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CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DO NORTE

R s a0ipor Distribuicdao da popula¢ao por Grandes Grupos Etarios - 2001 e 2020

género
v f ‘1 I
2020 2020 2001 2020 2001 2020 2001 2020 2001 2020
1.682.772 1.883.602 24,7% 17,7% 61,3% 60,9% 14,0% 21,4% 5,6% 10,0%
. . Até aos 19 Dos 20 aos 64 anos ] Mais de 75
Masculino Feminino . . 65 e mais anos
anos inclusive anos

/

A Terras de
Montes

o0 N 9802128 364% 23%  41%  42% 17.6% 09%  42% 19% 11%

0 N 149.6 2315 1394 1571 1645 3384 1404 2488 3104
envelhecimento
w729 Ao 8108 81,33 80,96 81,96 81,33 81,33 7946 8048 8048 80,84

Taxa bruta de 2020 8,2 6,5 8,3 7.9 7.9 55 72 58 57
natalidade

indice sintético de 2020
fecundidade

N 1,41 1,13 1,29 1,28 1,33 1,02 113 1 1,07

Fonte : INE - Estimativas Provisérias Anuais da Populagdo Residente 2020



CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DO NORTE

Projecao da populagao segundo o INE

Total populacional Populagao 65 e Mais
] Sem . . "
Alto Baixo Central . o Alto Baixo Central Sem migragoes
migragoes

2025 3.551.069 3.427.060 /3.476.12 3.496.905 866.861 845.775 848.013 844.089

2020 3.579.548 3.515.946 \3.541.564/ 3.553.176 767.293 756.477 757.438 755.486

2025 24,40% 24,70% / 24,40% 24,10%

2020 21,40% 21,50% \ 21,40% 21,30%

4 000 000 - 3.689.682) [,

3258 645] 3006 709
3000000 -
2000 000 - : >
1000000 -

2001 2011 2021 2031 2041 2051 2060

Fonte : INE - Estimativas Provisérias Anuais da Populagcdo Residente




Figura 1. A esperanca de vida aumentou mais de quatro anos desde 2000, acima da media da UE
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Fonte: Base dedados da turastal.




Vivemos mais

Somos mais velhos
Temos menos doenca nas idades mais jovens

Grafico 2. Evolucao da esperanca média de vida aos 65 anos (em anos)
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Fonte: INE e DGS
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Territorio: Regiao Norte

Regiao de Saude versus Regiao Plano (NUTS IlI)

Area geogréfica (2011):
21.283,9 km®
Densidade populacional (2011)
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Health ] Nuts 1: 6 countries

. Estonia, Latvia, Luxembourg,
reg'ons Malta, Germany, United
and Nuts ! Kingdom
levels Nuts 2: 11 countries

Austria, Belgium, France,

Greece, Hungary, Ireland,

Italy, Netherlands, Poland,
Slovakia, Spain

Nuts 3: 4 countries
Czech republic, Denmark,

Slovenia, Sweden.

A

No Nuts correspondence : 2
countries
., L Portugal, Finland

Fonte: The Isare project ( 2005)
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CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DO NORTE

Desagregado a

, nivel local (ACES
Problemas de Saude v ( )

Taxas de mortalidade padronizadas por todas as idades por grupos de causa
de morte e causas de morte especificas no Continente e Regido Norte

Prioridades
Grandes grupos de causas Causas de morte de Saude
de morte Norie
Todas as Causas 683,6 Domges Covhrovasc. b
Doenca Isquémica do
Doencas do Aparelho Corac o 56,3 IZEJ
Circulatério 233,5
Diabetes Mellitus 265 X
Tumores Malignos 167.3 156.5 Tumor Maligno da Traqueia _
Bronquios e Puimao 24
Sintomas, Sinais e Achados : _
! 5 23,2
Anomais Nao Classif. 69,3 st ans -
Tumor Maligno do
Doengasﬁo Aparelho 553 IBX Estomago 9 17,5 22,7 _
Respiratorio '
DPOC * 16,1 | B _
Causas Externas de 422 m - -
Mortalidade ‘ Doenca Cronica do Figado 133 | K5 _
b do A " e Cirrose i
oencas do Aparelho -
Digestivo 319 | IEX Tumor Maligno do Cdlon 156 KX
Doencas Endécrinas, 32 | BEE Acidentes de Transporte 162 | IKEX
Nutricionais e Metabolicas * ' VIH / sida * 87 HEE
Doencas Infecciosas e =
e ua 17,2 Lesoes Autoprovocadas
Parssitérias (Y Intencional. (Suicidios) ** 83 HEX

Fonte : INE (in Perfil Saude da Regido Norte)




Procurar uma base de evidéncia para a implementacdo da
Saude em Todas as Politicas ARS NORTE

Administracio Regional
de Saiide do Norte, |.P.

