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A prevencdo como sustentabilidade do Servigo Nacional de Salde

Resumo

A salde é definida como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afecOes e enfermidades” sendo um valor ssociado a comunidade e
ndo ao individuo per si. E um direito da pessoa humana, que deve ser assegurado
independentemente da raca, da religido, ideologia politica ou condigdo sdcio-
economica. A saude €, desta forma, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada
um goza-la individualmente, sem prejuizo de outrém e, solidariamente, com todos
(Sanchez e Ciconelli, 2012). A necessidade de uma maior compreensdo ao nivel da
salde e também pelas melhorias dos processos referentes ao mesmo permitiram a
inclusdo de politicas e agdes de varios setores sociais que alteraram a saude nas
populacGes. Dessa forma, através de um ponto de vista de coproducdo e
responsabilidade social pela satde, comecou a surgir a ideia do movimento das cidades

saudaveis (Loureiro et al., 2013).

Os municipios associados a Rede Portuguesa das Cidades Saudaveis (RPCS)
comprometem-se, através de um planeamento racional, implementar praticas para a
promocdo da salde, fundamentada em politicas abrangentes ao espaco fisico, cultural e
no processo educativo das comunidades, incentivando a sua participagdo bem como a
sua acdo (Loureiro et al., 2013). A RPCS inclui uma variedade ampla de projetos
referente a saude da populacdo atuado em &reas diversas tais como envelhecimento,
ativo e saudavel, desenvolvimento ambiental e sustentabilidade, equidade,
multiculturalidade e imigracdo, salde mental e bem-estar social, diminuir as doencas,

promover a salde e cidadania (RPCS, 2007).

Ainda assim, os membros da RPCS n&o sdo numerosos devido ao escasso conhecimento
deste tipo de movimento por parte dos municipios do territério naional, pela
obrigatoriedade de implementacdo dos projetos nas cidades e freguesias ou também
devido ao investimento monetario nestes projetos dado que possuem um tempo de

execcdo prolongado e os resultados séo obtidos ao longo do tempo (RPCS, 2013).

Palavras-chave: sustentabilidade, prevencdo, Servico Nacional de Salde, Rede

Portuguesa de Cidades Saudaveis.
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Abstract

Health is defined as "a state of complete physical, mental and social well-being and not
only the absence of affections and infirmities” being a value associated with the
community and not with the individual per se. It is a right of the human person, which
must be ensured regardless of race, religion, political ideology or socio-economic
condition. Health is thus a collective value, a good of all, and each should enjoy it
individually, without prejudice to others and jointly with all (Sanchez and Ciconelli,
2012).The need for greater understanding in health and also the improvements in the
processes related to health have allowed the inclusion of policies and actions of various
social sectors that have altered health in populations. Thus, from a point of view of
coproduction and social responsibility for health, the idea of the movement of healthy

cities began to appear (Loureiro et al., 2013).

The municipalities associated with the Portuguese Network of Healthy Cities (RPCS)
undertake, through rational planning, to implement practices for health promotion,
based on comprehensive policies on the physical, cultural and educational space of the
communities, encouraging their participation as well as its action (Loureiro et al., 2013).
The RPCS includes a wide variety of projects addressing the health of people engaged
in diverse areas such as aging, active and healthy, environmental development and
sustainability, equity, multiculturalism and immigration, mental health and social

welfare, disease reduction, health and citizenship (RPCS, 2007).

Nevertheless, the members of the RPCS are not numerous due to the scarce knowledge
of this type of movement by the municipalities of the national territory, the obligation to
implement the projects in the cities and parishes or also due to the monetary investment
in these projects, since they have a time of and results are obtained over time (RPCS,
2013).

Keywords: sustainability, prevention, National Health Service, Portuguese Network of
Healthy Cities

Vi
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1. Introducéo

O Servico Nacional de Saude (SNS) tem uma importancia extrema no cuidado de satde
para todos os cidadaos do territorio nacional. Tem tido objetivos de elevada importancia
para a melhoria da satde bem como da qualidade de vida dos cidaddos nos quais os tem
cumprido de forma irrepreensivel e de forma eficaz. Contudo,é necessario promover a
uma melhoria dos cuidados através da prevencdo do aumento significativo da populacéo

que necessitam desses mesmos cuidados.

Dessa forma, é necessario analisar e avaliar programas de promocdo de salde que
possam promover uma mlhoria no SNS e aplicar no territério nacional. Além disso,
deve ser implementado por todos 0s municipios nacionais , projetos que pretendam
assumir a promocdo da saude como uma prioridade da agenda dos decisores politicos
através dos quais possam elevar a qualidade de vida da populacgéo e dessa forma,levar a

melhoria da salde, sem ser necessario o recurso ao SNS.

A implementacéo de projetos desta matriz permite que haja um maior fator social entre
todos os ndividuos que compdem a sociedade permitindo assim a melhoria do estado de
satide na populacdo. E, de certa forma, obrigatoria a execucio destes tipos de projetos a
partir de qualquer momento, de forma cuidadosa e pensada, pois permitem alcancar um
estado de salde tanto a nivel fisico como a nivel mental, fazendo com que todos os
municipios bem como as suas populag¢fes, ndo sobrecarreguem o SNS permitindo a
sustentabilidade do mesmo e dessa forma levar a melhorias que sejam favoraveis a

todas as partes.

1.1. Servico Nacional de Saude (SNS): Historia, Roteiro e Composi¢cao

O SNS formou-se no ano de 1979 pelo Governo de Portugal atraves da sua
implementacdo pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, no qual foi estabelecida a
formacdo de uma rede de organizagOes prestadores de cuidados de salde para a

populacdo nacional, suportada por intermédio das taxas dos cidaddaos portugueses, em
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que o Estado Portugués assegura o direito a salde publica. Mesmo assim o SNS, ao
longo dos anos, sofreu alteracbes nomeadamente a nivel politico bem como a nivel
econdémicos em diferentes alturas tentando dar solugdes bem como respostas aos varios
problemas de satde que fossem identificados mas também com capacidade de promover
a salde dos cidaddos. Anteriormente a criagdo do SNS, 0 acesso bem como a promogéo
a saude por parte dos cidaddos cabia as familias nacionais, as instituicdes privadas e aos
servicos da Previdéncia assegurarem condig0es para que ndo existisse doenca no
territério nacional (SNS, 2017).

O roteiro do proprio SNS procede a constante preocupacdo de permitir as pessoas
cuidados de elevada performance, através de alteracdes estruturais da sua composicao,
de modo a compatibilizar com a sua organizagdo e funcionamento. Estas regras
aplicam-se as instituicbes e servicos que fazem parte do SNS bem como entidades
particulares e profissionais integradas na rede nacional de prestacdo de cuidades de
saude (SNS, 2017).

Esse mesmo estatuto encontra-se atualmente fundamentado e legislado através da
existéncia do Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de janeiro, no qual aprova o estatuto do SNS,
tal como todas as alteragdes introduzidas pelos restantes Decretos-Lei ao longo dos
anos, tendo como principais alteragdes o regime dos sitemas locais de saude (Decreto-
Lei n° 156/99. DR 108/99 SERIE I-A de 1999-05-10), o regime de criaco, organi zagio
e funcionamento dos centros de satde (Decreto-Lei n° 157/99. DR 108/99 SERIE I-A
de 1999-05-10) e também o regime da criacdo, estruturacdo e funcionamento dos
agrupamentos de centros de saude do SNS (Decreto-Lei n°124/2011, de 29 de
dezembro).

