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NOTA EDITORIAL

Car@s colegas,

Embrulhados nos desafios das altimas semanas no que toca a sustentabilidade do SNS, esta
newsletter traz um Em Foco onde somos convidados a refletir sobre a evolugio continua dos
sistemas de satde através da visao de Constantino Sakellarides. Esta visao inclui notas sobre as
ramificacdes da industrializacio e corporativismo na medicina, assim como a liberalizagio
progressiva do nosso sistema.

Na noticia longa deste més damos destaque a0 Dia Mundial das Hepatites que se celebrou no
passado dia 28 de julho. Esta doen¢a mantém a sua relevancia, uma vez que, mundialmente,
ainda mata mais de 1 milhao de individuos por ano. Para eliminar a hepatite viral at¢ 2030 ¢
necessario adotar algumas medidas essenciais. Neste sentido, deixo uma intervencio da colega
Patricia Pita Ferreira que desenvolveu o projeto “Hep-@N — Micro-eliminagio das Hepatites
Virais” no Agrupamento de Centros de Satide (ACES) Oeste Norte, que refor¢a a importincia
de rastrear os doentes ¢ a cria¢ao da consulta descentralizada de hepatites virais nos centros de
saude da regido do Oeste Norte.

Ja nas leituras sugeridas deste més temos o "EPIC measures: one doctor, seven billion patients"
que promete ser uma leitura interessante. Esta obra leva-nos numa viagem através dos olhos de
um meédico (Chris Murray), importante referéncia do Institute for Health Metrics and
Evaluation ¢ do projeto Global Burden of Discase (GBD), responsaveis pelos estudos da
mortalidade e carga de doenga em varios paises. Explora os desafios ¢ os triunfos da forma
como medimos a forma como vivemos e morremos e como isso ¢ essencial para guiar o
planeamento e redefinir os novos referenciais para a saide mundial. Uma leitura recomendada
para todos aqueles que procuram uma compreensio profunda dos desafios da satde global.

Por fim, deixo apenas uma pequena nota para os proximos eventos na agenda: o World Health
Summit 2023, que se realizara em Berlim de 15 a 17 de outubro, e 0 Congresso Nacional dos
Medicos de Saide Publica, de 22 a 27 de Outubro. Ambos os eventos prometem discussoes
enriquecedoras ¢ uma visao inovadora para o futuro da saude.

Até breve!

JOAO DIONISIO EDITOR-CHEFE
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NOTICIAS LONGAS

WORLD HEPATITIS DAY 2023

O Dia Mundial das Hepatites ¢ assinalado
todos os anos a 28 de julho com o intuito de
aumentar a sensibilizacio e a literacia para este

grupo de doengas.

Neste ambito, a Organizacio Mundial da
Saide (OMS) desenvolveu um conjunto de
estrategias para o setor da Saude (apresentadas

no documento Estratégias globais no sector da

satde relativas, respetivamente,_ao VIH, as

hepatites virais e as infecoes sexualmente

transmissiveis para o periodo 2022-2030) com o

objetivo de, at¢ 2030, eliminar as hepatites
virais, o VIH e as infecoes sexualmente
transmissiveis. Estas estrategias englobam acoes
locais integradas e especificas para cada

doenca, apoiadas por a¢des da OMS e de
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organiza¢des parceiras a nivel global e sio
centradas, sobretudo, nos individuos mais
suscetiveis para cada doenga, de maneira a
combater as desigualdades.

A hepatite provoca alteragdes estruturais e
funcionais no figado, podendo inclusive causar
varios tipos de neoplasias, sendo responsével
por mais de um milhao de obitos por ano. Dos
cinco tipos de infe¢des por virus da hepatite, as
hepatites B e C sio as que tém maior
representatividade  em  termos de saude
publica. A hepatite C pode ser curada, no
entanto, apenas 21% das pessoas que vivem com
infecio por hepatite C sio diagnosticadas e,
destas, cerca de 13% recebem tratamento
curativo. No caso da hepatite B, 10% das
infectadas  estio

diagnosticadas,

pessoas

contudo, sO 2% estido a receber tratamento.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779

Relativamente a Unido Europeia, os dados
atuais sugerem que tem havido um declinio
sustentado no nimero de novas transmissoes
de hepatite B em todos os paises, associado a
implementagﬁo da vacinagao contra a mesma.
No caso da hepatite C, alguns paises também
registaram um declinio no nimero de novas
transmissdes  devido a  implementacio de
medidas de preven¢io primaria. No entanto,
este ndo ¢ o caso de algumas populacdes-
chave, como as pessoas que consomem drogas
injetaveis, que sdo desproporcionalmente
afetadas  pela  hepatite C e que
frequentemente  enfrentam  barreiras  no

. !
acesso aos servicos de saude.