PERFIS DE Quem Somos?

r
P ———

Regiao Norte

omo Vivemos?
Que Escolhas Fazemos?

Que Saude Temos?
A Regiao Norte
um Abrir e Fechar de

: Departamento de saude publica da ARS Norte




Procurar uma base de evidéncia para a
implementacdo da Saude em Todas as Politicas ARS NORTE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

Mortalidade Evitavel:
uma analise evolutiva na
regiao Norte de Portugal
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Fonte: Departamento de Saude PUblica ARS Norte



ldentificar Necessidades de Saude

PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

ARS NORTE
,-\cln_wm‘hrraq..'au Regional

15 Principais Problemas (necessidades de Saude)

MORTALIDADE

. Doencas
cerebrovasculares

*  Tumor maligno da
traqueia, brénquios
e pulmao

*  Tumor maligno do
estOmago

*  Tumor maligno da
mama feminina

*  Tumor maligno do
colon e reto

MORBILIDADE

Diabetes
Depressao

Tuberculose
pulmonar

Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica

VIH/sida

DETERMINANTES

Hipertensao arterial
Consumo de tabaco
Obesidade

Alcool

Atividade fisica
sedentaria

Departamento de Saude



Determinantes da Saude

A Saude intercepta os diversos
subsistemas sociais
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Ministry of Social Affairs and Health, Health in All Policies Prospects and
potentials, The European Observatory on Health Systems and Policies, 2006



C omo € Sta MIOS ? Obesidade na Populagao Adulta, 2018
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Como estamos?

Prevaléncia de Excesso Ponderal ou Obesidade
em adolescentes de 15 anos no ano 2018 e tendéncia desde 2010

I Boys B Girls Total gﬂr:: {{EES]}
% among children aged 15 %
45 -
an t+ -
B - -
o - -
25 | L 22 -
20 | — _:5
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Mote: The EU average is unweighted. 1. The value for Belgium is the unweighted average of the Flemish and French Communities.
Source: HBSC data from Inchley et al. (2020).

Fonte: Health at a Glance: Europe 2020




Share 0f 11-and 15-year-olds meeting WHO recommended daily physical activity, 2018

B 1i-yearolds
Girls
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Fonte: Health at a Glance: Europe 2020
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Saude Prevaléncia de perturbagoes psicologicas, 2018
Mental

% with psychological distress symptoms among population aged 16 and over
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Consumo de Benziodiazepinas em pessoas com 65 ou mais anos, 2018 -
Bl [Long-acting benzodiazepines I Chronic use of benzodiazepines

140 DDDs per 1 000 population aged &5 years and over, per day
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MNote: The EU average is unweighted. 1. Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2020.

Fonte: Health at a Glance: Europe 2020



Necessidades em
Saude Oral

Unmet need for dental examination due to

Health at a Glance: Europe 2020
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Mote: EU weighted average.
Source: Eurostat Database (EU-SILC).
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Necessidades ndo
satisfeitas
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Unmet need for medical examination due to financial, geographic or waiting time reasons, 2018
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Fonte: Health at a Glance: Europe 2020

MNote: EU weighted average.
Source: Eurostat Database (EU-SILC).




ORGANIZAGAO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Overview chart of the health system

National Health Council

Ministry of Health

A 4

Professional Associations
(Physicians, Nurses, etc.)