O Estado portugués concede o direito a saide com recurso ao SNS, abrangendo dessa
forma todas as instituicdes e servicos dependentes do Ministério da Saude. Sendo assim,
constituem o SNS todos os servicos e entidades publicas nomeadamente 0s
agrupamentos de centros de salde, os estabelicimentos hospitalares e as unidades locais
de saude. Sendo o Ministério de Saude o principal departamento governamental, tem

como missdo definir e conduzir a politica nacional de salde, assegurando uma aplicacao
2
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e utilizacdo sustentaveis dos recursos e avaliagdo dos resultados. Conjuntamente com o
Estado, existem servigos centrais que integrama administracdo direta no SNS tais como
a secretaria-geral, a inspegdo-geral das atividades em saude, a diregdo-geral de salde, o
servico de intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias e a direcao-
geral de protecdo social aos trabalhadores em fungdes publicas. De forma indireta, com
supervisdo do Ministério da Saude, existem varios organismos tais como a
Administracdo Central do Sistema de Saude, a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, o
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo e o Instituto Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge, além das varias Administracbes Regionais de Saude nacional
(Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).
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2. Programas de Saude Prioritarios (PSP)

Segundo o Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e
da Salde, regulamenta a promog&o, no contexto do Plano Nacional de Saude (PNS), de

programas de saude prioritarios nas areas em questao:

i.  Prevencdo e Controlo do Tabagismo

ii.  Promocéo da Alimentacdo Saudavel

iii.  Promocdo da Atividade Fisica

iv.  Diabetes

v.  Doencas Cérebro-cardiovasculares

vi.  Doencas Oncolégicas

vii.  Doencas Respiratorias

viii.  Hepatites Virais

ix. Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose

X.  Prevencéo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos

xi.  Saude Mental

Os programas em cima descritos tém como objetivo otimizar estratégias na area da

salde, quer sejam desenvolvidas por organizacbes de salde e/ou pelos demais

4
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https://www.sns.gov.pt/institucional/programas-de-saude-prioritarios/programa-nacional-para-a-saude-mental/
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intervenientes da populacdo, na perspetiva de alcancar as metas divulgadas no PNS)

para 2020, devendo estar na integracdo da agenda do Governo em fungdes.

De acordo com o programa do SNS, é necessério a criacdo de departamentos para a
gestdo de determinados tipos de grupos de doencas nomeadamente doengas cronicas e

doencas transmissiveis.

Dessa forma, os programas para a prevengédo e controlo do tabagismo, para a promogéo
da alimentacdo saudavel, para a promocdo da atividade fisica, para a diabetes, para as
doencas cérebro-cardiovasculares, para as doencas oncoldgicas e para as doencas

respiratdrias, integram o departamento das doengas cronicas.

Os programas para as hepatites virais, para a infecdo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH)/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e tuberculose, para a prevencao
e controlo de infegdes e de resisténcia aos antimicrobianos integram a plataforma para a

prevencao e gestdo das doencas transmissiveis.

Além disso, com a existéncia do plano nacional de prevencdo do suicidio 2013/2017, a
area da Saude Mental integra este departamento que permite uma melhor cobertura de
todos os tipos de casos associados a problemas a nivel mental e assim proceder ao

acompanhamento desses casos (Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio).

2.1. Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT)

2.1.1. Panorama

A populagdo portuguesa apresenta valores elevados na quantidade de fumadores
existente em Portugal, por volta dos 20%. O tabagismo afeta principalmente os
fumadores mas também todos aqueles que séo rodeados pelos efeitos nocivos do tabaco.
O tabagismo esta relacionado com problemas de saude a nivel cardiovascular (angina de

peito, enfarte agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral, entre outros). E
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necessario medidas para combater todos estes fatores e dessa forma promover um futuro
saudavel, tentando diminuir totalmente o tabacgismo em Portugal. Na farméacia
comunitaria, tem-se vindo a apostar em planos de cessacdo tabagica quer através do
aconselhamento farmacéutico por parte dos profissionais de salde sobre as melhores
opcdes para deixar de fumar quer através de panfletos ou sessdes de cessacgédo tabagica
nas quais as farmacias, em conjunto com outros profissionais e salde, avisam 0s utentes
sobre os maleficios provocados pelo tabaco e sobre as melhorias na saide dos quais
possam obter, aumentando dessa forma a qualidade de vida bem como anos de vida
(SNS, 2017).

Figura 1 - Sinalizacdo de proibicdo de fumar

2.1.2. Tarefa

Tendo como objetivo aumentar a expetativa de vida saudavel da populacao portuguesa e
de reduzir os niveis de tabagismo, o PNPCT tende a implementar a monitorizacdo do
consumo de tabaco e das suas repercussOes; instalar a Convencdo-Quadro da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS); implantar propostas para mudar as leis em

6
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atividade; desenvolver projetos para diminuir as chances da populagéo iniciarem a
atividade tabagica bem como projetos para o controlo da vontade de fumar; promover
estudos de investigacdo na &rea do tabagismo, divulgar informagéo pela sociedade sobre
prevencdo e controlo do tabagismo e promover boas praticas de intervencdo (Programas
de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.1.3. Metas de saude para 2020

Segundo o Programas de Saude Prioritarios de Metas de Saude 2020, os resultados

pretendidos sao:

e Diminuir a prevaléncia de fumadores para um valor inferior a 20% na populacéo

com idades inferiores a quinze anos;

e Eliminar a exposicdo ao fumo ambiental;

e Diminuir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores na populacédo

com idades superiores ou igual a quinze anos.

2.2. Programa Nacional para a Promog¢éao da Alimentacdo Saudavel

2.2.1. Panorama

O Progrma Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) tenciona
melhorar o estado de salde da populacdo portuguesa, atuando sobretudo na
alimentacdo. Em Portugal, existe um descuido enorme a nivel alimentar, tendo a
populacdo a optar por uma alimentacdo rapida e muitas vezes demasiado caldrica, com
excesso de gorduras e hidratos de carbono. A questdo ndo é somente para as classes
etarias superiores mas infelizmente nas classes inferiores com altos niveis de obesidade
infantil. Devido a falta de cuidado alimentar, deve constar um plano alimentar adequado

bem como melhorias do estado nutricional dos cidaddos tendo impacto na prevencéo e
7
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controlo das doencas mais prevalentes (cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes,
obesidade...) mas também deve permitir 0 crescimento e a competitividade do pais em
outros setores como os ligados a agricultura, ambiente, seguranca social, turismo,

emprego ou qualificacdo profissional (SNS, 2017).

2.2.2. Tarefa

A estratégia deve, no futuro, permitir disponibilizar alimentos promotores da salde e
bem-estar a toda a populacédo, ser capaz de criar cidaddos capazes de tomar decisoes
informadas acerca dos alimentos e praticas culinarias saudaveis, incentivar a producao
de alimentos que sejam saudaveis e a0 mesmo tempo capazes de dinamizar o emprego,
0 ordenamento equilibrado do territorio e as economias locais, incentivar consumos e
métodos de producéo locais que reduzam os impactos sobre o meio ambiente, reduzir as
desigualdades na procura e acesso a alimentos nutricionalmente adequados e melhorar a
qualificacdo dos profissionais que podem influenciar os consumos alimentares da

populacdo (Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.2.3. Metas de saude para 2020

Através do Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020, o PNPAS

estabeleceu 6 metas para 2020:

e Vigiar 0 excesso de peso e obesidade na populacdo inferior a dezoito anos para

valores proximos de zero até 2020;

e Diminuir em 10% a média de quantidade de sal, citada nos 5g de sal por dia num

adulto, presente nos principais fornecedores a populacéo até 2020;

e Diminuir em 10% a quantidade média de acglUcar presente nos principais

fornecedores alimentares a populacéo até 2020;
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e Diminuir pelo menos 2% da quantidade de &cidos gordos trans para no total das

gorduras disponiveis até 2020;

e Aumentar 5% 0 nimero de pessoas que consome fruta e horticolas até 2020;

e Aumentar em 20% o0 nimero de pessoas que conhece 0s principios da dieta

mediterranica até 2020.