Para eliminar a hepatite viral até 2030 é
necessario adotar algumas medidas essenciais.
Cada pais deve ser capaz de identificar
infetados  assintomaticos  através  da
implementagio de programas de rastreio. E
cspecialmcntc importante que 0s grupos mais
vulneraveis nomeadamente, homens que tém
sexo com homens e pessoas que consomem
drogas injetaveis tenham acesso facilitado ao

rastreio.

Para alem do rastreio, ¢ importante assegurar
que o tratamento ¢ as medidas de controlo da
doenca estao disponiveis apos diagnostico.
Desta forma, assegura-se a interrup¢io das
cadeias de transmissio existentes e a reducio
da morbilidade e¢ da mortalidade. Os paises
devem ainda investir em sistemas de
informagﬁo que permitam comprccndcr 0
impacto das hepatites virais e poderem
monitorizar os resultados, de forma a atingir
o objetivo de elimina¢io da doenca proposto
pela OMS.

Globalmente, os dados até 2022 indicam que
estamos ainda longe de alcancar a eliminacio
das hepatites virais, sendo necessario o reforgo
dos programas de prevencio e controlo destas
doengas a fim de se cumprir o horizonte

temporal de 2030.

Para informacdes mais detalhadas ¢ possivel
aceder 2 pagina da campanha da OMS através
do endereco:
https://www.who.int/campaigns/world-
hepatitis-day/2023

Pode também aceder a ficha informativa da
OMS com as estrategias ¢ politicas definidas
para atingir os objetivos propostos até 2030 em:
https://cdn.who.int/media/docs/defaul -
source/hg-hiv-hepatitis-and-stis-
library/hepatitis-factsheet_2023.pdf?
stvrsn=fdge78cf_s5

Para saber mais acerca desta patologia consulte
a pégina :

heeps://www.who.int/health-
topics/hepatitis#tab=tab_r

Referéncias Bibliograficas:
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AGOSTO 2023 - S+P - P.5



EM FOCO

1) Sistemas de saude em evolucao:

Num tempo de grandes incertezas ¢ cada vez
mais dificil antecipar o futuro e cada vez mais
I . A ! . A .
necessario tentar fazé-lo. Ha uma ciéncia em
desenvolvimento e uma literacia necessaria
sobre o desenho, o comportamento ¢ a
evolugio dos grandes sistemas sociais, porque

todos temos um papel a desempenhar.

Ha mais de uma década, num estudo sobre o
que pensavam os europeus sobre o futuro dos
seus sistemas de satde, concluia-se que estes
temiam que “faltasse aos seus governantes a
cultura, a imaginacio e a vontade necessarias
para canalizar para solucdes de interesse
comum, o enorme potencial de inteligéncia,
conhecimento e inovacao dispom’veis na
sociedade atual” (1). Conclusio interessante,
mas insuficiente! Faltaria acrescentar alguma
coisa sobre o papel dos inquiridos, dos
curopeus, para que essas transformacoes

acontegam.
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A compreensio da complexidade dos sistemas
de saude e das suas implica¢oes na governagio
da saude ¢ uma matéria de relevancia
crescente. A este proposito, observa Daniel
Innerarity, em “Uma Teoria para a Democracia
Complexa” (2021) (2), “estamos ainda pouco
preparados para lidar com a riqueza dos
elementos, valores, informagio e inteligéncia
distribuida,  interdependéncia,  incerteza,
inabarcabilidade ¢ aceleracio, proprias dos
nossos tempos”. E acrescenta que isso leva a
uma pratica politica que sobrevive pelas
vantagens da simplificacio, num mundo que
nio compreende, compensando “a pentria

/. .~ I
analltlca com a prescrlgao facﬂ .

Neste contexto, vejo vantagens em adotar uma
exposicio que, sem perder de vista essa
complexidade, torna mais tangiveis os aspetos
criticos do que esta em causa, visualizando ¢
contrastando duas alternativas para a evolucio
dos sistemas de sadde: (a) a sua

“democratiza¢io” — um sistema de satde


https://www.saudemaispublica.com/emfoco/sistema-de-saude-em-mudanca-que-perspetivas-para-a-saude-publica
https://www.saudemaispublica.com/emfoco/sistema-de-saude-em-mudanca-que-perspetivas-para-a-saude-publica

primordialmente centrado nas pessoas — ou (b)
a sua “industrializagio” — um sistema de satde
predominantemente baseado na normalizagio

e rentabiliza¢io de procedimentos.

