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RESUMO

Introdugao: Nas ultimas décadas, a adogdo de estilos de vida menos saudaveis motivou o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas e incapacidade. A Promocdo da Saude é crucial
para desenvolver politicas de saude mais abrangentes, envolvendo varios setores da sociedade e
abordando os determinantes da saude para gerir melhor os recursos, aumentar o capital de saude
e a eficiéncia do sistema. O objetivo deste trabalho € realizar uma analise comparativa de

documentos de planeamento de saude local, identificando desafios e oportunidades.

Metodologia: Realizou-se uma analise comparativa de documentos de planeamento em saude ao
nivel local na Area Metropolitana do Porto. Foi utilizada uma matriz de avaliagdo com enfoque em
trés areas principais (saude, determinantes da saude e implementacao) e respetivos atributos.
Foram analisados quatro planos locais de saude, trés planos municipais de saude e uma

estratégia municipal de saude.

Resultados: Os resultados demonstram que os instrumentos de planeamento em saude
apresentam uma elevada heterogeneidade nas designagdes, nos periodos temporais, estruturas e
metodologias utilizadas. Identificou-se a auséncia generalizada e dados sobre habitos e estilos de
vida e de orgamento especifico. As agdes relacionadas aos determinantes sociais, econdmicos e

ambientais tém potencial para melhorias.

Conclusao: Evidencia-se a necessidade de maior coeréncia formal e material nos documentos de
planeamento em saude ao nivel local. Os instrumentos de planeamento em saude devem integrar
varias plataformas para fortalecer as estratégias locais, melhorar os indicadores de saude e
centrar as politicas nos determinantes de saude para aumentar o capital de saude, capacitar as

comunidades e implementar estilos de vida e ambientes mais saudaveis.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Planeamento em Saude; Determinantes da Saude;

Politicas saudaveis



ABSTRACT

Introduction: In recent decades, the adoption of unhealthy lifestyles has led to an increase in the
prevalence of chronic diseases and disabilitiy. Health Promotion is crucial for developing more
comprehensive health policies, involving various sectors of society and addressing the
determinants of health to better manage resources, increase health capital, and improve system
efficiency. The objective of this work is to conduct a comparative analysis of local health planning

documents, identifying challenges and opportunities.

Methodology: A comparative analysis of local health planning documents in the Metropolitan Area
of Porto was conducted. An evaluation framework focusing on three main areas (health, health
determinants, and implementation) and their respective attributes was used. Four local health

plans, three municipal health plans, and one municipal health strategy were analyzed.

Results: The results demonstrate that health planning instruments show high heterogeneity in
designations, time periods, structures, and methodologies used. There was a general absence of
data on habits and lifestyles, and specific budgets. Actions related to social, economic, and

environmental determinants have the potential for improvement.

Conclusion: There is a need for greater formal and material coherence in local health planning
documents. Health planning instruments should integrate various platforms to strengthen local
strategies, improve health indicators, and focus policies on the determinants of health to increase

health capital, empower communities, and implement healthier lifestyles and environments.

Keywords: Health Promotion; Health Planning; Health Determinants; Healthy Policies
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1. INTRODUGAO

A histéria da Promocgao da Saude, apesar de se constituir como uma visdo com uma origem mais
contemporanea, remontando a meados do século XX, esta intimamente ligada a evolugdo do
conceito de saude (teoria dos quatro humores, método cartesiano, definigdo da OMS e teoria

salutogénica) e a historia da saude publica (Loureiro e Miranda, 2021).

No quadro internacional, o Relatério de Lalonde (1974), abriu as portas para uma discussao sobre
determinantes da saude ndao médicos e contribuiu “para a transformacdo do pensamento sobre a
saude” (Hancock, 1986), bem como, as conclusdes e recomendacdes da Declaracado de Alma-Ata
(1978), segundo Buss, et al., (2020) “trouxeram um importante reforco para os defensores da
estratégia da promogao da saude, que culminou com a realizagdo da | Conferéncia Internacional

sobre Promocé&o da Saude”.

A Carta de Ottawa, nao s6 revolucionou globalmente o pensamento em saude, como a luz da
literatura publicada, representa o documento basilar e fundacional, de toda a agdo da promogéao
da saude que envolve outros setores da sociedade, para além do setor da saude (Loureiro e
Miranda, 2021). Foi a partir das Conferéncias Globais de Promog¢ao da Saude, da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que passou a ser possivel envolver os Estados-Membros no
aprofundamento e consolidacdo continua dos principios, dos valores, dos programas e das
estratégias, no ambito da politica publica de promog¢do da saude. Esse desenvolvimento do
conceito de Promogao da Saude verificou-se, sobretudo, nas ultimas trés décadas nos paises

desenvolvidos (Buss et al., 2020), dentro dos quais se integra Portugal.

O perfil de Saude da populacao alterou-se nas Ultimas décadas, em especial no que respeita a
doencas néo transmissiveis motivadas por multiplos fatores — em particular, estilos de vida menos
saudaveis — que reduzem a qualidade de vida e bem-estar das pessoas. O aumento da esperanca
de vida, € acompanhada de uma maior carga de doencga, em particular a partir dos 65 anos,
exigindo novas respostas e solugdes adequadas as necessidades em saude crescentes e a uma
melhor gestédo de saude capaz de corresponder ao desafio da escassez de recursos e da
obtencdo de melhores resultados em saude (efetividade e eficiéncia). Ademais, existem diversos
determinantes de saude sociais, econdmicos, comportamentais, politicos e técnicos que
influenciam direta e indiretamente a saude dos individuos e que devem ser considerados numa

perspetiva de salude mais alargada (Loureiro e Miranda, 2021).

Por outro lado, as sucessivas reformas implementadas em Portugal, a reorganizacéo do Servico
Nacional de Saude (SNS) e o processo de descentralizacdo de competéncias na area da saude,

que estao atualmente em curso, colocam desafios e oportunidades, para promover uma mudanga



no sistema de saude, que permita estimular uma transicdo de uma natureza assistencialista e
pouco preventiva, para um sistema promotor de saude, assim como trazer novos protagonistas
para o centro da decisdo, como as Camaras Municipais através da implementacao de Estratégias

Municipais de Saude.

No contexto das instituicbes de saude, os Planos Locais de Saude representam instrumentos
fundamentais de resposta concreta e em proximidade a muitos dos problemas acima referidos, e
que deveriam espelhar na sua concecéo, estrutura e implementacédo, uma politica de promocgao
da saude, que considerasse uma abordagem holistica nas varias fases do curso de vida,

aumentando o capital de saude da populacido saudavel e ndo saudavel.

Para cumprimento deste compromisso mais amplo, mostra-se essencial manter uma uniformidade
e coeréncia técnical/cientifica com as orientagdes nacionais (Direcao-Geral da Saude) e
internacionais (Organizagdo Mundial de Saude, Unido Europeia e Nagdes Unidas). A interagao e
envolvimento com os varios setores, na comunidade, torna-se imprescindivel para uma atuacao

cada vez mais articulada, efetiva e eficaz, evitando a duplicagao de recursos e investimentos.

O Trabalho de Campo, que se apresenta sob a forma de analise comparativa, tem como finalidade
contribuir para o aprofundamento da problematica da Promoc¢ao da Saude, demonstrando a forma
como € enquadrada (fundamentos), medida (indicadores) e implementada (intervengdes e
recursos), nos Planos Locais de Saude e Estratégias/Planos Municipais de Saude no contexto do
planeamento e gestdo em saude. Desta forma, propde-se a analise dos Planos Locais de Saude e
Estratégias/Planos Municipais de Salde existentes na Area Metropolitana do Porto, através de
uma matriz de avaliagao no ambito da promocéo da saude e revisdo comparativa dos resultados
obtidos, com vista a refletir sobre o papel da promoc¢ao da saude nas comunidades que garanta

maiores ganhos em saude (efetividade) e de eficiéncia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para melhor compreensao dos instrumentos de Promog¢do da Saude implementados (Plano
Nacional de Saude, Planos Locais de Saude e Estratégias/Planos Municipais de Saude), importa
realizar uma breve abordagem aos conceitos, assim como a historia no contexto internacional e

nacional, destacando alguns dos momentos mais relevantes.

2.1. Promoc¢ao da Saude: conceitos e principios

Para entender a Promogao da Saude, é fundamental comecar pelo conceito de saude. Desde
1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenga (WHO, 1948). Com o tempo, esse
conceito evoluiu, passando de uma visdo ampla para uma visdao mais biomédica, e depois
retornando a uma abordagem holistica que considera o individuo no seu contexto total. Neste
sentido, as estratégias de promocgédo da saude deverdo basear-se numa saude que melhore a
qualidade de vida e que beneficie do desenvolvimento social, econémico, cultural, ambiental e
individual, na capacitagcao dos individuos e comunidades para a realizagao total do seu potencial

de saude e em acgdes articuladas entre todos os intervenientes.

Existem principios basicos da Promog¢ao da Saude, que segundo Ashton e Seymor (1988) citados

por Loureiro e Miranda (2021), sdo os seguintes:
e Envolver a populagdo como um todo no contexto do seu quotidiano;
¢ Encaminhar a agao sobre as causas ou determinantes da saude;

e Agir, complementarmente, sobre diferentes abordagens, designadamente, comunicagéo,
educacao, legislagdo, medidas fiscais, mudanga organizacional, desenvolvimento

comunitario, entre outros;
o Mobilizar a participacdo individual e comunitaria; e

e Promover uma agao na perspetiva social e de saude, onde os profissionais de saude e

outros profissionais de outros setores tém impacto positivo no seu desenvolvimento.
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2.2. Determinantes da Saude

A Promocgao da saude, pela sua amplitude de agao, garante uma abordagem de saude com foco
na melhoria dos seus determinantes, (redugéo das iniquidades e desigualdades) com a finalidade
ultima de aumentar o capital de saude da populacdo. Literatura diversa demonstra que os
determinantes da saude correspondem aos fatores que influenciam a saude individual e coletiva e
que estdo relacionados entre si (fatores genéticos, bioldgicos, servigos de saude, condigbes
socioecondémicas, culturais e ambientais, comportamentos individuais/estilos de vida e

caracteristicas sociais e comunitarias) (Loureiro; Miranda, 2021).

Neste sentido, o modelo de Dahlgren e Whitehead é amplamente reconhecido no setor da saude
devido a sua abordagem integrada e que evidencia a necessidade duma ag&o concertada entre

varios setores da sociedade (Loureiro; Miranda, 2021).

No &dmbito do Plano Nacional de Saude 2030, os determinantes da saude sao fatores que podem
influenciar positiva ou negativamente o estado de saude, ou seja, a probabilidade de se observar

o desenvolvimento de uma doenga ou morte prematura e evitavel (DGS, 2022c).

Os determinantes sociais e as desigualdades em saude, sdo os fatores com maior peso no estado
de saude de uma populacdo. O estudo coordenado por Michael Marmot refere que as
desigualdades em saude decorrem das desigualdades sociais (salario, educacido emprego e
contextos comunitarios), que tém influéncia direta na saude do individuo ao longo de todo o ciclo

de vida e podem ser revertidas/mitigadas (Marmot, 2010).

Por outro lado, importa referir que Marmot et al., 2020, a respeito dos determinantes sociais da
saude afirmaram que a saude esta diretamente associada as condicdbes em que as pessoas

nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

Complementarmente, as novas tecnologias trazem consigo novos fenomenos que tém influéncia
direta na saude fisica, mental e ambiental, e por isso, os determinantes digitais da saude sao
igualmente um desafio e uma oportunidade multidimensional para centrar a agdo na pessoa e
melhorar a prevengao, o diagnéstico, a terapéutica, o acompanhamento da saude e os habitos de

vida dos individuos (Magalhaes, 2021).

2.3. Modelo comum de indicadores de Saude: European Health Promotion
Indicators Development (EUHPID)

Em 2006, foi criado o “Modelo de Desenvolvimento da Saude" para definir indicadores de saude

comuns na Europa, com o objetivo de monitorizar as acées de promogao da saude. Este modelo
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adota uma perspetiva ampla, relacionando a saude fisica, mental e social com determinantes
individuais e ambientais, assim como promove a integracdo entre a concec¢do salutogénica
(focada na promocao da saude e bem-estar) e patogénica (focada na prevengao e tratamento de

doencas).

Bauer, Davies e Pelikan (2006) destacam que o modelo distingue o desenvolvimento continuo da
saude ao longo da vida da promoc¢éo da saude, que é uma abordagem intencional e planeada
para uma mudanga sustentavel. Embora seja verdade que a salutogénese e a patogénese séo
visbes diferentes, ndo € menos verdade que sao, também, complementares e convergentes em

diversos pontos, ao longo do ciclo de vida.

O modelo exemplifica que os individuos podem experienciar, simultaneamente, aspetos positivos
(bem-estar) e negativos (doengas cronicas) da saude. Fatores de risco como por exemplo, altos
niveis de ruido, podem prejudicar processos salutogénicos, enquanto recursos ao nivel de apoio

social podem mitigar os impactos desses fatores e ajudar na recuperagao de doengas.

Este modelo oferece um referencial comum (Fig. 1) para melhorar o planeamento e a

implementacao de politicas publicas de saude, evidenciando que:

A promocado da saude estd associada a saude salutogénica e procura aumentar os

recursos que permitam a melhoria continua da saude positiva;

e A prevengao, a protecdo da saude e os cuidados de saude estdo ligados aos fatores de

risco da saude patogénica;

o A prestagdo de cuidados de saude sao resposta a doenca de forma a restaurar o estado
da saude, ou a mitigar os efeitos provocados pela doenga, e exigem a utilizagdo de

recursos;
e A prevencao esta associada aos fatores de risco especificos ao nivel individual;

e A protegao da saude, tem subjacente o principio da igualdade de oportunidades (Madi;
Hussain, 2008), mobilizando os recursos para eliminagdo ou reducao dos fatores de risco

na comunidade (social e ambiental).

13
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2.4. Promogao da Saude e Prevencao da Doencga: Abordagens distintas e

complementares

O tema das diferencas entre Promocgao da Saude e Prevencdo da Doencga é frequentemente
discutido tanto no setor de saude quanto fora dele, principalmente porque ambos os conceitos se
baseiam na ideia de doenca, transmissao e risco (Czeresnia, 1999). Segundo Leavell e Clark
(1976), a prevencado da doenga exige agao antecipada baseada no conhecimento da histéria
natural da doencga para impedir seu progresso. Os autores identificam trés niveis de prevencao
(primaria, secundaria e terciaria), sendo a promocado da saude parte integrante da prevencao
primaria. Contudo, este estudo foca-se mais na doenca do que na saude, procurando reduzir a

incidéncia e prevaléncia de doencgas especificas.

A promocéao da saude, por outro lado, tem um escopo mais amplo, visando aumentar a saude e o
bem-estar geral (Leavell; Clark, 1976). As politicas de promogédo da saude tém como objetivo
aumentar o capital de saude, capacitar individuos e comunidades e implementar estilos de vida e

ambientes saudaveis (Loureiro; Miranda, 2021).

Czeresnia (1999) destaca que a promogao da saude envolve fortalecer a capacidade individual e
coletiva para lidar com os multiplos fatores que influenciam a saude, indo além da simples
aplicagdo de técnicas e normas. Reconhece, ainda, que nao basta entender a forma como

funcionam as doencgas e encontrar maneiras de controla-las.
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Finalmente, é relevante o uso do quadro de diferencas esquematicas entre promog¢ao da saude e

prevencdo da doenca, desenvolvido por Stachtechenko e Jenicek e adaptado por Buss, e

posteriormente por Loureiro e Miranda (2021) (Tabela 1).

Tabela 1. Diferencas entre promoc¢ao da saude e prevencgao da doenca.

CATEGORIAS

PROMOGCAO DA SAUDE

PREVENCAO DA DOENGA

CONCEITO DE SAUDE

Positivo e multidimensional

Auséncia de doenca

MODELO DE INTERVENGCAO

Participativo

Médico

Toda a populagao, no seu

Principalmente em grupos de

ALVO ambiente total alto risco da populagao
MISSAO Rede de temas da saude Patologia especifica
ESTRATEGIAS Diversas e complementares Geralmente Unica
ABORDAGENS Facilitacao e capacitacao Direcionadas e persuasivas

DIRECIONAMENTO DAS
MEDIDAS

Disponibilizadas a populacao

Impostas a grupos-alvo

OBJETIVOS DOS
PROGRAMAS

Mudanc¢as na situagéao dos
individuos e do seu ambiente

Focam-se principalmente em
individuos e grupos

EXECUTORES DOS
PROGRAMAS

Organizagbes nao-
profissionais, movimentos
sociais, governos locais,
municipais, regionais e
nacionais, etc. com eventual
apoio dos profissionais de
saude e outros técnicos

Profissionais de saude

2.5. A Promocgao da Saude no panorama internacional

Fonte: Loureiro e Miranda, 2021

A histéria da Promocdo da Saude, apesar de se ter consolidado no século XX, esta
profundamente ligada ao conceito de saude e a histéria da saude publica. Movimentos globais
pela paz, igualdade, justica social e bem-estar impulsionaram a criagdo de instituicdes como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, que declarou a saude como um direito

fundamental e responsabilidade dos Estados (Moreira; Santos; Sousa, 2020).

