selvagem. A emergéncia pode ainda decorrer da
identificacgdo de um  agente previamente

desconhecido, colocando desafios acrescidos aos
sistemas de vigilancia epidemioldgica, diagndstico e
resposta em saude publica®. Por sua vez, as doencas

reemergentes referem-se a doengas cuja ocorréncia
diminuiu substancialmente ao longo do tempo, mas
que voltam a adquirir relevancia epidemiolégica.

O Quadro 1 apresenta alguns exemplos de doencas
emergentes e reemergentes baseada na lista de
agentes patogénicos identificados pela Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS), que foi atualizada em
2024, As listas de patogéneos anteriormente
publicadas, em 2017 e 2018, procuravam identificar
0s agentes patogénicos considerados prioritarios
para a investigacdo e desenvolvimento, tendo em
conta o seu potencial para causar surtos de elevada
gravidade e a disponibilidade limitada de medidas
de prevencdo, diagndstico e tratamento. Contudo, a
experiéncia acumulada nos anos seguintes,
particularmente durante a pandemia de COVID-19,
evidenciou as limitacdes de uma abordagem
centrada num conjunto restrito de agentes
previamente identificados. Em 2024, a OMS adotou
uma metodologia mais abrangente, passando a
considerar familias inteiras de agentes patogénicos
e a distinguir agentes prioritarios de agentes
protétipo, com o objetivo de promover uma
preparacdo mais ampla para futuras ameacas,
epidemias ou pandemias®.

A maioria das doencas emergentes apresenta
origem zoondtica, resultando da transmissao de
agentes patogénicos entre animais e seres
humanos. Estima-se que cerca de 75% dos agentes
associados a doengas emergentes tenham origem
animal, evidenciando a estreita relacdo entre a
saude humana, a saude animal e o ambiente. Esta
realidade levou ao desenvolvimento do conceito
One Health, que defende uma abordagem
integrada e multidisciplinar da saude, reconhecendo
que a prevencdo e o controlo destas doencas
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Quadro 1: Exemplos de doencas emergentes e reemergentes. Adaptado de Ukoaka*

Doenca

Agente
patogénico

Classificagao

Transmissao principal

Febre do Nilo Ocidental Virus do Nilo Ocidental Reemergente Transmitida por vetores
Sindrorrgifatci%c;nar por Hantavirus Emergente Zoondtica
Dengue Virus da dengue Reemergente Transmitida por vetores
Doenca por virus Zika Virus Zika Reemergente Transmitida por vetores
Febre amarela Virus da febre amarela Reemergente Transmitida por vetores
Encefalite japonesa Virus da encefalite japonesa Reemergente Transmitida por vetores
Doenca por virus Marburgo Virus Marburgo Reemergente Zoondtica
Febre do Vale do Rift Virus da febre do Vale do Rift =~ Reemergente Transmitida por vetores
Ebola Virus Ebola Reemergente Zoondtica
Febre de Lassa Virus Lassa Reemergente Zoonotica
Infe¢do por virus Hendra Virus Hendra Emergente Zoondtica
Infecao por virus Nipah Virus Nipah Emergente Zoonotica
Gripe aviaria Virus influenza H5N1/H7N9 Emergente Zoondtica
SARS SARS-CoV Emergente Pessoa a pessoa
MERS MERS-CoV Emergente Zoondtica
COVID-19 SARS-CoV-2 Emergente Pessoa a pessoa
Gripe pandémica de 2009 Virus influenza H1N1 Emergente Pessoa a pessoa
Febre de Oropouche Virus Oropouche Emergente Transmitida por vetores
Doenca de Lyme Borrelia spp. Emergente Transmitida por vetores
Colera Vibrio cholerae Reemergente Transmitida pela agua
Peste Yersinia pestis Reemergente Transmitida por vetores
Difteria C.diphtheriae Reemergente Pessoa a pessoa
Febre tifoide Salmonella Typhi Reemergente Alimentar e hidrica
mI Il':ilifégil']slt%ﬁ e Mycobacterium tuberculosis Reemergente Pessoa a pessoa
M?Théercij?cgﬁigﬁg;e a Plasmodium spp. Reemergente Transmitida por vetores
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dependem da articulacdo entre os setores da saude
humana, veterindria e ambiental. Embora muitas
zoonoses consigam infetar seres humanos, apenas
uma parte adquire a capacidade de se transmitir de
forma sustentada entre pessoas. A superagdo
destas barreiras biolégicas constitui um dos fatores
determinantes para o potencial epidémico ou
pandémico de um agente patogénico®.

O aparecimento e a disseminacdo de doencas
emergentes e reemergentes resultam da interacao

complexa de multiplos fatores biolégicos,
ambientais e sociais. Entre o0s principais
determinantes  encontram-se as  alteracdes

climaticas e ambientais, incluindo a desflorestacao,
as mudancas na utilizaggo dos solos e os
fendmenos meteorolégicos extremos, que podem
modificar a distribuicdo geografica de vetores e
reservatorios de agentes infeciosos. O aumento da
temperatura global, associado a alteracbes nos
ciclos hidrolégicos, secas, inundagdes e periodos de
precipitacgdo intensa, tem criado condi¢des
favoraveis a expansdao de mosquitos e outros
vetores, aumentando o risco de transmissdo de
doengas em areas anteriormente ndo afetadas.
Paralelamente, a urbanizacdo crescente, sobretudo
quando associada a elevada  densidade
populacional, condi¢des habitacionais precarias e
défices de saneamento, pode favorecer a
propagacao de infe¢des respiratdrias e de doencas
transmitidas por 4gua ou alimentos contaminados’.

A crescente mobilidade internacional constitui
igualmente um fator determinante. O aumento
das viagens associado ao turismo, ao comércio
global, as migracdes e aos conflitos regionais
permite que agentes infeciosos circulem
rapidamente entre continentes. Este fenédmeno é
frequentemente descrito através do conceito de
trafego microbioldgico, que traduz a capacidade
dos agentes patogénicos de ultrapassarem
barreiras geograficas e ecoldgicas, alcancando
novas popula¢gdes hospedeiras através da

deslocacdao de pessoas, mercadorias, animais,
vetores e reservatérios’. Neste contexto, doencas
anteriormente consideradas tropicais ou exoéticas
podem surgir em regides onde ndo eram
habitualmente observadas. Além da deslocacao
de pessoas infetadas, a introducao acidental de
vetores, como mosquitos, pode contribuir para o

aparecimento de doengas em novas areas
geograficas. Um exemplo recente ocorreu no
aeroporto de Frankfurt, onde, em julho de 2026,
foram identificados novos casos de maldria em
trabalhadores, presumivelmente associados a
introducdo de mosquitos infetados através do
transporte aéreo®.

Também as transformagbes nos  sistemas
alimentares tém contribuido para o risco de
emergéncia de doencas. A rapida urbanizacdo e a
globalizagdo das cadeias de abastecimento
modificaram os habitos de consumo e a forma
como os alimentos sao produzidos, processados e
distribuidos. Atualmente, os produtos alimentares
percorrem frequentemente longas distancias antes
de chegarem ao consumidor, aumentando o
potencial de dissemina¢do de agentes patogénicos
através de cadeias de distribuicdo internacionais.
Simultaneamente, a produg¢do alimentar em larga
escala pode amplificar o impacto de episddios de
contaminag¢do, permitindo que um Unico evento
origine surtos envolvendo um elevado ndmero de
pessoas’. Um exemplo recente é o surto
multinacional de Salmonella Stanley associado ao
consumo de noodles aromatizados de uma mesma
marca, que entre novembro de 2025 e maio de
2026 afetou mais de uma centena de pessoas em
12 paises da Unido Europeia/EEE e no Reino Unido.
A investigacdo identificou um provavel ponto
comum de contaminacdo ao nivel da producao,
evidenciando como a ampla distribuicdo de um
produto alimentar pode facilitar a propagacao
internacional de surtos de origem alimentar’.

Portugal ndo esta a margem do risco associado as
doencas emergentes e reemergentes. A elevada
mobilidade internacional de pessoas e mercadorias,
associada as ligacOes aéreas com regides endémicas
ou onde decorrem surtos, facilita a introducdo de
agentes infeciosos. Este risco é particularmente
relevante nas doengas com periodos de incubacao
prolongados, como o Ebola ou o sarampo, uma vez
gue uma pessoa infetada pode chegar ao pais ainda
assintomatica.

A localizacao geografica de Portugal acrescenta
também uma importante componente maritima. A
extensa linha costeira e a circulagdo de navios
comerciais, cruzeiros e outras embarcag¢des consti-




tuem potenciais vias de introducao de agentes
infeciosos através de pessoas, mercadorias, animais
ou vetores.