2) Industrializacdo nos sistemas de
saude:

Comecemos pela industrializagio dos sistemas
de satde (3), na qual se faz a convergéncia do
“conhecimento” com a “rentabilidade”. Trata-se
do aperfeicoamento de “cadeias de producio”,
tendencialmente transnacionais, de prestacio
de cuidados, ganhando rentabilidade pela
técnicas,

normalizacio  de  produtos,

tecnologias e procedimentos, em grande escala.

Essa normalizagﬁo inclui a gestao do percurso

das  pessoas  (triagem e  referenciagio

protocolizadas) através dos servicos
considerados necessarios. Os custos, os precos,
o desempenho e a rentabilidade de cada
percurso sdo rigorosamente calculados e tidos
em conta na gestio desses percursos. As
decises criticas destes processos industriais
sa0 tomadas longe das pessoas ¢ das
comunidades onde os cuidados sao prestados,
em “1ugar incerto”, e dificilmente sio
influenciados por elas. Sao financiadas por
“dispositivos seguradores” ¢ a diferenciar o
acesso  aos cuidados em  funcio das
caracteristicas das fontes de financiamento dos
clientes. Podem “diferenciar o produto”
(decidir o tipo de cuidados que prestam) e
“segmentar o mercado” (o pais/regido onde se
instalam, e tipos de financiamentos que
aceitam) de acordo com os seus critérios de
rentabilidade. Tendem a ser organizacoes
empresariais atuando simultaneamente em

multiplos mercados, para além da prestacio de
cuidados de satude (4).

Profissionais ¢ académicos de distintos paises
desenvolvidos — dos Estados Unidos e da
Europa — subscreveram recentemente um

“manifesto anti industrializacao” dos sistemas

de saide (5).

3) Democratizacdo dos sistemas de
saude:

Em contrapartida, um sistema de saide

primordialmente  centrado  nas  pessoas,
procura a formula certa para fazer a
convergencia do  “conhecimento” com a

“democratiza¢io”.

Comecga por valorizar os fatores que protegem
¢ promovem a satde das pessoas e das
comunidades onde se inserem, ao longo de
todo o seu percurso de vida, com a sua
participa¢do. Promovem planos de cuidados,
como “propriedade das pessoas”, com objetivos
acordados e resultados avaliaveis, partilhados
digitalmente por toda a equipa cuidadora,
gerindo assim o percurso das pessoas atraves
dos cuidados de que necessitam. E isso ¢ para
todos.

Da analise continua desses resultados
estabelece-se  um  processo permanente de
aprendizagem para todos os envolvidos nesse
processo. E isso suscita duas perguntas
essenciais para a governag¢io da satude: com os
recursos disponibilizados para a saide — para o
Servico Nacional de Saide — que resultados de
saude podemos esperar realizar? E até que
ponto sdo essas expectativas razoaveis e

aceitaveis?

4) Um modelo de governacao para a
democratizacao da saude:
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Para realizar expectativas aceitaveis precisamos
de um novo modelo de governagio e
governanga, nio so para o Servico Nacional de
Satde, mas também para a satde por parte do
Conjunto do governo (6). Isso inclui, entre
outras coisas, (a) novas formas de gerir as
inteligéncias  distribuidas e colaborativas
necessarias a democratizacio do sistema e (b)
dispositivos adequados de analise, planeamento
€ gestao estratégica para a gerir a sua

transformagﬁo.

Esta em curso na Unido Europeia o
desenvolvimento do  “Espaco  Europeu de
Dados de Saude” cujos dois principais objetivos
s20: (a) “Capacitar as pessoas atraves de um
maior acesso digital aos seus dados pessoais de
satde eletronicos e do controlo desses dados, a
nivel nacional e da EU” ¢ (b) “apoiar a sua livre
circulagio, promovendo um  verdadeiro
mercado Unico para os sistemas de registos de
saude eletronicos” (7). S0 um grande equilibrio
na persecucio simultanea destes dois objetivos
assegura a democratizagio dos sistemas de

satude em vez da sua industrializacio.

Para tudo isso necessitamos de um Estado mais
inteligente, como salientam vdrios autores,
entre os quais Mariana Mazzucato (8) (9) -
“precisamos de um Estado inteligente e criativo
orientado para  uma missao estratégica;
necessitamos de um contrato social a prazo,
transversal, nio por sectores, mas sim por
“missdes” que aceitem os desatios do nosso
tempo e se comprometam com resultados
concretos para as a¢oes a empreender. Os que
servem o Estado (os “funcionarios”) tém que ser
empreendedores  publicos”.  Penso também

assim ha algumas décadas (10).