A Constituicao da OMS definiu saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo apenas a auséncia de doencga, integrando abordagens biomédicas, tecnolégicas e
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sociais (WHO, 1948). Em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos reforcou a

necessidade de garantir direitos fundamentais, incluindo a saude.

Em 1974, o Relatério Lalonde do Canada introduziu uma viséo integrada da saude, considerando
fatores sociais e ambientais, desafiando o dominio da biomedicina (DGS, 2011). Em 1978, a
Conferéncia de Alma-Ata destacou os cuidados de saude primarios como essenciais para reduzir
desigualdades e atingir "Saude Para Todos no Ano 2000" (WHO, 1978).

A Carta de Ottawa, de 1986, resultado da 1.2 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude,
marcou um ponto de viragem, promovendo um movimento internacional focado em politicas
publicas saudaveis (WHO, 1987). Esta carta estabeleceu cinco areas de agao: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis, desenvolvimento de competéncias pessoais, agdo comunitaria e

reorientagao dos servigos de saude (Loureiro; Miranda, 2021).

Nas décadas seguintes, diversas conferéncias internacionais reforgaram esses principios. Em
1988, a Conferéncia de Adelaide focou-se na responsabilidade governamental por politicas
intersectoriais (WHO, 2009). Em 1991, a Declaracdo de Sundsvall enfatizou ambientes favoraveis
a saude. A Conferéncia de Jacarta, em 1997, destacou a necessidade de cooperagédo entre

setores publico, privado e social (WHO, 1997).

A Estratégia "Saude 21" e a Declaragdo do Milénio de 2000 promoveram politicas publicas de
promocao da saude. A Carta de Bangkok de 2005 e a Carta de Tallinn de 2008 reforcaram a
necessidade de estratégias globais e sustentaveis. As conferéncias de Nairobi, em 2009, de
Helsinquia, em 2013, e de Xangai, em 2016, continuaram a expandir esses principios, integrando
a promocao da saude nas agendas globais de desenvolvimento sustentavel (Loureiro; Miranda,
2021). Durante o ano de 2013 é publicada a estratégia “Health 2020”, da OMS, como quadro de

referéncia para as politicas europeias de saude (WHO, 2013).

Em 2021, a 10.2 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada durante a
pandemia de COVID-19, adotou a Carta de Genebra, propondo agdes para uma economia
equitativa, politicas publicas para o bem comum, cobertura universal de salde, transformacao
digital e preservagao do planeta, reforgando o compromisso global com a promogéao da saude e
bem-estar (WHO, 2021).

Merecedora de especial destaque neste contexto, é, em 2015, a adogao, na Assembleia Geral das
Nagbes Unidas, da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel que apresenta uma
abordagem integrada, multissectorial de desenvolvimento de agbes com o fim de erradicar a
pobreza, proteger o ambiente, promover a paz e a prosperidade no mundo atraves de 17 objetivos
(United Nations, 2015). A area da saude esta presente no Objetivo 3 que prevé a garantia do

acesso a saude de qualidade e promogao do bem-estar para todos, em todas as idades, fixando
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diversas metas e indicadores acompanhados, em Portugal, pelo Instituto Nacional de Estatistica

(INE): reduzir a taxa de mortalidade global, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e

criangas menores de 5 anos, promover a saude mental e o bem-estar, entre outras.

2.5. A Promocgao da Saude em Portugal - Contextualizagao histérica

Apos a implementacdo do regime democratico em 1974, Portugal obteve um significativo

desenvolvimento econdémico e social. Campos e Simdes (2014) destacam que o rendimento

disponivel das familias mais do que duplicou, melhorando visivelmente a qualidade de vida,

especialmente nas condi¢des de vida e habitagdo. Varias politicas publicas foram implementadas,

impulsionando o progresso social e econémico (Campos, 2022):

Reconhecimento do direito a protecdo da saude como direito fundamental na Constituicao

da Republica Portuguesa;

Criagao do SNS, em 1979, universal e tendencialmente gratuito;

Aprovagéao da Lei de Bases da Saude em 1990 e do Estatuto do SNS, em 1993;
Adeséo de Portugal a Comunidade Econémica Europeia, em 1986;

Reforma dos cuidados de saude primarios em 2005, com a criagdo das Unidades de

Saude Familiares;
Aprovacao de uma nova Lei de Bases da Saude, em 2019;

Descentralizagdo de competéncias para 6rgados municipais no dominio da saude a partir de
2019;

Aprovacao do novo Estatuto do SNS, em 2022 (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto);

Criacao da Direcao Executiva do SNS, em 2022, e aprovacao dos seus estatutos, em 2023
(Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro);

Generalizagdao do modelo de Unidades Locais de Saude, em 2023;

Aprovacao dos regimes juridicos de dedicagdo plena no SNS e dos centros de

responsabilidade integrados em hospitais do SNS, em 2023.

Este desenvolvimento consolidou o sistema publico de saude, que coopera com os setores social

e privado, em regime de complementaridade, melhorando indicadores de saude como por
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exemplo, as condi¢des de vida, a esperancga de vida e a reducao da mortalidade evitavel. Campos
e Simodes (2014) atribuem ao SNS e a melhoria das condigbes de vida uma grande parte dos
ganhos em saude, colocando Portugal entre os melhores paises para méaes e criangas. Hoje,
esses avancgos criam um terreno fértil para a promogao da saude, integrando uma nova geragao

de politicas de saude no século XXI.

2.5.1. A Promocgao da Saude em Portugal nas ultimas duas décadas (2004-2024)

Nas ultimas duas décadas, as politicas publicas de promogédo da saude, em Portugal, tém-se
concentrado na redugéo das desigualdades e no enfoque dos determinantes de saude. Durante
este periodo, o padrao de saude e doenga da populagéo portuguesa mudou significativamente,
caracterizado por um aumento da esperanga de vida (devido principalmente pela redugéo da taxa
de mortalidade por doencas cardiovasculares), diminuicdo da mortalidade global, e aumento das
morbilidades e multimorbilidades, especialmente entre as pessoas a partir dos 65 anos,

predominantemente devido a doencgas crénicas (INE, 2022).

A situacdo demografica em Portugal, assim como no resto da Europa, é preocupante. Entre 2000
e 2021, a populagdo com 65 anos ou mais aumentou 6%, chegando a 22%, valores que estdo
acima da média europeia e podendo vir a atingir 34% até 2050. Apds os 65 anos, espera-se que
os portugueses vivam cerca de 2/5 de sua vida restante com limitagbes. Em 2020, as doencas
cardiovasculares e o cancro foram as principais causas de morte, representando, respetivamente,
27% e 23% das mesmas (OECD/EOHSP, 2023).

Os principais fatores de risco comportamentais, em 2019, foram o consumo de tabaco, de alcool,
alimentagéo inadequada e falta de atividade fisica, contribuindo para 30% das mortes. A
populagao adulta fumadora diminuiu para 14%, abaixo da média europeia,19%, assim como entre
a populagao adolescente (OECD/EOHSP, 2023). No entanto, o consumo de cigarros eletronicos
entre adolescentes esta a aumentar. O consumo excessivo de alcool entre adultos aumentou 4,4
pontos percentuais desde 2014, atingindo 15%, abaixo da média europeia,19%. A obesidade afeta
17% dos adultos portugueses, valor acima da média europeia, 16% (OECD/EOHSP, 2023).

Em 2022, apenas 14% dos jovens de 15 anos praticavam atividade fisica regularmente, abaixo da
média europeia,15%. Fatores ambientais, como a poluicdo atmosférica, ttm um impacto menor na
mortalidade (2%). Aproximadamente um terco das mortes anuais em Portugal estao relacionadas

com fatores comportamentais e ambientais.

No ambito da saude mental, 22% da populacao portuguesa sofria de alguma perturbacdo mental
em 2019, acima da média europeia de 16,7%. Os niveis de ansiedade (9%) e depresséo (6%) sao

elevados, especialmente entre mulheres e pessoas com baixos rendimentos. Embora a taxa de
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suicidio em Portugal seja inferior a média europeia, as regides do Sul apresentam taxas mais
elevadas que a média nacional (OECD/EOHSP, 2023).

Esta realidade levou a adocao de varias politicas publicas de promog¢ao da saude a nivel nacional,
regional e local, alinhadas com as politicas e recomendagdes da Unidao Europeia e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

2.5.1.1. Plano Nacional de Saude

O Plano Nacional de Saude (PNS) é um instrumento estratégico e orientador para a intervengao
comunitaria, visando obter ganhos em saude. O Plano Nacional é definido como um "fio condutor"

e "instrumento fundamental de gestao" para o setor da saude e para outras areas setoriais,
desempenhando um papel agregador e orientador para promover "Mais Saude para Todos" (DGS,
2004). A Direcao-Geral da Saude (DGS) é atualmente a entidade da administragdo direta do
Estado responsavel pela promogdo da saude e prevencao da doencga, incluindo a elaboracao,
implementacao e acompanhamento do PNS, conforme o Decreto-Regulamentar n.° 14/2012, de

26 de janeiro.

Recuando algumas décadas atras ao surgimento do primeiro Plano Nacional, importa referir que,
com a criagao da figura do Alto-Comissario da Saude em 2001, foi necessario estabelecer uma
entidade autdbnoma diretamente dependente do Ministério da Saude para coordenar a execugao
do PNS referente ao periodo de 2004-2010. Assim, foi criado o Alto-Comissariado da Saude pelo
Decreto Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de agosto, com sua organica aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 218/2007, de 29 de maio.

O Alto Comissariado da Saude tinha como principal missdo garantir o apoio técnico a formulagao
de politicas, planeamento estratégico da saude e coordenagao dos Programas Verticais de Saude,
conforme o Decreto-Lei n.° 91/2010, de 22 de julho, e o Despacho n.° 16394/2010, de 28 de
outubro. Durante o seu funcionamento, foram implementados quatro programas verticais: doengas

cardiovasculares, doengas oncolégicas, VIH/SIDA e saude mental.

Em 2011, o Alto Comissariado da Saude foi extinto pelo Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de
dezembro, e as suas atribuicdes foram transferidas para a DGS, incluindo a coordenacdo do
planeamento estratégico, monitorizacdo da qualidade e acesso aos cuidados de saude, bem como

0s programas verticais anteriormente constituidos.

Dentro deste contexto, foram implementados diversos Planos Nacionais de Saude para orientar as

politicas e ac¢des de saude publica em Portugal:
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a) Plano Nacional de Saude 2004-2010 (PNS 2004-2010): Foi o primeiro Plano Nacional
de Saude, concretizado com base num documento anterior estruturante, “Saude, um
compromisso: a estratégia de Saude para o virar do século (1998-2002)", que demonstrou
as virtudes de uma colaboracao intersectorial (educagao, economia, trabalho, justica entre
outros) com intervencao sobre os determinantes da saude ao longo do ciclo de vida no
ambito da promogao da saude e prevengado da doenga (Loureiro; Miranda, 2021). Para
alcance dos designios estabelecidos, foi criada uma estrutura sélida e uma rede ampla de
sinergias na area da saude e extensivel a outros setores: “No PNS 2004-2010, a
concertagao de estratégias do Sistema de Saude Portugués foi promovida através da
criacao de estruturas especificas: Alto-Comissariado da Saude, Gabinete de Planeamento
Estratégico, Avaliagdo e Relagdes Internacionais; Comissbées de Acompanhamento,
Permanente e Plenaria, que integram instituicdes centrais e regionais, Coordenagbes dos
Programas Perioritarios e representantes de outros Ministérios; sistema de monitorizagao de
indicadores de saude.” (DGS, 2013);

b) Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS 2012-2016): Teve como objetivo maximizar
os ganhos em saude, introduzir melhoria no acesso, na qualidade, promover politicas de

saude saudaveis e transversais a outras areas e capacitando o cidadao (DGS, 2013);

c) Plano Nacional de Saude — Revisao e Extensao a 2020 (PNS 2020): Reafirmou a
perspetiva integrada da saude em todas as politicas, do envolvimento intersectorial, com a
finalidade de promover a reducdo da morte prematura, melhorar a saude em particular a
partir dos 65 anos, reduzindo a carga de doencga (cronica) e os fatores de risco associados
(DGS, 2015);

d) Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030). Saude Sustentavel de tod@s para tod@s:
Aprovado através da Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de agosto,

encontra-se atualmente em vigor (DGS, 2022c).

Os sucessivos Planos Nacionais de Saude tém definido metas e indicadores que permitem
alcancar os objetivos, assim como procuram assegurar o seu cumprimento através dos programas
prioritarios da DGS, como, por exemplo, o Programa Nacional para a Promogéao da Alimentagéo
Saudavel, o Programa Nacional para a Atividade Fisica, o Programa Nacional para a Prevengéao e
Controlo do Tabagismo, o Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas (DGS, 2024). Mostra-
se igualmente relevante destacar o Plano Nacional de Saude Mental, que a partir de 2021 passou
a ser coordenado pela Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude Mental, conforme o
Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro.
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Os programas de saude prioritarios constituem-se como uma das ferramentas essenciais de apoio
ao Plano Nacional de Saude, a par dos Planos Regionais, Locais e Estratégias Municipais de

Saude, para o desenho e execucgéao de politicas publicas de promogao da saude.

2.5.1.2. Prevencgao e Controlo do Tabagismo

No ambito da luta contra o tabagismo, Portugal, ao aprovar e ratificar a Convengédo-Quadro da
OMS para o controlo do tabaco em 2003, comprometeu-se a desenvolver politicas publicas para
proteger os cidaddos da exposi¢ao involuntaria ao fumo do tabaco, controlar o mercado dos

produtos de tabaco e similares, e reduzir o consumo desses produtos (Costa, et al., 2016).

Em 2007, foi publicada a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto, estabelecendo normas para proteger
os cidadaos da exposicao involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura
relacionadas com a dependéncia e a cessacdo do consumo. Esta lei proibiu fumar em locais
fechados, de acesso ao publico. Segundo Domingues (2019), esta lei foi geralmente bem recebida
pela populagdo e cumprida pelos estabelecimentos de restauragdo. Contudo, George (2019)

observou que a legislagdo portuguesa poderia ter sido mais audaz e exigente.

Em 2023, o Governo, através do Gabinete da Secretaria de Estado da Promocao da Saude
apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.° 88/XV/1, que transpde a Diretiva
Delegada (UE) 2022/2100 e reforga normas para a prevengcao e controlo do tabagismo. Esta
iniciativa pretendia alinhar-se com as politicas europeias e internacionais, como a Convencgao-
Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
e o Plano Europeu de Luta contra o Cancro, visando proteger a populagcdo da exposicdo aos
produtos do tabaco, tanto convencionais como nado convencionais (Assembleia da Republica,
2023).

Embora a proposta tenha sido aprovada na generalidade e enviada para a Comissédo de Saude, a
situagdo politica do pais, com a demissdao do XXIlII Governo Constitucional e a dissolugao da
Assembleia da Republica, foi decidido pelo Parlamento aprovar apenas as matérias referentes a
diretiva europeia para evitar o incumprimento da legislagédo comunitaria (Assembleia da Republica,
2023).

2.5.1.3. Promocgao da Alimentagao Saudavel

Portugal tem feito esforgos progressivos para adotar politicas publicas que melhorem os habitos
alimentares, o estado nutricional da populagcédo e a saude, com a participagdo ativa do Programa

Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel da DGS (Graga; Gregoério; Freitas, 2020).
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As principais medidas visam prevenir e reduzir doengas cronicas associadas a comportamentos
alimentares e nutricionais, inspirando-se, desde 1992, em conferéncias internacionais das Nacoes
Unidas sobre nutricdo. A segunda conferéncia internacional reforcou 0 compromisso para agdes
na area da nutricao, com o documento “Década de Ag¢ao das Nagdes Unidas sobre Nutricao 2016-
2025, que se baseou, também, nos diversos Planos de Acado Europeus da OMS, especialmente o

Plano de Acéo Europeu para Alimentacao e Nutricdo 2015-2020.