Regional Health
Administrations

\4

/

Public Hospitals

-

A\ 4

Public Primary
Healthcare Units

€

J

Pharmacies

Private Healthcare Units
(including primary and
hospital care)

v

Long-term Care Network

/

Health Systems in Transition — Portugal,

2017

Health Regulatory
Agency

—» Hierarchical
-3 Advisor
---->» Negotiation

——3 Regulation




Entidades Prestadoras de Cuidados de Saude

Servico Nacional de Saude

ARS NORTE — Administracdo Indireta do Estado

Setor Empresarial do Estado:

« Unidades Locais de Saude (3)
« Centro Hospitalares (8)

» Hospitais Gerais (5)

Servicos Desconcentrados da ARS:
+  Agrupamentos de Centros de Saude (21)

Outras Entidades
do Setor Social e
Privado:

« Consultas medicas (CTH) e Cirurgias (SIGIC)

« Hemodialise

« Medicina Dentdria

» Reabilitfacdo , Imagiologia e outros MCDT

* Unidades de Cuidados Continuados da RNCCI
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Pop Residente

Agrupamentos de Centros de Saude

ALTO AVE 256.696
“Servigos publicos de saude ALTO TAMEGA BARRRO!  94.143
B fonomia AVEIRO NORTE 113.188
A . . BAIXO TAMEGA 182.125
administrativa, constituidos BARCELOS ESPOSENDE ||  154.645
por varias unidades BRAGA 181.494
funcionais, que agrupam um DOURO suL 74.095
ou mais centros de satde, e ESROICAIA LESEPEs
A\ . . FAMALICAO 133.832
que tém por missao garantir T AR 161671
a prestacao de cuidados a GAIA 152.062
populagao de determinada GERES CABREIRA 108.913
area geografica GONDOMAR 166.522
MAIA/VALONGO 229.164
MARAO E DOURO NORT: 105.025
PORTO OCIDENTAL 136.369
PORTO ORIENTAL 101.222
Legislagdo: Decreto-lei n2 28/2008 de 22 de P VARZIM/V,CONDE 142.941
fevereiro SANTO TIRSO/TROFA 110.529
VALE SOUSA NORTE 161.792
VALE SOUSA SUL 175.852

ULS Alto Minho. Populacéao residente = 244.836

“= . Decreto-Lei n.° 183/2008 Objetivo
ULS Matosinhos Populagéo residente = 175.478 Integracao

ATOSINHOS epr

organizacional de
cuidados de saude

* Decreto-Lei n°® 207/99

O’ ULS Nordeste Populacéo residente = 136.252
» Decreto-Lei n.° 67/2011




INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

A atual missdo do DICAD é promover a redugdo do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias, na drea de
abrangéncia da ARS do Norte, IP

Organizagao da Divisao de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

Nucleo
Operacional

de Prevencdo 7 Centros de Unidade de
Respostas

Integradas

Alcoologia do

Programa Comunidade
Integrado S e
4 Terapéutica de
Atendimento Ponte da Pedra
Materno

Programa

Integrado de Unidade de

Atendimento a

Comunidade Desabituagao

Fonte: Relatdrio de Atividades ARSN, 2016



¢J REPUBLICA SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA O SNS DE SA%DE ARS NORT[

Adm A
SAUDE de Sa 1 do N¢ '1 IP

3.721.000 vtentes inscritos

Cerca de 10.000 funciondarios

3% Licenciados

500 edificios, cerca de 350 viaturas
42.000 consultas/dia util, nos CSP
19.730 consultas /dia Util nos Cuidados Hospitalares

6.000 urgéncias/dia nos Hospitais




O que mudou nos Ultimos 15 anos na organizagdo dos

cuidados de saude

/
\

Alteracdo do
estatuto das
Administracoes
Regionais

Reforma dos
Cuidados de
Saude Primdrios

Reorganizacdo
Hospitalar

Rede Nacional
de Cuidados
Confinuados

~




novo modelo

modelo “antigp” —

Unidade de
apoio a
gestao

2009

« Cuidados de saude centrados na
pessoa e na familia (USF e UCSP)

* Intervengoes criteriosas em grupos
com necessidades especiais de
saude na comunidade (UCC)

« Abordagens de ambito
epidemiolégico e populacional
(USP)

Gestao E Estratégias

clinica - de saude

Relatério Grupo consultivo oara Reforma cuidados Primarios —Acontecimento extraordindrio, Fev |

Reforma dos Cuidados Primarios de
Saude

» Profissionais organizados em
equipas funcionando em rede

« Cuidados centrados no cidadao,
orientado para resultados

« Com governag¢ao clinica e de
saude

« Contratualizagcao e incentivos

* Incorporacao de novas profissoes e
saberes

5. deapoioa
gestao

Agrupamento | f USF
de CS &
usp

f
!