Como referido anteriormente, a integracdo de
Portugal nas cadeias internacionais de distribuicdao
alimentar constitui igualmente uma potencial via de
introducdo e disseminagao de agentes patogénicos.
A experiéncia com a mpox demonstra como uma
doenca, anteriormente concentrada em deter-
minadas regides, pode adquirir rapidamente
expressao internacional. Portugal esteve entre os
primeiros paises, fora das areas tradicionalmente
endémicas, a identificar casos no surto multi-
nacional iniciado em 2022, tendo-se posteriormente
estabelecido cadeias de transmissdo no territério
nacional®.

As doengas transmitidas por vetores constituem
outra possibilidade. A presenca de vetores
competentes em Portugal, incluindo Aedes aegypti
na Madeira e Aedes albopictus no continente, cria
condi¢Bes para que a introdugao de determinados
virus possa, em circunstancias favoraveis, originar
transmissao local, como demonstrado pelo surto de
dengue na Madeira em 2012°,

Assim, mais do que questionar se as doencas
emergentes podem chegar a Portugal, € importante
reconhecer que a sua introdugdo € uma
possibilidade constante num contexto de elevada
mobilidade internacional.

A monitorizacdo de agentes patogénicos emer-
gentes tornou-se, por isso, uma prioridade de saude
publica. A detecdo precoce de surtos permite
implementar medidas de controlo atempadas e
reduzir o risco de propagacao de doencas com
potencial epidémico ou pandémico. No entanto, a
vigilancia nem sempre é simples. Muitos surtos
ocorrem em simultdneo com crises humanitarias,
catastrofes naturais ou conflitos, situagdes que
dificultam a recolha de informa¢do e a resposta
efetiva das equipas. Um exemplo recente ocorreu
na Faixa de Gaza, onde um caso de poliomielite foi
identificado apds 25 anos sem casos registados. O
conflito levou a destruicdo de infraestruturas de
saude, a deslocag¢do da populacao e a diminuicdo da
cobertura vacinal, criando condi¢Bes favoraveis ao
reaparecimento da doenca. Este caso evidencia
como situagdes de instabilidade podem favorecer o
ressurgimento  de  infecdes  anteriormente
controladas'®.
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A pandemia de COVID-19 constituiu um exemplo
paradigmatico do impacto que uma doenca
emergente pode exercer sobre os sistemas de
saude e sobre a sociedade em geral. Para além do
aumento da mortalidade e dos anos de vida
perdidos, a crise revelou vulnerabilidades
estruturais que, até entdo, eram pouco evidentes
em muitos paises. A rapida propagac¢ao do virus,
associada as medidas de mitigacdo adotadas para
controlar a transmissdo, gerou uma pressao sem
precedentes sobre 0s servicos de saude,
condicionando a prestacdo de cuidados em varias
areas clinicas. Consequentemente, consultas,
rastreios e tratamentos de diversas patologias
foram adiados ou interrompidos, produzindo
efeitos que se prolongaram para além da fase
aguda da pandemia. Paralelamente, os impactos
econdmicos e sociais foram  significativos,
consequéncia ndo apenas da doenga em si, mas
também das restri¢cbes implementadas para conter
a sua disseminagado'.

Além da pandemia da COVID-19, outros eventos
recentes tém demonstrado como € dificil prever
qual serd o préximo agente responsavel por uma
epidemia ou pandemia. Exemplos recentes sao o
surto de infecao por Hantavirus a bordo do navio de
cruzeiro e o amplo surto de Ebola pelo virus
Bundibugyo'>". Por esse motivo, muitos paises tém
investido no reforco dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, na preparacao dos servicos de
saude e na cooperacdo internacional. O
Regulamento Sanitario Internacional, juridicamente
vinculativo para 196 Estados Partes, constitui um
dos principais instrumentos globais para a detecao,
notificacdo e resposta a emergéncias de saude
publica com potencial impacto internacional. Este
estabelece que os eventos de saude publica
potencialmente relevantes sejam notificados a OMS
nas 24 horas seguintes a avaliacdo™.

Em suma, a emergéncia e a reemergéncia de
doencas infeciosas resultam de uma combinag¢do
dinamica de fatores bioldgicos, ambientais e sociais,
num mundo cada vez mais interligado e marcado
pela intensa mobilidade de pessoas e mercadorias.
Perante a impossibilidade de prever qual sera a
préxima ameaca, a capacidade de dete¢do precoce,
vigilancia, preparacao e resposta assume um papel
fundamental na mitigacao do seu impacto.
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Alteracoes climaticas:
ainda ha um longo caminho a
percorrer em Portugal?

Miguel Paiva, Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Salide de S3o José

Introducao: o fim do futuro condicional

Durante muitos anos, quando faldvamos de
alteracdes climaticas, eramos levados para
consideragdes sobre zonas longinquas, efeitos
quase ficcionais e projecdes de um futuro distante.
Pensavamos nas proximas geragdes, nas proje¢des
para o final do século e em fendmenos que
pareciam ainda relativamente distantes:
temperaturas mais elevadas, subida do nivel do
mar, periodos de seca mais prolongados ou maior
ocorréncia de incéndios florestais.

Essa realidade mudou. Os efeitos das alteracdes
climaticas ja sao sentidos por todos nds, com
impacto na saude das populagdes e colocando
desafios que os servicos de saude tém de enfrentar
no presente. Ondas de calor, incéndios, inundacdes,
alteracdes na qualidade do ar e da agua e
mudancas na distribuicdo de determinadas doencgas
sao hoje questdes de saude publica e ndo apenas
preocupac¢des ambientais.

No Relatério Especial da COP26 sobre Mudancas
Climaticas e Saude, lancado a 11 de outubro de
2021, a Organizacdo Mundial da Saude reconhece
as alteracdes climaticas como a maior ameaca a
saude humana no século XXI. Os seus efeitos
podem ser diretos, através de fendmenos
meteoroldgicos extremos, ou indiretos, através da
degradacdo da qualidade do ar, da escassez ou
contaminag¢do da agua, da inseguranga alimentar e
da altera¢do da distribuicdo de doencas infeciosas e
transmitidas por vetores.

Portugal ndo estd afastado deste problema. Pelo
contrario, apresenta uma vulnerabilidade significati-

va a varios dos impactos associados as altera¢des
climaticas. Sao varios os exemplos recentes que o
demonstram, como foram os casos dos incéndios
de 2017, da tempestade Leslie em 2018 ou da
tempestade Kristin no inicio do corrente ano, sé
para citar alguns.

A existéncia de estratégias nacionais, planos de
contingéncia e sistemas de vigilancia demonstra que
0 pais tem vindo a desenvolver respostas
importantes. A questdo que se coloca agora € outra:
serd que essas respostas estdo suficientemente
preparadas para a realidade que temos pela frente?
A resposta ndo é simples. E verdade que Portugal j&
percorreu  um  caminho  importante  no
reconhecimento politico, cientifico e institucional do
problema. Existem estratégias de adaptacao,
instrumentos de planeamento e mecanismos de
vigilancia em saudde publica. Apesar disso ainda
persiste alguma distancia entre aquilo que é
definido nos documentos estratégicos e aquilo que
efetivamente acontece no terreno. No minimo,
podemos constatar que a implementacdo dessas
estratégias e planos € implementada de forma
desigual e com resultados diferentes ao longo do
territorio.

E precisamente nessa passagem do planeamento
para a acao que as Unidades Locais de Saude (ULS)
podem assumir uma importancia particular. Pela
sua capacidade de articular diferentes niveis de
cuidados e de trabalhar diretamente com as
populacbes, podem contribuir para aproximar a
resposta de saude publica das necessidades
concretas de cada territorio.
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Portugal ndo parte do zero: o legado do
planeamento

Seria injusto afirmar que Portugal ndo dispde de
politicas ou instrumentos de adaptacdo as
alteragdes climaticas. Ao longo das ultimas décadas
foram sendo criadas estratégias destinadas a
integrar a adaptacao em diferentes areas, incluindo
a saude, a agricultura, a biodiversidade e o
ordenamento do territério.

Na area da saude existe também uma experiéncia
relevante na resposta as temperaturas extremas. O
trabalho de desenvolvimento incremental que o
SNS fez a partir de meados da década anterior, na
construcao de planos que definissem estratégias
para enfrentar as ondas de calor no verao e os picos
de infe¢des respiratdrias no inverno, conduziram a
sua sistematizacdo num instrumento  hoje
consolidado: o Plano de Contingéncia para as
Temperaturas Extremas Adversas, integrado na
plataforma Saude Sazonal.

Fazendo confluir num mesmo instrumento
informagdes de cariz meteoroldgico, epidemio-
l6gico, populacional, social, organizacional, entre
outros, conseguiu-se que a passasse a considerar 0s
efeitos que o calor e o frio tém na salde como um
todo, através da andlise de indicadores como a
morbilidade, a mortalidade e a procura dos servicos
de saude.