No contexto nacional, destacam-se as seguintes medidas de promog¢do da saude (Graga;

Gregorio; Freitas, 2020; Graca e Gregorio, 2012):

e 2005: Criagéo do Plano Nacional de Combate a Obesidade, integrado no Plano Nacional
de Saude 2004-2010, visando reduzir a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade com a

participagao de varios setores (saude, poder local, economia, educagao, entre outros);

e 2007: Criagao da Plataforma Contra a Obesidade pela DGS, em alinhamento com a Carta
Europeia de Luta Contra a Obesidade, da OMS;

e 2007: Publicagdo das Circulares n.° 14/DGIDC/2007, n.° 15/DGIDC/2007 e n.°
11/DGIDC/2007 pela DGS para estabelecer regras e recomendacdes para alimentagdo em
refeitérios e buffets escolares, e orientagdes para maquinas de venda automatica.

Atualizacdes ocorreram em 2018 e 2012;
¢ Implementacdo do Regime de Fruta Escolar;

e 2009: Publicacao da Lei n.° 75/2009, que estabelece normas para reduzir o teor de sal no

pao e informacdes na rotulagem de alimentos embalados;

e 2012: Implementacdo do Programa Nacional para a Alimentacdo Saudavel da DGS, um

marco histérico na politica de alimentagao e nutricdo em Portugal;

e Desde 2012: Promogao de agdes para estilos de vida saudaveis no trabalho, em

colaboragao com o Programa FOOD;

e 2017: Adocdo de medidas fiscais para promover alimentagcdo saudavel, como o
agravamento fiscal para bebidas agucaradas, através das Leis do Orgamento do Estado
para 2017 e 2019;

e 2015: Publicacdo da “Proposta Estratégica para a reducdo do consumo de sal na

populagéo portuguesa”;

e 2017: Constituicdo da Estratégia Integrada para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

para estratégias amplas e intersectoriais;
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e Acordo para reducdo progressiva do teor de sal no pao entre a DGS e associagdes

industriais;

o 2019: Estabelecimento de restricdes a publicidade alimentar dirigida a menores de 16 anos
pela Lei n.° 30/2019, de 23 de abril, e avaliagdo de impactos pelo Despacho n.°
12980/2023, 19 de dezembro;

e 2023: Publicagao da Lei n.° 17/2023, de 14 de abril, isentando certos produtos alimentares

de IVA para mitigar os efeitos da inflacéo e valorizar escolhas alimentares saudaveis;

e 2023: Publicagao do Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagao Saudavel 2022-
2030 (DGS, 2022b).

2.5.1.4. Conselho Nacional de Saude

O Conselho Nacional de Saude (CNS), foi criado através do Decreto-Lei n.° 49/2016, de 23 de
agosto, com uma natureza consultiva independente (do Governo) e com a finalidade de promover
no quadro de uma viséo integrada e participada do sistema, uma cultura de responsabilidade, de
transparéncia, de dialogo e envolvimento da populacdo para a definicdo de politicas publicas.
Entre as varias atribuicdes deste 6rgao, importa destacar a importante fungao de emitir parecer e
recomendacdes no ambito da politica de saude, em especial no que se refere ao Plano Nacional

de Saude, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei acima referido.

De referir que desde a sua criagao, o Conselho Nacional de Saude tem elaborado relatérios,
pareceres e recomendagdes estruturantes no sentido de encontrar solu¢gbes para o setor da
Saude. A este propdsito, e para o que importa, destaca-se o relatorio sobre a “Saude em Portugal”,
de 2017, o documento “Geracdes Mais Saudaveis: Politicas Publicas de Promogao da Saude das
Criangas e Jovens em Portugal”’, de 2018, o relatério “Sem Mais Tempo a Perder: Saude Mental
em Portugal — Um desafio para a proxima década”, de 2019, o documento “Participagéo Publica
em Saude”, de 2020, a “Agenda da Juventude para a Saude 2030” e o relatério “Para um melhor

Sistema de Informagao de Saude ao servigo das pessoas”, de 2024 (CNS, 2024).

2.5.1.5. Literacia em Saude

A OMS define literacia em saude como "o conhecimento e as competéncias pessoais que se
acumulam através das atividades diarias, das intera¢des sociais e das geragdes. O conhecimento
e as competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade

dos recursos que permitem as pessoas aceder, compreender, avaliar e utilizar informacdes e
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servicos de forma a promover e manter uma boa saude e bem-estar para si e para aqueles que as
rodeiam" (WHO, 2021).

A literacia em saude é uma ferramenta importante na promoc¢ao da saude, conferindo autonomia e
capacitando os cidadaos para tomar decisbes conscientes e fazer escolhas adequadas e
saudaveis no quotidiano. Segundo Loureiro (2015), "o investimento em literacia em saude requer
abordagens compreensivas (holisticas), incluindo a utilizagdo de uma linguagem clara que torne
acessiveis as mensagens a todos, que favorega uma maior capacidade para lidar com a doenga,
para a utilizacdo dos servicos de saude de forma adequada e para melhor compreender e

controlar as situacdes da vida".

Em Portugal, a DGS desenvolveu o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030 — Plano Estratégico, alinhado com o Plano Nacional de Saude 2030.
Este plano estd comprometido ndo s6 com a literacia em saude, mas também com a construcéo
de "ecossistemas promotores de comportamentos saudaveis". O objetivo do plano é melhorar os
niveis de literacia da populagao, promovendo condutas e ecossistemas saudaveis, bem-estar e

qualidade de vida ao longo da vida, e garantindo a sustentabilidade do sistema (DGS, 2023).

No Relatério do Plano de Agao para a Literacia em Saude 2019-2021, identificou-se a
necessidade de explorar alguns aspetos e oportunidades de investimento, nomeadamente (DGS,
2022a):

e Articulacdo interna e externa;
o Avaliacao de grupos etarios especificos;
o Definigao de indicadores para medir periodicamente o plano;

e Desenvolvimento de plataformas que potenciem a articulagcdo entre os projetos e as

pessoas;
o Canalizagao de financiamento para esta area.

O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 teve em conta

esse relatorio e definiu as seguintes linhas de agéao futuras:
e Criacao do Observatorio da Literacia em Saude;
o Aposta no digital e inteligéncia artificial;
o Desenvolvimento de Plataforma de Boas Praticas;

e Avaliacio da percegéao do risco;
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e Promocéo da mobilizagéo social.

2.5.1.6. Rede Portuguesa das Cidades Saudaveis

Em 1986, foi criada a Rede de Cidades Saudaveis da OMS, um projeto destinado a criar sinergias
e partilhar aprendizagens e boas praticas no ambito da promogao e protegcdo da saude a nivel
autarquico. A primeira conferéncia realizou-se em Portugal, impulsionando outros paises a
acolherem o projeto no contexto internacional (Ashton; Tiliouine; Kosinska, 2018). Segundo a
OMS, "durante 30 anos, a Rede Europeia de Cidades Saudaveis reuniu cerca de 100 cidades
emblematicas e aproximadamente 30 redes nacionais" e “demonstrou ser um motor importante e
inovador de mudanga, criando ambientes urbanos mais saudaveis que apoiam a saude e o bem-

estar das pessoas que os utilizam" (WHO, 2024a).

De acordo com o sitio oficial da OMS, a atividade da Rede Europeia desenvolve-se em fases de
cerca de cinco anos, com diferentes prioridades. Na sequéncia da Cimeira de Autarcas da Rede
Europeia de Cidades Saudaveis da OMS, realizada em 2018, em Copenhaga, foi alcangado um
consenso para uma visdo de futuro para a rede e para as cidades da Europa, designada por
"Cidades Mais Saudaveis e Felizes para Todos". Esta visdo orienta a fase VIl do projeto, para o
periodo 2019-2025, alinhada com a Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

Sustentavel (Ashton; Tiliouine; Kosinska, 2018).

Em Portugal, foi constituida em 1997 uma associacdo de municipios, denominada Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS), com a missdo de "apoiar a divulgacao,
implementagao e desenvolvimento do projeto Cidades Saudaveis nos municipios que pretendam
assumir a promogao da saude como uma prioridade da agenda dos decisores politicos" (RPMS,
2024). Conforme Tajra e Vianna (2018), “a ades&o dos municipios € voluntaria e cada um deles
contribui financeiramente para a manutengao da Rede, com o pagamento de uma contribui¢ao,

cabendo a cada municipio a execucdo do Plano de Atividades, aprovado pela Rede Portuguesa”.

Os 64 municipios portugueses (dados de 2022) que integram a RPMS comprometeram-se a
desenvolver o Projeto Cidades Saudaveis da OMS e a desenhar instrumentos de monitorizagéo e
avaliacdo da saude (RPMS, 2024). Em 29 de setembro de 2023, a RPMS apresentou
publicamente a nova ferramenta de avaliagéo integrada e multidimensional denominada "Atlas dos
Municipios Saudaveis", que sera considerada na metodologia do presente trabalho, pois reine um
vasto conjunto de informacdes "que integra um vasto numero de indicadores com potencial de
informar a implementacao e o cumprimento do atual quadro de Governagéo Local para a Saude"
(RPMS, 2024).
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2.5.1.7. Programa Bairros Saudaveis

O Programa Bairros Saudaveis, foi criado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 52-
A/2020, de 1 de julho, na sua redagao atual, e que se caracteriza como um importante instrumento

de politica publica amplo, participativo e multissectorial.

A referida Resolugao, reconhece a importancia dos determinantes em saude e a forma como
influenciam direta ou indiretamente a saude individual e comunitaria, evidencia a indispensavel
articulagdo e participacéo interministerial e intersectorial das areas, saude, social, econémica,
infraestrutural, ensino superior e ambiental, assim como aproveita estruturas existentes,
designadamente associa¢des, movimentos civicos, grupos de moradores e a Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis para uma melhor articulagdo no contexto da intervengdo local e de
mobilizacdo das comunidades, necessarias para a eficacia e efetividade das acgbes levadas a
cabo (Portal SNS, 2022).

Este Programa esta alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030,
e tem como finalidade, entre outras, empoderar e capacitar as comunidades locais, conferindo
apoio para se auto-organizarem e promovendo a sua participagdo ativa na comunidade e no meio
envolvente de forma a melhorar as condi¢gdes de vida e a qualidade de vida, tornando-as mais

saudaveis, resilientes, seguras e inclusivas.

Atualmente, o Programa encontra-se na segunda edicdo (duragcido de trés anos), aprovada pela
Resolugcédo do Conselho de Ministros n.° 158/2023, de 11 de dezembro, que, até essa data, contou
com 240 projetos elegiveis e realizados (no global 774 candidaturas), com uma taxa média de
execucao fisica de 94%, 1180 entidades envolvidas, um alcance efetivo de 145 mil pessoas e com

uma consideravel dispersao geografica no territério nacional continental.

2.5.1.8. A criacao do Gabinete da Secretaria de Estado da Promogao da Saude

Em 2022, através do Decreto-Lei n.° 65/2022, de 28 de setembro, foi criada em Portugal a fungao
de Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, como parte do XXIII Governo Constitucional,
sendo a primeira vez que um gabinete ministerial da area da Saude é claramente designado
dessa forma, com vista ao desenvolvimento e implementacao de politicas publicas de promocgao
da saude. No entanto, com a entrada do XXIV Governo Constitucional em 2024, a designacao foi

extinta, conforme o Decreto-Lei n.° 32/2024, de 10 de maio.

Durante a vigéncia do Gabinete da Secretaria de Estado da Promogdo da Saude, foram
implementadas diversas politicas publicas, evidenciando uma mudanga de paradigma de uma

perspetiva assistencialista para uma abordagem mais integrada da saude, visando aumentar o
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capital de saude da populacdo. Sdo exemplo disso a criagdo do Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, I.P., a aprovagdo da Estratégia Nacional da Luta Contra o Cancro
2030 e do PNS 2030, a apresentacdo da Proposta de Lei do Tabaco, anteriormente referida, o
aprofundamento das politicas dirigidas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, aos migrantes
e a outras comunidades vulneraveis e a saude nas prisdes. Porém, devido a situagao politica
nacional, nao foi possivel avangar com o objetivo de criar uma Agéncia para a Promogao da
Saude, (inscrito na Lei das Grandes Opgbes para 2023-2026 — Lei n.° 38/2023, de 2 de agosto,
“Criar uma estrutura nacional para a promogao da saude”) e de executar a reforma dos servigos
de saude publica (de acordo com o Despacho n.° 4764/2023, de 20 de abril), pecas essenciais

para reorientar a atuagdo da saude publica em Portugal para a promog&o da saude.

2.6. O Plano Nacional de Saude 2030, os Planos Locais de Saude, as Estratégias

Locais de Saude e as Estratégias Municipais de Saude

A base 4 da Lei de Bases da Saude, de 2019, (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) estabelece que
o Plano Nacional de Saude, e os Planos Regionais e Locais de Saude sdo um dos principais
fundamentos da politica de saude, segundo uma abordagem de saude publica, definindo como

prioritario o investimento na melhoria do planeamento e avaliagdo em saude em Portugal.

O Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, estabelece que uma das atribuicdes da
DGS é assegurar a elaboracdo e execugao do Plano Nacional de Saude assim como a sua
coordenacgéao ao nivel nacional. Competindo ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA), a avaliagao da execugao e dos resultados do Plano Nacional de Saude, de acordo com o

disposto no Decreto-Lei n.° 27/2012, de 8 de fevereiro.

No ambito dos trabalhos de acompanhamento e execu¢dao do Plano Nacional de Saude e ao
abrigo do Despacho n.° 728/2014, de 16 de janeiro, foi constituida uma estrutura de apoio a
coordenagéo, com particular destaque para a criagdo da figura do Diretor Executivo do Plano
Nacional de Saude, que, até ao momento, e do que & publicamente conhecido, o ultimo Diretor

Executivo foi nomeado pelo Despacho n.° 1772/2018, de 8 de fevereiro.

As Estratégias Municipais de Saude estao previstas no Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro,
na sua redagéao atual, que concretiza o quadro de transferéncia de competéncias para os 6rgaos

municipais e para as entidades intermunicipais no dominio da saude.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redagao atual e o Decreto-Lei
n.° 102/2023, de 7 de novembro, que procede a criacdo, com natureza de entidades publicas

empresariais, de unidades locais de saude, sao importantes instrumentos legais a considerar no
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contexto do Plano Nacional de Saude 2030, atualmente em vigor, dos Planos Locais de Saude e

das intervencgdes de proximidade que serédo abordados de seguida.

2.6.1 Plano Nacional de Saude 2030. Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030) foi aprovado pela Resolugédo do Conselho de
Ministros n.° 93/2023, de 16 de agosto. Este plano, desenvolvido desde 2019 com a participagéo
de cerca de 100 entidades, consiste num instrumento orientador alinhado com a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel (DGS, 2022c). Visa ajustar recursos as necessidades em
saude, melhorar a qualidade dos cuidados, promover planeamento estratégico, e acompanhar

inovagoes digitais para obter melhores resultados em saude.

O PNS 2030 é caracterizado por uma agenda inovadora, com um horizonte de uma década, que
pretende alcancar um "Pacto Social" através de recomendagdes como o modelo de articulagéo

integrada e a acdo multissetorial sobre determinantes de saude.
Os cinco designios do PNS 2030 sao:
1. Reduzir as desigualdades;
2. Promover comportamentos e comunidades saudaveis;
3. Minimizar impactos das alteragdes climaticas na saude;
4. Reduzir a carga das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;
5. Manter sob controlo problemas de saude ja controlados.

Os 15 objetivos estratégicos incluem promover a equidade em saude, a paz, a justi¢a, a literacia

em saude, a longevidade e o envelhecimento ativo, e proteger o planeta.

2.6.2. Planos Locais de Saude

Os Planos Locais de Saude (PLS), segundo o Manual Orientador da DGS, sao instrumentos
essenciais para a concretizacdo do PNS 2030 a nivel local. Estes devem refletir estratégias e

intervencgdes de proximidade, alinhadas com os objetivos nacionais.

O papel da saude publica é imprescindivel neste dominio, em particular as Unidades de Saude
Publica a nivel local, com o envolvimento de varios atores internos dos diversos niveis de

cuidados, que tém uma responsabilidade de coordenacao técnica de elaboracgao, implementagao,
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monitorizacao e avaliagdo dos PLS (DGS, 2016). Campos e Simdes (2014) afirmam que a saude
publica atesta a “qualidade, quantidade e atualidade dos documentos produzidos pelos seus
servicos, como os Planos Regionais e Locais de Saude, elaborados em coeréncia com o Plano

Nacional de Saude (...)"
A elaboracgéo dos PLS deve envolver:
1. Diagndstico do estado de saude da populagao;
2. Priorizagao dos problemas identificados;
3. Definigao de objetivos e metas;
4. Definicao de estratégias e plano de implementagao;
5. Mecanismos de governagao e monitorizacao;
6. Avaliacdo e plano de comunicacao;

7. ldentificagao dos recursos necessarios.