5) Saude Publica e sistemas de saude:
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A Satde Pablica tem um papel fundamental na
sustentacio da democratizacio da satde, a

nivel local, nacional, europeu e global.

5.1. Saude Publica na comunidade:

Sdo necessdrias “estratégias (planos) locais de
saude” como compromissos entre todos os
atores sociais locais para proteger e promover a
satude da comunidade (que nio podem deixar
de ter um papel fundamental em tempo de
emergencia de saude publica). O pats precisa
de um forum onde se apresentem, discutam e
valorizem as estratcgias locais de saide em
desenvolvimento e de uma rede de troca de
experiéncias ¢ aprendizagem continua neste

dominio.

Mas para que isso aconteca, ¢ indispensavel
apostar no desenvolvimento das Unidades de
Sadde Piblica dos Agrupamentos de Centros
de Saide (ACES), parente pobre da reforma
dos cuidados de saide primdrios — desde a
gestao da informagio, conhecimento e
comunica¢do, até aos recursos humanos e
competéncias necessdrias para atuar na
comunidade. Este desenvolvimento tera de ser
potenciado pela efetiva ativacio da governagio

clinica e de saude.

5.2. Saude Publica nacional, europeia e
global:

O pa{s precisa de poh’ticas de bem-estar e
prosperidade, transversais a todos os sectores
econdmicos e sociais, da responsabilidade do
conjunto do governo, com o apoio conceitual e
técnico das instituicoes de Saude Publica. O
“Plano Nacional de Saude” ainda nao serve esse

propésito.



Em Novembro de 2022 a Comissao Europeia
propos uma “Estrategia da Unido Europeia
para a Saude a nivel Global” (11). A principal
mensagem da Estrategia ¢ que “a UE tenciona
reafirmar a sua responsabilidade e aproﬁmdar
a sua lideranca no interesse dos mais elevados
padroes de sadde, com base em valores
fundamentais, como a solidariedade e a
equidade, e o respeito pelos direitos humanos”.
Esta  estratégia  define 3 prioridades
fundamentais: (a) Melhorar a sadide e o bem-
estar das pessoas ao longo da vida; (b) Reforcar
os sistemas de satde e promover a cobertura
universal dos servicos de satde; e (c) Prevenir e
combater as ameacas para a saude, incluindo
pandemias, aplicando uma abordagem «Uma

S6 Saude».

Nio pode deixar de existir uma grande
proximidade entre as preocupacoes internas da
UE com a satde e o desenho desta estratégia
global. Espera-se que isso tenha também

reflexos positivos para os portugueses.
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LEITURAS SUGERIDAS

DOCTOR, SEVEN

BILLION PATIENTS

Enquanto medico de Saude Publica, considero
que a func¢do mais distinta ¢ nobre que posso
desempenhar ¢ a do planeamento em satde.
Apesar da sua complexidade e
interdisciplinaridade, desde a biomedicina a
psicologia comportamental, esta competencia
visa sobretudo capacitar mudangas em saude.
Para aqueles menos familiarizados, as fases do
processo  de  plancamento  incluem o
diagnéstico da situagdo, a deﬁnigﬁo de
prioridades ¢ objetivos, a elaboracio de uma
estratégia e de um plano de intervencio; a sua
execucdo e subsequentes monitorizacdes e
avaliagdes.

No entanto, nem sempre todas as ctapas sio

implementadas, ainda menos vezes pela ordem

P.10 - S+P - AGOSTO 2023

correta, € mais raramente com o cumprimento
das regras e tarefas subjacentes.

Como uma introdugﬁo a Saude Publica, nada
mais correto sera do que versar sobre a
primeira fase — mais concretamente, sobre a
problematica e problemas de um diagnostico
de saide a escala nacional, internacional e
global. Neste comentario, faz-se uma reflexio
dirigida sobre a evolu¢io do paradigma de
plancamento  em  Saide  Global, mais
concretamente, tendo em conta o livro “Epic
Measures: One Doctor, Seven Billion Patients”,
centrado na historia de  Chris Murray,
fundador do Institute for Health Metrics and
Evaluation e do projeto Global Burden of

Disease.



Até finais do século XX, o conhecimento da
satde e da doenga a nivel global era confiante ¢
errado. Confiante, devido a autoridade e
certeza afirmada pelas instituicdes que o
mediavam, descreviam e iam reportando.
Errado, pela incoeréncia interna e externa dos
seus resultados. No entanto, era facil identificar
contrastes gritantes, conforme mostram os
seguintes exemplos.

