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+Prevencao

ENQUADRAMENTO

Os sistemas de saude europeus enfrentam atualmente desafios crescentes associados ao
envelhecimento demografico, a elevada prevaléncia de doengas cronicas e a escassez de
profissionais de saude (7). Embora a esperanga de vida tenha aumentado nas ultimas décadas,
uma parte substancial da carga da doenga continua a ser prevenivel, estando associada a fatores
de risco modificaveis e a causas potencialmente evitaveis através de politicas publicas de
prevencdo. Persistem igualmente importantes desigualdades em saude, reforcando a
necessidade de reorientar os sistemas de saude para modelos mais sustentaveis, resilientes e
centrados na prevencgao (1-3) .

A prevengao é reconhecida como uma estratégia para melhorar a saude das populagdes, reduzir
a carga da doencga e reforgar a sustentabilidade dos sistemas de saude. A evidéncia sobre os
beneficios da prevencao revela que, em média, por cada libra investida em intervengdes em
saude publica, se obtém um retorno de £14 para a economia em geral (4). Para além do retorno
financeiro, a prevencao proporciona ganhos mais amplos em saude, qualidade de vida,
produtividade e equidade (5,6) .

Portugal acompanha os principais desafios observados a nivel europeu. Apesar de apresentar
taxas de mortalidade evitavel inferiores a média europeia, as doencas cardiovasculares e o
cancro continuavam a constituir as principais causas de morte, representando em conjunto cerca
de 48% de todos os obitos (7,8). Em 2021, os fatores comportamentais e ambientais foram
responsaveis por cerca de 22% das mortes, incluindo o consumo de tabaco, 0 consumo nocivo
de alcool, os padroes alimentares inadequados, a inatividade fisica e a exposi¢cao a poluigao
atmosférica (7).

Contudo, apesar da evidéncia sobre os beneficios clinicos, sociais e econdémicos do investimento
em prevencao, continuam a registar-se valores de despesa relativamente baixos. Em Portugal,
a despesa com prevengao em saude representou 2,3% da despesa corrente em saude em 2023,
abaixo da média da UE (3,7%) (9-11).



O PROJETO +PREVENGCAO

O +Prevencéo é um projeto de investigacao que pretende reforgar a prevengdo como prioridade
das politicas de saude, através de uma abordagem sistematica e baseada na evidéncia para
identificar, avaliar e comparar politicas publicas de prevengao e apoiar uma tomada de decisao
mais informada em Portugal e na Europa.

O projeto desenvolve-se em torno de trés eixos complementares:

Framework de Politicas Publicas de Prevencgao

Desenvolvimento de uma Framework composta por politicas publicas
prioritarias de prevencao primaria e secundaria, identificadas e selecionadas
com base na evidéncia cientifica e alinhadas com as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude e da UE.

A Framework incide sobre as principais causas de mortalidade e os principais
fatores de risco associados as doencas transmissiveis e nao transmissiveis.

indice Europeu de Prevengido em Saude

Avaliacdo e comparacdo do estado de implementacdo das politicas da
Framework em 11 paises europeus, incluindo Portugal.

O European Health Prevention Index (EHPI) integra a implementagcéo das
politicas e o investimento financeiro em prevencao, permitindo identificar
diferencas entre paises, boas praticas, lacunas e oportunidades de melhoria.

Enquadramento Econémico da Despesa em Preveng¢ao em Portugal

Caracterizagdo da despesa em prevencdo em Portugal, através da
identificacdo de limitagdes na categorizacédo e recolha de dados. Este eixo
pretende avaliar a viabilidade das fontes de informacao disponiveis, explorar
estratégias para uma representacdo mais rigorosa do investimento e gerar
evidéncia que apoie futuras decisoes.

O projeto assenta na evidéncia cientifica que demonstra que o investimento em prevengao
constitui uma estratégia que contribui eficazmente para a melhoraria da saude da populagao,
mas também um compromisso com a equidade e a sustentabilidade, contribuindo para que todas
as pessoas tenham a oportunidade de viver vidas mais longas e mais saudaveis.
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A FRAMEWORK E O INDICE EUROPEU DE PREVENCAO EM
SAUDE

1. A Framework do +Prevencgao

Da evidéncia as politicas prioritarias de prevengao

A Framework do +Prevencdo, desenvolvida como base conceptual do European Health
Prevention Index (EHPI), estabelece as areas prioritarias de saude, os dominios de politicas
publicas e as politicas que sustentam a avaliagcdo comparativa da implementacao da prevengao
em saude na Europa.