2.6.3. Estratégias Locais de Saude

As Estratégias Locais de Saude (ELS) sdao compromissos entre os agentes locais para melhorar a
saude comunitaria através de uma abordagem intersectorial. As Estratégias Locais de Saude sao
amplamente reconhecidas como importantes instrumentos de operacionalizacdo dos Planos
Locais de Saude e de concretizacado local dos designios do Plano Nacional de Saude, que

acrescentam valor ao trabalho desenvolvido na comunidade pelas organizagbes de saude.

Estas estratégias foram iniciadas no ambito do Plano Nacional de Saude de 2004-2010, com o
intuito de atuar na melhoria dos determinantes em saude para o qual seria essencial uma
abordagem intersectorial. Essa cooperagdo conheceu os primeiros passos a partir de 1985 na
reunido que langou o projeto europeu das Cidades Saudaveis, onde Lisboa foi o local escolhido e
que nessa altura desenvolvia o projeto “Saude em Lisboa”, uma articulagdo entre Administragao

Regional de Saude, Camara Municipal e Santa Casa da Misericordia (Sakellarides, 2009).

Relativamente ao papel das Estratégias Locais de Saude, Santos et al., (2010) afirmam que %...)
tera que existir uma clara articulagéo entre o plano/programa de trabalho da organizagdo e uma
estratégia local de saude da comunidade onde esta organizagao se insere. (...) As ELS nao se
podem confundir com os planos de agdo das organizagdes que para ela contribuem. (...) as
estratégias locais de saude constituem apenas uma parte integrante do plano de trabalho das
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organizagdes. Somente uma parte (por vezes pequena) das atividades dos planos individuais e

institucionais estao incluidos na estratégia local de saude”.

2.6.4. Estratégias Municipais de Saude

A descentralizagao de competéncias do poder central para o poder local teve inicio em 2018,
através da publicacdo da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto, Lei-Quadro da Transferéncia de
Competéncias para as Autarquias Locais e Entidades Intermunicipais. A referida Lei prevé que a
transferéncia de competéncias deve adequar-se a sua natureza, preservando a autonomia
administrativa, financeira, patrimonial e organizativa dos municipios. O seu artigo 13.° estabelece
as novas competéncias para os municipios na area da saude, com especial atengao para a
participacao nos programas de promog¢ado da saude (saude publica, comunitaria, estilos de vida

saudaveis vida saudavel e envelhecimento ativo).

Neste contexto, o Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redagdo atual, veio
concretizar o quadro de transferéncia de competéncias ja prevista na area da saude, a qual sofreu
cinco alteragbes legislativas justificadas na necessidade de se realizar ajustes normativos,
identificados na elaboragdo dos autos de transferéncia (artigo 20.°) durante o longo periodo de
dialogo entre o Governo e a Associagao Nacional de Municipios Portugueses. Entre os referidos
ajustes inclui-se a densificagdo do ambito das Estratégias Municipais e Supramunicipais de Saude

e a sua articulagao e coeréncia com outros instrumentos no ambito do Planeamento em Saude.

As Estratégias Municipais de Saude definem-se como instrumentos de planeamento estratégico
da politica autarquica, para a area da saude, que sao elaborados e revistos com base num dialogo
aberto e de articulagdo com os parceiros locais, nomeadamente, o Conselho da Comunidade do
Agrupamento de Centros de Saude e o Conselho Municipal de Saude (Decreto-Lei n.” 23/2019,
de 30 de janeiro). Estas Estratégias sao alinhadas com o Plano Nacional de Saude e Plano Local
de Saude e estabelecem linhas gerais de intervencao, objetivos, indicadores, atividades, recursos

necessarios e uma calendarizacao.

Ainda no ambito das Estratégias Municipais de Saude, as Camaras Municipais passam também a
ser reconhecidas por lei como parceiras estratégicas do SNS para desenvolvimento de a¢bes de
promocao da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e do envelhecimento ativo e saudavel,
assim como celebrar contratos-programa limitados ao ambito dos programas prioritarios e
dependentes de prévia aprovagao dos conteudos e priorizagao das intervencdes pela Direcao-
Geral da Saude (artigo 16.°).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

O presente estudo observacional transversal teve como objetivo principal analisar a forma como a
promogao da saude € enquadrada (fundamentos), medida (indicadores) e implementada
(intervengdes e recursos) nos Planos Locais de Saude e Estratégias/Planos Municipais de Saude

no contexto do planeamento e gestdo em saude.

3.2. Objetivos especificos
Os objetivos especificos foram os seguintes:

1. Elaborar uma matriz de analise comparativa dos Planos Locais de Saude e

Estratégias/Planos Municipais de Saude no ambito da promog¢ao da saude;
2. Descrever as lacunas e desafios no planeamento em saude ao nivel local;

3. Identificar areas de melhoria que possam apoiar futuros processos de planeamento

em saude ao nivel local.
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4. METODOLOGIA

Nesta seccdo, descreve-se o desenvolvimento da estrutura da analise comparativa, o processo de
amostragem para a selegdo dos documentos de planeamento em saude (planos locais de saude e
estratégias/planos municipais de saude), incluidos na revisdo comparativa, e a forma como foi

conduzida a mesma.

4.1. Elaboragao da matriz de analise

A matriz de analise dos documentos selecionados, que inclui a verificacao das areas tematicas e
os atributos especificos, foi desenvolvida com base nos trabalhos de Callway et al., 2023 e Bird et
al., 2018, que consolidaram as revisdes sobre a evidéncia dos determinantes da saude e dos
resultados em saude no ambiente construido e natural. Neste sentido, foram considerados trés
determinantes da saude adicionais — habitacdo acessivel, pobreza energética e seguranca
habitacional — por serem temas muito relevantes para o bem-estar das pessoas e que tém ganho

uma relevancia crescente em Portugal (Exame, 2023; Folha de S. Paulo, 2024; Observador, 2024).

4.2. Estrutura da matriz de analise

Considerando a leitura da literatura para o efeito (PHE, 2017; Bird et al., 2018; Callway et al.,

2023), a matriz de analise concentra-se nas seguintes areas:

1. Saude: como sao elencadas as prioridades em saude e qual a evidéncia subjacente as

atividades propostas?

2. Determinantes da saude: de que forma sao incluidos os principais determinantes da saude

no planeamento em saude?

3. Implementacao: existem os recursos e instrumentos adequados para a implementagao do

plano?

4.2.1 Area 1: Saude

No quadro da revisdo dos documentos de planeamento, os atributos estabelecidos para cada area,
sdo apresentados no Anexo 1, Tabela A. A revisdo comparativa considerou de que forma as
prioridades em saude, no seu sentido mais amplo, sdo incluidas nos planos locais, ou seja,
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perceber se as politicas propostas nos planos locais sdo claramente informadas pela evidéncia e
alinhadas com as prioridades de saude locais, nomeadamente em relagéo a diversos problemas
de saude preveniveis, o ambiente construido e a disposi¢cao do espaco (Barton et al., 2009; PHE,
2017; Bird et al., 2018; Callway et al., 2023; Pineo et al., 2018; Carmona, 2019). A revisao analisou
as referéncias as prioridades de saude locais, nomeadamente, as doengas nao transmissiveis,
como cancro, doengas cardiovasculares, doengas respiratérias, diabetes, saude mental (incluindo
ansiedade, depressdo deméncias e uso de substancias ilicitas), desigualdades em saude,
incluindo diferengas na esperanga de vida dentro e entre diferentes grupos, alteragdes climaticas
e biodiversidade (Callway et al., 2023). Foi considerada também a dimens&do do bem-estar e de
que forma o planeamento em saude esta alinhado com outros planos ou estratégias no territorio.
Quanto aos padrbes e orientagbes nacionais, a DGS desenvolveu um manual orientador (DGS,
2016) para a elaboragédo de planos locais de saude, que fornece uma série de elementos
importantes para harmonizar e padronizar o processo de planeamento em saude ao nivel local em
todo o territorio, e que é expectavel que seja seguido, assim como o alinhamento dos planos
locais com os principais documentos de referéncias nacionais e internacionais (WHO EURO, 2013;
DGS, 2022c).

4.2.2. Area 2: Determinantes da satude

A presente area refere-se as politicas saudaveis incluidas nos planos locais e os requisitos para a
realizagdo de uma avaliagdo de impacto na saude, aos determinantes da saude com base no
quadro dos determinantes mais amplos da saude estabelecido por Bird et al., (2018), bem como,
aos requisitos especificos dos determinantes da saude em relacdo a habitacdo acessivel,
seguranga habitacional, pobreza energética e qualidade do ar exterior e interior (Callway et al.,
2023).

A revisdo analisou as referéncias presentes nos documentos de planeamento em saude,
considerando as 39 caracteristicas identificadas como "determinantes da saude" sociais e
ambientais chave (no ambiente construido e natural), com base no trabalho de Bird et al., (2018) e
PHE (2017). As 39 caracteristicas estdao agrupadas e categorizadas em cinco temas de

desenvolvimento saudavel (ver Tabela B do Anexo 1):
1. Desenho de bairros saudaveis;
2. Habitagcao saudavel,
3. Ambientes alimentares mais saudaveis;

4. Ambientes naturais e sustentaveis;
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5. Transporte saudavel.

A Tabela B do Anexo 1 descreve mais detalhadamente as caracteristicas dos determinantes da

saude incluidas nestes cinco temas e os seus beneficios para a saude.

Adicionalmente, foram considerados na matriz de analise outros atributos como preocupacgdes
especificas, nomeadamente a habitacdo acessivel, a seguranca habitacional e a pobreza
energética. Relativamente a pobreza energética Callway et al., 2023 evidencia a associagéo entre
a eficiéncia energética e os resultados em saude, demonstrando que melhor eficiéncia energética
reduz a morbilidade relacionada com a exposi¢ao a temperaturas extremas, reduz os sintomas do
foro respiratério e alérgicos, bem como reduz situagdes de hipertenséo arterial, sinusite e de
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Wang et al., 2022). Salienta-se ainda que a pobreza
energética associada a faixas da populagéo mais vulneraveis e com menores rendimentos, podem
aumentar o stress, reduzir a qualidade do sono, de mobilidade e afetar a saude mental (Callway et
al., 2023).

A seguranga habitacional refere-se a preocupagbes sobre a ma qualidade do edificado, em
particular, para arrendamento, assim como, as condicionantes de acesso ao direito de
arrendamento. Esta questao embora nao tenha sido estudada na revisao de Bird et al., (2018),
existem outros estudos que demonstram os varios beneficios para a saude fisica e mental da
segurancga habitacional relacionada com habitagbes arrendadas (Callway et al., 2023; Robinson;
Walshaw, 2014; Baumgartner et al., 2022). Por outro lado, o setor imobiliario portugués sofreu
profundas transformag¢des nas ultimas décadas, quer no mercado do arrendamento quer no
mercado de compra e venda de iméveis. Para além disso, a area da habitacdo tem sido um dos
temas mais debatidos em Portugal, consistindo numa preocupacéao dirigida ndo s6 a populagao
mais vulneravel, como também aos jovens e as familias da classe média. As prioridades passam
pelo aumento da oferta de habitagao, simplificagdo dos processos legais, regulagédo do mercado,
aumento de habitacdo para arrendamento e apoio as familias, sendo por isso muito relevante que
estas questdes sejam consideradas nos planos locais para melhorar os resultados de saude. Em
relacdo a habitacdo acessivel, existe forte evidéncia de que se trata de um importante
determinante da saude, pois concorre para a melhoria dos resultados sociais, comportamentais e
de saude mental (Bird et al., 2018). Marmott et al. (2020), aponta que o desenvolvimento de
politicas publicas que promovam um aumento da oferta de habitagao acessivel, permite atuar

sobre as desigualdades em saude e a promog¢ao da saude.
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4.2.3. Area 3: Implementagao

Esta area da revisdo comparativa concentrou-se na verificacdo da forma como os planos locais
incluem instrumentos de implementacdo das atividades e politicas propostas, sendo
imprescindivel para abordar potenciais lacunas. Integra cinco aspetos: em primeiro lugar os
recursos financeiros, em segundo a avaliacado de viabilidade, em terceiro o planeamento e gestao,
em quarto lugar os requisitos de monitorizacdo e em quinto lugar o envolvimento comunitario
(Callway et al., 2023). Todos estes elementos sdo importantes para a implementagéao,
monitorizagao e avaliagao efetiva e material dos instrumentos de planeamento em saude e dos
seus efeitos/resultados na comunidade. O orgamento (receita e despesa), o plano de
monitorizacido e avaliagao, a avaliacdo da viabilidade das medidas propostas e a capacidade de
envolver a comunidade na implementacdo dos instrumentos de planeamento em saude sao

fatores essenciais para 0 seu sucesso e merecem uma analise nos documentos selecionados.

4.3. Amostragem

O estudo concentrou-se nos municipios da Area Metropolitana do Porto (AMP). Situada no litoral
norte de Portugal, a AMP, nos termos do disposto no anexo Il da Lei n. 75/2013, de 12 de
setembro, na sua redagao atual, abrange uma area geografica composta por 17 municipios
contiguos, numa éarea correspondente a mais de 2.040 Km? e com uma populagéo residente em
2021 de cerca de 1,7 milhdes de habitantes (Fig. 2).

De acordo com os Censos de 2021, a percentagem de residentes jovens (0-14 anos) na AMP
situa-se nos 12,6%, acima da média da regido Norte (12,3%) e ligeiramente abaixo da média
nacional (12,9%). Os Censos de 2021 mostram também que 21,9% dos residentes da AMP sao
idosos (65+ anos), ligeiramente abaixo da média regional do Norte (22,6%) e abaixo da média
nacional (23,4%). Em 2021, a AMP registava um indice de dependéncia de idosos de 33,6, abaixo
dos 36,9 nacionais, sendo Vale de Cambra (46,2) e Espinho (46,1) os municipios com indices de

dependéncia de idosos mais elevados (Pordata).
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Tamega e Sousa

Viseu Dao-Lafdes

Regiao de Aveiro Regiao'Centro

Fonte: Wikipedia (Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported)

Fig 2. Localizagdo da Area Metropolitana do Porto (NUTS Ill) em Portugal e dos 17 municipios

que a compdem.

No ambito do processo de descentralizagdo, entre 2022 e 2024, os 17 municipios (Arouca,
Espinho, Gondomar, Maia, Matosinhos, Oliveira de Azeméis, Paredes, Porto, Pévoa de Varzim,
Santa Maria da Feira, Santo Tirso, Sdo Jodo da Madeira, Trofa, Vale de Cambra, Valongo, Vila do
Conde e Vila Nova de Gaia) assinaram os autos de transferéncia de competéncias na area da

saude.

Foi identificada uma amostra de oito documentos de planeamento em salde nos municipios da
AMP: quatro planos locais de saude, trés planos municipais de salde e uma estratégia municipal

de saude (Tabela 2). Foram considerados documentos com data de publicagdo posterior a 2019.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos documentos incluidos na analise.

Instrumento N.° de Concelhos Abrangidos Periodo de referéncia

PLS 1 2 2023-2025
PLS 2 1 2023-2027
PLS 3 2 2021-2030
PLS 4 2 2023-2030
PMS 1 1 2022-2024
PMS 2 1 2019-2025
PMS 3 1 2023

EMS 1 1 2023-2026

4.4. Revisao comparativa

Inicialmente foi realizada uma pesquisa de palavras, juntamente com uma leitura mais detalhada
dos documentos de planeamento em saude. Procedeu-se a analise do conteudo, através da
pesquisa inicial de termos-chave da Matriz, e também através de uma leitura com maior detalhe e
profundidade para enquadramento. Na avaliagdo dos documentos, aferiu-se a existéncia direta ou
parcial de requisitos ou politicas especificas de acordo com os termos de cada parametro da
matriz. As politicas relevantes foram registadas numa folha de calculo Excel e foi aplicada uma
classificacdo por semaforo, conforme o estudo de Callway et al., (2023), para indicar o estado de
cada atributo ou caracteristica dos determinantes da saude, onde verde indicava que um atributo
ou uma caracteristica dos determinantes da saude estava claramente definida numa politica,
amarelo indicava que um atributo ou caracteristica estava parcialmente definido (por exemplo,
uma referéncia breve, mas sem requisitos especificos) e vermelho indicava que um atributo ou

caracteristica ndo estava presente.
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4.5. Aspetos éticos

Na presente revisdao comparativa foram deliberadamente ocultados os municipios abrangidos
pelos documentos de planeamento em saude analisados. Assim, n&do sao identificados os autores

dos documentos, nem os municipios e populacdes a que se referem.
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5. RESULTADOS

Na sequéncia da analise comparativa realizada aos Planos Locais de Saude e Estratégias/Planos
Municipais de Saude selecionados para o estudo, apresenta-se os resultados nas Tabelas 3 e 4
de acordo com os parametros definidos na matriz de avaliagdo, que se encontram organizados em
trés grandes tematicas, designadamente, Saude, Determinantes da Saude e Implementagéo, os
quais sao classificados através de um sistema de classificacdo de semaforos anteriormente
referido. Considerando que os Planos Locais de Saude e as Estratégias/Planos Municipais de
Saude s&o documentos com uma origem e de elaboracdo distintas, a analise comparativa

apresenta-se em duas tabelas, de forma a conferir coeréncia na avaliagdo desses documentos.