Esta evolugdo foi importante. Saber que vai ocorrer
uma onda de calor é apenas o primeiro passo. E
igualmente necessario perceber quem estd mais
exposto, onde se encontram as pessoas mais
vulneraveis e que capacidade de resposta existe nos
servicos de saude.

Um mesmo fendmeno meteoroldgico tem
consequéncias muito diferentes consoante o
territério e as condi¢des sociais da populagao. Por
isso, @ mitigacdo dos seus impactos sé pode ser
plenamente alcancada se conjugamos 0O
conhecimento da informac¢do meteorolédgica com
informacdo epidemioldgica, social e assistencial,
atuando em conformidade com a identificacdo dos
principais focos de vulnerabilidade encontrados.

O problema é que os riscos estdao a mudar
rapidamente. Os planos existentes precisam de
acompanhar essa mudanga e, sobretudo, de ser
traduzidos em respostas concretas a nivel local.

Neste ponto, questdes como a monitorizacdo, o
financiamento e a capacidade de intervencdo no
territério tornam-se particularmente importantes.

O modelo ULS como instrumento de resposta
territorial

As alteragdes climaticas ndo respeitam as fronteiras
administrativas dos servicos ou dos ministérios. Os
seus efeitos chegam simultaneamente aos cuidados
de saude primarios, aos hospitais, a salde publica e
aos restantes servicos da comunidade.

Uma onda de calor prolongada pode agravar
doencas cardiacas e respiratérias, aumentar a
procura dos servicos de urgéncia e contribuir para
um aumento da mortalidade. Os incéndios podem
deteriorar rapidamente a qualidade do ar e agravar
problemas respiratérios. A alteracdo das condi¢des
ambientais pode também favorecer a presenca de
determinados vetores e aumentar o risco de
doengcas que anteriormente tinham pouca
expressao no territorio.

Perante esta realidade, a organiza¢do das ULS pode
constituir uma oportunidade. A integracdo dos
cuidados de saude primarios e hospitalares facilita a
articulacdo entre diferentes niveis de cuidados e
pode permitir uma resposta local mais agil e mais
coordenada perante situa¢des de risco.

Como profissionais de saude, focamo-nos
prioritariamente no acompanhamento dos doentes
crénicos - ndo apenas pela sua vulnerabilidade, mas
também por representarem o maior consumo de
recursos. S3o estes 0s utentes com maior
probabilidade de sofrer agudizacdes e de necessitar
de cuidados hospitalares durante uma onda de
calor ou outro fenémeno extremo. Perante este
cenadrio, as ULS dispdem hoje de ferramentas de
estratificacdo de risco que permitem identificar, em
tempo real, as vulnerabilidades especificas de cada
utente e agir precocemente para evitar
descompensagoes.

Neste modelo o objetivo é que, quando seja
emitido um alerta meteoroldgico, as equipas que
coordenam a implementa¢do dos Planos de
Contingéncia acionem, em fun¢do dos riscos
especificos a que esta exposto cada subgrupo da
populacdo, as equipas de cuidados mais indicadas
para a situacao concreta, sejam elas dos cuidados




de saude primarios, de cuidados hospitalares ou
mesmo compostas por elementos de ambos os
niveis. A intervencao precoce e coordenada pode
reduzir a pressdao posterior sobre os servicos de
urgéncia e evitar muitas situagdes de agravamento.

Neste modelo, a Unidade de Saude Publica
integrada na ULS assume também uma funcao
pivotal essencial. A sua intervencao ndo deve limitar-
se a produ¢do de informacdo ou a emissdo de
pareceres. A Saude Publica local pode contribuir
para juntar informa¢do meteorolégica, epidemio-
l6gica e territorial, permitindo identificar areas e
grupos populacionais particularmente vulneraveis e,
tendo uma visdo abrangente, ser importante na
articulacao das intervencdes a realizar.

Esta capacidade de cruzar informacdo e de
trabalhar em articulagdo com os restantes servicos e
com a comunidade é uma das principais vantagens
de uma abordagem territorializada.

Equidade, justica social e desigualdades

Os efeitos das alteragbes climaticas nao sdo
distribuidos de forma igual pela populacao. Este é
talvez um dos aspetos que mais deve preocupar
guem trabalha em saude publica.

Uma onda de calor pode atingir uma cidade inteira,
mas as suas consequéncias serao diferentes de
pessoa para pessoa. Um idoso com varias doengas
crénicas, que vive sozinho num apartamento antigo,
sem isolamento térmico adequado e com
dificuldades econémicas ou de mobilidade, estara
naturalmente mais exposto do que uma pessoa
jovem, com boas condi¢des habitacionais e uma
rede familiar ou social préxima.

Estes tipos de situacbes demonstram claramente
que a resposta promovida pelas organiza¢des do
setor da saude, ainda que coordenada, pode ndo
ser suficiente. Importa, pois, que seja envolvida a
comunidade, através dos seus representantes.

As ULS tém otimas condi¢cdes dar esse passo
agregador adicional. Assim, além de juntarmos os
cuidados de saude primarios, os cuidados
hospitalares e a Saude Publica, é importante que
associemos 0s municipios, as juntas de freguesia e
0s organismos da rede social para que se possam
definir formas de intervencdo adequadas para a
situacdo de pessoas e areas que apresentem maior
vulnerabilidade.

MIGUEL PAIVA

A criacdo de redes locais de apoio, a identificacao de
espagos que possam funcionar como abrigo em
periodos de calor extremo, por exemplo, e o
acompanhamento das pessoas mais vulneraveis
sao exemplos de medidas que podem fazer uma
diferenca real.

Neste contexto, a territorializacdo da Saude Publica
nao deve ser entendida apenas como uma questdo
organizacional. E também uma questdo de
equidade. Conhecer melhor o territério permite
dirigir os recursos para quem mais precisa deles.

Resiliéncia interna: infraestruturas, profissionais
e descarbonizacao

A adaptagdo climatica ndo depende apenas da
capacidade de proteger a populagdo. As préprias
organiza¢gdes de saude precisam de estar
preparadas para continuar a funcionar em
condi¢des adversas.

Um sistema de saude resiliente deve conseguir
responder a um aumento subito da procura, mas
também manter as suas infraestruturas e os seus
profissionais operacionais perante situa¢des de
stress ambiental.

Um dos principais prende-se com as condicdes de
muitos dos edificios onde funcionam as nossas
unidades de saude. Apesar dos fortes investimentos
realizados nos Ultimos anos, muitos deles
alavancados por fundos comunitarios, a verdade é
que ainda subsistem muitas instala¢des de saude
em edificios antigos e complexos, cuja adaptacao as
novas condi¢des climaticas ndo foi ainda
assegurada. E necessdrio garantir condicdes
térmicas adequadas, assegurar a continuidade do
fornecimento de energia e agua e avaliar a
capacidade dos edificios para responder a situacdes
extremas.

Agora que terminou a execu¢do do PRR,
concretizada com sucesso, importante que o
caminho de modernizacdo dos sistemas de
climatizagao e a melhoria da eficiéncia energética
dos nossos edificios ndo seja interrompido. Nao se
trata apenas de conforto para utentes e
profissionais. Em determinadas circunstancias, a
capacidade de manter condi¢des adequadas de
funcionamento pode ser essencial para a
continuidade dos cuidados.
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Outro aspeto importante, e menos vezes abordado,
prende-se com a consciencializacgdo e mesmo
capacitacdo dos profissionais para estes temas. Os
profissionais de salde também precisam de estar
preparados para mudancas nos padrdes de doenca
associados as altera¢des climaticas.

Para além do ébvio processo de comunicag¢ao eficaz
dos Planos e das Politicas das institui¢des
relativamente a estas matérias, algo muitas vezes
esquecido, deve apostar-se fortemente em
formacao que inclua, entre outros aspetos, o
reconhecimento de doencas relacionadas com
novos vetores, os efeitos dos fendmenos extremos
na saude e as consequéncias psicolégicas de
acontecimentos como incéndios, inundagdes ou
outras catastrofes.

A formagdo continua sera particularmente
importante a medida que alguns problemas,
anteriormente pouco frequentes em determinadas
regides, possam tornar-se mais comuns.

Neste particular das alteracbes climaticas, nao
podemos deixar de referir algo que, s6 por si,
justificaria um artigo auténomo, que é o préprio
impacto ambiental causado pelo funcionamento
das instituicdes de saude.

A resposta das ULS nao pode limitar-se a adaptagado.
Sendo um dos principais emissores de gases de
efeitos de estufa para a atmosfera, o proprio setor
da saude tem também responsabilidade na redu¢do
do seu impacto ambiental.

As ULS sdo organizac¢des de grande dimensdo, com
consumos significativos de energia, producdo de
residuos e necessidades logisticas consideraveis.
Existe ampla margem para melhorar a eficiéncia
energética, aumentar a utilizacdo de energias
renovaveis, reduzir desperdicios, diminuir a
producdo de residuos, diminuir desloca¢des
desnecessarias e incorporar critérios de sustenta-
bilidade nas compras e nos contratos publicos.