2.3. Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica

2.3.1. Panorama

Uma populacdo que vive em territorio nacional com niveis baixos de atividade fisica em
todo o ciclo de vida, motivada por niveis elevados de literacia fisica, autonomia e
prontiddo, e integrada num ambiente fisico e sociocultural uma vez que facilita mais a
atividade fisica e menos tempo sedentario na escola e universidade, no lazer, no
trabalho e na mobilidade (SNS, 2017).

2.3.2. Tarefa

Optar por um conceito de estilo de vida fisicamente ativo para adquirir satude e bem-
estar para todos, independentemente de factores como salde, econdmicos, demograficos
ou sociais, atraves da criacdo de atividades para os cidaddos para aumentar o interesse
pela préatica regular de atividade fisica e desportiva e pela reducdo do tempo sedentario
(Programas de Saude Prioritarios Metas de Satde 2020).

2.3.3. Metas de saude para 2020

e Elevar a quantidade de adultos que iniciam a pratica de exercicio ou desporto

com regularidade;
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e Promover a atividade fisica para a classe mais jovem pelo menos entre trés ou
mais vezes por semana, através de execucdo de tarefas doméstics, desportos
casuais ou até mesmo no trabalho ou em atividades de lazer que ndo requerem

horéarios ou repetices, diferenciando-se do exercicio fisico;

e Para a populacdo mais sedentaria, inplementar a atividade fisica pelo menos até
7,5h/dia para melhorar os valores do sedentarismo (Programas de Saude
Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.4. Programa Nacional para a Diabetes

2.4.1. Panorama

A existéncia em Portugal de diabetes tem vindo a ser cada vez maior devido ao facto da
populacdo ndo possuir medidas que possam levar a prevecdo do aparecimento da
diabetes pois ndo existem medidas suficientes para combater. Devem ser feitas medidas
que fagam com que haja uma menor recorréncia a medicamentos para combater a
diabetes e promover medidas para uma populacdo mais saudavel, com baixa taxa de
incidéncia da diabetes, menor nimero de mortes e com mais anos de vida ativa saudavel

e sem complicacGes da doenca (SNS, 2017).

2.4.2. Tarefa

Promover e implementar a criagdo de programas de prevencdo, de diagnostico e
tratamento para a diabetes limitando a subida da percentagem da doenca e proporcionar
0 acesso aos cuidados de salde necessario para a mesma recorrendo a meios de
diagnostico, tratamento e reabilitacdo (Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude
2020).
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2.4.3. Metas de saude para 2020

e Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco
identificados através da avaliacdo do céalculo de risco de desenvolver a doenca
levados a cabo pelo SNS com recurso aos centros de saude, hospitais e

farméacias para controlarem o nimero de diabéticos existentes;

e Aumentar em 30.000 o nimero de diagnosticos de diabetes através do

diagndstico antecipado em utentes;

e Diminuir a mortalidade prematura por diabetes inferiores a 70 anos em Portugal
em 5% até 2020 (Programas de Salde Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

2.5.1. Panorama

As doengas cerebro-cardiovasculares sdo as principais causas de morte na populacédo
portuguesa, facto derivado por causa do proprio estilo de vida da sociedade que ndo
permite o cuidado de salde e também do stess da populagdo ao longo da sua vida e
desta forma, tem sido cada vez mais alvo de debate para promover uma atuacdo
planeada e organizada nos sisemas de saude, que tente aléem de evitar as doencas
cérebro-cardiovasculares, levar a reducdo das incapacidades causadas e prolongar a
qualidade de vida (SNS, 2017).

2.5.2. Tarefa

Deve ser reduzido o risco cardiovascular atraves do controlo dos fatores de risco em
particular destaque na hipertensdo arterial (HTA) e dislipidemia de forma a garantir
uma terapéutica adequada nos casos mais complicados como enfarte agudo do

miocéardio (EAM) e acidente vascular cerebral (AVC), e otimizar o desempenho do
11
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sistema de emergéncia pré hospitalar (INEM) para que ocorra uma diminuicdo do
nimero de Obitos antes do internamento hospitalar (Programas de Saude Prioritarios
Metas de Saude 2020).

2.5.3. Metas de saude a 2020

e Para a populagdo com menos de setenta anos, deve reduzir a mortalidade de
doenca cerebrovascular para valores inferiores a 8,5% ou 0 nimero de 6bitos

inferiores a 1000;

e Para a populagdo com menos de setenta anos, deve reduzir a mortalidade por
doenca isquémica cardiaca para valores inferiores a 9,5% ou 0 nimero de Obitos

inferiores a 1000;

e Diminir a mortalidade nos hospitais por EAM para valores de 7% com o nimero

de obitos anual abaixo dos 950;

e Promover o nimero de angioplastias primarias no EAM,;

e Incrementar 0 nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou

reperfusdo endovascular no AVC.

2.6. Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

2.6.1. Panorama

As doencas oncologicas constituem um dos piores casos de doenga na populagdo com
um nimero elevados de doentes oncoldgicos nos hospitais bem como nos institutos
portugués de oncologia que sdo afetados por diversos tipos de cancro. Desta forma,
deve-se ter em vista a reducdo dos cancros evitaveis e diagnésticos tardios com recurso

a prevencdo e diagnostico precoce bem como atenuar o impacto do cancro nos doentes e
12
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familiares. Nas farmacias comunitarias, a implementacdo da toma obrigatoria da
medicacdo deve ser implementada para normalizar o risco da proliferacdo dos casos
evitaveis ou para melhorar a qualidade de vida dos utentes em estados mais criticos
(SNS, 2017).

2.6.2. Tarefa

Incrementar a prevencado, diagnostico e tratamento das doencgas oncoldgicas de forma a
satisfazer a equidade bem como a acessibilidade dos cidaddos (Programas de Salde
Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.6.3. Metas de salde para 2020

e Alargar e aumentar a cobertura dos rastreios oncologicos de base populacional, a
todo o territdrio nacional, tais como o rastreio do cancro da mama, rastreio do

cancro do colo do Utero e rastreio do cancro do colon e reto;

e Diminuir o nimero de cirurgias oncologicas que ultrapassem o Tempo Maximo
de Resposta Garantido (TMRG);

e Promover a integracdo de cuidados de salde primarios e cuidados hospitalares

em patologias oncoldgicas;

e Garantir que patologias associadas ao cancro do reto, pancreas e testiculo sao

tratados em centro de referéncia.

2.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)

2.7.1. Panorama
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A visdo do PNDR, em linha com a Global Alliance Against Chronic Respiratory

Diseases (GARD), é promover a qualidade respiratoria da populacdo de forma a

diminuir os casos de patologias respiratorias cronicas e agudas garantindo assim uma

melhor qualidade de vida. Na farmacia comunitaria, a necessidade de toma da

medicacdo bem como a incluséo de atividade fisica sobre o0 utenta e a cessagdo tabagica

possuem uma elevada importancia no controlo deste tipo de patologias (SNS, 2017).

2.7.2. Tarefa

Divulgar e promover condi¢bes para os doentes com doencas respiratorias baseada em

trés pontos de vista, segundo o Programas de Salde Prioritarios Metas de Saude 2020:

2.7.3.

Promocdo do ativismo, comunicacdo e mobilizagcdo social, visando o aumento

da literacia da saude e da doenca respiratoria;

Desenvolvimento e disseminacdo do conhecimento cientifico;

Missdo tecnico-normativa com garantia do compromisso politico na

implementacdo dos componentes técnicos do programa.

Metas de saude para 2020

Aumentar a percentagem de diagnésticos de asma efetuados nas unidades de

salde;

Aumentar 0 ndmero de utentes com o diagnostico de doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) confirmado por espirometria;

Reduzir o nimero de internamentos relacionados com a Doenca Respiratoria

Cronica (Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020).
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2.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais

2.8.1. Panorama

As hepatites virais constituem uma das patologias mais frequentes em Portugal devido

ao facto de existir elevadas quantidades na mortalidade recorrrentes as hepatites virais.