— e ‘ Je
. | |
ULEER

USF



REPUBLICA 00 NACION ) o
& PORTUGUESA SNS : ARS MORTE
SA0E

REDE DE PRESTAC;,&O DE CUIDADOS
PRIMARIOS

Populacgado inscrita nos
centros de saude em

' dezembro 2020 :
3.749.302
ULS 120 CENTROS DE
24 24

RANDE 110 263 71
UCSP USF ucc USP URAP

A

Utentes inscritos repartem-se
por
373 unidades de salude




Implementagdo da Reforma dos Cuidados Primarios de Saude ARS NORTE

Admi 1cao Regional

de Sa 11 | Norte, I.P.
Rede de Prestacao Cuidados de Saude Primarios

Evolugdo percentual de utentes sem médico de familia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019

As Unidades de Saude Familiar (USF) sao peca chave da reorganizagdo dos cuidados de satudes primdrios iniciada no ano de 2006
realidade que pode ser medida pela crescente implementag¢do destas entidades na rede de prestagao.

_mmmmmm

USF em Funcionamento 161 169

Populagéo Inscrita nas USF 1991 2058 2 713 2 740 2 798 2 903 2 927
690 156 998 226 424 269 986

Populacdo inscrita nos ACES 3953 4028 3688 3707 3725 3748 3749
655 117 539 932 746 860 302

Peso dos inscritos nas USF na populagao dos

AN 50387 5109% 7358% 7390% 7511% 7744% 78 09%



ARS NORTE

Evolugcao temporal da cobertura populacional pelas USF na regiao Norte
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PRESTACAO DE CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE

Procura de cuidados: Taxa de utilizagao 2020

Aces veliel) luselives con'::I’rcs . c;zz:lt'f: ° Toﬁoour:il)iz(o%g)do Toécoll{lfcilisz c((‘;%?o
247 681 1054 202 4,3 72,8 89,2
153 691 599 923 3,9 71,8 89,1
173152 680 759 39 72,9 91,1
118720 426 823 3,6 72,2 90,0
107 666 402 906 3,7 72,3 89,4

Resposta de 3 a 4 consvultas/ano
por inscrito

Com uma taxa de vtilizagao
de 71% no ANO
e 88% a 3 anos

158 402 545 419 3,4 66,0 84,4

105 887 385764 3,6 71,0 89.0
90125 294 469 3,3 70,1 87.1
69 544 275107 4,0 74,0 89.3
184 656 645 220 3,5 69.5 87.5
272 440 1031103 3,8 73.8 90.8
169 001 685 678 4,1 71,5 88,5
220774 793518 3,6 67.8 86,0
131 397 429 161 3,3 72,2 88,4

Total 3749302 13 836 448 3,7 70,8 88,3




PRESTACAO DE CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE

Producgao realizada por tipo de consulta

Consultas Médicas

Consultas de

Contactos
Nao Enfermagem Pr ocf?;’rir:: ais
Presenciais presenciais Total Consultas
§ 8 741 305 4239 588 12 980 893 7 760 849 229 581

Consultas médicas por tipo de contacto
1200000

1000000
800000
600000
400000

200000

o

Directo Indirecto




Reforma Hospitalar - Concentragcao de servigos

ORGANIIACﬁQ HOSPITALAR DA
o REGIAO NORTE

H|| cenmrorosPmaLAR

H UKICR0E LOCAL DE SALUDE

H tossma




Construcao e Requalificagao de Unidades Hospitalares

1. Novo Hospital de Braga
Novo Hospital de Lamego
Novo Hospital de Amarante

Centro Materno-Infantil do Norte

Centro de Reabilitfacdo do Norte

Requalificacdo do Hospital de Vila Nova de Gaia / Espinho

B T .

Requalificacdo do Hospital Povoa do Varzim / Vila do Conde




PRESTACAO DE CUIDADOS HOSPITALARES

Evolucdo do NUmero de Consultas

6000000
e ' Producado
3000000
2000000
S , Recursos Humanos

1000000 e financeiros

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=@=10tal consultas ==@=1° consultas

Evolucdo da taxa de 1° consulta

35%
33%
Acesso, 31% 30% 30% 30% 30%
m rar a 29% 29% 29% 29% 29%
Se .de.s S 2% 26% emmme” N e 26%
continuvidade de resposta ,/ .
ao crescente nUmero de 27%
doentes créonicos com e

mulfipatologias 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020




PRESTAGAO DE CUIDADOS
HOSPITALARES

Evolucdo do NUmero de Episédios de Urgéncia

2300000

2200000

2100000

2000000

1900000

1800000

1700000

1600000

1500000

O caminho € longo e o
passo é lento, mas
havemos de chegar

7

la...