A sua construcao baseou-se numa revisao estruturada da literatura, complementada pela analise
dos principais desafios de saude na Europa e dos dominios de politicas publicas com maior
evidéncia de eficacia na prevengao da doencga. A selegcao das politicas de prevengao primaria
e secundaria considerou trés critérios: alinhamento com referenciais internacionais, potencial de
monitorizacdo e comparabilidade e impacto demonstrado na salde e na economia.

Deste processo resultou uma Framework composta por 6 Areas Prioritarias de Saude, 6
Dominios de Politicas Publicas de Saude e 22 politicas publicas de prevencao (Fig. 1 e 2).

Areas Prioritarias de Satde Dominios de Politicas Tipos de Prevengio

Educacgéao para a saude e literacia

Cancro ,
em salde

Doencgas cerebrocardiovasculares
e metabdlicas

Salde Mental Comportamentos e consumos
Prevengio Prevencio

Imunizagao

Primaria Secundaria

Doengas respiratorias crénicas Rastreio

Doengas infeciosas ]
(ex.: gripe, pneumania, VSR, herpes Ambiente
zoster, VIH, tuberculose e hepatites);

Resisténcia aos Antimicrobianos Dados e Inteligéncia Artificial

Figura 1. Estrutura da Framework do +Prevengao: Areas Prioritarias de Saude, Dominios de Politicas
Publicas de Saude e niveis de prevengéo abrangidos.



A. Educagio para a Saude e Literacia em Satde B. Imunizagao

A1. Campanhas de sensibilizagdo e alerta baseadas em
evidéncia para reforgar a literacia em prevengdo da
doenga, imunizagao e comportamentos saudaveis,
garantindo mensagens claras e acessiveis para
todos.

A2. Programas de educacéo para a salide em escolas,
locais de trabalho e contextos comunitarios para
desenvolver competéncias em saude, promover a
prevengao e apoiar comportamentos saudaveis.

A3. Implementagéo de programas universais de
aprendizagem socioemocional em contexto escolar,
complementados por apoio psicolégico e
intervengdes parentais, para promover a saude
mental dos estudantes.

C. Comportamentos e Consumo

C1. Tabaco

C1.1. Implementacao das politicas MPOWER da WHO
para o controlo do tabaco.

C2. Alcool
C2.1. Aumento dos impostos especiais sobre bebidas
alcodlicas.

C2.2. Implementagao e aplicagao de proibigdes ou
restricdes abrangentes a exposic¢éo a publicidade ao
alcool.

C2.3. Implementagao e aplicagio de restrigbes a
disponibilidade fisica de alcool no retalho (através
da redugéo dos horarios de venda).

C3. Alimentacéao

C3.1.Rotulagem nutricional na frente da embalagem
como parte de politicas abrangentes de rotulagem
alimentar para facilitar a compreensao e escolha de
alimentos saudaveis pelos consumidores.

(C3.2. Politicas de aquisi¢do publica e oferta alimentar para
promover dietas saudaveis em substituicdo de
alimentos ultraprocessados.

C4. Atividade Fisica

C4.1.Avaliagao da atividade fisica, aconselhamento e
apoio a mudanga comportamental como parte dos
cuidados de saude primarios de rotina através de
intervengdes breves.

Taxas ambientais relacionadas com os transportes
para reduzir a poluigdo atmosférica e as emissdes.

Zonas de baixas emissdes em areas urbanas.

B1. Vacinagéo contra o virus do papiloma humano.
B2. Vacinagao sazonal contra a gripe e a COVID-19.

B3. Existéncia de uma estratégia de vacinaggo ao longo

do ciclo de vida, com recomendag&o nacional e
financiamento publico para as nove doengas
preveniveis por vacinagao identificadas pelo ECDC.

Programas de rastreio da hipertensao arterial,
hiperlipidémia e diabetes.

Rastreio oncolégico: cancro da mama, colorretal, do
colo do utero e do pulméo.

Programas integrados de rastreio em saude mental
e intervengao precoce em contextos comunitarios,
escolares e laborais.

Rastreio oportunistico de doengas infeciosas (por
exemplo, VIH, hepatites, tuberculose e infegbes
sexualmente transmissiveis) e rastreio direcionado
em populagdes de alto risco (por exemplo,
migrantes, gravidas e profissionais de saude).

Utilizagdo de Dados e Inteligéncia Artificial para
Vigilancia de Doengas Infeciosas e Prevengado de
Surtos.

Utilizagdo de Dados e Inteligéncia Artificial para
Predigdo do Risco de Doengas Nao Transmissiveis.