Em 1980, numa altura em que a mortalidade
infantil era um dos principais desafios de
Saide Global, a sua contabilizacio mundial
poderia variar entre menos de 20 milhdes e
mais de 30 milhdes, dependendo da fonte —
Organizacio Mundial de Saide (OMS) e
Nacoes Unidas, respetivamente, representado
uma diferenca de 50%. Estes contrastes viriam
noutros indicadores, como na esperanga media
de vida. No Paquistio, em apenas um ano,
registar-se-ia um aumento desta de 51,8 para
59,1 anos, equivalente ao esperado para uma
decada de progresso. Ja na Gambia, 0 mesmo
indicador, em dois anos, sofreria uma reducio
de 43 para 33,5 anos — uma diminui¢io

catastrofica.

Quanto as diferencas observadas, varios eram
0s motivos tedricos destas incongruéncias:
metodos  de  medicao  distintos, diferentes
formas de gerar evidéncia, processamentos
alternativos de dados, casos duplicados,
codificacdes heterogeneas, entre muitos outros.
Na pratica, diferentes organismos politicos,
com diferentes regras, duplicavam os seus
esforcos, dividindo-se nas suas conclusoes e

perdendo-se no seu foco.

Aleém disso, os dados fornecidos pelos paises
poderiam estar incorretos. Quando estas
organizagcdes internacionais usavam fontes
prim:irias de dados, atributam-se-lhes total
credibilidade e validade, fazendo lembrar uma
falacia de peti¢ao de principio com o silogismo

disposto.

Primeira premissa: Os dados de saide
fornecidos por um pais sio corretos. Segunda
premissa:  Uma dada nagio ¢ a unica
autoridade para considerar os dados do seu
pais como corretos ou incorretos. Logo, todos
os dados fornecidos por uma certa nagio sao
os corretos, porque foi a propria nagio a da-
los. No entanto, existem varios motivos para
querer melhorar (ou at¢ piorar) certos
indicadores.

Independentemente  do  medidor e do
reportado, a verdade era que, no final do
século XX, se continuava a morrer sem se
saber quanto, nem porqué. Das duas mil
milhdes de mortes ocorridas desde 1970, s6
cerca de um quarto constava num registo de
sistema vital acessivel. Mesmo em 2010, ano em
que aproximadamente 53 milhdes de pessoas
morreram, em 147 dos 192 paises das Nacoes
Unidas, nao existiam certificados de obito
fidedignos, sendo que muitas vezes nem
existiam quaisquer registos. Mesmo em pal'scs
“mais ricos”, os registos clinicos ainda

apresentam muitos dados omissos.

Como nio se sabia do que se morria, niao se

dirigiam  esforcos  para o  combate
proporcional das doengas. Assim, aquando da
identificacio da tuberculose como a principal
causa de morte por doencas infeciosas nos
adultos, a maioria dos programas de saude
global focava-se apenas em doencas infantis. A
auséncia de um correto diagnéstico de
situagdo levaria a uma desadequada defini¢ao

de prioridades e alocagio de recursos.
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Por conseguinte, nesta altura, como as
principais causas de morte em adultos eram
diferentes das que mais afetavam as criangas,
seria necessario desenvolver novas estratégias e
programas para lidar com pessoas ¢ problemas
diferentes.

No entanto, nio bastaria criar dois grupos
distintos de projetos de interven¢io em saude,
divididos por faixas etarias — era preciso criar
um continuo de estratégias e planos que
tivessem impacto ao longo da vida: uma
crianga que precisa de hidratagﬁo oral para a
diarreia, se curada, pode mais tarde contrair

infecio por VIH.

Conforme viria a ser reiterado, esta falha de
planeamento resultaria numa inefetividade util
em Satde Global. Num relatério publicado em
1990 no Simposio Nobel em  Estocolmo,
descreviam-se  as  disparidades  sobre a
distribuicio da doen¢a e morte, e do
financiamento de investigacio da saide.
Estimava-se que 93% da carga de mortalidade
prevenivel  verificava-se  nos  paises em
desenvolvimento. No entanto, dos 30 mil
milhoes de dolares investidos na investigacio
em saude em 1986, apenas cerca de 5% foram
dedicados a problemas especificos destes paises.