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Progressivamente estd a
inverter-se a l6gica da
procura de servico,
privilegiaondo as consultas
programada versus NAo
programado

3.0

2,5

2,0

0.5

0.0

Rdacio Consultas vs Urgéncias
2,8

o1 21 22 23 99 23 22 23

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



Evolucdo do Numero de Cirurgias

300000
250000 ’_/_*_.__’._./\
200000

150000
100000
50000

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=@=—Total cirugias programadas =@=N° cirurgias ambulatdério

Cirurgia ambulatério
Alteracdo do paradigma da resposta cirirgica

Maior qualidade e seguranca de
infervencoes cirdrgicas , com tempo de
estadia no hospital inferior a 24 horas

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PRESTACAO DE CUIDADOS HOSPITALARES

Fazer mais e
melhor

Taxa de Cirurgia de Ambulatério

66%  65% 66%

41%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



Consulta Externa

Tempo de espera para a 1¢ consulta hospitalar por especialidade
TMRG - Tempo Mdaximo de Resposta Garantido (referencia 120 dias)

Dentro TMRG Fora do TMRG
Imunoalergologia .I
Angiologia/cirurgia vascular .I
Pediatria

Endocrinologia
Medicina interna
Psiquiatria - Consulta Geral

Obstetricia
Gastrenterologia
Cardiologia
Neurologia Mais “demoradas’:
Pneumologia « Oftalmologia
Neurocirurgia o Or’ropedio
Dermato-Venerologia :
Urologia « Oforrino .
Cirurgia Geral Dermo’rologlo

Ginecologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oftalmologia
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ACESSO A CUIDADOS
HOSPITALARES
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PRESTACAO DE CUIDADOS HOSPITALARES

Tempo Maximo de Resposta Garantido vs Prioridade — Analise por Especialidade

TMRG
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URGENCIA / EMERGENCIA
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+ URGENCIA POLNVALENTE
+ URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
+ URGENCIA BASICA




Legenda - Tipologia

Paliativos

—
=s Convalescenca
=s Média duracao
=% | onga duragao

/
Distritos

AVeino (7 concenos)

Braga

Porto

1
1]
1
[ Viana do Castelo
T
E
]

Braganga

Guarda 11 conceira)

Vila Real

Wiseu (10 conceies)

I

CUIDADOS CONTINUADOS E
PALIATIVOS

REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Macedo &e
Cavalei

Unidades de Cuidados Continuados



Implementacdo da Rede Nacional de
Cuidados Confinuados Integrados
(RNCCI)

RNCCI - A capacidade instalada na Regiao Norte a
31.12.2020 é:

ALl sy ALl 2y sy

=] (= ] =] B0 (= ]
oD oo oD oD oo
Unidade de Unidade de Média Unidade de Longa Unidade de Equipas de
Convalescencga Duragao e Duragao e Cuidados Paliativos Cuidados
Reabilitagao Manutengao Continuados
Integrados
283 948 1700 25 1595

RNCCI - respostas na drea pedidatrica

. , A Residéncia Residéncia de Unidade Saude . .
Unidade Saude | Residéncia . . . ~ . Equipa de Apoio
. , de Apoio Treino Ocupacional - Infancia e arer e
Ocupacional | Autonoma Z 2 . A . Domiciliario
Maximo Autonomia Adolescéncia
55 14 24 7 8

RNCCI - respostas na area da Saude Mental

Unidade de Ambulatorio Pediatrica Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
20 17




Importancia da
Parceria com o
Sector Social e RNCCI_Evolugcdo do nUmero de camas na regico