Dessa forma, é urgente interromper a transmissdo dos virus das hepatites virais em

Portugal, e garantir de forma equitativa 0 acesso a cuidados de saude e irradicar as

hepatites virais enquanto problema de satde pablica (SNS, 2017).

2.8.2. Tarefa

De acordo com o Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020, € necessario

uma acdo concentrada entre os cuidados de saude e o governo através de profissionais

de salde, investigadores, organizacbes da sociedade civil em conjunto com

comunidades de pessoas infetadas e afetadas por virus das hepatites virais, com vista a:

Desenvolver um sistema de informacdo capaz de possuir dados atualizados

sobre todos os cidadéaos que possuem relacionados com as hepatites virais;

Alertar a populacdo que a transmissdo/aquisicdo das hepatites virais pode ser
prevenida/interrompida, promovendo acBes e debates para levar a prevengdo e
promogéo da saude, incluindo préticas de sexo seguro e novas modalidades de
prevencdobem como o uso de material esterilizado na preparacdo e consumo de

drogas;

Promover iniciativas na comunidade, tendo como prioridades populagdes

vulneraveis ou em maior risco;

Aumentar o nlmero dos testes de rastreio e referenciar os doentes

diagnosticados para assisténcia médica;
15
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2.8.3. Metas de saude para 2020

e Criacdo de um sistema de informagdo integrado no sistema de informacéao
nacional, capaz de fornecer informagfes sobre surtos e existéncia de indicadores

sobre a monitorizacdo e avaliagdo da respostal contra as hepatites virais;

e Aumentar o nimero de rastreios para VHB e VHC;

e Reduzir a mortalidade associada a infecdo crénica por VHB e por VHC;

e Reduzir o niamero de criangas infetadas por VHB por transmissdo vertical

(Programas de Salde Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.9. Programa Nacional para a Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose

2.9.1. Panorama

Em Portugal, os casos de infecdo por VIH, SIDA e tuberculose sdo cada vez maiores
devido a falta de cuidado a nivel sanitario da populacdo e de uma ineficaz prevengdo
para as patologias associadas. Dessa forma, deve ser reduzida a vulnerabilidade e baixar
o nivel de infe¢bes por VIH e tuberculose através da toma obrigatoria da medicacdo
como aspeto principal da satde publica e pela diminui¢ao do risco de contagio em casos
de contacto desprevenido em situacdes como sexo desprevenido ou contacto sanguineo,
entre outros (SNS, 2017).

2.9.2. Tarefa

O sucesso deste programa exige uma acdo entre governo, profissionais de saude,
investigadores, organizacOes da sociedade civil, comunidades de pessoas infetadas por
VIH, tuberculose e outras infeccdes para:
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Informar a comunidade que a transmissdo/aquisicdo da infecdo por VIH,

tuberculose e outras coinfec¢des pode ser interrompida;

Reforcar e aumentar a abordagem de satde publica, refletindo a centralidade da
salde na promocdo do desenvolvimento e redugdo da pobreza, melhorando a
efetividade das mensagens de prevencdo e promogdo da saude, incluindo
préaticas de sexo seguro e novas modalidades de prevencao, assim como o uso de

material esterilizado para a preparacdo e consumo de drogas por via parentérica;

Promover iniciativas na comunidade, tendo como prioridades doentes

vulneraveis ou emrisco;

Aumentar os testes de rastreio e referenciar os doentes diagnosticados para
assisténcia médica que incluam tratamento antirretroviral precoce e

monitorizacdo terapéutica e gestdo da adesdo e fidelizacdo a terapéutica;

Reduzir a tuberculose através do desenvolvimento e implementacdo de

estratégias (Programas de Saude Prioritarios Metas de Satde 2020).

Metas de saude para 2020

Diagnosticar pessoas que vivem com a infecdo por VIH e destas assegurar que

estdo em tratamento antirretroviral e/ou que apresentem carga viral suprimida;

Manter em niveis normais casos de novas infeces pediatricas devido a

transmissao vertical do VIH;

Reduzir a incidéncia da Tuberculose;

Promover a adesdo a terapéutica nos casos de tuberculose em tratamento;

17
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e Diagnosticar a infecdo por VIH nos doentes com tuberculose (Programas de
Saude Prioritarios Metas de Satde 2020).

2.10. Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antibidticos (PPCIRA)

2.10.1. Panorama

O PPCIRA tem como objetivo coordenar e orientar as estruturas e iniciativas que
permitam alcancar taxas de infecfes associadas aos cuidados de salde e de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos em niveis muito baixos bem como a sua
monitorizacdo através de processos de vigilancia continua dessas infe¢des, do consumo

elevado de antibioticos e do aumento de microrganismos multirresistentes.

Na prespetiva do PPCIRA incluem-se, a prevencdo da infecdo pela higienizacdo das
estruturas das unidades de saude e o controlo das resisténcias dos microrganismos pelo

uso controlado e supervisionado dos antibioticos (SNS, 2017).

2.10.2. Tarefa

De acordo com o Programas de Saude Prioritarios Metas de Salde 2020, é necessario
promover a reducdo do nimero de infecBGes associadas aos cuidados de salde através da
prevencdo da transmissao, e a criacdo de condi¢Oes para a reducdo das resisténcias aos
microorganismos principalmente promovendo o uso sustentado de medicamentos. Além
disso, constitui ainda do programa do PPCIRA, promover a vigilancia epidemioldgica
de infecbes associadas aos cuidados de saude, do consumo e das resisténcias dos

antibiéticos.

Para cumprir a sua missdo, o PPCIRA conta com a sua estrutura, nacional, regional e
local, e estabelece sinergias com instituicGes de referéncia, no contexto nacional e

internacional.
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2.10.3. Metas de saude para 2020

e Diminuir o consumo de antibioticos na comunidade;

e Manter abaixo dos seis pontos percentuais a taxa de Klebsiella pneumoniae

resistente aos carbapenemos;

e Diminuir prevaléncia das infecdes a nivel das instalacGes de salde abaixo de

oito pontos percentuais;

e Diminuir a prevaléncia de infecdo adquirida em cuidados continuados

(Programas de Salde Prioritarios Metas de Saude 2020).

2.11. Programa Nacional para a Saude Mental

2.11.1. Panorama

No programa em questdo, deve ser assegurado para toda a populagdo 0 acesso a servicos
habilitados de forma a promover a saude mental, a prestacdo de cuidados e também
facilitar o acesso da integracdo das pessoas na comunidade em que estdo inseridas de

forma a superar a doenga mental (SNS, 2017).

2.11.2. Tarefa

O Programa Nacional de Saude Mental tem como objetivo desenvolver programas no
sentido de:

e Assegurar de forma equitativa 0 acesso a cuidados de qualidade a pessoas com
problemas de satde mental, incluindo as que pertencem a grupos que requerem

uma atencdo especial;
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Proteger os direitos das pessoas com problemas de salde mental para que estas

sejam respeitadas na sua condi¢éo;

Diminuir o impacto das perturbacGes mentais e promover a saude mental das

populagdes;

Promover a deslocacdo dos servigos de salde mental por todo o territdrio
nacional de forma a permitir a prestacao de servi¢os em contacto com as pessoas
e facilitar a participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias para a

melhoria das condic¢des debilitadas das pessoas doentes;

Promover a integracdo dos cuidados de saude mental no SNS tanto a nivel dos
centros de salde bem como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados de
forma a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacdo (Programas de Saude
Prioritarios Metas de Satude 2020).

Metas de saude para 2020

Aumentar o registo das perturbacfes mentais nos cuidados de saude primarios;

Inverter a quantidade da prescricdo de benzodiazepinas na populacéo através da

sensibilizagdo para com as pessoas para alterar este procedimento;

Aumentar o nimero de acBes no ambito de programas de promocdo da saude
mental e de prevencdo das doencas mentais que sdo desenvolvidos pelo PNSM
(Programas de Saude Prioritarios Metas de Saude 2020).
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3. Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS)

3.1. Introducéo

Segundo Goldstein e Kickbusch (1996), uma cidade saudavel é aquela que esta
continuamente a criar e a desenvolver os seus ambientes fisico e social, e a expandir 0s
recursos comunitarios que permitem as pessoas apoiarem-se mutuamente nas Varias

dimensdes da sua vida e no desenvolvimento do seu potencial maximo.