Estes contrastes criavam implicagoes infelizes:

Dado o inadequado e variavel retrato do status
quo, tornou-se imperativo definir novas regras
para perceber e responder aos desafios reais do
mundo. Se até entio a mortalidade era vista
como uma realidade de duas dimensoes (idade
do Obito e causa), tornou-se incontornavel

. !
encontrar novas formas de caracteriza-la.
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Assim, Chris Murray, figura central do livro,
introduziu o conceito de “years of life lost”
(anos de vida perdidos), como forma de
contabilizar a mortalidade precoce, bem
como os “disability adjusted life years”
(DALYs), que consideram a dura¢io e

magnitude da doenga durante a vida.

Para acompanhar as suas ideias inovadoras,
era necessdria uma introdugio consideravel e
fundamentada do seu racional e da sua
pertinéncia. Assim, estas ideais vieram a ser
incorporados no World Development Report
de 1993, financiado pelo Banco Mundial, cuja
edigﬁo era dedicada ao investimento na
saude. Como o objetivo maior deste produto
seria definir necessidades e prioridades para
melhorar politicas de saide, as doencas da
International  Classification of Diseases
foram categorizadas em trés grandes grupos,
incluindo um total de 100 doencas e lesdes
responsaveis por quase todas as mortes e por
mais de 90% da carga de doencas global

atribuida a incapacidade.



Assim, sO no inicio dos anos 90, assistimos aos
primeiros esfor¢os de compilagio e catalogacio
de dados mundiais sobre a mortalidade, as suas
limita¢des, o reconhecimento do foco dos
grandes programas de sadde em apenas
algumas das areas mais impactantes ¢ a
defini¢io de novos indicadores ¢ métodos de
andlise. Com a producio do World Health
Report do ano de 2000 da OMS, Murray
conseguiu cativar a aten¢io mundial. Na
pagina 200 deste documento, algo novo e
avassalador foi apresentado: uma classificacio
ordenada do desempenho geral dos sistemas de
satide de cada pais, ajustando a esperanca
média  de  vida ajustada a incapacidade

provocada pela doenca.

Tao chocantes foram os resultados (que
convido seriamente a todos a leitura) que
Murray ¢ a sua equipa de “Evidéncia e
Informagﬁo para Politicas” da OMS foram

acusados de sabotagem politica.

Os rankings apresentados contrastavam com as
expectativas e auto-imagem dos delegados
nacionais, incluindo intimeros Ministros da
Satde, apesar de poucas objecoes substanciais
terem sido apresentadas. Ou estariam eles a
fazer um mau trabalho na gestao da Saide nos
seus paises, ou a “evidéncia” teria de estar
errada. Na mudanga de Diretor-Geral de 2006,
reformas na dire¢io da OMS levaram a
redugio da equipa de 22 elementos para apenas
dois, sem Murray. Neste seguimento, este
iniciou os trabalhos que levariam a criacio do
Institute for Health Metrics and Evaluation e
ao projeto Global Burden of Disease (GBD),

responsavel pelo estudo da mortalidade e

doenca em diferentes paises, momentos, e

caracteristicas demograficas. O GBD viria a
el !

quantificar as perdas em saude provocadas por

centenas de doencas, lesdes e fatores de risco,

para melhoria dos sistemas de satde.

Annex Table 10 Health system performance in all Member States, WHO indexes, estimates for 1997

PERFORMANCE ON HEALTH LEVEL (DALE) OVERALL PERFORMANCE
Rank Uncertainty Member State Index  Uncertainty Rank  Uncertainty Member State Index  Uncertainty
interval interval interval interval