A transicdo ecoldgica do setor da saude deve ser
encarada como uma oportunidade para melhorar
simultaneamente a eficiéncia das organizacdes e a
sua capacidade de resposta aos desafios
ambientais.

Conclusao: clima e saude em todas as politicas

Esta analise vem demonstrar que, tal como se refe-

riu acima, 0 nosso pais ja percorreu um caminho
relevante na identificacdo das altera¢des climaticas
como um dos principais desafios societais com que
estamos confrontados e na definicao de politicas e
estratégias para as enfrentar.

No setor da sauide esse percurso também esta a ser
seguido, com o papel orientador da Dire¢do Geral
da Saude, visando mitigar os seus impactos na
saude publica.

Uma das principais expressdes do trabalho que o
setor da saude realiza, em permanéncia, é a
existéncia dos Planos de Contingéncia para
Temperaturas Extremas adversas, nos modulos
calor e inverno. Englobando a recolha de muita
informacdo, estes planos visam dotar as institui¢des
do SNS de dados que permitam antecipar a procura
por cuidados, dando-lhes desta forma a possibi-
lidade de intervir e de se reorganizarem a cada
momento para responderem com acrescida eficacia
em funcado da realidade com que sao confrontadas.

O papel das Unidades Locais de Saude neste
percurso tem sido muito importante. A capacidade
de poderem intervir sobre toda a cadeia de
prestacdo de cuidados e de integrarem a saude
publica como elemento com forte capacidade de
planeamento, da-lhes a capacidade de pensar,
estruturar respostas e de agir. Para além disso, as
ULS, fruto da forma como estdo integradas na
comunidade e da relacdo privilegiada que
estabelecem com as autarquias locais e a rede social
permite-lhes adicionar uma camada de articulacao
de respostas que estdo para la do setor da saude,
mas que tém forte impacto sobre a saude.

Acreditamos que este trabalho concreto, ja
realizado, faz com que ganhemos a cada dia maior
consciéncia do que verdadeiramente significa o
postulado tantas vezes referido de que é necessario
incluir a “Saude em Todas as Politicas”. As altera¢des
climaticas e a expressao dos seus impactos através
de tempestades, cheias, Vviolentos incéndios
demonstra que, sé dessa forma integrada
conseguiremos mitigar as referidas consequéncias e
garantir que ndo sO sobreviveremos melhor a
realidade atual mas, principalmente, daremos
passos para procurarmos inverter a tendéncia de
aumento da temperatura global.
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As vacinas de base proteica assentam numa
tecnologia comprovada, fundamentando a
tomada de decisdo dos profissionais de salde.

T AIM e consultar o RCM de BIMERVAX® XFG.1.1}

Informacdes essenciais em conformidade com o RCM
estarao disponiveis mediante solicitagao.

Este medicamento esta sujeito a receita medica.
(¥) Este medicamento esta sujeito a monitorizagio adicional; é prioritaria a

notificacdo de suspeitas de reacoes adversas associadas a este medicamento.

HIPRA HUMAN HEALTH PORTUGAL, PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA.
Portela de Mafra e Fontainha, Abrunheira, 2665-191 Malveira. NIPC 518157571,

HH-PM-26-0005-PT (setembro 2026)
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Vantagens da vacina

:$: N

Imunogenicidade para XFG.1.1 alargada Seguranca e eficacia mantidas
a outras sublinhagens descendentes de em coadministragao com
JN.1, particularmente LP.8.1 e NB.1.8.1° vacina da gripe**

o 2
EWE a
Bem tolerada e menos reatogénica Imunogenicidade de longa
que a vacina mRNA**¢ duracdo até 1 ano*"#

Informacoes essenciais do BIMERVAX® XFG.1.1

Indicagdo: Indicada como reforco da imunizagdo ativa para prevencdo da COVID-19 em
individuos =12 anos*

Pronta a Usar: Disponivel em seringa pré-cheia de dose unica (0,5 mL), sem necessidade de
diluicdo ou reconstituicaot

Dosagem e Administragao: Seringa de 0,5 mL contendo 40 ug de substancia ativa adjuvada
com SQBA, administrada por via intramuscular’

Conservacgdo: Armazenamento e transporte em cadeia de frio padrdo entre 2°C e 8°C. Antes de
utilizacdo, a vacina pode ser mantida fora do frigorifico, uma tnica vez, por um periodo maximo
de 24h, a uma temperatura < 25°C!

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes
(fosfato dissédico dodeca-hidratado, fosfato monopotassico, cloreto de sédio, cloreto de
potassio, dgua para preparacOes injetaveis). Consulte a secgdo 6.1*

Efeitos indesejaveis: Muito frequentes (dor de cabeca,
mialgia, dor no local da injecao e fadiga); frequentes
(linfadenopatia, diarreia, vdmitos, nduseas, inchago,
eritema e endurecimento no local da injecdo, eritema,
febre e dor axilar). Consulte a seccao 4.8*

Adverténcias e precaucoes especiais de utilizacao:
Consulte a seccao 4.4
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Preparagao e resposta a
emergéncias de saude publica:
licoes da tempestade Kristin

Rui Passadouro da Fonseca, Médico de Saude Publica, Delegado de Saude Coordenador da ULS Regido de Leiria

Como podemos preparar-nos melhor para
emergéncias de Saude Publica e catastrofes? A
pergunta ndo é nova, mas ganhou uma urgéncia
particular num tempo em que os fendmenos
meteorolégicos extremos sao mais frequentes, os
riscos se tornam mais interdependentes e os
sistemas de saude sdo chamados a responder em

contextos de elevada incerteza'®

A tempestade Kristin, que atingiu Portugal a 28 de
janeiro de 2026, teve um impacto particularmente
severo na regido de Leiria, e constituiu um dos mais
relevantes testes a capacidade de preparacdo e
resposta dos servicos de Saude Publica perante
uma situagdo critica. As falhas prolongadas no
fornecimento de energia elétrica, agua e
comunicag¢des, associadas aos constrangimentos na
mobilidade e aos danos em infraestruturas criticas,
comprometeram servigos essenciais e colocaram
desafios significativos as instituicbes e as

comunidades.

A experiéncia recordou que uma tempestade ndo é
apenas um fendmeno meteoroldgico. Torna-se uma
emergéncia de Saude Publica quando compromete
a saude das pessoas, interrompe servigos essenciais
ou dificulta respostas basicas, como o acesso a
cuidados, agua segura, energia, medicamentos ou
informacao fiavel. Preparar melhor implica, por isso,
nao limitar a andlise ao momento critico, mas
considerar também o que poderia ter sido
antecipado, mitigado e recuperado com maior
rapidez'?.

Uma emergéncia de Saude Publica pode ser
entendida como qualquer acontecimento capaz de
produzir impactos significativos na saude das popu-
lagdes ou comprometer a capacidade dos servicos
essenciais responderem as suas necessidades'?

Esta perspetiva permite integrar fendmenos
naturais, acidentes tecnolégicos, crises ambientais
ou ameacas biolégicas numa abordagem comum
de gestdo do risco.

As altera¢des climaticas constituem um exemplo
paradigmatico da interdependéncia entre saude
humana, animal e ambiental, traduzindo os
principios do One Health®. O Plano Nacional de
Saude 2030 e o Pacto Saude Sustentavel reforcam
igualmente a necessidade de integrar politicas
publicas, servicos de saude e comunidades na
protecdo da saude das populacdes’®

Neste contexto, as Autoridades de Saude e as
equipas multidisciplinares de Saude Publica,
nomeadamente Médicos de Saude Publica, Técnicos
de Saude Ambiental e Enfermeiros, desempenham
um papel particularmente relevante na vigilancia
epidemioldgica e ambiental, na avaliacdo e na
comunicagdo do risco e na articulagdo entre
diferentes setores, contribuindo para reduzir os
impactos das emergéncias na Saude Publica®"".

Responder a uma emergéncia exige lideranga
técnica, confianca institucional e capacidade de
decidir com informacdo incompleta. Muitas vezes, é
nesse espaco entre a incerteza e a necessidade de
agir que a Saude Publica é chamada a intervir:
transformar sinais dispersos em conhecimento Util
e esse conhecimento em medidas concretas de
protecao. Neste quadro, a Autoridade de Saude
assegura, em nome do Estado, uma intervencao
oportuna perante situacbes de grave risco para a
Saude Publica, podendo determinar medidas
proporcionais de protecao da populagdo e apoiar a
coordenacdo da resposta em Saude Publica™
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Preparacdo: conhecer o territorio e antecipar
vulnerabilidades

A preparacdo condiciona, de forma decisiva, a
qualidade da resposta. Quando o territério é
conhecido, as vulnerabilidades estdo identificadas e
os planos sao realistas, a intervencdo tende a ser
mais rapida, mais seletiva e mais proporcional aos
riscos existentes'?