A RPMS ¢ baseado em quatro principios essenciais (RPMS, 2015).:

A construcdo de uma cidade saudavel é sempre um processo diério;

e Assalde é afetada por diversos fatores tais como as condi¢des socio-econdémicas,

culturais, ambientais, trabalho e estilos de vida;

e A intervencdo da sociedade vai ter implicacfes na area da salde para com as

pessoas e a comunidade em que esta inserida;

e Assalde carateriza-se por ser umdever do individuo mas também da relacédo que

possui com 0s outros e com a sociedade.

A salde resulta da conjugacdo com a sociedade através de um conjunto de medidas

bem como do envolvimento de setores da comunidade e das autarquias locais.

As autarquias apresentam uma relagdo privilegiada com as instituicbes locais,
desempenham um papel importante na melhoria e promocao da salude e da qualidade de
vida, em que o Projeto Cidades Saudaveis oferece uma medida que promove o estado e

melhoramento da saude.
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Assim, nas Cidades Saudaveis a promocao da salde encontra-se na agenda politica
enquanto motor de desenvolvimento de novas abordagens para que localmente se
promovam mudangas efetivas que impulsionem ganhos em salde inovando nas
respostas para velhos e novos problemas de salde. Respostas que, no atual cenario de
crise e de escassez de recursos a Varios niveis, criam sustentabilidade numa Rede de
Cidades Saudaveis que promove a solidariedade e a articulagdo entre instituicGes e
parceiros dos mais diversos setores da sociedade.

Segundo a RPCS (2014), Inovar é um desafio que se coloca todos os dias. Inovar no
pensamento, na compreensdo e na tomada de decisdo, criando novos cenarios de
vivéncias no espago urbano que promovam a construcdo coletiva de uma sociedade
mais equitativa, justa e inclusiva, que reafirma os valores da igualdade, da fraternidade

e da coesdo social.

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis ¢ uma associa¢gdo de municipios que tem
como missao apoiar a divulgacdo, implementacdo e desenvolvimento do projeto
Cidades Saudaveis nos municipios que pretendam assumir a promocdo da salde como

uma prioridade da agenda dos decisores politicos.

De acordo com a RPMS (2015), a rede desenvolve a sua intervencao tendo por base as

seguintes linhas orientadoras:

- Apoiar e promover a definicdo de estratégias locais suscetiveis de favorecer a

obtencdo de ganhos em saude;

- Promover e intensificar a cooperacdo e a comunicacdo entre 0S municipios que
integram a Rede e entre as restantes redes nacionais participantes no projeto Cidades

Saudaveis da Organizacdo Mundial da Saude (OMS);
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3.2. Rede de Cidades Saudaveis da OMS

Segundo a RPCS (2014), em termos estruturais, no que diz respeito a Europa, o projeto
Cidades Saudaveis consubstancia-se na Rede Europeia de Cidades Saudaveis da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e na Rede das Redes Nacionais de Cidades
Saudaveis.

A Rede Europeia de Cidades Saudaveis € constituida por cidades de varios paises da
regido europeia, nomeadas apds um processo de candidatura que envolve a resposta a
um conjunto de critérios de designacdo e de elegibilidade definidos pela OMS tais como
Investir em ambientes promotores de apoio e cuidados que promovem a incluséo social
e a literacia em salde dos cidaddos, preocupando-se em dar resposta as suas
necessidades e expectativas. Procuram ainda apoiar o desenvolvimento de servicos
sociais e de salde de resposta répida, para além de politicas que ddo énfase a
participacdo e empoderamento das suas criangas e idosos, promover uma vida saudavel,
através do aumento das condicbes e oportunidades que apoiam estilos de vida
saudaveis, atuando sobre politicas promotoras de ambientes sem fumo e planos de
prevencdo do consumo de alcool e de drogas, o fortalecimento dos sistemas de salde
locais e as redes de parceria na prevencdo de doencas ndo transmissiveis, a promocao de
atividade fisica e alimentacdo saudavel, o desenvolvimento de espacos e ambientes
saudaveis, promog¢do de ambientes saudaveis e design, integrando consideragdes sobre a
salide nos processos, programas e projetos de planeamento urbano saudavel, apoiando e
promovendo a saude, o bem-estar, a seguranca, a interacdo social, a mobilidade e
acessibilidade de todos os cidaddos. Além disso, as implicagcBes e o impacto para a
salde publica das alteracdes climaticas sera fator prioritario (RPCS, 2014).

A Rede das Redes Nacionais de Cidades Saudaveis enquadra as 30 redes nacionais
existentes atualmente em toda a Europa, que envolvem mais de 1000 cidades e vilas. A

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis integrou-a em junho de 2001.

3.3. Trajeto da RPMS
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Em Portugal, um conjunto de municipios sensiveis a abordagem holistica da saude
promovida pelo Projecto Cidades Saudaveis e conscientes de que a salde das pessoas
gue vivem em meio urbano é fortemente determinada por multiplas causas sociais,
economicas, politicas, ambientais e comportamentais, constituiram uma comissdo
promotora que em 10 de Outubro de 1997 criou, sob escritura publica, em Viana do

Castelo, a Associacdo de Municipios Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis.

Esta Associacdo de Municipios comemorou, em 2007, 10 anos de existéncia. Durante
este periodo foram varios os objectivos perseguidos por esta associacdo resultantes da
vontade de disseminar, pelo territério nacional, o Projecto Cidades Saudaveis, de
consolidar a Rede Portuguesa conferindo-lhe maior maturidade em termos de

intervencdo e de articulacdo com o poder local e central.

Durante estes 10 anos a Rede passou de 9 municipios fundadores para 21. O mapa
abaixo localiza territorialmente 0os 21 municipios que integram actualmente a RPCS -
Amadora, Aveiro, Braganca, Cabeceiras de Basto, Gondomar, Lisboa, Loures,
Lourinhd, Miranda do Corvo, Montijo, Odivelas, Oeiras, Palmela, Portimdo, Resende,
Seixal, Serpa, Setubal, Torres Vedras, Valongo, Viana do Castelo, Vila Franca de Xira e
Vila Real.

Da anélise do presente mapa conclui-se que, apesar da maioria dos membros se
localizar na Area Metropolitana de Lisboa, é visivel alguma dispersdo pelo territorio
nacional, com um pequeno nicleo a Sul (Serpa e Portimao) e outro de maior dimensao a
Centro/Norte (Miranda do Corvo, Aveiro, Resende, Vila Real, Cabeceiras de Basto,

Braganca e Viana do Castelo).

Muito embora dos 308 municipios portugueses apenas 21 integrema RPCS, a expressao
dos mesmos em termos de populacdo abrangida ¢ bastante significativa dado que,

abrangem 20,8% da populacéo de Portugal.

24



A prevencdo como sustentabilidade do Servigo Nacional de Salde

A tendéncia de crescimento que se tem vindo a registar na RPCS, com a adesdo de uma
média de 2,5 municipios por ano, consubstancia-se, por um lado, no grande
investimento em termos de divulgacdo da associagéo e do seu trabalho, e por outro num
crescendo de importancia dada a area da saude pelo impacto que estas questdes tém na
vida das pessoas, bem como pela descentralizacdo de competéncias para as autarquias

locais em matéria de saude.

Esta associacdo de municipios assume-se, fundamentalmente, como um grande forum
de partilha e de discussdo de questbes com impacto na salde e qualidade de vida das
pessoas. A visdo de que a promocdo da saude se rege por principios de cooperacao
intersectorial, solidariedade, equidade e sustentabilidade, impeliu 0os municipios a

procurarem em conjunto respostas para problemas comuns.