Privado Norte
3500

2956

3000 2777
2469 2454

e sooy 2202 2177

1500

1000

50

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

o

RNCCI - Evolugao numero de CAMAS por tipologia de unidade

Convalescenca
Média Duragdo e
Reabilitagcao
Longa Duragao e
Manutengao

Paliativos 43 53 46 36 41 41 26 25 25 25

518 552 552 576 619 737 737 817 869 948

891 965 1112 1293 1360 1534 1534 1577 1623 1700



RNCCI - Numero de doentes admitidos em 2020 nas diferentes tipos de resposta
integrados na RNCCI na regiao Norte
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REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL ARS NORTE
PORTI-IGUESA DE SAU DE Administracio Rl_j_;ic:r1d|

~ de Sadde do Norte, |.P.
SAUDE

AREAS DE INTERVENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

-Programa Alimentagdo Sauddavel em Saude Escolar
*Program ade Prevengao e Tratamento do Tabagismo
I -Programa Nacional de Saude Escolar
-Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral
-Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude
Escolar
*Programa Autoestima

Promoc¢ado e Protecdo da

Saude

Vigilancia

Epidemiolégica

—

4

*Vigilancia Sanitdria da Agua para Consumo Humano

Nigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Costeiras e de Transigdo
+Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Interiores

+Vigilancia Sanitaria em Estabelecimentos Termais

«Vigilancia Sanitaria em Oficinas de Engarrafamento

-Vigilancia Sanitaria de Piscinas

*Programa Regional de Satde Ocupacional

*REVIVE

*Programa de Gestao de Residuos Hospitalares

-Savde Sazonal - Verdo & Saude, Inverno & Saude

+Vigilancia e Controlo da Tuberculose

+Vigilancia'e Controlo da Tuberculose Multirresistente
+Vigilancia e Controlo das Meningites na Comunidade
*Programa Nacional de Vacinagdo

+Vigilancia e Controlo das Toxinfegoes Alimentares Coletivas
*Plano Pés Eliminacao da Poliomielite

+Vigilancia Integrada da Doenca dos Legiondrios
+Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

Planos Locais de Salde

Planeamento em Saude Plano Regional de Saude

Autoridade de Sdlljde *Monitorizagdo & Avaliagdo
de Programas e Projetos de

Salde

Laboratério Regional de Observatério Regional de
Saude Publica

Saude




PREVENGAO DA DOENGA
PROGRAMAS DE RASTREIOS DE BASE POPULACIONAL DA REGIAO NORTE

SCREENING TEST

ADVICE AND
SUPPORT

FURTHER TESTS ~ ===p TREATMENT

NO FURTHER
ACTION

Programas de Rastreio Oncoldgico: )
= Rastreio do Cancro do Colo do Utero
= Rastreio do Cancro da Mama

. .
Official Journal of the European Union Rastreio do Cancro do Colon e Reto
SCREENING TESTS WHICH FULFIL THE REQUIREMENTS OF THE RECOMMENDATION {*):
COUNCIL RECOMMENDATION — pap smear screening for cervical cancer precursors starting not before the age of 20 and not later than the age of
of 2 December 2003 0

— mammography screening for breast cancer in women aged 30 to 69 in accordance with European guidelines on

On Cancer screening quality assurance in mammography;

— faecal occult blood screening for colorectal cancer in men and women aged 50 to 74.

(2003/878/EC)



Programas de Rastreio

*/Rastreio organizado - Procura activa de casos
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Necessidades
Sentidas Necessidades
Necessidades Expressas

PROCURA

NAo Expressas Pineault, Raynald




Como Fazer a Mudanca ?

- Rastreio da Retinopatia diabética

Problema Solugcao

cssibilidode Organizacional Imagem que documente
o fundo de olho

\¢essibilidade Geografica

Captacado
\dequacdo Profissionais Leitura
\ Encaminhamento
ecursos Te€noldgicos Arquivo

ESULTADO : Evitam-se cerca de 90% das potenciais consultas de oftalmologia geradas para este fim

PACTORESPERADO : Potenciar um ganho significativo na manutencdo da visdo dos diabéticos.
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Segundo o Férum Econdmico Mundial,
estamos a viver a 4° Revolucdo
Industrial

Revolucado Digital:

« Fusdo de tecnologias esbatendo as
fronteiras do fisico, digital e
bioldgico

* |Inovacdo, disruptiva, porque
interfere com o que somos € cComo
vivemos.