A avaliagdo do risco deve ir além da probabilidade
de ocorréncia de um acontecimento. Deve
considerar também o que esse acontecimento pode
provocar nas populagdes, nos servicos essenciais e
nos determinantes da saude. Identificar
previamente hospitais, centros de saude, farmacias,
estruturas residenciais para pessoas idosas,
unidades de cuidados continuados, sistemas de
abastecimento de agua, redes de frio para vacinas e
grupos vulneraveis permite definir prioridades antes
de a pressao da crise reduzir a margem de decisao.

A tempestade Kristin tornou esta necessidade
particularmente  evidente. As  falhas  no
fornecimento de energia, dgua e comunicacdes
recordaram que acontecimentos aparentemente
exteriores ao setor da saude podem ter efeitos
muito diretos sobre a Saude Publica, sobretudo
qguando condicionam servigos essenciais ou atingem
popula¢des mais vulneraveis.

A preparacdo exige igualmente planos operacionais
atualizados, simulacros regulares, formacao dos
profissionais e mecanismos de comunicacao
eficazes. Estes instrumentos devem ser dinamicos e
regularmente revistos a luz da experiéncia
adquirida™"".

As Unidades Locais de Saude oferecem uma
oportunidade relevante para reforcar esta prepa-
racdo, favorecendo a articulacdo entre Saude
Publica, os Cuidados de Salde Primarios e os
Cuidados Hospitalares, facilitando a circulacdo da
informagao necessaria a tomada de decisao.

Importa igualmente reconhecer que a preparacao
para emergéncias ndo constitui uma responsa-
bilidade exclusiva das instituicdes de saude. Comu-
nidades informadas, participativas e socialmente
coesas apresentam maior capacidade para proteger
0s grupos vulneraveis, apoiar a recuperacdo e
reduzir os impactos das crises na Satde Publica’®'.

Preparar uma emergéncia nao é produzir um plano
para arquivar. E manter ativo um ciclo de gestdo do
risco: prevenir, preparar, detetar, responder,
recuperar e voltar a melhorar. E nesta continuidade,
mais do que em documentos isolados, que se
constroi a capacidade de adaptagdo dos servicos e
das comunidades.

A Figura 1 sintetiza o modelo conceptual de
preparagao e resposta, evidenciando a transicdao de
uma abordagem centrada na resposta operacional
para um paradigma de resiliéncia em Saude Publica.
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Figura 1 - Modelo conceptual da preparacdo e resposta as emergén-
cias de Saude Publica. Fonte: Elaboragdo com apoio de ferramenta
de inteligéncia artificial, revista e validada pelo autor.

Responder em rede: coordenacdo, decisdo e
comunicacao

Nenhuma instituicdo responde sozinha a uma
emergéncia complexa. A coordenagdo entre entida-
des &, por isso, uma condicdo pratica para reduzir
impactos em Saude Publica e evitar respostas
fragmentadas.

Na regido de Leiria, a tempestade Kristin evidenciou
essa interdependéncia desde as primeiras horas. A
monitorizacao da qualidade da agua, a protecao de
populacdes vulneraveis, a manutencdo da cadeia de




frio das vacinas, a vigilancia epidemioldgica, a
comunicagdo do risco e a continuidade dos
cuidados exigiram articulacdo estreita entre servicos
de saude, protecdo civil, autarquias e instituicdes da
comunidade.

Neste contexto, as Autoridades de Saude e as
equipas multidisciplinares de Saude Publica acres-
centam valor quando conseguem reunir informagdo
dispersa, interpretar riscos e apoiar decisdes
orientadas para a prote¢ao da popula¢do. A comuni-
cacao do risco é parte central desse processo. Tem
de ser atempada, clara e consistente, mas também
suficientemente proxima para ser compreendida e
seguida. Em emergéncia, comuni-car bem ndo
significa apenas emitir recomend-acoes; significa
criar condi¢des para que pessoas, instituicdes e
comunidades tomem decisbes mais seguras.

A eficacia deste processo depende, igualmente, de
capacidades transversais, nomeadamente modelos
de governacdo claros, sistemas de comunica¢do
eficazes, recursos humanos preparados e
mecanismos de monitoriza¢do e avalia¢do continua.
A confianca construida antes da emergéncia
constitui um dos principais determinantes da
adesdo da populacdo as recomendac¢des emitidas
durante a crise.

Proteger populagdes vulneraveis e servigos
essenciais

O principal objetivo da resposta as emergéncias
consiste em proteger as populacdes e assegurar a
continuidade das funcbes essenciais do sistema de
satde'”,

A tempestade Kristin tornou particularmente visivel
a vulnerabilidade de pessoas idosas, doentes
cronicos, pessoas dependentes de equipamentos
médicos, residentes em institui¢cdes e individuos
socialmente isolados. A protecao destes grupos
deve ser uma prioridade explicita da intervencdo em
Saude Publica. Nestes contextos, a equidade ndo é
apenas um principio ético, é uma condicao
operacional para reduzir danos, porque 0s
acontecimentos extremos tendem a ampliar

desigualdades ja existentes'?”,

A protecdo dos servicos essenciais assume igual-
mente importancia estratégica. O abastecimento de

RUI PASSADOURO DA FONSECA

agua para consumo humano, a conservacao de
medicamentos e vacinas, o funcionamento das
instituicdes  prestadoras de cuidados e a
acessibilidade aos servicos de saude representam

componentes fundamentais da resposta’,

A manutencdo da rede de frio das vacinas e a
vigilancia da qualidade da agua durante a
tempestade Kristin ilustram a importancia da
antecipacao, da coordenagdo e da monitorizagdo
continua para reduzir impactos adicionais na Saude
Publica.

Por isso, 0 sucesso da resposta ndo deve ser
medido apenas pelos danos imediatos que se
conseguiram evitar. Deve também considerar a
capacidade de prevenir efeitos secundarios, reduzir
desigualdades e manter em funcionamento as
componentes essenciais do sistema de saude.

Aprender com a crise para reforcar a resiliéncia

As emergéncias de Saude Publica raramente
terminam quando desaparece o fenémeno que lhes
deu origem. Os efeitos podem prolongar-se, expor
fragilidades e revelar dependéncias que, em tempo
normal, passam despercebidas.

Por isso, cada emergéncia deve deixar aprendiza-
gem concreta. Avaliar o que funcionou, identificar
falhas, atualizar planos, formar profissionais e
reforcar mecanismos de cooperacdo ndo Ssao
tarefas posteriores ou acessorias; fazem parte da
prépria protecao da saude das popula¢des'”.

A experiéncia adquirida durante a tempestade
Kristin reforcou igualmente a importancia da
integracdo entre a Saude Publica, os cuidados de
saude primarios e os cuidados hospitalares, a
protecao civil, as autarquias e as instituices sociais.
A preparacao das comunidades é também uma
forma de protecao. Populagbes informadas, redes
locais ativas e instituicdes habituadas a cooperar
respondem melhor quando os circuitos habituais
falham. Esta capacidade coletiva esta alinhada com
o lema do VII Congresso Nacional dos Médicos de
Saude Publica: “Da politica a comunidade: um pacto
para a saude”.

Os Quadros 1 e 2 sintetizam, respetivamente, o
ciclo de gestao das emergéncias de Saude Publica e
as principais licdes retiradas da tempestade Kristin.
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Quadro 1: Ciclo de gestdo das emergéncias de Saude Publica. Fonte: adaptado da Reunido Nacional das Autoridades de Saude (Castelo de

Vide, 22/06/2026)

Prevencao e preparacao

Detecdo e avaliacao

Recuperacao

Resposta

Fase

Principais objetivos

Identificar riscos, planear respostas e reforcar capacidades
Vigilancia, alerta precoce e avaliagdo do risco

Implementacdo de medidas de protecao da Saude Publica

Restabelecimento dos servicos, avaliacao de impactos e

licdes aprendidas

Quadro 2: Lices da tempestade Kristin

Dominio

Territério

Coordenacao

Servigos
essenciais

Populag¢des
vulneraveis

Aprendizagem

Comunicagdo do
risco

Licdo principal

A resposta depende do
conhecimento prévio das
vulnerabilidades locais

A resposta depende de coordenagao
intersectorial e comunicac¢do
atempada

Falhas em energia, agua e
comunicag¢des tém impacto direto na
saude

Os eventos extremos ampliam
desigualdades ja existentes

A melhoria continua depende da
avaliacdo pos-evento e da
incorporacdo da experiéncia

A confianca constréi-se antes e
durante a emergéncia

Implicacdo para a Saude Publica

Manter mapas atualizados de riscos, de
recursos criticos e das populacdes
vulneraveis

Formalizar circuitos entre Saude Publica,
protecdo civil, autarquias, instituicdes sociais
e estruturas da ULS

Preparar planos de contingéncia para agua
segura, rede de frio, medicamentos,
continuidade de cuidados e comunicag¢des

Definir prioridades de contacto, apoio e
protecdo para grupos vulneraveis. Base de
dados de doentes criticos em domicilio

Rever planos, realizar simulacros e
incorporar a experiéncia

Comunicar a uma s6 voz, com transparéncia,
linguagem clara e mensagens baseadas na
evidéncia para capacitar a popula¢do na
tomada de decisGes seguras




Conclusao

A preparagdo para emergéncias comega nas
politicas publicas, ganha forma nas instituicbes e
mede-se, em Ultima andlise, na capacidade de
proteger as comunidades.