5.1. Planos Locais de Saude

Considerando a Tabela 3, numa perspetiva global dos quatro Planos Locais de Saude (PLS),
verifica-se que a tematica referente aos conceitos de saude é a que mais se aproxima da intencao
do prosseguimento de uma politica de saude baseada na Promogao da Saude, em relagao as
outras duas tematicas, estando o parametro da “intersectoralidade” claramente definido em todos
eles. Significa que todos os PLS assumem a cooperagdo como elemento central no cumprimento
dos objetivos estabelecidos no préprio plano. Relativamente as tematicas “Determinantes da
Saude” e “Implementagao”, embora se definam medidas no ambito das politicas saudaveis -
umas de forma mais clara e outras parcialmente - e estejam previstos modelos e planos de
comunicagao, de monitorizagdo e de envolvimento da comunidade, os restantes parametros nao
estavam referidos nos documentos, por exemplo sobre os recursos financeiros necessarios para
implementacao dos planos, a demonstracdo de viabilidade para o periodo fixado, outras
estratégias em curso, assim como no que respeita a outros determinantes da saude associados
as desigualdades sociais e ao bem-estar, como a habitagdo acessivel, a pobreza energética, a

qualidade do ar e a segurancga habitacional.

Numa perspetiva especifica, quando se analisa o parametro “base de evidéncia”, na tematica
“saude” o PLS 2, o PLS 3 e o PLS 4 aderem a uma perspetiva de saude mais integradora,
definindo as prioridades com base em dados de morbilidade e mortalidade, dados demograficos,
mas também dados relativamente a alguns determinantes de saude, como, por exemplo,
alimentagédo, atividade fisica, saude mental, educagdo, rendimentos, desemprego, isolamento,
habitagdo, qualidade da agua de consumo, residuos, seguranca, comportamentos aditivos e

dependéncias, entre outros.
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Tabela 3. Planos Locais de Saude: resultados obtidos através da aplicagdo do sistema de

classificacdo de semaforos.

PLS 1 PLS2 PLS3 PLS4
Prioridades em saude () o o
Bem-estar o
Base de evidéncia o [ ]
Saude
Intersectorialidade ) o @ ®
Orientacées () o [ o
Alinhamento internacional ® ®
Politicas saudaveis () o
Determinantes da saude ) o o o
Habitacdo acessivel ) (] o
Determinantes da
saude
Pobreza energética () o [ o
Qualidade do ar ) o (] o
Segurancga habitacional ) o o o
Recursos financeiros o o o o
Viabilidade ) o o
Implementagao Monitorizacao o o o o
Outras estratégias em curso o o o o
Envolvimento da comunidade [ ) ® ) )
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No que concerne a construcdo dos Planos Locais de Saude de acordo com as orientacdes
definidas pela DGS, no ambito dos Programas Nacionais, do Manual Orientador dos Planos
Locais de Saude e do Plano Nacional de Saude, os PLS 2 e PLS 3 sdo os instrumentos que

indicam claramente essas referéncias de natureza técnica.

Relativamente ao alinhamento internacional dos planos, isto é, o alinhamento com as principais
estratégias internacionais em vigor ao nivel da OMS e das Nag¢des Unidas, o PLS 2 e o PLS 4 séo
omissos, e 0 PLS 1 e o PLS 3 indicaram de forma parcial este alinhamento, ou seja, demonstram

alinhamento apenas com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Por outro lado, nado resulta claro o alinhamento com outras estratégias executadas nos territorios e
a integracao do bem-estar nas medidas concretas, tendo os PLS 1, 2 e 3 breves referéncias, mas

pouco claras e o PLS 4 nao contém qualquer referéncia.

Importa ainda destacar que, no quadro das politicas saudaveis os PLS 1 e PLS 3 apresentam uma
abordagem mais completa do que os restantes PLS (em relagdo aos estilos de vida, a
alimentagao saudavel, a atividade fisica, a literacia, a saude mental, ao isolamento, ao tabagismo,

entre outros).

Em termos complementares, o PLS 3 é o uUnico instrumento que alia as politicas saudaveis, com
os varios determinantes da saulde, inclusivamente em areas como as socioecondmicas, € 0S
parametros da qualidade do ar interior e exterior e segurancga habitacional no ambito qualidade do

edificado.

5.2. Estratégia/Planos Municipais de Saude

Numa perspetiva global é possivel verificar na Tabela 4 que existe maior clareza na inclusdo dos
varios atributos dentro das areas analisadas: Saude; Determinantes da Saude e Implementacao.
Esta realidade demonstra que os Planos Municipais de Saude e a Estratégia Municipal de Saude
em analise definem e estruturam o planeamento em saude de uma forma mais integrada no
contexto da Promocdo da Saude e da implementagcdo de politicas publicas de saude de

proximidade, em relagcao aos Planos Locais de Saude da amostra.
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Tabela 4. Estratégia/Planos Municipais de Saude: resultados obtidos através da aplicagdo do

sistema de classificacdo de semaforos.

PMS 1 PMS2 PMS3 EMS1
Prioridades em saude o ) o
Bem-estar () (] [ o
Base de evidéncia ) o ) ®
Saude
Intersectorialidade ) o @ ®
Orientagdes o o o o
Alinhamento internacional o ® o
Politicas saudaveis ) o ) [ )
Determinantes da saude ) o o o
Habitagao acessivel ) () () o
Determinantes da
saude
Pobreza energética o o o ®
Qualidade do ar ) () () o
Seguranca habitacional () o o o
Recursos financeiros o (] o
Viabilidade o o o
Implementagao Monitorizacao o o o o
Outras estratégias em curso o o o o
Envolvimento da comunidade [ ) ® () )
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Os instrumentos desenvolvem de uma forma clara e objetiva a promog¢ao da Saude e bem-estar,
nos diversos parametros que compde a matriz de analise, convergindo para uma estrutura de
resposta intersectorial e multissectorial, baseada num diagndstico multifatorial, alinhados com as
recomendacdes/orientagdes internacionais (OMS e Nagbes Unidas) e nacionais (DGS, PNS e
Planos Locais de Saude), assim como articulados com outras estratégias de ambito local que se
encontram em curso como por exemplo, Plano de Acdo de Mobilidade Urbana Sustentavel da
AMP, Plano Gerontoldgico, Planos Diretores Municipais, Planos Municipais de Emergéncias e de
Protegao Civil, Planos Municipais de Ordenamento do Territério, Planos Municipais de Seguranga
Rodoviaria, de Prevengédo e Combate a Violéncia, entre outros instrumentos e estratégias
municipais. Ademais, verifica-se que existe uma estratégia em todas as fazes do processo, de

envolvimento da populagéo e dos diversos atores locais.

Porém, verifica-se que na tematica “Determinantes da Saude” os parametros referentes a

LI ]

“Habitagéo Acessivel”, “Pobreza energética”, “Qualidade do Ar” e “Seguranga Habitacional” nao
sdo consideradas no contexto de medidas de saude pela maioria dos instrumentos em estudo:
trés documentos sem referéncias (PMS 1, PMS 2 e PMS 3) e um documento (EMS 1) em que
estes atributos sado claramente referidos, com excegcdo da “Qualidade do Ar’. Todos os
documentos em analise ndo evidenciam qualquer tipo suporte financeiro para cumprimento das

metas definidas.

Num contexto especifico, na tematica “Saude” verifica-se que os PMS 1, PMS 2, PMS 3 e EMS 1,
definem as prioridade municipais de acordo com um diagnéstico de situacao (base de evidéncia)
semelhante, de natureza transversal que integra dados sociodemograficos, socioecondmicos
(educacéao/escolaridade; habitacao; rendimentos; emprego; pobreza), territoriais (area geografica;
infraestruturas e equipamentos), ambientais (Acessibilidade; mobilidade; qualidade do ar; ruido;

residuos urbanos e qualidade da agua) e dados de morbilidade e mortalidade.

No paréametro “Prioridades em Saude”, os PMS 1, PMS 2 e EMS 1 consideram prioridades muito
similares no ambito da educagéo para a saude (literacia e cidadania); comunicagdo em Saude
(Capacitagéo dos Cidadaos); a Promogao de estilos de vida ativos e saudaveis (alimentagéo e
atividade fisica, Saude mental; Saude Ocupacional; comportamentos aditivos e dependéncias);
inclusdo social e bem-estar (isolamento; solidao; depressao; habitagdo; ambientes saudaveis);
mobilidade e acesso a saude (rede publica de transportes sustentaveis e inclusivos; maior
equidade no acesso a saude) e governagao local (cooperagao intersectorial e intermunicipal). No
entanto, no mesmo parametro, o PMS 3 trata de forma parcial as prioridades que concorrem para
a promog¢ao da saude e para o aumento do capital de saude da populagdo saudavel e nao
saudavel. Em detalhe, aborda somente o crescimento saudavel no dmbito da atividade fisica e
saude oral, seguranca rodoviaria e violéncia, consumos e dependéncias, doencas crénicas

enquadradas na alimentacao saudavel e literacia, e o envelhecimento.
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No parametro “alinhamento internacional”, todos os instrumentos estao alinhados com as politicas

internacionais de promoc¢ido da saude, a exce¢cdo do PMS 2, que faz referéncia apenas as

Recomendacbes da Assembleia-Geral das Nacgdes Unidas de 2011.

Por outro lado, embora os varios instrumentos em causa fagcam o diagnéstico de situacdo do
concelho e definam as prioridades de forma transversal, abrangendo outras areas sectoriais, para
além da saude, ndo se verifica mengao aos determinantes da saude (parametros), considerados
também relevantes no planeamento em saude, designadamente habitacdo acessivel, pobreza
energética, qualidade do ar interior e exterior e seguranca habitacional. Excecionalmente, apenas
a EMS 1 enquadra os parametros “Habitagdo Acessivel”’, “Pobreza Energética” e “Seguranga

Habitacional” nos objetivos estratégicos.

Importa evidenciar que, relativamente a tematica “Implementag¢ao”, os PMS 1, PMS 2 e EMS 1 (no
parametro recursos financeiros) néo dispéem de um orgamento global e especifico, nem indicam
as fontes de financiamento para execugdo dos Planos/Estratégia Municipais de Saude, o que
torna complexa a verificagcdo do parametro “viabilidade” no que se refere a materializagcdo dos
objetivos e medidas no contexto da promocgao da saude. O PMS 3, no parametro dos “recursos
financeiros” e “viabilidade”, faz referéncia a uma fonte de financiamento ligada ao Plano de

Recuperacao e Resiliéncia.

Finalmente, no que respeita ao parametro “Outras estratégias em curso” da tematica
“Implementacao”, o PMS 2 néo inclui qualquer referéncia sobre outras estratégias/projetos de

ambito local que estejam em desenvolvimento.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a discussdo do trabalho de campo, considerando os resultados
obtidos através da revisdo documental e da aplicacdo da matriz de analise dos oito instrumentos
de Planeamento em Saude, refletindo sobre os principais temas que os mesmos suscitam, as

questdes previamente colocadas e as limitagbes do estudo.

Os recentes processos de descentralizacdo de competéncias na area da saude para as Camaras
Municipais e a reorganizagéao do Servigo Nacional de Saude, com a generalizagao do modelo das
Unidades Locais de Saude (ULS) e a anunciada extingdo das Administragdes Regionais de Saude,
trazem novos desafios e expectativas, gerando incertezas nas instituicbes de saude e parceiros.
Essa realidade impacta na atualizagcao dos Planos Locais de Saude e das Estratégias Municipais
de Saude.

Durante a definicdo da amostra para o estudo, verificou-se que a maioria dos municipios e
instituicdes de Saude da Area Metropolitana do Porto ndo tém as Estratégias/Planos Municipais
de Saude e os Planos Locais de Saude atualizados, estando estes, ainda, em constru¢do ou
atualizagdo. Além disso, foi observado o uso de diferentes terminologias para os instrumentos de
planeamento em saude, como "Planos Locais de Saude", "Estratégias Municipais de Saude" e
"Planos Municipais de Saude", que, apesar das variagdes (de designagao), cumprem os seus

objetivos substantivos, mas podem gerar confusao e a ideia de duplicacio de recursos.

Complementarmente, importa referir que, numa perspetiva global, os periodos temporais a que se
referem os instrumentos em estudo estdo desalinhados, a excegcdo do PLS 3 e PLS 4, com o
Plano Nacional de Saude 2030 que estabelece como ambicdo “um roteiro de saude para a
proxima década” (DGS, 2022c).

No caso dos instrumentos municipais (PMS 1, PMS 2, PMS 3 e EMS 1), o periodo temporal de
planeamento fixado €, em parte, coincidente com os ciclos politicos autarquicos (mandato das
autarquias locais), mas desalinhados com o Plano Nacional de Saude 2030, o que podera

condicionar a viabilidade material das metas a atingir.

No que se refere a elaboracdo dos Planos Locais de Salude de acordo com as orientagbes da
DGS (Programas Nacionais, PNS 2030 e Manual Orientar dos Planos Locais de Saude), apenas
cumpre este requisito o PLS 2 e PLS 3 e relativamente ao alinhamento internacional (OMS e
Nacdes Unidas) apenas os PLS 1 e PLS 3 preenchem parcialmente este campo. Ao contrario, a
Estratégia/Planos Municipais de Saude, a exceg¢ao da classificagdo do PMS 2 (parcialmente

preenchido), demonstram cumprir essas orientacdes e alinhamentos, quer nacionais (e quer
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internacionais), em conformidade com o n.° 3 do artigo 7.°, do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de
janeiro que dispde que a Estratégia Municipal de Saude é “(...) devidamente enquadrada e

alinhada com o Plano Nacional de Saude e os Planos Regionais e Locais de Saude (...)".

Esta situacdo demonstra que, ao nivel da forma, estrutura e metodologias, os documentos sao
distintos entre si, sendo que essa heterogeneidade resulta aparentemente da auséncia de
especificacdo ao nivel dos quadros de referéncia que nao sao claros nestas matérias. O PNS
2030 aborda de forma muito sucinta os Planos Locais de Saude e o papel dos municipios, o
Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redagao atual, ndo concretiza as orientagdes
para a elaboragcado das Estratégias Municipais de Saude e o recente Plano de Emergéncia da
Saude, publicado em 29 de maio de 2024, aborda a implementagdo de um Programa de
Prevencdo da Doenca e Promogao da Saude, sem fazer referéncia ao papel dos diferentes
setores, em especial os municipios, bem como a importancia dos Planos Locais de Saude e as
Estratégias Municipais de Saude no contexto de proximidade. O que condiciona a perspetiva da
transversalidade das politicas no territdério, adequadas as caracteristicas, conceitos e

necessidades locais.

Neste sentido, no ambito de um ciclo de conferéncias da Fundagdo SNS foi proposta a adocéo de
uma Estratégia Nacional para a Saude e Bem-estar de Base Territorial ou com Base nos Lugares -
National Place-Based Health and Well Being Strategy — com o intuito de definir um quadro
orientador de ambito nacional dirigido aos municipios para elaboracao das Estratégias Municipais
de Saude (Santinha, 2024). Esta proposta procura realcar a importancia do contexto do territério
heterogéneo, apostar em dindmicas sistémicas para promover novas vitalidades no territério
considerando os diversos contextos sociais, econdmicos, culturais e outros, promover a saude
para todas as politicas e relevar o espaco/territério e focar as questdes socais e econdmicas,
auscultando a comunidade e envolvendo-a nos processos participativos (placemaking) (Santinha,
2024).

Segundo Gongalves, et al., (2021), as Estratégias baseadas no lugar representam instrumentos
promissores de governanga colaborativa no contexto da saude comunitaria, tendo em conta que
os diversos intervenientes locais estabelecem sinergias, com vista partilhar principios, processos e
resultados que permitem melhorar ao nivel da responsabilizagdo, da redugédo das desigualdades

na saude, da relacdo multinivel e multissectorial e dos ganhos em saude.