Utilizagdo de Dados e Inteligéncia Artificial para
Diagnéstico de Doengas.

Figura 2. Visao geral das politicas publicas de saude da Framework do +Preven¢ao, organizadas
por Dominio de Politicas Publicas de Saude.
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2. European Health Prevention Index
Da definigao das politicas a avaliagdo da sua implementacgao

O EHPI é um indice composto que avalia e compara a prevengao nos sistemas de saude
europeus, através da analise de duas componentes: o investimento financeiro em prevencéao e
o grau de implementacao das 22 politicas publicas selecionadas.

O EHPIl incluiu 11 paises europeus, selecionados de forma a representar diferentes sub-regides
e diferentes contextos politicos, econémicos e organizacionais dos sistemas de saude:
Alemanha, Bélgica, Chéquia, Espanha, Franga, Grécia, Letdnia, Polonia, Portugal, Roménia e
Suécia.

A implementacao das politicas foi avaliada através de um questionario dirigido a especialistas
dos paises participantes, numa escala de 0 (sem implementagao) a 4 (implementacao total),
considerando também a implementacao das politicas junto de populagdes vulneraveis. A recolha
baseou-se numa resposta por pais, fornecida por um especialista do respetivo pais que, em
varios casos, consultou outros peritos ou entidades nacionais.

O score global do EHPI varia entre 0 e 100, correspondendo 88 pontos a implementagao das 22
politicas e 12 pontos ao investimento financeiro em prevencgéo. Os scores dos seis dominios
foram padronizados como percentagem do score maximo possivel, permitindo a comparagao.

O que revela o EHPI?

Os resultados do EHPI revelaram variabilidade na implementacdo das politicas publicas de
prevengao em saude entre os paises europeus, com niveis de implementagao entre 28,2 e 72,6
pontos e uma média de 55,6 pontos, 0 que revela potencial significativo para reforgar a sua
adocao e operacionalizacao (Fig. 3). A Suécia apresentou o score global mais elevado (72,6),
seguida da Grécia (63,7) e da Bélgica (62,9), enquanto a Poldnia registou o valor mais baixo
(28,2).

Média= 55,6 Média dos paises

Succia [ [ POPN | 77.G
Grécia R ), 1
Bélgica [P 62.0
Alemarha [ T R | 57,7
Letonia NN 56,0
Franga g 5.
Portugal TR
Chéquia NN 53
Espanha [ Y| 5.2
Romeénia s e 5,7
Polénia NN 252 ) ) ‘
0 20 40 © 60 80 100

Figura 3. Ranking Europeu EHPI. Ranking dos paises participantes de acordo com o score global do
EHPI (0-100). Um score de 100 corresponde ao valor maximo tedrico do indice.



Imunizagao e Rastreio apresentam os niveis de implementagao mais elevados

A Imunizacao e o Rastreio apresentam os niveis de implementagdo mais elevados, refletindo
uma maior consolidacao destas areas, associada a recomendacgdes internacionais consistentes
e programas estruturados (Fig. 4). O Ambiente e os Comportamentos e Consumo apresentam
niveis intermédios de implementacao.

Em contraste, a Educacao para a Saude e Literacia em Saude apresenta o menor nivel de
implementacdo, evidenciando desafios relacionados com a coordenacdo entre setores, a
implementacao territorial e a capacidade de traduzir enquadramentos estratégicos em
intervengdes consistentes e sustentadas. O reforgo da literacia em saude é também relevante
para aumentar a adesao as intervengdes preventivas, promover comportamentos saudaveis e
potenciar a efetividade das restantes politicas de prevencao. Os Dados e Inteligéncia Artificial
apresentam igualmente niveis reduzidos de implementagdo, permanecendo uma area
emergente das politicas de prevengéo. Apesar dos processos de transformagao digital em curso,
a utilizacao sistematica de dados com recurso a inteligéncia artificial para apoiar a prevencao
permanece limitada.

Perfil de implementacgao por dominio
% do score maximo do dominio

Educagao para a Saude e
Literacia em Salde

1009

im

50 Imunizagao

Figura 4. Perfil europeu mediano por dominio. Perfil europeu mediano de implementacéao dos diferentes
dominios do EHPI, expresso em scores padronizados (% do score maximo do dominio).