A tempestade Kristin mostrou que preparar e
responder melhor a emergéncias de Saude Publica
exige mais do que gerir o acontecimento enquanto
decorre. Exige antecipar riscos, reconhecer
vulnerabilidades, coordenar respostas e apoiar a
recuperacao das comunidades afetadas.

Uma emergéncia de Saude Publica ndao se
caracteriza pela natureza do acontecimento que lhe
da origem, mas pela magnitude dos impactos que
produz na saude das populacbes e na capacidade
dos servicos essenciais responderem as suas
necessidades.

Estas situagdes exigem sistemas de saude
integrados, instituicbes capazes de trabalhar em
rede, decisbes sustentadas na melhor evidéncia
disponivel e comunidades informadas e partici-
pativas. Exigem também que as Autoridades de
Saude e as equipas multidisciplinares de Saude
Publica mantenham um papel ativo na vigilancia,
avaliacdo do risco, comunicagdo e articulacdo entre
setores. Para além destas fun¢des técnicas, importa
reconhecer o papel proprio da Autoridade de Saude
enquanto entidade com competéncia legal para
desencadear medidas excecionais de defesa da
Saude Publica.

Num contexto de altera¢des climaticas e crescen-te
complexidade dos riscos, o Health Emergency and
Disaster Risk Management Framework da Organiza¢do
Mundial da Saude, a Declaracdo de Sendai, os
principios One Health, o Plano Nacional de Saude
2030 e o Pacto Saude Sustentavel oferecem um
enquadramento estratégico consistente para esta
transformacao®.

Reforcar a preparacdo e a capacidade de resposta
significa transformar experiéncia em politicas mais
ajustadas, praticas mais consistentes e comunida-
des mais protegidas. Este € um contributo essencial
da Saude Publica perante os desafios do século XXI.

Mais do que responder melhor as crises, importa
construir sistemas e comunidades capazes de as
antecipar, resistir, adaptar-se e recuperar, redu-
zindo simultaneamente as desigualdades em saude.

RUI PASSADOURO DA FONSECA
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O papel comunitario da saude

Lara Pinheiro Guedes, Médica de Saude Publica, Unidade Local de Saiide Tamega e Sousa

“Como realizar o papel comunitario da satude?”,
foi este o desafio que me lancaram como mote para
comegar a escrever. Antes de responder, importa
refletir sobre qual é “o papel comunitario da saude”
e se a sua “realizacao” € um fator necessario para a
melhoria da saude. Surge, entdo, uma nova
pergunta: o que entendemos por “melhoria da
saude"? Sera que a saude melhora quando ha maior
acesso ao SNS? Quando desce a taxa de
reinternamentos a 30 dias? Quando diminui a
mortalidade? Quando se multiplicam as campanhas
de literacia? Quando se comparticipa um novo
farmaco? Quando abre uma resposta privada onde
antes ndo havia nenhuma?

Cada uma destas respostas podera ser plausivel,
mas nenhuma, isoladamente, é suficiente. Face a
complexidade da questdo, a forma como medimos
saude torna-se crucial para definir o que priorizar,
onde investir e, no limite, o que entendemos ser o
nosso papel na melhoria da saude.

A saude produz-se, sobretudo, fora do seu setor

Os epidemiologistas conhecem bem a evidéncia,
mas a organizacao do sistema ainda ndo a traduziu
em pleno. A saude produz-se, sobretudo, fora do
seu setor, na habitacdo, no emprego, na escola, nas
redes sociais e de vizinhanga, isto &, nos locais onde
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem'. Ndo nos deixe-mos, porém, enganar,
pois quando a doenca se instala, é nos cuidados de
saude que encontramos resposta.

As duas premissas sao verdadeiras ao mesmo
tempo, sem se anularem, sendo a dupla verdade
uma das responsaveis por tornar a solucao
complexa. Tal como a saude, também a doenca é
multifatorial - esse palavrao que nada mais significa
do que “ocorrer devido a varios fatores” (uns que a
propiciam, outros que a previnem). Alguns chamam-
Ihe sorte ou lotaria genética e social.

E fécil, entdo, perceber o vasto leque de estratégias
gue podemos ter pela frente quando pensamos em
melhorar a saude. Sera que 0 mais correto é optar
por evitar riscos e impedir que se gere doenca, ou
diminuir a doenca quando esta se instala,
prevenindo complicagdes? Ou antes promover e
ampliar o que nos mantém saudaveis e nos permite
viver melhor? Ou todas? Surpreendentemente, a
l6gica da doenga tem prevalecido (mesmo, ou
especialmente, fora do setor da saude). A saude
tende a ser esquecida até surgir a doenca. E é nesse
esquecimento que germinam mal-entendidos,
teorias da conspiracao, férmulas magicas para viver,
oportunidades de lucro com produtos milagrosos e,
no extremo oposto, o ceticismo de profissionais que
foram, na sua maioria, ensinados a tratar e um
pOUCO Menos a prevenir.

A epidemiologia mostra-nos que os fatores de risco
que mais pesam na carga de doenga sdo na sua
maioria comportamentais e modificaveis - falo da
dieta inadequada, do uso de tabaco, do alcool, do
sedentarismo e da auséncia de pratica de atividade
fisica (duas condicBes distintas), da poluicao
atmosférica...” Ou mesmo de outros determinantes
gue s6 agora comegamos a levar mais a sério, como
a soliddo e o isolamento social. Numa meta-analise
de 2023, publicada na Nature Human Behaviour,
que incluiu 90 coortes prospetivas e mais de 2,2
milhdes de pessoas, a soliddo associou-se a um
aumento de cerca de 14% no risco de morte por
todas as causas e o isolamento social a um aumento
de 32%°. S3o fatores de risco importantes que se
produzem inteiramente fora do hospital, tal como
outros havera que ainda ndo reunem evidéncia
robusta®.

Ora, os determinantes de saude (entre os quais, 0s
demografico-sociais e econdmicos, os ambientais,
0s comportamentais e também os comerciais,
digitais e outros) atuam sobretudo na comunidade,




fora das paredes do hospital, do centro de saude e
das organiza¢des do setor. E a nossa Saude Publica,
ainda muito institucional e reativa, tem falhado em
trabalha-los, continuando muito centrada na
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, extremamente
necessarias, mas insuficientes para conter a onda
que cresce desde a transicao epidemioldgica.

A transicdo epidemiolégica e o que ainda nao
conseguimos mudar

Ha mais de meio século, Omran descreveu esta
transicdo, explicando que, a medida que as
populacbes controlam a fome, a infecdo e
envelhecem, o padrdo dominante de doenca
desloca-se das causas infeciosas e agudas para as
causas crénicas e degenerativas’. A Europa
atravessou-a ao longo da segunda metade do
século XX e, atualmente, as doencas ndo
transmissiveis representam ja cerca de 90% de
todas as mortes na Unido Europeia, sendo uma boa
parte delas prevenivel. E esta tendéncia ndo parece
estar a diminuir ja que, entre 1990 e 2023, no
conjunto da OCDE, a prevaléncia da diabetes
disparou 86% e a das doencas cardiovasculares
mais de 27%°. Juntemos-lhe o desafio do recru-
descimento das doengas transmissiveis e 0s riscos
climaticos e temos o cocktail perfeito para a Saude
Publica. Como dar resposta? Construimos um
sistema para dar resposta a doenca aguda e
continuamos a lutar contra a epidemia lenta de
doenca cronica, cuja origem esta a montante e cuja
resposta nao cabe, sozinha, a jusante.

