Satide em todas as Politicas - Dia do INSA 2013

_Além de pré-requisito para 0 bem-estar e a prosperidade, a salide € um
direito humano fundamental (1:2), reclamado por camadas cada vez mais
amplas da populacéo.

_O esforco realizado durante a segunda metade do século passado
pelas sociedades para identificar e caracterizar os fatores de risco e os
fatores protetores da saude colocou a disposicao dos paises e dos organismos
internacionais evidéncia cientifica bastante para o desenvolvimento de agdes
visando prevenir a doenca e proteger e promover a salde de forma eficaz
e dirigida. No final do século XX, essa evidéncia passou a contemplar fatores
universais, os determinantes da saude, principalmente de
natureza social, econdmica e politica %), incluindo a organizagéo dos cuidados
adoptada por cada pais no seu sistema de saude. A natureza complexa e
multissetorial do sistema de fatores que determina que algumas pessoas e
algumas populagdes sejam mais saudaveis do que outras, gerando
desigualdades e iniquidades, é, assim, amplamente reconhecida e
reflete-se nos complexos planos e programas de saude nacionais. O setor
da saude &, por esta razao, chamado a incluir outros setores para dar corpo
as suas preocupacdes de intervengao e avaliagdo de impactes. Ao mesmo
tempo, a salde é incluida nas preocupacdes e politicas de outros setores
e da sociedade, como sejam a educagéo, 0 emprego, 0s transportes ou 0
ambiente (4),

_No entanto, na pratica, o esforgo para prevenir a doenga e promover a
salde, por ter efeitos a longo prazo, é preterido em relagdo a necessidade
de respostas no curto prazo a procura de cuidados curativos. Esta transferéncia
de foco origina tem consequéncias nos orcamentos da saude, agravadas
pelo recurso implicito a tecnologias mais modernas e mais onerosas,
cujo acesso é reclamado, legitimamente, pela populagdo. O conceito de
“Salde em todas as politicas” (%), que tomou corpo em finais do século
passado, afigura-se como elemento importante no alivio dessa sobrecarga,
a par com uma reorientagdo para a prevencao primaria e a promogao da
salde, minimizando as ineficiéncias do sistema de forma sustentada.
No entanto, a op¢do pela inclusdo da preocupacdo com a saude e o
compromisso com metas e objetivos de ganhos em saude carece de evidéncia
mais ampla e complexa () do que aquela que ainda hoje guia grande parte
das politicas de saude, centradas na doencga e nos fatores de risco.
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_As dimensbes positivas da salde, os fatores de bem-estar e funcionalidade
€, em suma, aqueles que promovem a satde, muitos dos quais se encontram
noutros setores, deverdo passar a ser investigados, tidos em conta e
monitorizados.

_Otema do Dia do INSA, IP, em 2013 foi, precisamente, “A salide em todas
as politicas” e colocou 0 enfoque no contributo do INSA, IP para a saude
dos portugueses através do conhecimento e das intervencdes que produz
em relac&o com outros setores. O contributo desse conhecimento, capacidade
e experiéncia para a elaboragdo, implementacéo e avaliagdo de politicas
com impacte na salde dos portugueses, assim como as implicagdes
intersetoriais deste trabalho, foram ilustrados através das apresentacées
dos seis Departamentos Técnico-cientificos do INSA, IP naquela jornada.
Serd esta a via de facto seguida durante a préxima década, contribuindo
para uma politica de saude que privilegie a prevencdo da doenca e a
promocao da capacidade e da funcionalidade através do esfor¢o planeado
e organizado dos atores de diferentes setores da sociedade? Que estruturas
apoiardo esse esfor¢o? Que impactes se poderdo esperar e como serao
avaliados na populacéo e ndo apenas nos servicos?

_Ao entrar no final do seu segundo ano, o Boletim Epidemioldgico
Observacdes reflete a diversidade e riqueza das areas de trabalho e
colaboragdes que o INSA, IP utiliza para gerar informag&o e conhecimento
que coloca depois a disposicao dos portugueses, em especial dos profissionais
e dos decisores de diferentes setores com interesse na area da sadde. O
futuro dird se essa informagdo e esse conhecimento estardo mais
frequentemente incluidos em todas as politicas nacionais e se o INSA, IP
incluird, ainda mais intensamente, as politicas de outros setores nas suas
opcdes estratégicas e no desenho dos seus planos e programas orientados
para as suas seis funcoes essenciais, aumentando a capacidade do pais
na drea da Saude Publica, contribuindo, assim, para a satde dos portugueses.

_Referéncias bibliograficas:

(1) Constitution of the World Health Organization [Em linha]. Geneva: WHO, 2006.
[consult. 04-10-2013]. Disponivel em: http:/www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

(2) Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de
10 de dezembro de 1948 [Em linha]. DR 1.2 série, n° 57:489-493, de 9 marco 1978.
[consult. 04-10-2013]. Disponivel em: http://dre.pt/comum/html/legis/dudh.html

(3) Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude. Redugéo das desigualdades no
periodo de uma geragao: igualdade na sadde através da accao sobre os seus determinantes
sociais: relatério final [Em linha]. Portugal: Organizacdo Mundial da Saude, 2010.

[consult. 04-10-2013]. Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789248563706_por_contents.pdf

(4) Global Conference on Health Promotion, 8th, Helsinki, 10-14 June 2013. The Helsinki
Statement on Health in All Policies [Em linha]. [consult. 04-10-2013]. Disponivel em:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/statement_2013/en/index.html

(5) Health in All Policies: prospects and potentials [Em linha]. Finland: Ministry of Social Affairs
and Health; European Observatory on Health Systems and Policies, 2006.
[consult. 04-10-2013].
Disponivel em: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/109146/E89260.pdf

(6) Intersectoral Governance for Health in All Policies: Structures, actions and experiences.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; European Observatory on Health Systems
and Policies, 2012. (Observatory series, 26). [consult. 04-10-2013]. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/171707/Intersectoral-governance-for-
health-in-all-policies.pdf