A andlise individual das 22 politicas revelou diferengas na implementagao. O rastreio oncoldgico
e o rastreio oportunistico de doengas infeciosas apresentaram a maior proporgao de paises com
implementacao elevada (90,9%), seguidos da vacinagao contra o virus do papiloma humano e
das politicas MPOWER para o controlo do tabaco (81,8%). Em contraste, a aprendizagem
socioemocional em contexto escolar apresentou a menor proporgéao (9,1%), seguida da utilizagéo
de inteligéncia artificial no diagndstico e dos programas de educacao para a saude (18,2%).
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Portugal no EHPI: progressos importantes, com margem para consolidar aimplementagao

Portugal obteve um score global de 55,3 pontos, proximo da média dos paises participantes
(55,6 pontos), ocupando a 72 posicao entre os 11 paises avaliados. No total, 40,9% das politicas
avaliadas apresentaram niveis elevados de implementagdo. O perfil por dominio evidencia
diferencas relevantes, com niveis mais elevados na Imunizagao e no Rastreio e niveis mais
reduzidos na Educagdo para a Saude e Literacia em Saude e nos Dados e IA, seguindo
globalmente o padrdo observado nos restantes paises participantes.

Os niveis elevados alcangados na Imunizacdo e no Rastreio ndo significam, contudo, que
estejam plenamente concretizados os objetivos destas politicas. Na Imunizagao, apesar do
elevado nivel de implementacgéo e do sucesso do Programa Nacional de Vacinagao, persistem
desafios na vacinacdo do adulto, nomeadamente na consolidagdo de uma abordagem
estruturada ao longo do ciclo de vida (12,73). No Rastreio, apesar da existéncia de programas
organizados e do elevado nivel de implementacgéao, persistem diferengas entre o enquadramento
normativo e a implementacao efetiva, refletidas em desigualdades na cobertura, participacao e
acesso, bem como em niveis persistentes de subdiagndstico e diagnéstico tardio (74,15).

Na Educacgao para a Saude e Literacia em Saude, apesar das estratégias desenvolvidas nos
ultimos anos, persistem desafios na operacionalizacdo, monitorizacdo e avaliacdo das
estratégias e desigualdades no acesso, compreenséo e utilizagdo da informacado em saude, em
particular entre os grupos em maior situagao de vulnerabilidade (76). Nos Dados e Inteligéncia
Artificial, uma area mais emergente e em consolidagdo, importa reforcar as condi¢des
necessarias a sua implementagao, nomeadamente ao nivel da interoperabilidade, da qualidade
e governagao dos dados, das infraestruturas digitais e da capacitagao dos profissionais (17,18).

Da existéncia das politicas a implementagao efetiva

A adogao formal das politicas nao garante a sua implementacao efetiva e equitativa. Os
resultados evidenciam desafios relacionados com a monitorizagcéo, a coordenagao institucional,
as desigualdades regionais e 0 acesso das populagdes vulneraveis. Diferengas na capacidade
institucional, nos mecanismos de governacdo e na organizacdo dos sistemas de saude
condicionam igualmente a operacionalizag&o das politicas.

A implementagao equitativa continua a representar um desafio. Niveis elevados de
implementacao global ndo se traduzem necessariamente numa implementacao equivalente junto
das populagdes mais vulneraveis, reforcando a necessidade de incorporar a equidade como
dimensao central no desenho, implementagao e avaliacdo das politicas publicas de prevengao.

A anadlise exploratdria sugere ainda uma associagdo negativa moderada entre scores mais
elevados no EHPI e menores niveis de mortalidade por causas preveniveis, embora esta relagao
ndo permita estabelecer causalidade e deva ser aprofundada em estudos futuros.

O investimento financeiro, por si s6, ndo explica as diferengas na implementagao das politicas
de prevencao nem garante melhores resultados em saude. A sua tradugdo em politicas
efetivamente implementadas depende também de recursos humanos capacitados, capacidade
tecnoldgica, governacdo, capacidade institucional, organizacdo dos sistemas de saude e
prioridades nacionais.



DESPESA EM PREVENGCAO EM SAUDE EM PORTUGAL:
ENQUADRAMENTO ECONOMICO E DESAFIOS

Apesar da evidéncia acerca dos beneficios clinicos, sociais € econémicos do investimento em
prevencdo, continuam a registar-se valores de despesa relativamente baixos, o que é
especialmente relevante em Portugal, dado os valores de despesa com prevengao usualmente
inferiores ao observado na maioria dos paises da UE.

Existe, contudo, um debate significativo sobre a forma como a despesa em prevencgao € medida,
classificada e reportada, e surgem frequentemente questdes sobre a capacidade dos indicadores
atualmente utilizados refletirem, de forma adequada, o investimento efetivamente realizado em
atividades de prevengado em saude. Torna-se, assim, fundamental avaliar quais os componentes
que devem ser considerados na medi¢cdo da despesa em prevengao e, em que medida, a
informacao atualmente disponivel permite uma representacgao fiel do esforco nacional nesta area.