Esta filosofia de trabalho em parceria potencia a obtengdo de ganhos em saude, constitui
um estimulo a inovacéo e criatividade e permite a construcdo de uma visdo partilhada

de intervencdo pela saude e qualidade de vida.

Em 10 anos de trabalho colectivo pela saude das populacdes, sdo varios 0s ganhos
obtidos. Nestes 10 anos investimos em suportes de avaliacdo de informacdo e de
divulgacédo da Rede, de formagédo dos seus técnicos e politicos, estabelecemos parcerias
com cidades saudaveis da Europa, estreitamos a cooperacdo com a Rede Espanhola de
Cidades Saudaveis e com 0s seus municipios, reforcdmos a parceria com a Organizacao
Mundial de Saude, promovemos a coopera¢do com os 6rgaos da administracdo central

bem como com organiza¢Bes publicas de &mbito nacional (RPCS, 2014).

Nestes 10 anos destacamos actividades continuadas como os Prémios Jornalistico e
Cientifico, o Férum da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, a Revista “Noticias da

Rede” ou a Pagina da Internet.
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Nestes 10 anos sublinhamos etapas como a participacdo no Plano Nacional de Salde, a
adesdo a Rede das Redes Nacionais das Cidades Saudaveis, o 10 Seminario Ibérico ou o

Plano de Formacdo para técnicos e politicos das autarquias que integram a Rede.

Uma década passada com um caminho colectivo incomensuravelmente positivo onde
construimos também um percurso de aprofundamento da participacdo colectiva, nas
nossas comunidades a construcdo da Cidade Saudavel e sustentavel é indissociavel da
democracia participativa num designio de todos — Poder Local, Comunidade Educativa,

Agentes Sociais e Culturais, Institui¢cbes Publicas e Privadas, Agentes Econdmicos.

Em cada um dos nossos municipios constituiram-se e cresceram redes de parceria e
cooperacao, consolidaram-se programas e ac¢fes de promocdo da equidade em saude,
de planeamento urbano saudavel, de combate & exclusdo social, e os planos de
desenvolvimento em salde constituem hoje instrumentos integrantes das estratégias de
desenvolvimento local, com expresséo na Revisdo dos Planos Directores Municipais,

sem duvida um contexto inovador e percursor em Portugal.

A Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis possui uma maturidade alcancada pela
experiéncia, ndo sO destes 10 anos de trabalho conjunto, mas também dos mais de 30
anos de Poder Local Democratico num modelo que € patrimonio do nosso Pais, de

profunda ligacdo as populagdes e a vida colectiva dos nossos municipios (RPMS, 2013).
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4. Exemplos de melhoria da qualdade de vida e acesso a saude
pela RPCS

4.1. Servico de Telemedicina
4.1.1. Definicéo

O servico de telemedicina caracteriza-se enquanto meio de realizacdo de actos médicos
a distancia, através de equipamentos de ponta. Os dados recolhidos na Unidade Movel,
por enfermeiras, sdo posteriormente introduzidos numa base de dados e enviados,
através de uma ligacdo telefonica para um callcenter. A informagédo é guardada numa
base de dados e analisada por um corpo clinico especializado que faz de imediato o
encaminhamento para os medicos de familia, tendo em vista o procedimento ou

tratamento adequado.
4.1.2. Fungdo

O servico de telemedicina tem como fungéo prestar servicos ao nivel da telecardiologia
e da telemonitorizacdo dos sinais médicos e vitais. Através deste servigo, sdo analisados
0s seguintes parametros: tensdo arterial; glicemia capital; colesterolémia, indice de
massa corporal; peso. Adicionalmente a estes pardmetros, também sdo realizados
exames de diagnostico como electrocardiogramas, espirometria e saturacdo parcial de
oxigénio bem como sessbes de dermatologia para verificar a saude a nivel

dermatoldgico e possibilitar a melhoria de patologias que possam estar associadas.
4.1.3. Destinatérios

E destinado, no decurso deste projeto, para a populacdo rural afastada das estruturas de

saude concelhias de Cabeceiras de Basto.
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4.1.4. Parceiros

A implementacdo do projeto do servigo de telemedicina é da inteira responsabilidade da
camara municipal de Cabeceiras de Basto, no ambito da actividade que desenvolve na
Unidade Movel de Saude em parceria com a Administracdo Regional de Saude (ARS)
do Norte e coma RPMS.

4.1.5. Resultados

O servigo de telemedicina (enquanto meio de realizacdo de actos médicos a distancia
por um conjunto de aplicacGes e de equipamentos de ponta) disponivel no Posto Movel
de Atendimento ao Cidaddo (PMAC), tem vindo a desenvolver acgles centradas na
prevencdo da doenca e promocéo da salde, tendo até a presente data referenciados cerca
de 900 utentes dispersos pelas varias freguesias do concelho de Cabeceiras de Basto. Os
resultados alcancados sdo bastante positivos uma vez que 0s objectivos que eram
propostos estdo a ser atingidos, nomeadamente, no que se refere ao controlo e
prevencdo da hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidémia, excesso de peso, tabagismo e
inactividade fisica. Esta avaliacdo refere-se ao facto de, quando entrou em vigor o
servico de telemedicina, haver um baixo registo de utentes com controlo regular ao
nivel dos cuidados primarios. Desde entdo, os utentes que se dirigem ao PMAC em
busca de cuidados primarios de salde tém vindo a aumentar substancialmente, bem
como, a regularidade com que procuram o0 servico, traduzindo-se num grau de
satisfacdo dos utentes perante os servicos disponibilizados pela unidade movel e
técnicos afectos, assim como, num registo favoravel de indicadores no processo
individual de satde (RPCS, 2014).

4.2. Programa de Avaliacdo e Acompanhamento Nutricional

4.2.1. Definicéo
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E definido como um projecto integrado de educacio para a satde, o qual engloba a fase
de rastreio, de diagnostico, de aconselhamento nutricional e de tratamento bem como a
realizacdo de acgdes de sensibilizacdo e de informacdo/formacdo sobre a problematica

da alimentacdo e obesidade infantil.

4.2.2. Fungdo

Este projecto pretende efetuar o diagnéstico da situacdo da obesidade infantil, de
maneira a possibilitar o delineamento de uma estratégia de intervencdo concertada de
acordo com as reais necessidades. Por outro lado, o projecto possibilita uma intervencao
imediata e personalizada junto dos casos de risco nutricional (baixo peso, excesso de
peso e obesidade) através de consultas de dietética e/ou através de consultas
multidisciplinar de obesidade nfantil (RPCS, 2014).

4.2.3. Destinatarios

E inteiramente destinado as criancas que frequentam os estabelecimentos de educagio
da rede publica e privada bem como as restantes comunidades pré-escolares (técnicos

de educacéo, encarregados de educacdo, entre outros).

4.2.4. Parceiros

Segundo a RPCS (2014), os parceiros neste projeto sdo sobretudo a camara municipal
de Odivelas, a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa e o Hospital Curry
Cabral em conjunto coma RPCS, na qual a cidade de Odivelas esta inserida.

4.2.5. Resultados

Durante a execucdo do projeto, foram rastreadas 641 criangas, nas quais se detetaram

situacdes de 9 criancas com baixo peso, 410 com peso saudavel, 101 com excesso de
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peso e 121 com obesidade. A data do projeto foram realizadas 164 consultas de dietética

e 11 no Hospital Curry Cabral.

4.3. Conversas Informais - Venha falar Satde

4.3.1. Definicdo

Segundo a RPCS (2014), esta a ser desenvolvido um outro projecto, denominado
“conversas informais - venha falar de saude”, que tem por objectivo clarificar a
informacdo sobre saude que é veiculada a populacdo, clarificar crencas e preocupacdes

face as doencas e cuidados de saude e também partilhar situagdes de satde/doenca.