A participagdo, envolvimento e capacitagdo social sdo elementos fundamentais no
desenvolvimento de politicas e intervengbes de promogao da saude. Segundo o Diretor-Geral da
OMS, a participagdo social concorre para a transparéncia, responsabilizacdo e confianga nas
instituicdes, bem como promove a capacitacdo dos individuos através de uma participagéo

inclusiva nos processos de tomada de decisdao que tém impacto na saude, de forma a que os

48



diversos instrumentos (politicas, programas e servigcos) respondam as necessidades da populagéo
(EuroHealth, 2024).

Por outro lado, Santana e Almeida (2024), no &mbito de um estudo de acompanhamento do
modelo de implementagéo, desenvolvimento e monitorizacdo das Unidades Locais de Saude,
referem que “uma prestacédo de cuidados integrada onde o foco € a populacdo deve garantir-se
um claro alinhamento entre o Plano Nacional de Saude, os Planos Locais de Saude e a
Contratualizagdo”. Neste sentido, a generalizagdo do modelo de ULS, que promove a integragao
de cuidados, exige uma triangulagdo harmoniosa que, no caso dos instrumentos em estudo,
demonstra estar alinhada do ponto de vista concetual, mas que, na pratica, nao resulta claro esse

mesmo alinhamento.

A propésito da contratualizagéo (termos de referéncia) e dos recursos financeiros disponiveis e
necessarios, o estudo evidencia que no ambito do parametro “Implementacdo” todos os
instrumentos de planeamento em saude nao apresentam orgamento global e especifico e nédo
indicam outras fontes de financiamento o que impacta diretamente na viabilidade dos documentos
para concretizagdo das Politicas de Promogcao da Saude. Segundo Santana e Almeida (2024),
referem que “aquilo que é contratualizado e avaliado tem de ter em conta as necessidades
especificas da populacdo e o trabalho efetuado por entidades parceiras no reconhecimento

dessas mesmas necessidades.”.

De acordo com o Manual Orientador dos Planos Locais de Saude, da DGS, as instituicbes de
saude “devem refletir nos respetivos planos de atividades e de gestao, a utilizagdo de recursos
para a operacionalizacdo do PLS.”. Acrescentando, ainda, que se deve aproveitar o ambito
alargado de competéncias dos municipios para implementagdo de projetos, programas e
atividades que constam dos Planos Locais de Saude (DGS, 2016). No caso das Estratégias
Municipais de Saude, o artigo 7.°, do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, estabelece, sem
densificagao, que estes instrumentos deverdo apresentar 0s recursos necessarios a sua

implementacao.

Através de uma interpretagédo extensiva, do parecer do CNS ao PNS 2030, que € o instrumento de
referéncia dos Planos Locais de Saude e Estratégias Municipais de Saude, pode afirmar-se que
‘ndo se identificam estratégias para uma maior sustentabilidade do sistema de saude. Na
identificacdo de estratégias e dos mecanismos de suporte das mesmas, ndo se encontram
indicacbes sobre 0s recursos existentes e necessarios, receitas ou despesas, para assegurar uma

melhor saude” no periodo temporal fixado (CNS, 2022).

Ainda relativamente a construgcdao dos Instrumentos de Planeamento em saude, mostra-se
relevante que o principio da otimizagdo dos recursos esteja mais presente neste tipo de

documentos, considerando a¢gdes mais custo-efetivas (também de custo-beneficio) que permitam
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obter melhores ganhos em saude, melhorar a equidade e evitar desperdicios (DGS, 2016). A
promog¢ao da saude pode ser parte de uma resposta que permita melhorar a utilizagao eficiente e
equitativa dos recursos disponiveis na saude (EuroHealthNet, 2023). Neste ambito, importa
também realizar, no quadro da definicdo das prioridades, execugédo de programas e atividades de
promogao da saude, uma ponderagido e avaliagdo do custo-utilidade. De acordo com Lakhani,
(2014), “utilizando uma analise de custo-utilidade, podemos estimar ndo sé o custo de viver mais

(anos de vida, LY) mas também o custo de viver mais saudavel (qualidade de vida)”.

Nas varias fases do processo de elaboracao, implementacio e avaliagdo dos Planos Locais de
Saude e das Estratégias Municipais de Saude, a relagédo intersectorial € fundamental para

concretizagao de uma politica de promocgao da saude.

Ao nivel nacional, o Plano Nacional de Saude tem prosseguido essa visao integrada da saude que
de acordo com o documento “20 de anos de relatérios de Primavera — Percurso e aprendizagens”
de 2021, do Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, proporciona uma agao a dois niveis:
em primeiro lugar, a cooperagao com 0s setores econémicos e sociais para prote¢cdo e promogao
da saude e, em segundo lugar, o desenvolvimento de uma acao local efetiva sob a forma de

planos ou estratégias locais de saude (OPSS, 2021).

Segundo Baum et al., (2010) citado por Pumar-Méndez, et. al., (2024), a promog¢ao da saude deve
ser promovida através de um esforgo intersectorial, em que diversos setores da sociedade devem
colaborar entre si para projetar e implementar politicas de saude e intervencbdes abrangentes de
promocao da saude. As parcerias locais de promoc¢ido da saude influenciam os resultados na

comunidade e as suas intervengdes sao mais eficazes (Nagorcka-Smith et al., 2022).

Por essa razdo, se verifica que em todos os Planos Locais de Saude e Estratégia/Planos
Municipais em estudo, a cooperagao entre varios setores da sociedade é uma preocupacao
central no cumprimento das metas fixadas. Saliente-se que ao nivel do conteudo destes
documentos é demonstrado o esforgo no desenvolvimento de sinergias locais entre saude e

outros setores sociais e econémicos.

Todavia, verifica-se que o parecer que o Conselho Nacional de Saude elaborou relativamente ao
PNS 2030 pode ser aproveitado para o contexto de discussado dos instrumentos locais em estudo,
uma vez que, os mesmos referem as palavras “cooperacao”, “intersectorial” e “participacao”,
mas "nao é (...) claro qual a sua real implicagao, quais os compromissos ja feitos por elementos
dos varios sectores e quais aqueles ainda necessarios para que as estratégias sejam
concretizadas, (...) € (...) quanto a forma de caminhar nas propostas de descentralizagdo em

saude, no papel de novos atores e na reformulagéo de responsabilidades.” (CNS, 2022).
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Esta dificuldade de demonstracdo e materializacdo da cooperagao intersectorial podera estar
associada a contextos de complexidade proprios, tendo em conta que a existéncia de uma
pluralidade de entidades, com responsabilidades diversas, com recursos limitados e com
interesses e objetos de acgao distintos, pode representar obstaculos na prossecugdao duma politica
de promocao da saude (Pumar-Méndez, et. al., 2024). Ademais, a existéncia de um instrumento
elaborado pelas instituicbes de saude e outro elaborado pelos municipios pode levar a uma
desresponsabilizagcdo de entidades participantes num ou noutro instrumento de promogao da

saude.

Ao nivel da cooperagao intermunicipal para a promog¢do da saude, a Rede Portuguesa das
Cidades Saudaveis, alinhada com a rede da OMS, tem-se revelado uma importante plataforma de
entendimento, partilha de conhecimento e de boas praticas de promog¢ao da saude no plano da
politica autarquica. Segundo Tajra e Vianna (2018), as Cidades Saudaveis estédo alinhadas com a
Carta de Ottawa, a Agenda 21 e o conceito de Determinantes Sociais da Saude, procurando
construir uma visao integrada das cidades e da saude, ao nivel do planeamento autarquico, saude

na comunidade, fatores econémicos, sociais, culturais e ambientais.

Dos 64 municipios-membros, 6 municipios sao da Area Metropolitana do Porto e, destes, 2
municipios correspondem ao PMS 1 e PMS 2 (RPMS, 2024). Segundo o sitio oficial da OMS o
Programa da Rede Europeia das Cidades Saudaveis encontra-se na fase VII, 2019-2025. Da lista
das cidades que se encontram nesta fase, da Area Metropolitana do Porto, consta um municipio
que nao é objeto do presente estudo (WHO, 2024b). Significa que a adesdo a este projeto
necessita de novos impulsos, assim como é importante que os instrumentos de Planeamento em
Saude sejam capazes de aproveitar e reunir as diferentes plataformas, redes e ferramentas de
promoc¢ao da saude, no sentido de conferir maior solidez e coeréncia as estratégias locais
definidas a partir dos Planos Locais de Saude e das Estratégias Municipais de Saude. A titulo de
exemplo, os instrumentos do estudo ndo fazem referéncia a Rede Portuguesa das Cidades

Saudaveis, ao Programa Bairros Saudaveis ou outros.

As Politicas Saudaveis e o foco nos multiplos determinantes de saude constituem-se como
parametros centrais na politica de promoc¢ao da saude, uma vez que se baseiam numa ambigao
de aumentar o capital de saude, de capacitar individual e coletivamente os individuos e

implementar estilos de vida e ambientes saudaveis (Loureiro; Miranda, 2021).

Ao nivel europeu um estudo de 2023, apresentou um conjunto de recomenda¢des com metas até
2035, com particular destaque para a defesa de uma abordagem de economia do bem-estar;
dando prioridade a promog¢ao da saude, a melhoria da monitorizacdo dos determinantes da saude
ao nivel europeu e nacional e a introdugao da promog¢ao da saude na area da educacéao e no local
de trabalho (Euro Health Net, 2023).
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Neste contexto, considerando os resultados obtidos nos Planos Locais de Salde, ao nivel da
tematica “determinantes da saude” é possivel aferir que os determinantes da saude associados
aos fatores sociais, econémicos, ambientais e culturais ainda ndo sdo amplamente considerados
nas acgoes. Ainda assim, o PLS 3 é o documento que mais se aproxima dessa ambig¢ao, prevendo
fatores, para além dos genéticos, bioldgicos, servicos de saude e os estilos de vida (atividade
fisica, alimentagdo, tabagismo, saude mental), os fatores socioecondmicos (habitagdo e

competéncias socioecondmicas) e os fatores ambientais (qualidade do ar interior e exterior).

Segundo o CNS (2022), o PNS 2030 falha na dtica da Saude em/para todas as politicas, através
da “(...) redugao das iniquidades em saude, ao longo da vida” e que “a falta de objetivos refletindo
estes determinantes, o parco numero de estratégias mencionando-as e, possivelmente, a falta de
detalhe sobre como traduzir as estratégias na pratica, leva a que se perca mais uma oportunidade
para considerar politicas sociais como politicas saudaveis, para apoiar as pessoas que vivem, ou
venham a viver, em condigbes mais vulneraveis bem como um foco inequivoco em populagbes
chave”. Estas afirmagbes encontram evidéncia quando analisados os Planos Locais de Saude em
estudo, em contraponto com a Estratégia/Planos Municipais de Saude, onde se encontra maior

concretizagao na politica integrada.

De acordo com Dahigren e Whitehead, (1991), citados por Pumar-Méndez, et. al., (2024) a saude
individual esta ligada aos determinantes sociais de forma intrinseca, desempenhando um
importante papel na saude e bem-estar individual e da comunidade, designadamente o ambiente
do bairro, poluicao do ar, condi¢cdes de trabalho, habitagdo, acesso a alimentos saudaveis e
equipamentos para atividade fisica. A este propdsito, refere-se o estudo de Frieden (2010), que
apresenta uma piramide com 5 niveis, demonstrando o impacto na saude de diferentes
intervengdes, ou seja, no topo da piramide encontram-se as intervengdes individuais, de dmbito
clinico, e na base as intervengdes de ambito coletivo, associados a fatores de contexto ambiental
(promogéao de escolhas saudaveis — atividade fisica, mobilidade, redugao do consumo de alcool,
de tabaco, de agucar, etc) e socioecondmicos (pobreza, educagao, infraestruturas, etc). Esta
estrutura demonstra que a aposta em intervengdes (planos, estratégias, programas) na base da
piramide, sobre os determinantes socioecondémicos e de contexto, tem um impacto mais efetivo na

saude da populagéo e representa menos esforgo individual (Frieden, 2010).

A titulo complementar, o Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude da OMS em
parceria com a Comissdo Europeia elaborou um relatério refletindo como uma das futuras
prioridades de saude no espacgo europeu, a abordagem aos determinantes da saude, carreando
para o debate politico os determinantes comerciais da saude (influéncia de interesses comerciais
na saude publica, como, por exemplo, tabaco, alcool e produtos alimentares ndo saudaveis)
(EOHSP, 2024). Esta matéria necessita claramente de uma perspetiva transversal da saude nos

varios setores da sociedade, ao nivel nacional, regional e local.

52



No conjunto dos Planos Locais de Saude analisados, sem prejuizo de existirem pontualmente
medidas do ambito da promocao da saude (embora, também, com uma tendéncia para dirigir
essas intervengdes apenas a pessoas ndo saudaveis, como, por exemplo, o desenvolvimento de
um programa de atividade fisica para pessoas com risco de ter um acidente vascular cerebral ou
um programa de adog¢ao de estilos de vida saudaveis para pessoas com diabetes), verifica-se um
grande peso da doenga nos indicadores e nas intervengdes apresentadas, como, por exemplo,
definir como objetivo a redugéo da carga de doenga associada a doengas cronicas do figado e ter
como Uunico indicador a proporgao de utentes com abuso de alcool. Estes e outros exemplos, de
acordo com o enquadramento tedrico aqui reproduzido, apesar de serem indicadores muito
importantes, ndo sdo parte integrante de uma politica de promogédo da saude e bem-estar, mas

antes de uma politica de prevencéo da doenca, associada a prestacao de cuidados.

Segundo Loureiro, Miranda e Miguel (2013), Harry Burns, também confirma que, em Portugal, as
abordagens aos problemas de saude sado focadas na doenga afirmando existir uma “obsessao
pela patogénese em detrimento da salutogénese”. De acordo com Courelas, Gongalves e Tinto
(2004) citado por Rodrigues (2020), a falta de investimento em Promoc¢ao da Saude é, ainda, uma
realidade e que se fundamenta, provavelmente, em questbes de natureza sociocultural, uma vez
que as intervengdes sobre os determinantes em saude sdo processos morosos € complexos, com

resultados a longo prazo.

Na Estratégia/Planos Municipais de Saude, verifica-se maior consisténcia e transversalidade da
promog¢ao da saude, embora com um longo caminho de conhecimento e de aprendizagem a
percorrer. Segundo Ferreira, (2024) os municipios, pelas suas competéncias, recursos disponiveis
(financeiros, materiais € humanos) e capacidade de estabelecer sinergias e consensos, séo
entidades relevantes e responsaveis pela lideranca do projeto cidades saudaveis. Por outro lado,
de acordo com Ferreira, (2023), os “municipios tém maior capacidade de intervengéo no ambiente
fisico, seguido do ambiente econdmico e social, do ambiente construido e dos estilos de vida e
comportamentos; ja as dimensdes nas quais 0s municipios tém menor capacidade de intervengéo
sd0 a seguranca, os cuidados de saude e a educacgdo”’. E por essa razdo que os instrumentos
municipais demonstram ter melhor integracdo das politicas de Promog¢&o da saude. Destaca-se a
este respeito a EMS 1 que é mais transversal quer no ambito das politicas saudaveis
(Alimentagdo Saudavel, atividade Fisica, Trabalho, Tabagismo, Saude Mental, Ambiente,
Envelhecimento, Sedentarismo, Cultura/Lazer, Acessibilidades, Servigos de saude, Isolamento e
Soliddo, Cooperagéo interinstitucional, Habitagdo, Transportes, Literacia em saude e
Comunicagao em saude) e quer no ambito dos determinantes da saude abrangidos (genéticos,

biolégicos, servicos de saude, comportamentais, socioecondémicos € ambientais).
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O contexto municipal oferece oportunidades mais abrangentes para a intervencao, na melhoria
das condicbes de vida da populagdo através da regulamentagdo, gestdo, planeamento e

desenvolvimento do territorio (Quilling, et al., 2020).

No estudo, uma das eventuais razbes para as autarquias locais ndo apresentarem acgodes
concretas nas Estratégias Municipais de Saude, relativamente a outros determinantes da saude

como “Habitagdo Acessivel”, “Pobreza energética”, “Qualidade do Ar” e “Seguranga Habitacional”,
podera residir no facto dessas problematicas serem executadas noutros instrumentos, como, por
exemplo, Plano de Agéo de Mobilidade Urbana Sustentavel da AMP, Plano Gerontolégico, Planos
Diretores Municipais, Planos Municipais de Emergéncias e de Protegéo Civil, Planos Municipais
de Ordenamento do Territério, Planos Municipais de Seguranga Rodoviaria, de Prevengao e
Combate a Violéncia, entre outras Estratégias, planos e programas municipais. Porém, alguns dos
Municipios em referéncia neste estudo indicam esses varios instrumentos nas Estratégias

Municipais de Saude para necessaria e adequada articulacao.