Atualmente, os valores reportados para a fungao de prevencao sio calculados de acordo com
as orientagdes metodoldgicas da Conta Satélite da Saude (Base 2016), alinhadas com o SHA
2011, que sustenta o Regulamento (UE) n.° 2015/359 da Comissdo Europeia. Neste
enquadramento, a despesa em cuidados preventivos é distribuida por diferentes subfungbes que
procuram captar as varias dimensdes da prevengéo em satide, sumariada no indicador HC.6".

O Projeto +Prevengao procurou aprofundar a compreensao dos desafios associados a medicao
da despesa em prevencédo em Portugal, através da realizagdo de um painel Delphi nacional que
reuniu especialistas de diferentes areas relacionadas com saude publica, administracido da
saude, economia da saude, pratica clinica, politicas de saude, farmacia e representacao de
doentes. Assim, pretende-se, com este capitulo, apresentar os resultados deste exercicio de
consenso, identificando as principais limitagcbes dos atuais sistemas de reporte, as areas
prioritarias para melhoria e as recomendacgdes consideradas mais relevantes pelos especialistas
para uma representagcdo mais rigorosa do investimento preventivo em saude em Portugal.

Metodologia

Adotou-se uma metodologia assente num Painel Delphi, enquanto técnica estruturada de
obtenc&o de consenso entre especialistas, integrando o seu conhecimento técnico e experiéncia
pratica, e reduzindo a influéncia de posi¢des individuais dominantes e promovendo a construgao
progressiva de consensos. A sele¢cao dos participantes foi realizada através de amostragem
intencional, procurando assegurar uma representagdo equilibrada de diferentes contextos
institucionais, competéncias técnicas e perspetivas profissionais, de modo a enriquecer o
processo deliberativo.

T HC.6 (Cuidados preventivos): inclui a afetagdo da despesa por prestador de cuidados de saude e entidade financiadora as
atividades de prevengao e saude publica, abrangendo programas de informagéo, educagdo e aconselhamento, vacinacéo, detegao
precoce da doenca, monitorizagéo das condi¢des de saude, vigilancia epidemioldgica e controlo da doencga e dos riscos para a saude
(HC.6.5), e prevengéo de calamidades e programas de emergéncia.
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A primeira ronda, com natureza exploratéria, contou com a participagao de 22 especialistas. A
segunda ronda teve como objetivo validar e aprofundar os resultados obtidos na fase
exploratéria. Esta ronda contou com a participagéao de 17 peritos que avaliaram um conjunto de
afirmacgdes derivadas dos resultados da primeira ronda.

O processo Delphi desenvolveu-se ao longo de duas rondas sucessivas, em formato online, com
duragao prevista de cerca de duas semanas cada. Apos a primeira ronda, as respostas foram
compiladas e analisadas de forma agregada e anénima, dando origem a um relatério de feedback
que sintetizou os niveis de consenso alcangados e os principais argumentos apresentados pelos
participantes. Este relatério serviu de base a segunda ronda, na qual os especialistas avaliaram
as afirmacbes dele decorrentes, permitindo aprofundar e validar as recomendagdes propostas.
Para efeitos de analise, considerou-se existir:

e consenso forte quando pelo menos 75% dos participantes selecionaram as categorias
"Concordo" ou "Concordo totalmente";

e consenso moderado quando essa proporgao se situou entre 60% e 74%;

e auséncia de consenso quando a concordancia foi inferior a 60%.

As respostas quantitativas obtidas ao longo das diferentes rondas do Painel Delphi foram
analisadas através de estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central, dispersao e
niveis de consenso para cada item avaliado. Os comentarios qualitativos foram sujeitos a analise
tematica, permitindo complementar a interpretacdo dos resultados quantitativos e aprofundar a
compreensdo dos argumentos, preocupagdes e recomendacdes expressos pelos especialistas.

Resultados

Os resultados do painel Delphi evidenciam que a medicao da despesa em prevencao em
Portugal enfrenta desafios estruturais que limitam a capacidade de caracterizar, de forma
rigorosa e abrangente, os recursos efetivamente mobilizados para esta area. Apesar da
existéncia de um quadro internacionalmente reconhecido para a contabilizacdo da despesa em
prevengao, os especialistas convergiram na perce¢cdao de que uma parte significativa das
atividades e dos recursos mobilizados para a prevengao permanece insuficientemente
identificada, classificada ou reportada.