4.3.2. Fungédo

A promocédo de acdes de sensibilizacdo e distribuicdo de material informativo, sobre
tematicas da area da saude, com orientacdo de um médico e enfermeiro, a decorrer em
espacos publicos/instituicdes tem como funcdo promover habitos de vida saudavel,
privilegiando uma estratégia de prevencdo em salde. Algumas tematicas abordadas
durante a ealizagdo deste projeto foram sobre “Alimentagdo Saudavel”; “Prevencdo e
Cuidados da Diebetes”; “Hipertensdo” ;”O Cancro do Colo do Utero”; “Envelhecer com

qualidade” e “Cancro”.

4.3.3. Destinatarios

E destinado para a populacdo em idade activa do concelho de Palmela e Setubal, com

especial incidéncia nas zonas mais rurais dos concelhos projetados.

4.3.4. Parceiros

As parcerias neste projeto, em conjunto com a RPMS, foram a camara municipal de

Palmela e Setlbal e os agrupamento dos centros de salde das duas cidades que
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disponibilizaram um grupo de técnicos de saude em parceria com as associa¢fes dos

bombeiros voluntarios, que cederam viaturas e pessoal de apoio as accoes.

4.3.5. Resultados

Em relacdo aos resultados do projeto, ressalta-se a boa adesdo e expectativa por parte da
populacdo abrangida, bem como no que respeita as associacdes/colectividades/
instituicdes que acolheram estas acgfes. O total de participacbes e o material
informativo distribuido permitiram concluir que o objectivo primordial deste projecto
foi atingido, ao melhorar a acessibilidade desta populacdo a informacdo e
esclarecimento sobre as tematicas da salde abordadas e em particular sobre cuidados de

saude primarios.

4.4. Atendimento e Apoio Social de Proximidade

4.4.1. Definicéo

Neste projeto, segundo a RPCS (2014), visa melhorar as condi¢des de vida de todos os
municipes residentes nas zonas periféricas do concelho através de uma equipa
multidisciplinar constituida por uma técnica de servico social e uma enfermeira que
levam a casa de cada pessoa, e em especial dos idosos, toda a atencao e disponibilidade

necessarias a resolucdo dos problemas das populagdes.

4.4.2. Fungdo

O projeto ttm como principais funcdes o acompanhamento psicossocial, através da
entrega de bens alimentares e vestuario, apoio psicologico, apoio social e
aconselhamento em procedimentos administrativos. Adicionalmente, também se
promove a prestacdo de cuidados de salde preventivos e curativos tais como medicdo
de tensdo arterial, rastreios glicemia e colesterol, injec¢bes, pequenos curativos,

marcacao de consultas, etc. A divulgacédo de informacdo de interesse para a populagéo,
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é tratada com a autarquia para os servicos de salde, para as actividades socio-culturais,

etc.

4.4.3. Destinatarios

E destinado a pessoas séniores bem como a familias em situacéo de isolamento e com

precarias condi¢cdes econdmicas.

4.4.4. Parceiros

E feita a parceria com a cAmara municipal de Portim&o em colaboracdo com o centro de
salde de Portimdo, junta de freguesia de Portimdo e da Mexilhoeira Grande, centro
distrital de segurangca social, instituicdes particulares de solidariedade social do

concelho em conjunto coma RPCS.

4.45. Resultados

Temcomo resultados, o apoio a familias com graves caréncias econdémicas e em
situacdes de isolamento extremo, sendo um apoio que se traduz desde marcacdo e
acompanhamento a consultas médicas, pequenas obras de reparacdo nas habitacGes,
apoio ao nivel de bens alimentares, vestuario, mobiliario em conformidade com as
necessidades. Relativamente a populacdo mais idosa e em situacdes de grande
isolamento, o pojeto ofereceu ainda telemdveis de forma a facilitar o contacto dos
mesmos com seus familiares e servicos de emergéncia nomeadamente centro de salde,

hospital, bombeiros e policia.
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4.5. Saude sobre Rodas

45.1. Definicdo

De acordo com a RPCS (2014), é um projecto de intervencdo comunitaria que, através
de uma proximidade, procura tornar os cuidados de saude primarios mais acessiveis a

populacdo carenciada, sendo desenvolvido no ambito da RPCS.

4.5.2. Fungdo

Este projecto € promovido por uma equipa multidisciplinar, composta por técnicos de
salide e técnicos da area social, que se deslocam a bairros carenciados, utilizando uma
unidade movel especialmente para o efeito. Atua em diferentes areas, nomeadamente,
no controlo da salde infantil e na vacinacdo, na prevencdo da gravidez na adolescéncia
e na articulagdo com os restantes cuidados de satde primarios para uma melhoria destes

problemas.

45.3. Destinatarios

E destinado unicamente ao sexo feminino para criangas, jovens e mulheres, sobretudo
em situacBes de risco, gravidas que constituem os grupos-alvo prioritarios deste

projecto.

45.4. Parceiros

A parceria € feita com a camara municipal do Seixal, centros de saude do Seixal,

Direccdo-Geral de Saude através do Programa Saude XXI em conjunto coma RPCS.

455, Resultados
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Até a data final do projeto, foram efetuadas interven¢bes no ambito deste projecto,
relativamente ao rastreio da hipertenséo arterial e ao apoio a grupos de risco, seguido da
vacinacao, das consultas e ensino de planeamento familiar e das visitas domiciliérias ao
nivel da saude infantil. Entre o pablico que mais recorre a estes cuidados, encontram-se
as camadas mais jovens da populagdo, mas também as mulheres na idade fértil
compreendidas entre os 20 e os 39 anos. Numa avaliagdo de impacto qualitativa,
verifica-se que este projecto gerou importantes ganhos, designadamente na satde das

pessoas, nas dinamicas na vertente interpessoal.

4.6. Programa PESO e PESO Comunitario

4.6.1. Definicao

Segundo a RPCS (2014), a execucdo do projeto em questdo visa 0 aumento da
actividade fisica e da motivacdo para a mesma, a reducdo de peso, e a melhoria da
alimentacdo, saude e qualidade de vida na populacdo com excesso de peso e obesidade.
Inclui, ainda, uma vertente comunitaria, PESO Comunitério, dirigida a populagcdo em
geral e destinada a promover a pratica de actividade fisica regular, a aquisicdo de

habitos alimentares saudaveis e a reducdo de peso corporal ou prevencdo da obesidade.

4.6.2.Funcéao

Em relacdo ao Programa PESO, o grupo participa numa intervengdo de modificagdo
cognitiva e comportamental com a duracdo de um ano instaurado no projeto e com uma
componente adicional de motivacdo para a adesdo ao exercicio. Relativamente ao PESO
Comunitario, este projeto compreende 15 sessdes educativas de 90 min, em horario pés-
laboral e de frequéncia semanal. Realiza-se duas vezes por ano e inclui temas como
motivacdo para a actividade fisica, fraccionamento alimentar, reducdo de calorias na

alimentacdo, leitura e interpretacdo de rétulos.
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4.6.3. Destinatarios

O Programa PESO ¢é destinado a mulheres com mais de 35 anos, pré-menopausicas

enquanto que o Programa PESO Comunitério é destindado para a populacdo em geral.

4.6.4.Parceiros

No projeto, é feita uma parceria entre a camara municipal de Oeiras em conjunto com a
RPCS.