Relativamente a base de evidéncia, importa salientar que a esmagadora maioria dos documentos,
com excecado do PLS 1 e PLS 2, fixam as prioridades em saude de acordo com os dados de
morbilidade e mortalidade, dados sociodemograficos, socioecondmicos, ambientais, mas com
acoes sobretudo focadas na doencga, com efeitos para a redugao ou a mitigagcao das doencas nao
transmissiveis e, por conseguinte, dirigidas a pessoas nao saudaveis. Para além disso, outro
aspeto transversal a todos os instrumentos é a auséncia de dados sobre os habitos e estilos de
vida da populacao da respetiva area de influéncia, bem como as estratégias de saude e de bem-
estar em vista. O PNS 2030, sugere no ambito do Plano de Monitorizacdo e avaliagdo como
fontes de dados, entre outros, “o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico, o Inquérito

Serolégico Nacional e o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica’ (DGS, 2022c).

O universo de dados produzidos e disponiveis nos diferentes setores da sociedade, onde se inclui
a saude, constituem fontes essenciais para o desenho, monitorizacdo e avaliagdo dos Planos,
Estratégias e Programas. Segundo Speller, Evans e Head (1997), citado por Loureiro e Miranda
(2021), a garantia da qualidade em Promogao da Saude deve estar presente no planeamento
estratégico, gestdo de programas, monitorizagdo e avaliagdo, educagédo e formagéao, recursos,

informagéao, assessoria e consultadoria.

E fundamental que o processo de recolha, tratamento e medig&o, permita gerar informagao util em
todas as fases dos Planos para a tomada de decisdo adequada em cada contexto e momento.
Todos os instrumentos em estudo apresentam modelos de monitorizagdo, avaliacdo e
comunicagao, sendo reconhecida a sua importancia na perspetiva da qualidade e de melhoria
continua dos processos e dos conteudos para obtengdo de melhorias do estado de saude da
populagao (DGS, 2022c).
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Contudo, os indicadores definidos nos instrumentos em estudo sao diferentes entre si, sendo que
para medir a promogao da saude seria importante considerar nos instrumentos locais um quadro
de referéncia comum de indicadores nacionais e internacionais/europeus, como é exemplo o
European Health Promotion Indicators Development (EUHPID), da Unido Europeia que veio
fortalecer o sistema European Core Health Indicators (ECHI) propondo a inclusdo de uma nova
classe de indicadores designada de "intervengdes de saude: Promogao da Saude” (Davies et al.,
2004). Segundo, Bauer, Davies e Pelikan (2006), incrementa uma “importante distincdo entre o
desenvolvimento da saude como um processo continuo da vida humana e a promog¢ao da saude
como uma abordagem particular intencional e planeada que visa uma mudanga sustentavel no

processo de desenvolvimento da saude”.

Esta Classe de indicadores ECHI, na area da promocgido da saude, tem particular relevancia
politica no ambito dos determinantes da saude (desigualdades em saude e riscos para a saude
evitaveis e estilos de vida), doengas e saude mental (carga de doenga evitavel, ameacgas a saude
e doencgas transmissiveis) e Saude em todas as politicas (incluindo a saude ocupacional e a

saude Ambiental) de acordo com a lista dos 88 indicadores de saude (Comissao Europeia, 2012).

O relatério final, sobre Avaliacdo da utilizacdo e impacto dos Indicadores europeus de Saude,
ECHI, de 2013, refere que o indicador “Politicas sobre exposi¢cao ao fumo ambiental do tabaco”, a
exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco tem um efeito estatisticamente significativo numa série de
resultados de saude, sendo que os ganhos em saude ligado a politica de eliminagao dessa
exposi¢ao em locais publicos sao substancialmente maiores quando aplicados a toda a populagao
nao fumadora. Relativamente aos indicadores “Politicas sobre nutricido/alimentacdo saudavel” e
“Politicas e estilos de vida saudaveis” estdo classificados como indicadores de saude infantil,
desigualdades na saude e riscos para a saude evitavel. Por ultimo, o indicador “Programas
integrados em contextos, incluindo locais de trabalho, escolas, hospitais” é classificado como os
dois anteriores indicadores, mas com a referéncia a programas de saude em contextos

especificos e como indicador de saude em todas as politicas (Comissao Europeia, 2013).

Por outro lado, o CNS (2022) propde, no ambito da saude e bem-estar e sustentabilidade, um
conjunto de indicadores que permitem facilitar a comunicagédo e compreensédo da populagao,
designadamente, os “Anos de vida vividos com qualidade (por idades) por regiao ou area local (...);
Autopercecdo de estado de saude — aproveitando a realizagdo do Inquérito Nacional de Saude
(INS); Autopercecao de funcionalidade e bem-estar, dependéncia/autonomia — INS; Acesso
atempado a cuidados de saude (...); Indicadores de Saude Mental e Bem-Estar; Experiéncia de
utilizagdo dos cuidados (“PREM”) — medida inovadora suscetivel de ser amplamente aplicada,
sugerindo-se que seja progressivamente generalizada (...); Medidas de atenuacao de variagdes e
de desigualdades iniquas em saude — entre regides, entre comunidades, entre grupos

socioecondmicos e com distintas escolaridades; Evidenciar a evolugdo das disparidades no
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acesso aos servicos bem como custos associados (monetarios e em qualidade de vida, entre

outros) — visando estimular e intensificar estratégias para reduzir essas disparidades. (...)".

Outro quadro de referéncia relevante para instrumentos de planeamento e promogao da saude
que permite avaliar o desempenho ao nivel local é Plataforma Atlas da Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis que considera dimensdes ligadas aos determinantes da saude,
nomeadamente seguranca, educacao, estilos de vida e comportamentos, ambiente construido,
ambiente fisico, ambiente econémico e social e cuidados de saude, desagregados em diversos

indicadores (num total de 94) organizados entre prioritarios e complementares (RPMS, 2020).

O estudo de Ferreira (2023), em face do conjunto de indicadores existentes na Plataforma Atlas,
procurou estabelecer um indice de saude de natureza integrada, multidimensional e sistematizada
com vista a agregar varios indicadores nesse indice para efeitos de avaliagdo em saude e bem-
estar, por concelho, no contexto da Rede das Cidades Saudaveis. Segundo a OMS (2010), citada
por Ferreira (2023), um indice de saude permite orientar as politicas publicas, identificar
problemas e necessidades, com a finalidade de reduzir as iniquidades, melhorar a cooperacgao
entre diversos setores e compreender melhor os determinantes sociais da salde e os seus

impactos na populagao para a tomada de decis&o e priorizag&o das intervengdes.

O Health Promotion Effect Management Instrument (Preffi 2.0) € uma das metodologias de
avaliagdo da qualidade das intervengdes em Promocao da Saude, com origem na Holanda, e que
acompanha todas as fases do processo — andlise dos problemas, desenvolvimento das
intervencgdes, implementagdo e avaliagdo das condigdes do contexto e da exequibilidade do
programa (Loureiro e Miranda, 2021). Segundo Evans et al., (1994), citado por Loureiro e Miranda,
(2021) para além dos principios éticos inerentes (equidade, autonomia, 0 empoderamento dos
cidadaos, livre escolha, solidariedade, entre outros) destaca-se como caracteristicas de uma
pratica de qualidade em Promocao da Saude, o espirito/ideal comum entre parceiros, visdo clara
da saude, decisdes baseadas nas necessidades, planeamento, cooperacao, lideranga estratégica,
objetivos e designios realistas, métodos efetivos, mobilizagdo e envolvimento das pessoas e

disseminagao dos resultados.

No ambito da gestdo em saude, as organizagdes confrontam-se diariamente com o facto de os
recursos serem escassos e as necessidades cada vez maiores, 0 que nos convoca para uma
acao mais inteligente, criativa e proativa, tendo a promog¢ao da saude como aliado. Segundo
Rodrigues (2020), é evidente no setor da saude a preocupagao de assegurar a eficacia e a
eficiéncia do sistema, visando a sua sustentabilidade. A associacdo da sustentabilidade a
promog¢ao da saude mostra-se adequada para a administracdo hospitalar na otica da melhor
utilizagao dos recursos humanos, materiais e econémicos e do desenvolvimento social (Rodrigues,
2020), com fim ultimo de aliviar a pressao sobre os servicos de saude, reduzir os custos de

tratamento, de terapéutica, de situagbes agudas e crénicas, assim como internamentos evitaveis.
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A promocéao da saude e o planeamento em saude ao nivel local sdo cruciais para a gestao eficaz
dos servigos de saude e para a administragdo hospitalar. Por um lado, a promoc¢ao da saude
envolve atividades que procuram melhorar a saude da populagéo, prevenir doengas e prolongar a
vida saudavel através do envolvimento da sociedade. Ao focar-se no capital de saude e na
prevencao, e ndo apenas no tratamento, € possivel reduzir, significativamente, a incidéncia de
doencgas cronicas e agudas, o que, por sua vez, diminui a necessidade de intervencbes médicas

com custos elevados e internamentos hospitalares.

Por outro lado, o planeamento em saude ao nivel local permite uma abordagem mais
personalizada e adaptada as necessidades especificas da comunidade. A andlise detalhada das
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioecondémicas da populagéo local, permite a
implementagdo de programas de saude mais eficazes e direcionados. Além disso, a gestédo
integrada de cuidados, que inclui a colaboragéo entre diferentes niveis de cuidados de saude e
outros setores da sociedade, pode melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de saude. A
utiizagao de recursos de forma mais estratégica e a implementagao de politicas de saude
baseada na evidéncia permite um planeamento local mais robusto considerando as necessidades
e expectativas da populagdo. A evidéncia disponivel apoia esta visdo, no sentido em que os
investimentos em promog¢ao da saude e prevencgao da doenga podem gerar melhorias econémicas
para os sistemas de saude, para além de melhorar a qualidade de vida da populagao (Bauer et al.,
2014).

Importa sublinhar que o presente estudo tem algumas limitagcdes. A amostra selecionada nao é
representativa de todo o territério nacional, abrangendo apenas sete concelhos para os PLS e
quatro para as Estratégias/Planos Municipais de Saude, que possuem caracteristicas
demograficas e socioecondmicas distintas. O SNS esta a atravessar profundas alteracbes
organizacionais, em simultdneo com o processo de descentralizagdo de competéncias do poder
central para os municipios, especialmente na area da promog¢ao da saude e do envelhecimento
ativo. A estabilizacdo dessas politicas publicas é fundamental para a adequada atualizagao dos
PLS e definicdo das EMS.

Finalmente, salienta-se que ainda ha pouca literatura publicada sobre o PNS, os PLS e as EMS,
em Portugal, na perspetiva da promogao da saude, exigindo um aprofundamento tedrico maior da

tematica.
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7. CONCLUSAO

A promogao da saude desempenha um papel relevante no desenvolvimento de populacées mais
saudaveis e capacitadas, além de contribuir para a sustentabilidade do sistema publico de saude
ao reduzir o consumo de recursos e despesas. A promocao da saude € um processo continuo que
visa criar ambientes saudaveis, implementar politicas publicas integradas, empoderar os cidadaos
para escolhas individuais mais saudaveis, fortalecer o envolvimento comunitario e melhorar o
bem-estar e a qualidade de vida. Esse processo esta comprometido com a redugdo das
desigualdades e iniquidades ao longo de todo o ciclo de vida do cidaddo, desde a preconcegao

até o fim da vida.

No entanto, a resisténcia das instituicbes de saude a adogdo de um paradigma de promogao da
saude, aliada a dificuldade de demonstrar rapidamente os resultados e vantagens dessa
abordagem, tem perpetuado intervencdes focadas na doencga, cujos efeitos sdo mais imediatos e
visiveis. A reorganizacdo do SNS e a descentralizagao de competéncias podem ser a alavanca
necessaria para impulsionar a promocao da saude. Essas reformas exigem consolidacdo e
aprofundamento legislativo, redefinindo os instrumentos de promocgao da saude e clarificando os

papéis das entidades responsaveis (DGS, ULS e Municipios).

Apesar de a amostra do estudo ndo ser representativa do pais inteiro, as Camaras Municipais,
através das Estratégias Municipais de Saude, parecem concretizar melhor os objetivos de
desenvolvimento de politicas de promog¢ao da saude e bem-estar ao nivel local. Essas estratégias,
considerando a sua estrutura, influéncia e recursos financeiros, humanos e materiais, representam
uma oportunidade para uma abordagem multidimensional e multissetorial na implementacédo das
estratégias locais de saude. Margarida Tavares destaca a necessidade de existirem parceiros em
todos os setores e um compromisso inabalavel, com os recursos adequados para liderar essa
transformacao (Portal SNS, 2023).

No entanto, as Estratégias Municipais de Saude precisam de demonstrar, nos diagndsticos
populacionais, os estilos de vida e habitos, traduzir melhor os indicadores de promocéo da saude
abrangendo outros determinantes (socioeconémicos, ambientais, culturais e comerciais), e tornar
mais efetiva a monitorizacao e medicao dos resultados. Também é necessario clarificar os papéis
dos intervenientes na relagdo intersectorial e indicar os recursos financeiros e fontes de
financiamento, bem como humanos e materiais, para concretizar as metas e permitir uma

avaliagao de custo-efetividade e custo-utilidade.

Os documentos de referéncia, como o Plano Nacional de Saude 2030 e o Manual Orientador dos

Planos Locais de Saude, precisam de ser atualizados no sentido de refletirem a nova realidade

59



estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 102/2023 (Criacdo das ULS) e pelo Decreto-Lei n.° 23/2019
(transferéncia de competéncias na area da saude), permitindo um maior alinhamento formal e

substancial das politicas de promoc¢ao da saude local.

A elaboracao de uma Estratégia Nacional para a Saude e Bem-estar de Base Territorial e a
criacdo de uma estrutura nacional para a promocado da saude sao medidas importantes para
harmonizar os instrumentos de planeamento em saude existentes, conferir coeréncia estratégica,
desenvolver abordagens metodologicas comuns e adequadas a cada contexto local, e centrar a
acao nos determinantes da salude. No mesmo sentido, a criagdo dum quadro de referéncia de

medic¢ao da promogao da saude ao nivel dos indicadores seria uma importante ferramenta.

As Estratégias Municipais de Saude e os Planos Locais de Saude sao adequados para melhorar a
eficiéncia e eficacia dos servicos de saude e para orientar medidas concretas para o cidadao em
termos de qualidade de vida, bem-estar e promocdo de territérios mais saudaveis. E essencial
garantir que os futuros instrumentos em elaboragéo estimulem novas liderancas locais, agreguem
diversos planos e programas existentes, e potenciem os recursos e conhecimentos adquiridos,
com vista a ter maior harmonizagdo com orientagées nacionais e internacionais, focados nos

determinantes da saude.

O investimento em politicas saudaveis, centradas nos determinantes da saude, é fundamental
para alcangar um sistema de saude mais justo e eficiente. Os problemas de saude sao motivados
por multiplos fatores além das intervencbes meédicas tradicionais, incluindo fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos, ambientais, comportamentais e comerciais. Por essa razdo, importa
desenvolver agdes transversais nos Planos Locais de Saude e Estratégias Municipais de Saude
para que profissionais de saude, formuladores de politicas e outros parceiros, possam
desenvolver estratégias eficazes adaptadas as necessidades das comunidades e alocar recursos

de forma mais precisa.

Fatores como educacao, habitacao, trabalho, infraestruturas, urbanismo, mobilidade, qualidade do
ar e seguranga, quando aliados as politicas de saude, contribuem significativamente para a
melhoria dos determinantes de saude. A promogao da saude, fundada na compreensao desses
determinantes, constitui um processo dindmico e continuo que visa ndo apenas tratar doencas,

mas tambeém prevenir sua ocorréncia e promover o bem-estar geral da populagéo.

Os Planos Locais de Saude estudados, exceto o PLS 3, consideram os determinantes da saude

nos diagnodsticos, mas carecem de ag¢des programaticas claras voltadas para esses determinantes.

As Estratégias/Planos Municipais de Saude concretizam melhor a politica centrada nos
determinantes da saude, com destaque para a EMS 1, sendo importante continuar o
aprofundamento técnico e politico. A auséncia de medidas dirigidas a outros determinantes da

saude pode ser explicada pelo tratamento desses fatores noutros documentos dispersos.
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ANEXO 1

Tabela A. Atributos da matriz de revisdo dos documentos de planeamento em saude selecionados, justificativa para inclusdo e termos de pesquisa

adotados, adaptado de Callway et al., 2023.