Da execucado a criacao de capacidade coletiva

Os parceiros comunitarios podem ajudar-nos neste
desafio: as autarquias, por exemplo, na promog¢do
da utilizacdo da agua e saneamento publicos, na
criacdo de espacos verdes, na gestao de eventos,
acesso a substancia e acesso a espacos publicitarios
municipais, na gestdo do edificado e promocao da
resiliéncia comunitaria; o técnico da IPSS, na
promog¢do da autonomia e funcionalidade dos
utentes; o professor, na literacia de criangas, jovens
e até pais; a familia, na promocdo dos habitos
certos; 0 empresario, na promocao de ambientes
laborais mais saudaveis, fisica e mentalmente. Cada
um na sua area de competéncia, todos na mesma
direcdo.
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E nds, médico de saude publica, sabemos pedir essa
ajuda, encontrar 0 nosso parceiro? Somos bem
recebidos? Perante problemas que sabemos
intersetoriais, tendemos ainda a criar respostas
ainda muito centradas no setor da saude:
identificamos um problema, desenhamos um
projeto, procuramos parceiros, definimos ativida-
des, monitorizamos indicadores e, passado algum
tempo, recomegamos. Mas as equipas de Saude
Publica tém recursos finitos e se tentarmos
responder diretamente a todos os problemas de
saude com um projeto novo, rapidamente esgota-
Mos a nossa capacidade antes de produzir impacto.

De modo a operacionalizar a mudanga necessaria
para enfrentar o envelhecimento e aumento da
prevaléncia de doenca crénica, o papel da saude
terd, portanto, que ser mais preventivo, mais
comunitario e em parceria. Talvez ndo passe por
prestar na comunidade todos os cuidados (embora
a proximidade importe), nem por intervir direta-
mente sempre que surja um problema embora
também seja necessario), mas sim por cada vez
mais gerir, em rede, um conjunto de respostas; pela
promocao de uma visdo comum; pela governacao e
coordenacdo partilhadas - perseguindo o tal sistema
local de saude de que tanto se fala.

Ndo sera facil, mas serd um caminho a trilhar. A
necessidade de mudanga parte de uma
consciencializagdo incobmoda, mas libertadora:
temos necessidades ndo colmatadas e ndo
controlamos tudo (as vezes também expresso como
“ninguém faz nada sozinho"). O clinico ndo controla
os estilos de vida que trazem o doente a consulta, o
Conselho de Administracdo ndo controla a
organizagdo clinica, a Saude Publica ndo controla o
municipio que lanca mais uma campanha isolada,
nem o hospital que compra mais uma solu¢do que
ndo vai funcionar para quem dela realmente
precisa. Talvez sejam estas as consequéncias de
operarmos dentro de um sistema adaptativo
complexo, em que o resultado emerge da intera¢cdo
de agentes auténomos e no qual a resposta
raramente sera “controlar mais”, mas antes criar as
condi¢gdes para que O conjunto se comporte
melhor’.

O nosso trabalho talvez passe, por isso, por criar
condicbes para que 0s projetos que ja sdo, ou
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venham a ser, executados sejam de maior
qualidade e produzam melhores resultados em
saude, para além de atuar em resposta a
problemas. A mudanca passa de “produzir mais”
para “obter melhores resultados’, também na
Saude Publica. E, no fundo, a légica da gestdo
populacional da saude®. segmentar a populacdo,
estratificar o risco, alocar esforco onde o retorno em
saude é maior, articular com quem ja esta no
terreno, assegurar respostas aos mais vulneraveis e
gerir um portefélio de intervencdes que ja se sabe
funcionarem, em vez de desenhar novas iniciativas
desarticuladas. Teremos que apostar mais na
mudanca de ambientes e de incentivos do que no
imediatismo. E, num sistema adaptativo complexo,
os indicadores sdo também interven¢des sobre o
préprio sistema, uma vez que aquilo que medimos,
incentivamos e premiamos altera o proprio
comportamento dos agentes.

Tal como a medicina abandonou o paternalismo de
“o médico sabe o que é melhor”, também o modelo
sectorializado da saude tendera a cair e a
abordagem Health in All Policies devera permitir que
se reconheca que decidir em habitacdo, educagdo,
ambiente, mobilidade ou protecdo social pode
produzir ou dirimir ganhos em sadde”'°. Precisamos
uns dos outros.

O papel comunitario da saude terd, entdo, que
passar por escolher os indicadores certos e
aumentar a capacidade de todos os atores que ja
intervém na comunidade.

O que medimos e o que fica por medir

Para trabalharmos em conjunto, temos que garantir
que todos sabemos por que objetivo trabalhamos e
que o decisor decide com a informacao mais
adequada. Para que haja uma atua¢do em rede, é
necessario identificar e comunicar claramente quais
os problemas que temos em mdos e quais 0s
objetivos a alcangar. Embora a propria saude seja
um conceito multidimensional, o progresso tem
sido monitorizado através da reducdo da
mortalidade, da doenca e da incapacidade,
procurando-se simultaneamente aumentar os anos
de vida vividos com sautide e o bem-estar'""%,

Precisamos, portanto, de indicadores que mecam
a doenga, mas também a salde e as suas
componentes. Nas instituicdes de saude, o que se

mede habitualmente passa (compreensivelmente,
mas de forma insuficiente) pelo desempenho do
sistema: acesso e cobertura, atividade produzida,
qualidade e seguranca, eficiéncia na utilizacao dos
recursos e integracao, experiéncia e participacdo”,
procurando os enquadramentos contemporaneos
medir mais resultados em saude, centralidade nas
pessoas, protecdo financeira e equidade™. Ora, os
Diagnosticos, Perfis e os Planos da Saude Publica
caracterizam a populacdo exatamente nos termos
gue muitas vezes faltam, da morbimortalidade aos
seus determinantes, mas ha ainda muito que nao
conseguimos medir - e muito que conseguimos e
ndo medimos, nomeadamente no que toca a
determinantes de saude.

“Conhecer, conectar, capacitar”

A Saude Publica portuguesa ndo sofre de falta de
diagnostico, nem de método no planeamento em
saude. Temos processos robustos e postos em
pratica ha décadas, sendo o ciclo de Imperatori e
Giraldes e a tradicdo de Pineault e Daveluy, do
planeamento por necessidades, exemplos do que é
feito a nivel técnico™'™®. O que falta é talvez equili-
brar um pouco melhor as capacidades técnicas,
politicas e de gestdo, para que o planeamento em
saude se enraize verdadeira-mente no territério e se
converta em resultados e melhoria - “conhecer,
conectar e capacitar” (Figura 1). Estes verbos
tratam-se no fundo da resposta a pergunta “O que
faz a Saude Publica para que o ciclo de planeamen-
to produza mudanga e nao apenas documentos?”.
Quanto maior a nossa capacidade de conhecer,
conectar e capacitar, maior o impacto que nés (e os
parceiros) conseguimos produzir, juntos.

Conhecer ¢ a funcdo menos visivel e talvez a mais
estruturante. Implica saber que populagdo
servimos, como esta se distribui e caracteriza, como
esta a sua saude e doenca, onde se concentram as
necessidades e as desigualdades em saude, que
recursos existem e o que ja foi tentado (sobretudo,
com que resultados, barreiras e facilitadores).
Implica, para la de conhecer o externo, conhecer
também a nossa organizagdo interna e que
oportunidades pode haver de ambito institucional.
Em muitos territérios, o problema é sobretudo falta
de sistematiza¢do do que ja se faz e ndo tanto falta
de recursos ou capacidade. Ha projetos semelhan-




CONHECER

populacdo - territério - necessidades - recursos
(internos e externos) - desigualdades

v
CONECTAR

saude (nas diferentes instituices) - autarquia - parceiros
locais - comunidade - academia - outros setores

v
CAPACITAR

Para o planeamento, acdo/intervencao, avaliacdo,
adaptagao, comunicagdo, decisdo

Figura 1. As trés func¢des do papel comunitario da Salude Publica.
Elaboragdo propria, a partir das fun¢des essenciais de Saude Publica
e da adaptacdo da abordagem de gestdo da saude populacional
contemporanea (“know, connect, prevent”).

tes que se ignoram, bases de dados dispersas.
Sistematizar é uma forma de tornar reutilizavel o
que ja aprendemos, facilitar decisdes e poupar
tempo futuro. Numa época em que os dashboards
se multiplicam, sem governacao nem validacdo, o
valor deixa de estar em produzir mais um painel de
indicadores e passa a estar em garantir a qualidade
dos dados e que a informa-¢do sistematizada é util
para quem decide. Ndo importa acumular muitos
indicadores, importa garantir que os que existem
traduzem a realidade com qualidade, sem esquecer
0 que nado esta a ser medido.

Conectar. Num territorio coexistem, quase sempre,
uma autarquia com capacidade de intervencdo,
uma instituicdo social com proximidade as
populacdes vulneraveis, unidades no terreno,
escolas e associa¢des com poder de mobilizacao,
equipas clinicas com ideias promis-soras e institutos
com capacidade metodoldgica. O problema é que
estes recursos raramente partilham dificuldades ou
solugdes. As parcerias sao a resposta, mas, como
todas as relagdes, exigem tempo, dedicacdo e
reciprocidade, ndo sendo passiveis de obrigar por
decreto ou de ativar no momento de necessidade.