4.6.5.Resultados

Em relacdo aos resultados do Programa PESO, promoveu a participagdo de 240
mulheres ao longo do projeto. No final do mesmo verificou-se que 0 grupo de
intervencdo diminuiu o seu peso inicial, sendo que esta diminui¢do encontra-se dentro
do que é recomendado pela OMS como benéfico para a saude. Os valores de actividade
fisica aumentaram e o numero de passos efectuados por dia obteve uma média
significativa no final do projeto. As participantes que praticaram actividade fisica
revelaram além do peso reduzido, tiveram um aumento da restricdo alimentar,
diminuicdo de fome e diminuicdo do consumo de gordura. No Programa PESO
Comunitario, participaram mais de 600 pessoas adultas de ambos os sexos. Os
participantes perderam em média um quilograma no peso. Em relacdo aos participantes
com obesidade e que perderam peso, a média da perda foi de quatro quilogramas. No
que diz respeito a actividade fisica, os minutos de actividade moderada aumentaram e o
perda energética em marcha aumentou para valores normais. Desta forma, o Programa
PESO Comunitario tem tido um impacto social notavel, sendo reconhecido por muitos
especialistas e pela Orgdos sociais como 0 maior programa comunitario em grupo

realizado em Portugal.
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4.7. Programa Suporte Basico de Vida (SBV)

4.7.1. Definicdo

De acordo com o RPMS (2015), este projeto desenvolvido pelo municipio de Valongo
encontra-se no plano de acdo 2015/2016 do projeto educativo municipal no qual
pretende formar os/as alunos/as do 9° ano em Suporte Basico de Vida. Considera-se que
a formacdo em contexto escolar promove que desde muito cedo se disponibilize o
acesso a aquisicao de competéncias basicas em emergéncia, sendo assim aumentadas as
possibilidades de uma resposta adequada e imediata em casos de emergéncia. No
projeto, encomtram-se incluidas as manobras de Suporte Basico de Vida mas também a
maneira de lidar com situacbes de engasgamento/sufocacdo, 0s principios de
reconhecimento de ataque cardiaco e o controlo de hemorragia, vai além do
desenvolvimento da consciéncia social e civica e pretende dotar os/as Docentes de
conhecimentos tedricos e praticos de forma a potenciar a formacao aos/as alunos.

4.7.2. Fungao

O projeto pretende formar os alunos do 3° Ciclo, como instrutores/formadores em
competéncias basicas em emergéncia, para posterior formacdo dos/as alunos/as dos
restantes anos escolares. Desta forma, procede-se a formacdo dos alunos/as em SBV
para que tenham as qualificacGes necessérios para atuar na sociedade quando existirem.
Além disso, habilita os cidaddos e as cidadas de todo o municipio a realizar manobras
de reanimacdo numa situacao real e no contexto expectavel para os mesmos, comecando

este processo em ambiente escolar.

4.7.3. Destinatarios

O programa SBV é destinado a todos os alunos do 3° ciclo, em especial aos alunos do 9°

ano bem como para toda a populacdo em geralexistente no municipio.
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4.7.4.Parceiros

No programa, é feita uma parceira entre todas as entidades escritas de seguida tais como
camara municipal de Valongo, Conselho Portugués de Ressuscitagdo, e 0S

agrupamentos de escolas do concelho de Valongo.

4.7.5.Resultados

Relativamente aos resultados do projeto em questdo, procedeu-se a Assinatura do
Protocolo de Cooperacdo através de todos os parceiros do programa bem como a
criacdo do primeiro curso de instrutores em competéncias basicas em emergéncia,
realizado no concelho de Valongo e com prespetivas para a realizagdo de mais cursos

do genero.
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5. Farmacia Comunitaria

A Farméacia comunitaria apresenta um papel importante na sociedade atual. Consiste
num servico de saude de exceléncia no qual permite que a sociedade em que esta
inserida tenha melhorias significativas de salde bem como permite a prevencdo e
auséncia de patologias que estejam inseridas na populagdo. A Farmacia comunitéria,
apesar de ser um dos locais mais frequentados pela populagéo, consegue capitalizar todo
0 seu potencial através da exceléncia dos profissionais de saude que a compbem bem
como todos 0s meios que possuem para clarificar a populagéo referente ao seu estado de

saude.

Sendo assim, a modernizacdo da farmécia comunitaria € um aspeto de extrema
importancia para a melhoria da saude publica devido a possibilidade direta que tem para
comunicar com o publico e dessa forma levar a que a salde seja um fator intrinseco na
sociedade. A necessidade de medidas alternativas € interessante para serem
aprofundadas nas farméacias devido a todo o tipo de projetos implementados tanto pelo
SNS como pela RPCS que obtiveram sucesso no meio da populacgéo e dessa for ma, ao
serem implementadas as mesmas medidas ou também pela iniciativa de promulgar
novas ideias leva a que a farmacia comunitaria seja dessa forma um ponto central e de
referéncia para a execucao dessas iniciativas e assim valorizar ainda mais tudo aquilo

que as farméacias podem apresentar no futuro.

Um dos exemplos existentes da modernizacdo das farmacia é a parceria com 0
Plano+Saude, que contempla nesse plano, um check-up anual, a possibilidade de ofertas
a nivel das consultas de Medicina Dentaria e Oftalmologia, possuindo o servi¢o ao
domicilio de medicos ou efermeiros além da entrega de medicamentos em casa. Ainda
assim, este plano encontra-se conjugado com o cartdo Farmacias Portuguesas, tendo
ainda assim mais vantagens para aqueles que o possuam. Desta forma, a modernizacéo é
algo concreto e com vantagens ndo so para as proprias farmacias, mas sobretudo para a

populacdo (Satude®Prime, 2017).
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Na Farmécia comunitaria podem ser desenvolvidos, pela competéncia cientifica do
farmacéutico e pela sua proximidade a populacdo através de todos 0s projetos

apresentados anteriormente.

Dessa forma, na Farméacia comunitaria, pode ser desenvolvidas consultas e divulgacédo
de cessacdo tabagica, através de conselhos de nutricdo bem como aconselhamento em
suplementagdo alimentar. Relativamente a atividade fisica, fazer a promocdo da mesma
e também através da venda de aparelhos utilizados no controlo de pardmetros
bioquimicos e o funcionamento dos mesmos.Devem ser seguidos 0s seguimentos
farmacéuticos na diabetes e também na dislipidemia. Promover rastreios e dispensa de
medicamentos oncoldgicos bem como a preparacdo de manipulados. Fazer o controlo
de utentes que possuam asma ou DPOC e ajudar no funcionamento de aparelhos
relacionados com estas patologias. Também os utentes devem ser educados para a saude
nos casos de infe¢Bes virais e também analisar os sinais iniciais das mesmas. Além

disso, também é necessario o aconselhamento nas dispensas de benzodiazepinas.
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6. Conclusio

A presente monografia tem, como principal objetivo, demonstrar que a existéncia de
projetos executadas na RPCS tém tido resultados positivos nos municipios em que
foram implementados, levando ao aumento dos indices de saude em cada um dos
projetos realizados. A implementacdo nestes projetos podem ser abordados nos
municipios restantes, ou seja, naqueles que ndo se encontram dentro da RPCS, através
da adesdo ao mesmo ou também serem executados por vontade propria das autarquias
locais. Desta forma, permite que haja uma maior sustentabilidade do proprio SNS,
sendo este um objetivo principal da RPCS, fazendo com que haja uma prevencao ao

recurso dos cuidados de satde implementados pelo governo portugués em atividade.

Desta forma, este trabalho apela para a importancia de ter em conta, ndo sé as medidas
existentes nos programas de salde prioritarios para o ano de dois mil e vinte instauradas
pelo SNS, como também a necessidade da implementacdo de projetos a nivel das
autarquias, através das ideias da RPCS ou de outras ideias alternativas, para que haja
um maior desenvolvimento na salde e na qualidade de vida existente em cada

municipio.

A necessidade de programas e projetos que levam ao aumento dos indices de satde em
todas as patologias que foram abordadas sdo de extrema importancia e necessarias para
que ocorra uma prevencao do SNS e também pela melhoria das condi¢des de vida das

populacdes de cada municipio existentes no territério nacional.

Conclui-se, entdo, que a Farmacia Comunitaria pode ser uma aposta de
projetos/programas desta natureza pois além de possibilitarem a valorizacdo da
farmécia, permitem que sejam feitas melhorias na saude publica que fagam com que
tenhamos no territério nacional indices de saude publicas ao nivel das diretrizes

propostas pela OMS.
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