1 1-5 Oman 0.992 0.975 - 1.000 1 1-5 France 0.994 0,982 — 1.000
2 1-4  Malta 0989 0968 1.000 2 1-5  laly 0991 0978 - 1.000
3 2-7 Italy 0976 0957 - 0.994 3 1-86 San Marino 0988 0973 - 1.000
4 -7 France 0.974 0.953 - 0.994 4 -7 Andorra 0.982 0.966 — 0.997
5 2-7 San Marino 0971 0.949-0.988 5 3-7 Malta 0978 0965 - 0.993
6 3-8 Spain 0968  0.948 - 0.989 6 2-11  Singapore 0973 0947 - 0.998
i 4-9 Andorra 0.964 0.942 — 0.980 7 4-8 Spain 0.972 0.959 — 0.985
8 3-12  Jamaica 0956 0928 - 0986 8 4-14  Oman 0961 0938 - 0.985
9 -1 Japan 0.945 0.926 - 0.963 9 71-12 Austria 0.959 0.946 - 0.972
10 8-15  Saudi Arabia 0936  0915- 0959 10 8-11  Japan 0957 0948 - 0.965
1 9-13  Greece 0936  0.920-0.951 n 8-12  Norway 0955 0947 - 0.964
12 9-16 Monaco 0.930 0.908 - 0.948 12 10-=15 Portugal 0.945 0931 - 0.958
13 10-15  Portugal 0929 0911 -0.945 13 W-16  Monaco 0943 0929 - 0.957
14 10-15 Singapore 0929 0.909 - 0.942 14 1B-19 Greece 0.933 0921 - 0.945
15 13-17 Austria 0914  0.8% - 0931 15 12-20 Iceland 0932 0917 - 0.948
16 13-23 United Arab Emirates 0.907 0.883 - 0.932 16 14-1 Luxembourg 0.928 0914 - 0.942
17 14-22 Morocco 0.906 0.886 - 0.925 17 14-21 Netherlands 0.928 0914 - 0.942
18 16=-23 Norway 0.897 0.878 - 0.914 18 16-2 United Kingdom 0.925 0913 - 0937
19 17-24 Netherlands 0.893 0.875-05M 19 14-22 Ireland 0.924 0.909 - 0.939
20 15-31 Soloman Islands 0892  0.863-0920 20 17-24  Switzerland 0916 0903 - 0930
N 18-26 Sweden 0.890 0.870 - 0.907 1 18-24 Belgium 0.915 0903 - 0.926
22 19-28  Cyprus 0.885  0.865 - 0.898 2 14-29  Colombia 0910 0881 -0939
23 19-30 Chile 0.884  0.864 - 0.903 23 20 - 26 Sweden 0908 0893 - 0921
24 21-28 United Kingdom 0.883 0.866 — 0.900 24 16-30 Cyprus 0.906 0879 - 0932
25 18-32 Costa Rica 0.882 0.859 - 0.898 25 2-27 Germany 0.902 0.890 - 0.914

Figura 1. Classificacéo ordenada do desempenho geral dos sistemas de salde de cada pais em 1997. (DALE = disability-adjusted life expectancy).
Retirado de: https:/ /cdn.who.int/medi:1/docs/deﬁlu]t—source/hea]th—ﬁnancing/whr—zooo.de

AGOSTO 2023 - S+P - P.13


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-financing/whr-2000.pdf
https://www.healthdata.org/
https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd

Nos esforcos de Satide Global da OMS que se
seguiram, abandonou-se a quantificacio e
comparagio universal de indicadores objetivos
por aprecia¢des seletivas e enviesadas. A
indexacio parametrizada para os principais
problemas de satde deu lugar aos Objetivos de
Milénio

apenas a pa{ses c¢m

Desenvolvimento  do (dirigidos
inicialmente
desenvolvimento) e, mais tarde, aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (abrangente
de todos os paises). Apesar de parecerem
inocuamente  semelhantes, e até mais
compreensivos,  estas  novas  propostas

apresentam limita(s‘()es incontornaveis.

L]
POVERTY

%I

14 Eowwra

Nos ODS, os objetivos individuais nio estio
hierarquizados tendo em conta o grupo de
problemas de satde ao qual pertencem — por
exemplo, o alcoolismo nio esta integrado no
grupo das doengas nio transmissiveis, sendo
um indicador independente. Para alem disso,
todos os indicadores recebem 0 mesmo peso no
calculo da média aritmética que constitui o
valor atribuido a cada objetivo, e que se repete
para calcular indice sumdrio para comparacio
entre pa{ﬂ — dando a mesma importﬁncia a0

suicidio, ao tabagismo e a obesidade.

QuaLITY 5 GENDER
EDUCATION EQuALITY

PEACE. JUSTICE
AND STR

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GOALS

Figura 2. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (em cima) e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (em baixo).

Através de: heeps://www.researchgate.net/publication/335299485
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https://dashboards.sdgindex.org/chapters/methodology

Assim sendo, o resultado desta alteragio de sistema conduziu a um aumento da relevancia de topicos
com menor impacto na saude (como o caso dos envenenamentos) ¢ a diminui¢do, remocio e
aglomeracio de indicadores importantissimos (integrando doenca mental, cardiovascular e musculo-

esquelética num topico tnico).

22 Poctugal
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Barbuda -

34 Coech Republic

.&1

& "\‘ &
yﬁ‘f <\'°3 /ﬁfiﬁa @é@?jﬁb f;d&é@f@q@ﬁ@ ﬁiprﬁﬁé‘t ‘5{"5:;)6&?

Figura 3. Desempenho do indice dos ODS relacionados com a saude, do indice dos ODM e do indice néo relacionado com os ODM, bem como de 33
indicadores individuais relacionados com a saude, por pais (2015). Os paises estdo classificados pelo seu indice ODS relacionado com a saude, do
mais elevado para o mais baixo. Os indicadores foram escalados de 0 a 100.