TERMOS DE PESQUISA

AREAS ATRIBUTOS JUSTIFICACAO PARA A INCLUSAO UTILIZADOS
, Registar uma referéncia clara para
Titulo -
cada documento
Garantir que os documentos em
Data de elaboracgéo anadlise sejam atuais e alinhados com -
INTRODUGAO/CONTEXTO o Plano Nacional de Saude vigente
Assegurar que os documentos em
Abrangéncia analise definem claramente a sua -
abrangéncia territorial
Prioridades locais para: doencgas
ndo transmissiveis  (incluindo
Compreender de que forma sdo cancro, doengas cardiovasculares,
definidas as prioridades locais em doengas respiratorias, diabetes);
] relagdo aos problemas de saude, salde  mental  (ansiedade,
1. SAUDE Prioridades em saude nomeadamente sobre doencas ndo depressdo, deméncias, uso de

transmissiveis, desigualdades em
saude, saude mental e saude
planetéria.

substancias ilicitas); desigualdades
em saude; esperanca de Vvida;
saude planetaria (metas de
reducdo de emissdes de carbono,
biodiversidade)




Bem-estar

Compreender de que forma o
planeamento em saude esta alinhado
com outras estratégias no territorio e
verificar se as prioridades sao
comunicadas de forma clara aos
parceiros e a populagao

Estratégia local; bem-estar;

Base de evidéncia

Compreender de que forma a
evidéncia é incorporada no
planeamento em saude e como é
comunicada aos parceiros € a
populacéo

Referéncia a: dados de morbilidade
e mortalidade por doengas néao
transmissiveis, dados sobre
habitos de consumo e estilos de
vida, dados sobre desigualdades
em saude, dados sobre outros
determinantes da saude

Intersectoralidade

Adotando um modelo de Saude em
Todas as Politicas, compreender de
que forma o planeamento em saude
envolve parceiros de outros sectores

Sustentabilidade;
intersectorialidade

Orientacgoes

Compreender se os documentos sao
desenvolvidos com base em
orientacdes claras sobre planeamento
em saude

Manual Orientador; DGS; PNS

Alinhamento internacional

Compreender se os documentos
referem as principais estratégias
internacionais em vigor

OMS; OMS Europa; ODS

2. DETERMINANTES DA SAUDE

Politicas saudaveis

Considerar o modelo de Saude em
Todas as Politicas e entender como
sdo avaliadas as prioridades de saude
e os resultados esperados.

Avaliacdo do Impacto na Saude,
bairros saudaveis, espagos ou
ambientes saudaveis, edificios
saudaveis

Determinantes da saude

Considerar 0s principais
determinantes da saude no processo
de planeamento com uma abordagem
ampla e integrada.

Ver Tabela B, Anexo 1
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Habitacao acessivel

Ver Tabela B, Anexo 1

Renda acessivel,
arrendamento

habitacao,

Pobreza energética

Considerar medidas de €eficiéncia
energética e isolamento térmico
associadas a uma reducdo da
morbilidade relacionada com o frio,
sintomas respiratérios e alérgicos,
como asma e eczema, sindrome do
edificio doente, hipertensao, sinusite e
doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). A pobreza energética pode
afetar a qualidade do sono, agravar os
problemas articulares e de mobilidade,
doencgas respiratérias e
cardiovasculares, e aumentar o stress
relacionado com a saude mental.

Pobreza energética, eficiéncia,
calor, frio

Qualidade do ar

Ver Tabela B, Anexo 1

Ar interior, qualidade do ar,
ventilagado, poluigdo, particulas

Seguranga habitacional

Revisdes sistematicas mais recentes
sobre as evidéncias de ligagado entre a
seguranga habitacional do edificado e
outros no ambito do arrendamento e
os resultados de saude fisica e
mental.

3. IMPLEMENTAGAO

Recursos financeiros

Garantir que as atividades e
programas definidos no plano estao
devidamente orgamentados em
termos de recursos financeiros e
investimentos necessarios, fontes de
financiamento, etc.

Inquilino, arrendatario, renda,
seguranga

Orgamento, investimento,
financiamento
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Viabilidade

Garantir que a avaliacdo de
viabilidade e as negociacdes sejam
transparentes e capazes de ampliar
os resultados em saude.

Viavel/viabilidade

Monitorizagao

Indicadores e plano de monitorizacéo
do plano.

Monitorizacao; inquéritos;
indicadores

Outras estratégias em curso

Otimizar o processo de planeamento,
integrando a saude com outros planos
e estratégias ja implementados ou em
vias de o ser.

Gestao, estratégia, plano

Envolvimento da comunidade

A participagdo, envolvimento e didlogo
com a comunidade ao longo de todas
as fazes do processo sédo importantes
para ajudar a melhorar a qualidade a
longo prazo e o sentimento de
pertenca, beneficiando tanto a saude
mental como fisica.

Consulta publica, discussao publica
e inclusdo de contributos no
processo de planeamento
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Tabela B. Caracteristicas dos determinantes da saude, adaptado de Bird et al. (2018).

TEMA

PRINCIPIOS

CARACTERISTICA DO DETERMINANTE DA
SAUDE

RESULATADO EM SAUDE
REPORTADO

1. DESENHO DE
BAIRROS SAUDAVEIS

1. Mobilidade nos bairros

Aumentar a facilidade de deslocagdo -
transparéncia (decluttering, fachadas ativas),
legibilidade (pontos de referéncia, orientagao,
organizagao), permeabilidade (conectividade),
vigildncia natural, segurang¢a, e melhorias
paisagisticas e do espaco publico, carater e
distingao, sinalética

Aumento da atividade fisica
Maior envolvimento social
Maior mobilidade

Melhorar a infraestrutura para apoiar as
caminhadas e o ciclismo

Aumento da atividade fisica
Aumento da mobilidade entre os idosos
Melhoria ponderal

Comunidades coesas, por exemplo,
proximidade local e a densidade relacionada
com varias dimensdes de contexto
(sustentabilidade) no desenvolvimento das
cidades. Necessidade de mitigar potenciais
impactos  negativos na  saude da
intensificacdo num bairro, incluindo a saude

Aumento da atividade fisica

2. Bairros completos e mental e o stress social decorrentes de

CO€esos questdes de poluigdo sonora, sobrelotagio.
Proximidade de infraestruturas econoémicas e
sociais - alocacdes de espaco do plano local Aumento da mobilidade entre os idosos
e requisitos em relacdo ao acesso a Aumento da participacio social entre os
infraestruturas e servigos, disposi¢des de uso idosos
misto, acesso a transportes publicos Melhor saude mental
(proximidade, celeridade, eficiéncia).

3. Conectividade com Conectividade rodoviaria (por exemplo,

infraestruturas  seguras e fornecimento de infraestruturas para pedes e Aumento da atividade fisica

eficientes ciclistas, acesso a transportes publicos)
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Espaco publico de boa qualidade, por
exemplo, legibilidade, transparéncia,
permeabilidade, resiliéncia, monumentos,
patrimonio cultural, caracter, infraestruturas
verdes, investimento, gestdo e manutencgao,
iluminag&o publica.

Aumento da atividade fisica
Redugao do sentimento de inseguranca
Reducéao das colisdes de transito

2, HABI'I:AC}AO
SAUDAVEL

1. Melhorar a qualidade da
habitacao

Remocdo dos riscos domésticos. Por
exemplo: seguranga contra  incéndios
(alarmes de fumo); eficiéncia térmica;

resisténcia a contaminantes e humidade;
eficiéncia hidrica; eliminagdo de residuos;
protegdo contra quedas; resisténcia a
passagem do som; seguranca elétrica; etc.

Melhores resultados sociais entre os
adultos mais velhos

Reducéao da taxa de queda

Redugao das lesdes nao intencionais

Remodelagcao e modernizagédo de habitaces,
gestdo e manutengao

Melhor estado geral de saude
Reducao do sentimento de inseguranca

Acesso interior a luz natural

Protetor para varios resultados de
saude: prevengao da tuberculose e
outras doengas infeciosas; melhor
humor; redugdo do risco de quedas;
melhor qualidade do sono

Ventilacdo/qualidade do ar interior

Melhor saude respiratoria
Reducdo da morbilidade por asma em
criancas

2. Aumentar a oferta de
habitacdo acessivel e diversa

Habitacao diversa (formas e tipologias)

Aumento da atividade fisica

Uso misto (comercial, residencial)

Aumento da percegdo de seguranga
entre os grupos com  baixos
rendimentos/vulneraveis

Habitagdo acessivel (incluindo arrendamento,
seguranga habitacional)

Melhor satde mental
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3. Aumentar oferta de
habitacdo acessivel para
grupos com necessidades
especificas

Oferta acessivel para grupos vulneraveis
(idosos, deficiéncias, abuso de substancias,
saude mental)

Melhores resultados sociais

Melhores resultados comportamentais
Melhores resultados relacionados com a
saude

Redugédo do uso indevido de
substancias e perturbagbes mentais
concomitantes

Melhorar os resultados psiquiatricos
Aumento da qualidade de vida

Oferta de habitacdo acessivel para pessoas
com doengas cronicas

Maior envolvimento com os servigos de
VIH/SIDA

Reducdo dos comportamentos sexuais
de risco entre pessoas com VIH/SIDA
Melhores resultados em VIH/SIDA

Habitac&o acessivel para pessoas sem abrigo

Maior envolvimento com os servigos de
saude

Aumento da qualidade de vida

Aumento do emprego

Melhor saude mental

3. AMBIENTES
ALIMENTARES MAIS
SAUDAVEIS

1. Alimentos saudaveis e
acessiveis para a populagao
em geral

Acesso a alimentos saudaveis e acessiveis —
politicas territoriais sobre a distribuicdo dos
pontos de venda de alimentos

Redugao da ingestao de gordura

Melhor comportamento alimentar
Aumento da ingestdo de frutas e
horticolas

Compra de alimentos mais saudaveis

Diminuir o acesso a pontos de venda de
alimentos nado saudaveis e no local de
trabalho (fast food take away)

Reducao da ingestdo de gordura

Melhor comportamento alimentar
Aumento da ingestdo de frutas e
horticolas

Compra de alimentos mais saudaveis
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Aumentar o acesso a alimentos saudaveis
nas escolas

Reducao da ingestdo de gordura

Melhor comportamento alimentar
Aumento da ingestdo de frutas e
horticolas

Aumentar as opgdes de alimentagcao saudavel
nos pontos de venda

Reducao da ingestdo de gordura

Melhor comportamento alimentar
Aumento da ingestdo de frutas e
horticolas

Compra de alimentos mais saudaveis

2. Melhorar a infraestrutura
alimentar comunitaria

Oportunidades para a agricultura urbana, por
exemplo, hortas comunitarias

Melhores escolhas em relacdo a uma
alimentacao mais saudavel

Maiores oportunidades para o consumo
de frutas e horticolas

Maiores oportunidades para a
conectividade social

Maiores oportunidades para a atividade
fisica

Fornecimento/acesso a loteamentos e
espacos de jardim - disposi¢des dentro e fora
do local

Melhores escolhas em relagdo a uma
alimentacao mais saudavel

Maiores oportunidades para o consumo
de frutas e horticolas

Maiores oportunidades para a
conectividade social

Maiores oportunidades para a atividade
fisica

4. AMBIENTES
NATURAIS E
SUSTENTAVEIS

1. Reduzir a exposicdo a
riscos ambientais

Melhorar a qualidade do ar (exterior) - areas
de gestdo da qualidade do ar; medidas de
mitigacéo

Aumento da atividade fisica nos adultos
mais velhos

Reduzir a exposicéo a poluicdo atmosférica —
plano territorial, avaliacdo, mitigagao,
promogéao de barreiras verdes

Reducao do risco de doencgas cronicas
Melhores resultados obstétricos (partos)
Redugao da mortalidade infantil
Melhoria da fungao cognitiva
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Reduzir a exposi¢do ao ruido excessivo —
avaliagdo do ruido, mitigagdo, planeamento
espacial, promogao de barreiras verdes

Melhores resultados em saude mental
Reducdo do risco de doenca cardiaca
isquémica

Risco de cheias - mitigacdo através de
infraestruturas verdes e eficiéncia hidrica.
Reduzir o impacto das cheias — plano urbano,
avaliacdo do risco de cheias e contributos
para a mitigacao

Reducdo do risco de intoxicacdo por
monoxido de carbono

Melhores resultados de saude fisica e
mental

2. Acesso e envolvimento
com o ambiente natural

Aumentar o acesso a natureza e a
infraestruturas verde/azul — ligagdo do plano
local com as infraestruturas verdes locais e
estratégias locais de recuperagéo da natureza

Aumento da atividade fisica
Reducdo do risco de
cardiovasculares

Aumento da motivagdo para praticar
atividade fisica
Reducéao da
adolescentes
Melhores resultados em saude mental

doencas

obesidade em

Melhorias nos parques e jardins locais —
estética, paisagismo, conservagdo da
biodiversidade

Aumento dos utilizadores dos parques e
jardins
Aumento da atividade fisica

Oferta de atividades fisicas ao ar livre,
incluindo oferta de espagos de lazer ao ar
livre e/ou instalagdes recreativas proximas

Aumento da atividade fisica

3. Adaptagao as alteragdes
climaticas

Plantagao de arvores e vegetagao nos bairros
— & também necessario pensar na resiliéncia
do paisagismo suave as alteragdes climaticas
na selegao de espécies

Melhores resultados em saude

Condicdes meteoroldgicas
incluindo calor, frio e seca extremos

extremas,

Melhores resultados em saude

Melhor saude mental

Redugdao da mortalidade excessiva no
inverno
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5. TRANSPORTE
SAUDAVEL

1. Oferta de infraestruturas

de mobilidade ativa

Oferta de infraestruturas para caminhadas e
ciclismo — espaco publico/infraestruturas
verdes, incluindo arvores nas ruas para
aumentar a sombra para os pedes, etc.

Aumento da atividade fisica
Aumento da mobilidade

2. Priorizagdo do transporte

publico

Promover o transporte publico — alocagdes de
locais proximos das ligagbes a transporte
publico, alocagbes especificas dos locais em
relagdo a acessibilidade e investimentos na
infraestrutura de transporte publico

Aumento da atividade fisica

Melhores resultados cardiovasculares
Reducgao do medo do isolamento social
Melhor saude mental

3. Priorizacéo

conectividade
infraestruturas
eficientes

seguras

da
com
e

Priorizar pedes e ciclistas — hierarquia modal
(priorizacdo de pedes, ciclistas e veiculos
motorizados), reduzir as compensagdes por
deslocacgdes, estabelecendo limites para as
os lugares de estacionamento, alocagdes
especificas e requisitos para promover vias
para pebes e ciclistas, estacionamento para
bicicletas, ciclovias separadas

Aumento da atividade fisica
Melhores resultados cardiovasculares

Medidas de reducdo de trafego - inclui
referéncia a medidas de redugio de trafego e
seguranga rodoviaria em novos
empreendimentos, e.g. 30 Km/h, ciclovias
separadas, melhorias no espago publico, por
exemplo, ilhas de jardins de chuva nas ruas,
incentivo ao transporte publico/mobilidade
ativas, utilizacdo de zonas residenciais e
espagos de trabalho partilhados (para reduzir
as deslocagoes).

Aumento da atividade fisica

Redugdo do risco de ferimentos em
pedes

Reducdo do risco de acidentes de
transito

Aumento da atividade dos pebdes

Melhorias no espago publico, por exemplo,

infraestruturas/paisagismo, iluminacao
publica, principios-chave de design (por
exemplo, legibilidade, transparéncia,

vigilancia natural, resiliéncia)

Aumento da atividade fisica

Reducao do sentimento de inseguranca
Redugdo do risco de acidentes de
transito
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4. Permitir a mobilidade para
todas as idades e atividades

Promover o transporte publico para espagos
recreativos —ligacado a estratégia de acesso a

Aumento da atividade fisica

. - N Maior  seguranca edestre  entre
parques e espacgos verdes, ligagdes as rotas a dolescentegs ¢ P
de autocarros locais, ciclovias e ,
estacionamento Melhor saude mental
Promover mobilidade ativa para o trabalho e . -

~ . .. Aumento da atividade fisica
para a escola - alocagdes de locais, reduzir .
Maior seguranga pedestre entre

compensagdes por viagens, promover 0 uso
de planeadores de viagens, que podem ser
monitorizados

adolescentes
Melhor satde mental
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