Um dos resultados mais consistentes do painel foi a percecdo de que a despesa em prevencgao
reportada em Portugal ndo reflete integralmente o investimento efetivamente realizado. Na
segundaronda, 88,2% dos participantes concordaram ou concordaram totalmente que a despesa
em prevengao se encontra atualmente subestimada. Esta percecdo nao decorre da inexisténcia
de despesas em prevencao, mas da dificuldade em tornar essas despesas visiveis nos atuais
sistemas de informacéao e contabilizagao. Em particular, foi salientado que uma parte substancial
da prevencao ocorre integrada na prestagao habitual de cuidados de saude, nomeadamente nos
cuidados de saude primarios, no acompanhamento da doenga crénica, nas atividades de
enfermagem, na educagdo terapéutica, no aconselhamento individual e em multiplas
intervengdes quotidianas que dificilmente sio distinguidas dos cuidados assistenciais ou
curativos. Esta realidade cria um desfasamento entre a atividade preventiva efetivamente
realizada e a despesa que acaba por ser reconhecida e contabilizada como prevengao.
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Os resultados revelam igualmente uma visao da prevencao que pode ultrapassar os limites do
setor da saude. Os participantes destacaram repetidamente o contributo de areas como a
educacao, a habitacdo, o emprego, o ambiente, a protecdo social, os municipios, as
organizagdes comunitarias e as associagdes de doentes para a melhoria da saude da populagao
e para a redugdo da carga da doenga. Esta visdo esta alinhada com o paradigma da “Saude em
Todas as Politicas”, reconhecendo que muitos dos determinantes da saude se encontram fora
do sistema de prestacdo de cuidados e que, por conseguinte, parte substancial das despesas
com prevengao ocorrem em contextos que nao sao atualmente captados pelas contas da saude.
Desta forma, a subestimacdo da despesa em prevengao nao resulta apenas de limitagdes
contabilisticas, mas também de uma definicdo operacional da prevencdo que continua
maioritariamente centrada no setor da saude.

Outro elemento central diz respeito as limitagcdes dos sistemas de informacéo e contabilizacao
existentes. Os especialistas identificaram fragilidades relacionadas com a auséncia de centros
de custo especificos, a insuficiéncia da contabilidade analitica, a inexisténcia de cédigos de
atividade orientados para a prevengao, a reduzida interoperabilidade entre sistemas e a
dificuldade de atribuir custos a atividades preventivas desenvolvidas de forma integrada na
pratica clinica. Estes resultados sugerem que a qualidade da informacao atualmente disponivel
sobre investimento em prevencido depende menos da falta de atividade preventiva e mais da
incapacidade dos sistemas para a identificar, registar e valorizar adequadamente.

Um dos aspetos mais relevantes do painel foi a distingao clara entre limitagdes conceptuais e
limitacbes operacionais da classificacdo HC.6: foi considerado que as seis subfuncbes atuais
nao sao suficientes, ndo pelo seu modelo conceptual, mas pela dificuldade na sua
operacionalizagdao. Embora alguns participantes tenham defendido a criacdo de novas
categorias, ndo se observou consenso nesse sentido. Pelo contrario, emergiu uma concordancia
relativamente a ideia de que a estrutura conceptual atualmente utilizada continua, de forma
global, adequada para a classificagdo da despesa em prevencgao. Esta conclusao tem particular
relevancia para futuras iniciativas nesta area, uma vez que sugere que os esforgos de melhoria
deverao concentrar-se prioritariamente na qualidade dos dados e dos sistemas de reporte, mais
do que numa reformulagao profunda dos referenciais internacionais existentes.

Os especialistas identificaram ainda um conjunto de areas cuja importancia para a prevengao
nao é atualmente refletida de forma adequada nos mecanismos de reporte. Entre estas
destacam-se a literacia em saude, as intervencdes comunitarias, a saude escolar, as atividades
realizadas por autarquias, a educagao terapéutica e a capacidade para o autocuidado,
intervencdes intersetoriais com impacto na saude e atividades preventivas realizadas por
farmacias comunitarias, a prevencao digital e a saude ocupacional.

O destaque atribuido a estas areas demonstra uma visao integrada da prevencéo, centrada nao
apenas na redugdo dos fatores de risco, mas também na capacitagdo das pessoas, na
intervengdo sobre determinantes sociais e na promogdo de ambientes favoraveis a saude.
Simultaneamente, os resultados sugerem que 0os mecanismos atuais de medigdo continuam mais
orientados para programas estruturados e facilmente identificaveis do que para intervengdes
preventivas distribuidas por multiplos contextos e atores.