« Velocidade das tfransformacoes sem
precedentes

« Alcance e os impactos provocados
nos sistemas

« Tecnologias emergentes:
Inteligencia artificial, robdtica,
impressdo 3-D, nanotecnologia

« Algoritmos de predicdo, veiculos
aqutdonomos. drones novos materiais



Estratégia Fig. 5 Cubo Matriz: Estratégias de Saude

melhoria do estado da populacao obtém-se: ‘,,,eoéf S o -
- (@) ™~ e g &)“
= . Sa. r ae & a\&‘“
» Reducdo da mortalidade prematura “ ‘f‘de_egm" e
~ . . = i-.°'°'$ﬁa‘»n§ 2 :
« Reducdo da carga de doenca e incapacidade a9 3
"eﬁ. vt i T o |
* Intfervencdo nos deferminantes da saude “c O § e g - .
e e gl 2ld s
ST §§§5

Fonte: Adaptado de HUNTER, D FULOP N - WARNER M, 2000

Através de politicas e intervengoes
a diferentes niveis, com articulagao
intersectorial e interinstitucional




Que politicas e
intervencoes?

Increasing

Increasing Individual
Population Impact

Effort Needed

Counseling
and Education

Clinical
[nterventions

Long-Lasting Protective
Interventions

Changing the Context to Make
Individuals' Default Decisions Healthy

' Socioeconomic Factors

FIGURE 1—The health impact pyramid.

Friden TR. A framework for public health action : the health impact pyramid



Agenda 2030 : Objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

SAUDE NA ERA DOS DBJECTIVOS
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (0DS)

elhorar a qualidade de
vidados de saude, sem esgotar
s recursos naturais ou causar SAUDE £
randes danos ecologicos ' 3 BEM-ESTAR

CARANTIR UMA VISA SAL0AVILE
PEOMOVER O BEM-E5TAR PARA TOOOS
I TOOAS AS IDADES

/ % World Health
+*% 7 Organization




Estratégia

Reforco do conceito de Saude em todas as Politicas
Incorpora a consondncia entre:
determinantes sociais da saude, direitos humanos, sustentabilidade

ambiental, justica social e equidade em saude

O investimento em saude é também um investimento na educagcdo, na
habitacdo e transportes pUblicos, no tfrabalho justo e protecdo social, no
ambiente e clima, na sadde animal, na economia sustentdvel e na
sociedade digital inclusiva.

(Ministra da Saude, Marta Temido, na sessGo de encerramento das
Comemoracdes do Dia Mundial da Saude, 7 de abril de 2021, in Portal SNS)




Estratégias “Cidades Sauddveis”

o A visao, os principios a metodologia das Cidades Saudaveis tém por base

quatro pilares:

o Acoes que direcionem os determinantes de saude e os principios de saude

para o desenvolvimento sustentavel;

o Acgoes que promovam as prioridades globais de Saude Piblica;
o Acgoes que integrem a saldde nas agendas social e politica;

o Agoes que promovam uma governagdo baseada em parcerias.

Implementing a Health 2020 vision: governance for health in the 21st century, WHO




Desafio para os servicos de satde

Envelhecimento da populacdo

Sobrecarga da

Sociedade mais informada e exigente , ,
cobertura assistencial

Permanente inovacdo tecnoldgica

Apesar do progressivo aumento de consultas e infervencoes dos servicos do
SNS, as necessidades expressas pela procura de cuidados de saude pelos
cidaddos acompanham essa maior oferta

Saude como problema global

“ global, refere-se a qualguer problema de saude que envolve muitos paises ou
seja afetando determinantes fransnacionais, como mudancas climaticas ou

urbanizacdo, ou solucdes como erradicacdo da poliomielite™
Kaplan et al 2019




O que fazere

!

Reforcar a Capacitacao do SNS

Como?¢

]

A - Qualificacao do acesso

. Oferta de cuidados adequados em volume , tempo e qualidade
. Aumentar a capacidade resolutiva dos cuidados primdrios de saude
. Orientar a gestdo no cuidados hospitalares para ganhos de acesso,

eficiéncia e humanizacdo e estimulando novas formas de prestagao
como telessaude, telemonitorizagcdo e hospitalizagao domiciliaria.
. Complementar a implementacdo do Plano Nacional de Saude Mental
. Aumentar a oferta da rede de cuidados confinuados infegrados

. Reforcar e alargar as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos




B - Reforgar os recursos humanos, melhorando as condicoes de trabalho e
a motivacao dos profissionais

C - Investimento na rede do SNS

Conftinuar a requalificacdo do parque edificado, modernizando
instalacoes e equipamentos

Aumentar a capacidade resolutiva dos CSP ( gabinetes de medicina
dentdria, centros de diagnostico infegrado (MCDT), espacos pard
eabilitacdo)

Dotar os centros de saude com viaturas elétricas para a prestacdo de
cuidados de domicilio e unidades moveis para a cobertura das regides de
baixa densidade

Reforcar a resposta hospitalar na atualizacdo dos equipamentos medicos
pesados

Alargar a capacidade instalada na RNCC]

Criar respostas de proximidade na drea de saude mental.