SDG=Sustainable Development Goal. MDG=Millennium Development Goal. MMR=maternal mortality ratio. SBA=skilled birth attendance.
Mort=mortality. NN mort=neonatal mortality. NTDs=neglected tropical diseases. NCDs=non-communicable diseases. FP need met, mod=family
planning need met, modern contraception. Adol=adolescent. UHC=universal health coverage. Air poll mort=mortality attributable to air pollution.
WaSH=water, sanitation, and hygiene. IPV=intimate partner violence. HH air poll=household air pollution. Occ risk burden=burden attributable to
occupational risks. PM2.5=fine particulate matter smaller than 2.5 pm.

Adaprado e modificado de: heep://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31467-2.

Para todo o caso, inumero Programas Conclusao...

Nacionais de Saude, desde o Portugués ace

ao Luxemburgués, sofrem do mesmo pecado
original, por mnascerem das referéncias da
OMS, com pouco foco em questdes tio
determinantes como os fatores de risco
modificaveis (responsz’weis por cerca de 48%
da carga de doenca), em detrimento de
aten¢io  sobrelevada  para  vigilancia
epidemioldgica de doencas transmissiveis e
afunilamento da avalia(;io da sadde pela

mortalidade e nao pela qualidade de vida.

No nosso paradigma de satde, enfrentamos
desafios inauditos. Inauditos, nio por serem
novos, mas por at¢ ha bem pouco tempo nio
existir forma de medir o seu impacto e de o
comunicar de forma clara. Foi feito um
progresso enorme ao nivel da recolha e
andlise  de dados que permitiu o
desenvolvimento do mnosso conhecimento
atual sobre as causas de mortes e o seu

impacto.
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https://pns.dgs.pt/files/2022/12/PNS2021-2030_FINAL-para-Edicao.pdf
https://sante.public.lu/fr/publications/p/plan-national-sante-2023.html
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/burden-proof

No entanto, ¢ incontornavel a importancia de
medir a saide de forma cransparente e
rigorosa. Sao esses 0s métodos que permitiram
perceber que a popula¢io mundial continua a
crescer, que esta a envelhecer e que acumula
cada vez mais doengas cronicas. Sao essas as
abordagens que permitiram identificar a
incapacidade em saude como uma parcela
crescente dos  custos  galopantes e
insustentaveis da satde. Certamente terdo algo
a dizer sobre a forma de resolver os desafios
contemporaneos que enfrentamos. Para tal, e
feito este diagnostico de situagio, ¢ necessario
definir prioridades relevantes e pertinentes
para o investimento dos recursos e desenho de

intervencoes efetivas em saude.

Assim sendo, com esta analise critica, foi me
possivel compreender que, os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel sio referéncias
insuficientes e desadequadas para orientar

politicas e intervencdes em saude.

HARPERCOLLINS PUBLISHERS INC.
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Primeiro, porque nio respeitam os préprios
princfpios de priorizacao de problemas
decorrentes de diagnosticos de situacio
validos. Segundo, porque sdo ultrapassados no
sue racional e rigor por uma alternativa
superior, em constante aprimoramento e
resultados validados — o Global Burden of

Diseases.

Por tltimo, ¢ urgente mudar a forma como se
pensa em saude — ou melhor, na doenca — ou
ainda melhor, na morte. Os sistemas de Satude
inspirados nos ODS nio seguem evidéncia
atualizada, estdo sujeitos a pressdo politica e
falham no reconhecimento das prioridades
com maior impacto para as populag()es,
pobres ¢ ricas. Ha que dar importancia a
medicio do que estd realmente a acontecer
para permitir que o que fazemos va ao
encontro das necessidades de quem servimos.
S6 depois, se podera comegar a fazer Saide
Publica.
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Portugal Healthcare Innovation Summit

27 de Setembro - Inscrigoes abertas
Formato hibrido no Eurostars Universal Lisbon Hotel

HEAI \RE

INNOVATION SUMMIT

World Health Summit 2023 WORLD
15a 17 de Outubro HEALTH
Formato presencial em Berlim, Alemanha W SUMMIT

Congresso Nacional dos Médicos de Saude Publica

22 a 27 de Outubro - Inscri¢oes abertas
Formato Presencial no Instituto Politécnico de Viseu

O

20y

. ————t_— 25 a 27 de Outubro de 2023 | Viseu

C Ny

IV Congresso Nacional dos Médicos de Sadde Publica

Para ver as restantes podem aceder ao website:
https://www.saudemaispublica.com/oportunidades—259273.html
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