No que respeita as prioridades de melhoria, o painel produziu uma agenda relativamente clara e
que pode ser observada na tabela seguinte.
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Tabela 21. Hierarquizagao final das prioridades.

Medida N° de selegoes

Melhorar os sistemas de informacgao 14
Melhorar os critérios de classificagdo da despesa preventiva 9
Reforgar a contabilidade analitica 9
Desenvolver mecanismos de reporte intersetorial 9
Relacionar despesa com resultados em saude 9
Desenvolver orientagdes metodoldgicas nacionais 8
Integrar informagéo proveniente dos municipios 6
Melhorar a medicao da prevencéo realizada nos Cuidados de Saude 5
Primarios

Integrar informacéao proveniente das farmacias comunitarias 4
Criar centros de custo especificos 4
Produzir relatérios periddicos de monitorizagao 4
Integrar informacéao proveniente do setor privado 4

As medidas mais valorizadas pelos participantes centram-se na melhoria dos sistemas de
informacgédo, no aperfeicoamento dos critérios de classificagdo da despesa, no reforco da
contabilidade analitica, na integracao de informagéo proveniente de diferentes prestadores e
setores e na necessidade de relacionar a despesa em preveng¢ao com indicadores de atividade,
cobertura, acesso, equidade e resultados em saude.



CONCLUSOES

O projeto +Prevengéo teve como objetivo caracterizar a o estado de implementacgao das politicas
publicas de prevencdo na Europa, incluindo Portugal, bem como analisar a despesa em
prevencdo, no sentido de apoiar a definicdo de prioridades, monitorizar o progresso, informar
decisOes estratégicas de investimento e contribuir para a integracao e priorizagdo da prevencgao
nas agendas politicas, nos sistemas de saude e na sociedade.

Os resultados do EHPI revelaram variabilidade na implementacdo de politicas publicas de
prevencado em saude entre os paises participantes, com scores globais entre 28,2 e 72,6 pontos,
e uma média de 55,6 pontos, numa escala de 0 a 100, em que 100 corresponde ao score maximo
tedrico do indice. A Imunizacdo e o Rastreio apresentaram os niveis de implementacdo mais
elevados, enquanto a Educagéo para a Saude e a Literacia em Saude e os Dados e Inteligéncia
Artificial apresentaram os niveis mais reduzidos, evidenciando oportunidades significativas de
reforco. Portugal acompanha, no essencial, este panorama europeu, apresentando um score
global de 55,3 pontos, ligeiramente abaixo da média dos paises participantes (55,6 pontos), e
ocupando a 7.2 posigao entre os 11 paises avaliados.

A analise das despesas com cuidados de prevencdo em saude reflete esta mesma diversidade
entre paises, o que pode resultar de diferentes prioridades atribuidas a preveng¢ao, na
organizacao dos sistemas de saude, na alocagdo de recursos, ou da dificuldade em tornar o
investimento visivel nos atuais sistemas de informacéo e contabilizacao.

Particularmente em Portugal, 88,2% dos peritos consultados concordaram ou concordaram
totalmente que a despesa em prevencao se encontra atualmente subestimada, realgando que
uma parte substancial da prevengao se encontra integrada na prestacgao habitual de cuidados de
saude, que dificilmente é possivel distinguir dos cuidados assistenciais ou curativos. Esta
realidade cria um desfasamento entre a atividade preventiva efetivamente realizada e a despesa
que acaba por ser reconhecida e contabilizada e acaba por limitar uma leitura comparativa entre
paises. A subestimagdo, segundo os especialistas, decorre sobretudo de dificuldades na
operacionalizagdo do quadro conceptual (HC.6) e nos sistemas de informacéo e reporte, e nem
tanto de limitagdes do proprio quadro, considerado globalmente adequado.

Apesar da existéncia de enquadramentos estratégicos nacionais, persistem diferengas entre o
desenho das politicas e a sua implementagdao, com desafios na cobertura, monitorizagao e
equidade. Sobressai, por isso, a necessidade de uma abordagem integrada e intersetorial da
prevengao ao longo do ciclo de vida, orientada para a redug¢ao das desigualdades em saude e
para a promoc¢ao de um envelhecimento saudavel, num contexto de envelhecimento demografico
e elevada prevaléncia de doenga crénica.