Mas vale a pena “perder” esse tempo, pois a decisao
nao é um processo meramente racional e técnico,
considerando em regra trés dimensdes: o0s
resultados provaveis (0 que se produz e que impa-
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cto gera), a receita (eficiéncia e sustentabilidade) e a
reputacdo (legitimidade e confianca)’. As nossas
estratégias e planos de atuacdo precisam, entdo, de
traduzir melhor o objetivo de salide nos termos em
gue cada decisor opera, mostrando que agir sobre o
problema em mdos serve, ao mesmo tempo, a
missdo do decisor e a satde da populacdo'®. Vale a
pena lembrar que aproximar as ULS dos municipios
e dos parceiros (e estes das ULS) devera respeitar a
autonomia de cada um, uma vez que para construir
pontes ndo precisamos de anexar parceiros, tal
como também nds procura-mos nao ser anexados.
Sera, talvez, a diferenca entre participar na
coordenac¢do e comandar, sabendo que quem tenta
comandar o que ndo controla pode perder capital e
arrisca ndo produzir mudanca'®®.

Devemos procurar perceber o que podemos fazer
juntos que nenhum de nés faria sozinho, aquilo que
conseguimos atingir em conjunto que a soma das
partes ndo conseguiria. E, como os ciclos politicos
podem ser curtos e instaveis, as parcerias mais
sélidas devem ser ancoradas em estruturas e
compromissos que sobrevivam a quem 0s inicia,
convertendo vontade conjuntural em capacidade
instalada. Temos oportunidades por explorar, por
exemplo, nas representacdes que ja ocupamos e
subutilizamos cronicamente, como os Conselhos
Municipais de Saude, as varias comissdes
municipais, pontos focais e outras estruturas de
representacao e nomeacdo, a nivel local ou supra-
local, no setor da saude ou em outros setores.
Conectar tem que ser feito interna e externamente
a nossa instituicao.

Capacitar separa a atividade do impacto. Uma
equipa clinica identifica um problema de saude
nao clinico (falta de adesao terapéutica, solidao ou
outro): podemos ajuda-la a caracteriza-lo, perceber
se ja ha parceiros no terreno com respostas
adequadas e ajudar a melhorar a articulagao,
antes de pensar em desenhar algo novo. Um
profissional tem uma ideia promissora: devemos
refletir nas perguntas que decidem se vale a pena
avancar (funciona? para quem? em que condicdes?
é exequivel, sustentavel, replicavel? ja alguém o
faz, podemos articular-nos?). A ciéncia da

implementacdo pode e deve apoiar esta funcdo.
Sabemos hoje que a eficacia de uma intervencao
num estudo ndo garante a sua adog¢do no terreno,
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nem a sua sustentabilidade no tempo?. Antes de
criar de novo, importa conhecer o que ja resulta
noutros lugares (e no nosso territorio) e adaptar
localmente. E esta a capacidade que devemos criar
no territdrio. Modelos como o RE-AIM lembram-nos
que uma intervencdo eficaz num ensaio pode ser
irrele-vante para a satde populacional®.

O futuro do planeamento em saude

Temos também que repensar o planeamento em
saude, ainda demasiado preso a documentos,
diagndsticos, planos e relatérios. Ainda que estes
sejam cruciais, ndo garantem por si a influéncia da
decisdo, nem resultados em saude. Podemos
aproximar-nos da légica do learning health system,
em que dados, decisdo e avaliacdo se realimentam
de forma continua, com pragmatismo e procurando
garantir a sua utilidade®. O ciclo do planeamento
devera ganhar uma cadéncia mais regular e uma
orientacdo para a decisao (Quadro 1).

O que torna tudo isto possivel

Ha condi¢des que podem tornar a construgdo de
capacidade coletiva mais provavel (Quadro 2). A boa
noticia € que nem tudo é novo, havendo varias
dinamicas em marcha e experiéncia acu-mulada ao
longo dos anos, que importa agora consolidar,
estruturar e operacionalizar, a todos os niveis
administrativos. Temos apostas em respostas de
maior proximidade e modelos de cuidados
integrados a nascer nas Unidades Locais de Saude,
capacidade de inovacdo e transfor-macao digital
num Portugal a preparar-se para o Espago Europeu
de Dados, um financiamento cada vez mais assente
no risco populacional (ainda que distante da
comunidade), propostas para atua¢do coordenada
entre as varias instituicdes do setor da saude e entre
as do setor e os restantes setores, bem como uma
tradicdo histérica de organizagdo multinivel e
multissetorial na Saude Publica.

Sera necessario operacionalizar as inten¢des que
temos vindo a partilhar ao longo dos anos.
Podemos ter mais dados e instrumentos, novos
dashboard e inteligéncia artificial, mas continuar a
nao saber qual é a prioridade de saude do nosso
territério, a duplicar trabalho ou a desperdicar
recursos em interven¢des sem potencial de
impacto. Mais informa¢do ndo produz, por si so,
melhores decisdes.

A Saude Publica que podemos construir

O futuro do papel comunitario da Saude Publica
talvez ndo esteja em fazer muitos projetos-piloto,
mas em construir em conjunto um ambiente mais
propicio a saude, exponenciando e melhorando os
projetos que ja existem, implementando os que
facam falta, capacitando interlocutores e parceiros
para os que hdo de vir e estabelecendo objetivos
partilhados entre saude, autarquia, parceiros e
comunidade. Nao temos de fazer tudo. Temos de
fazer com que mais coisas certas acontecam.

Quadro 1: Do planeamento como documento ao planeamento
como sistema de aprendizagem. Fonte: Elaboracdo prépria

Légica - .
tradicional Légica de aprendizagem
N Monitorizacdo de base

Diagnostico . .
o populacional continua +
periodico

diagnéstico periddico

Projetos-piloto + programas
continuados e coordenados
com parceiros

Novos projetos
isolados

Indicadores Indicadores para
para monitoriza¢ao + indicadores
monitoriza¢do para decisao

Avaliacao integrada na

Avaliacdo final implementacdo + adaptacdo

Informacdo sistematizada,
qualidade e catalogos de
dados

Dados
dispersos

“O projeto da

, s "O nosso problema”
Saude Publica” P

Planeamento como ciclo de
aprendizagem pragmatico

Documentos
como produto
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Quadro 2: Principios de atuagdo para a construcdo de capacidade coletiva. Fonte: elaboragdo prépria, com base nas referéncias referidas ao

longo do texto.
Principios de atuacao

Objetivos comuns

Responsabilidades distribuidas e
mecanismos de coordenacdo
institucionais e multinivel

Recursos

Financiamento orientado por
necessidades

Trabalho integrado

Health in All Policies

Cocriagdo e respostas articuladas
em rede

Informacdo para a decisdo

Aprendizagem e adaptacgao

Traducao prética

Definir objetivos comuns de salde e equidade em saude

Organizar as fun¢des pelo nivel onde podem ser desempenhadas com
maior eficacia; assegurar responsabilidades distribuidas; garantir
mecanismos de monitorizacdo e coordenagao entre os niveis nacional
e subnacional

Formar em competéncias técnicas e também comportamentais,
abrangendo as Funcdes Essenciais de Saude Publica

Associar prioridades a linhas de financiamento nacionais; avaliar a
robustez de indices de necessidades (por exemplo, através de analises
de sensibilidade aos indicadores e pressupostos utilizados)

Criar mecanismos regulares de coordenacao e trabalho conjunto;
aproximar programas e func¢des interdependentes; reduzir
fragmentacdo, duplica¢do e exigéncias administrativas desnecessarias;
apoiar a atuagdo através de instrumentos e recursos comuns

Integrar consideragdes de satide nas decisdes de outros setores;
monitorizar a acao em determinantes de saude modificaveis pelos
varios setores; utilizar e reforcar espacos de representacao ja
existentes (conselhos, comissdes e outras estruturas intersetoriais,
aos varios niveis); definir compromissos e a¢fes concretas;
estabelecer canais de comunicagao

Ativar e articular respostas formais e informais, dentro e fora do setor
da saude, fortalecendo capacidades e recursos ja existentes e
aproximando a acdo das comunidades

Monitorizar regularmente um conjunto de indicadores selecionado e
orientado por resultados e para a decisdo; avaliar e declarar a
qualidade dos dados; enquadrar o que os indicadores explicam e nao
explicam; definir e cumprir referenciais de reporte nacionais e
internacionais; cruzar fontes institucionais e populacionais; recorrer a
métodos qualitativos quando necessario; valorizar fontes de
informacdo atualmente subutilizadas; atualizar indicadores

Criar ciclos de reflexdo, aprendizagem e adaptacao; documentar e
partilhar boas praticas, dificuldades e falhas; testar solucdes, avaliar
resultados e ajustar a atuacao (melhorar, manter, escalar ou
desinvestir)
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