Tendéncia para
2030

Trac.king med-ical e Personalized care with

equipment with /JT . smart wearables

location based \ Patients L=

services 0\ \,

[+ \l\‘-.
— Improved treatment
)
Infrastructure E" L | outcomes with
Energy efficiency with ( ‘\ remote monitoring
energy meters and 4 "
location based services ~—"" /
Physicians -

Evaluating treatment
effectiveness with

Treatment adherenc O&) . =3 SIS
smart imaging

with remote monitoring



Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

Agenda Estratégica PT2030

&

UK

As Pessoas Primeiro: um
melhor equilibrio demografico,
maior inclusdo, menos
desigualdade

Inovagdo, Digitalizacéoe
Qualificagbes como motores
do desenvolvimento

Transigdo climaticae
sustentabilidade dos
recursos

Um pais competitivo
externamente e coeso
internamente

1.1 5ustentabilidade demografica

1.2 Promocio da inclusdo e luta contra a exclusio

1.3 Resiliéncia do sistama de saltde

1.4 Combate as desigualdades e promocao da
igualdade de oportunidades

2.1 Promocéo da sociedade do conhecimento
2.2 Inovacido empresarial

2.3 Qualificacdo dos recursos humanos

2.4 Qualificacao das instituicoes

3.1 Descarbonizar a sociedade & promover a transicio
energética

3.2 Tornar a economia circular

3.3 Reduzir os riscos e valorizar os ativos ambientais

3.4 Agricultura e florestas sustentaveis

3.5 Economia do mar sustentavel

4.1 Competitividade das redes urbanas

4.7 Competitividade e coesao na baixa densidade
4.3 Projecao da faixa atlantica

4.4Insercao territorial mercado iberico

Fonte: RCM n.2 98/2020, de 13 de novembro



Plano de Recuperacado e Resiliéncia

Desafios

1. Transicdo demogrdafica

2. Alteracoes dos padroes de doenca, com peso crescente das
doencas cronicas e degenerativas

3. Elevada mortalidade evitavel

4. Baixos niveis de bem-estar e qualidade de vida

5. Fraca aposta na promocdo de saude € na prevencdo da

doenca
6. Fragmentacdo dos cuidados prestados

/. Peso elevado de pagamentos diretos na saude (out of pocket)
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Cl SERVICO NACIONAL ZEJ:SOF(;AP A CAPACIDADE DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
DE SAUDE

w s REFORMAS
« Reforma dos cuidados de satde primarios
» Reforma da satde mental

« Conclusao da Reforma do modelo de governacgao dos

hospitais ptiblicos

INVESTIMENTOS
+ Cuidados de Saude Primarios com mais respostas 467 Mt
« Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede

Nacional de Cuidados Paliativos 205 M
» Conclusao da Reforma da Satde Mental e Implementacao da

Estratégia para as Deméncias 88 M€
« FEquipamentos dos Hospitais do Seixal, Sintra e Lisboa 180 M¢
« Fortalecimento do Servico Regional de Satde da RAM 89 M€
« Transicao Digital da Saiude 300 M€
+ Digitalizagdao da Saide na RAM 15 M

Hospital Digital da Regiao Auténoma dos Acores 30 M€

quno de - 1 383 M€ « Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa ll ) M#
Recuperacao e
Resiliéncia

Objetivo

Esta componente pretende reforcar a capacidade do Servico Nacional de Sadde (SNS) para
responder as mudancas demograficas e epidemiolégicas do pais, a inovacao terapéutica e
tecnoldgica, a tendéncia de custos crescentes em saude e as expetativas de uma sociedade mais

informada e exigente.



Desafios e Oportunidades

E desta®?......

também depende de nds

62