Os resultados demonstram que medir apenas a despesa em prevengao € insuficiente para
caracterizar o esforgo dos paises nesta area. A avaliagao das politicas publicas devera integrar
aimplementagao, cobertura, qualidade, equidade e impacto, permitindo relacionar o investimento
realizado com os resultados obtidos em saude.

Os resultados sugerem ainda que o modelo portugués devera evoluir para uma légica de
investimento em prevencao. Para tal, sera necessario reforgar os sistemas de informacao e
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reporte, integrar informagao proveniente de diferentes prestadores e setores e desenvolver
mecanismos de reporte intersectorial que permitam reconhecer, medir e demonstrar o valor do
investimento ja realizado nesta area.

O principal desafio para Portugal e para a Europa ja n&o reside apenas na definicdo de novas
politicas de prevengado, mas na capacidade de implementar, monitorizar e valorizar de forma
consistente aquelas que, de acordo com a literatura, ja demonstraram ser eficazes. Reconhecer
a prevencao como um investimento estratégico e melhor a sua medigao, constitui um passo
essencial para sistemas de saude mais sustentaveis, equitativos e orientados para ganhos
efetivos em saude.

RECOMENDAGOES

1. Reforgar a implementacgao das politicas publicas de prevengao

o Reforcar a governagao e a implementacao das politicas de literacia em saude, através de
programas ao longo do ciclo de vida e de uma maior articulagdo entre saude, educacao,
trabalho, setor social e comunidade.

o Melhorar o acesso a informacao em saude clara e acessivel, complementando-a com
intervencdes baseadas nas ciéncias do comportamento que favorecam a sua traducéo em
decisdes e comportamentos promotores de saude.

o Reforcar a utilizagcdo de dados e inteligéncia artificial como instrumentos de apoio a
prevengdo, nomeadamente na vigilancia epidemiolégica, na identificacdo precoce de
pessoas e grupos de maior risco de doenga e na tomada de decisdo baseada em evidéncia,
permitindo intervengdes preventivas mais precoces.

e Consolidar uma estratégia nacional de vacinagao do adulto integrada numa abordagem ao
longo do ciclo de vida, incluindo um calendario estruturado para adultos e o refor¢o do
acesso, cobertura e comunicagéo, com particular atengao as pessoas idosas e aos grupos
clinicos de risco.

e Aumentar a cobertura e a participagdo nos programas de rastreio organizado, através do
reforgo da identificagdo e do acompanhamento das populacdes elegiveis, da melhoria da
comunicagdo e da redugdo das barreiras de acesso e das desigualdades entre grupos
populacionais e territérios.

¢ Intensificar a prevengao dos principais fatores de risco comportamentais, promovendo a
atividade fisica ao longo do ciclo de vida e a alimentagado saudavel, desincentivando o
consumo de alimentos ultraprocessados e reforgando as politicas de controlo do alcool e do
tabaco, através de uma maior articulagao entre saude, educagao, urbanismo, mobilidade e
politicas locais.

¢ Promover a implementacao de zonas de baixas emissdes em contexto urbano, consolidar
os instrumentos de fiscalidade ambiental orientados para a reducdo das emissdes dos
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transportes e aumentar a articulagcéo entre as politicas de ambiente, mobilidade sustentavel
e saude.

2. Reforgar a monitorizagao, governacgao e informagao em prevengao

Rever e atualizar a estimativa da despesa em prevengdao, com base em dados de
contabilidade analitica atualizados.

Implementar sistemas de contabilidade analitica harmonizados nas varias entidades do
sistema de saude (ou outras relevantes), criando centros de custo especificos para
atividades de prevencgéo.

Aumentar a desagregacédo da informacéo financeira e de atividade, permitindo identificar e
registar a despesa em prevencao atualmente integrada em outras areas, como cuidados
curativos ou servigos auxiliares.

Desenvolver mecanismos de monitorizacdo e reporte da despesa em prevencdo que
integrem informacao proveniente de diferentes setores, numa abordagem multissetorial.

Consolidar a transformacgao digital em saude, reforcando a interoperabilidade dos sistemas
de informagdo, a governacao e qualidade dos dados e o investimento nas capacidades
analiticas de inteligéncia artificial, assegurando simultaneamente uma implementacao
segura e responsavel destas tecnologias.

3. Reforgar a avaliagdo do investimento em prevencgéao

e Associar a informacao sobre despesa em prevengao a indicadores de cobertura, acesso,
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equidade e resultados em saude, para que seja possivel avaliar de forma mais abrangente
o retorno do investimento em prevencdo e apoiar decisbes de alocagdao de recursos
baseadas em evidéncia.
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