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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

Os idosos representam atualmente em Portugal a
maior faixa da populagdo (64 % da populagdo em 2022
tinha mais de 65 anos) (INE,2024), assim sendo os
cuidados de salude devem ser adaptados para que
consigam dar uma resposta eficaz e efetiva na
promocdo da salde e no aumento da qualidade de vida
da populacgdo (envelhecida).

Os dados estatisticos indicam que cada vez mais se
recorreu aos servicos de urgéncia hospitalar em
Portugal, a principal causa deste aumento sdo as
dificuldades no acesso aos cuidados de proximidade.
Estes dados revelaram ainda, que existiu um aumento
da procura de meios complementares de diagndstico e
terapéutica, nos ultimos anos, por necessidade de
diagndsticos cada vez mais precisos para uma
populagdo envelhecida com multiplas patologias
associadas ao aumento da idade.

Na drea da saude surgiram dois conceitos de relevancia,
a medicina personalizada e a saude digital que
deveriam ser colocados ao alcance da maior faixa da
populacdo, os idosos. No entanto, deparam-se com
barreiras institucionais e financeiras, porque obrigam a
novas aprendizagens, alteracdo de metodologias
organizacionais e elevados custos de instalagao.

A literatura indica que a implementacao de tecnologias
de diagndstico e terapéutica, como analises clinicas,
exames imagioldgicos e fisioterapia, mais proximas das
populacdes resultaria em melhores resultados de
salde e diminuicdo dos custos efetivos com o
tratamento de doencas em estadios mais avancados e
na diminuicdo da dependéncia da populacdo idosa, ou
seja, melhor acessibilidade aos cuidados de saude
traduz-se em aumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: saude; envelhecimento; meios
complementares de diagndstico; acessibilidade e
qualidade de vida.
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ABSTRACT

The elderly currently represent the largest
demographic group in Portugal (64% of the population
in 2022 was over 65 years old) (INE, 2024). Therefore,
healthcare services must be adapted to effectively and
efficiently promote health and enhance the quality of
life of the aging population.

Statistical data indicate that there has been an
increasing reliance on hospital emergency services in
Portugal. The primary cause of this rise is the difficulty
in accessing local healthcare services. These data also
revealed an increase in the demand for complementary
diagnostic and therapeutic methods in recent years,
driven by the need for more precise diagnoses for an
aging population with multiple comorbidities
associated with advanced age.

Two significant concepts have emerged in the
healthcare field: personalized medicine and digital
health, which should be made accessible to the largest
demographic group—elderly individuals. However,
they face institutional and financial barriers as they
require new learning, organizational methodological
changes, and high installation costs.

The literature suggests that the implementation of
diagnostic and therapeutic technologies, such as
clinical analyses, imaging exams, and physiotherapy,
closer to the population would lead to better health
outcomes and a reduction in the effective costs of
treating diseases at more advanced stages. It would
also reduce dependency among the elderly population
by improving access to healthcare services and

enhancing their quality of life.

Keywords: healthcare; aging; complementary
diagnostic tools; accessibility; quality of life.

INTRODUCAO

Numa populagdo cada vez mais envelhecida como
a portuguesa, surge a necessidade do sistema de
saude dar resposta ao aumento da prevaléncia das
doengas cronicas face as necessidades dos utentes
idosos, nomeadamente relativamente a

acessibilidade (Moreira, 2020).
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Entre 2009 e 2019 tornou-se mais acentuado o
duplo envelhecimento demografico observado nas
ultimas décadas em Portugal, tal como em toda a
Europa, compativel com o estreitamento da base e
alargamento do topo da piramide etaria (Flessa &
Huebner, 2021).

Portugal é o terceiro pais da Europa com maior
percentagem de idosos, 64 % da populacdo em
2022 tinha mais de 65 anos (INE, 2024). Este
envelhecimento da populagdo leva ao aumento
das doengas crdnicas, que devem tendencialmente
ser diagnosticadas, tratadas e seguidas nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). No entanto,
para que estes possam desempenhar eficazmente
esse papel, é fundamental tornarem-se capazes de
responder de forma eficiente e eficaz aos desafios
de saude associados ao aumento da idade (Nunes
& Menezes, 2014; Moreira, 2020).

O principal objetivo deste artigo de revisdo
narrativa da literatura é analisar o potencial da
implementagdao dos meios complementares de
diagndstico nos cuidados de saude de
proximidade, de forma a melhorar os resultados de
saude e a qualidade de vida para a populagao mais
idosa, melhorando também a sustentabilidade do
sistema de saude.

Na atualidade ja existem inUmeras inovagdes na
area da saude que devem ser colocadas de forma
acessivel para esta faixa populacional de modo a
promover a sua saude e/ou melhorar a qualidade
de vida. No entanto, isto obriga a uma
reorganizagao profunda dos padrdes, solugdes e
modelos sociais existentes até entdo. A
implementag¢do de novas tecnologias e modelos de
salde deparam-se com barreiras dentro das
proprias instituicdes de saude, porque forgam a
novas aprendizagens sobre funcionalidades,
metodologias de trabalho e requerem elevados
investimentos (Crespo-Gonzalez, 2020; Flessa &

Huebner, 2021).
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METODOS

Com base na revisdo da literatura, identificaram-se
artigos cientificos e orientacdes publicados entre
2019 e 2024, na B-ON e e Science Direct incluindo
na pesquisa as palavras- chave “saude”;
“envelhecimento”; “meios complementares de
diagnéstico”; “acessibilidade”; e “qualidade de
vida” e operadores booleanos (AND/OR).

Esta revisdo da literatura foi conduzida de acordo
com as diretrizes dos “Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) (Page et al., 2021).

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos
originais, em lingua inglesa, de livre acesso,
publicados entre os anos de 2019 e 2024, para
garantir que os dados obtidos fossemsejam atuais
e refletissem o estado atual deste campo de
conhecimento.

Os artigos 11 selecionados foram incluidos com
base no critério PICO em que a populagdo (P) sdo
idosos com doencas; Intervencdo (1) Acessibilidade
aos meios complementares de diagndstico e
terapéutica; Comparador (C) comparar qualidade
de vida de populac¢des idosas com acesso a meios
complementares de diagndstico nas proximidades,
com outras populacdes idosas com dificuldades na
acessibilidade; outcome (O) melhoria no acesso
aos meios complementares de diagndstico e
terapéutica nos cuidados de saude de proximidade
resultaria numa melhoria da qualidade de vida dos
idosos.

RESULTADOS

De acordo com a base de verificagdo PRISMA,
foram considerados 11 artigos para andlise
narrativa, selecionados com base na lista de
verificagdo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma representativo da lista de verificagdo
PRISMA

O aumento da esperanca média de vida, muito
devido a melhoria das condi¢des de vida, ja ndo é
considerado o Unico indicador de saude, surge um
novo indicador a considerar, anos de vida
saudavel”. Este é obtido através dos resultados
relativos a existéncia de limitacGes na realizacdo de
atividades consideradas habituais para a
generalidade das pessoas devido a um problema
de saude. Este pode ser calculado por aproximacao
da proporcao de pessoas com incapacidade. O

III

indicador “anos de vida sauddvel” permite avaliar
se 0 aumento da esperanca de vida ¢é
acompanhado ou ndo por um aumento de tempo
vivido com “boa saude”. Este indicador conjuga
morbilidade com mortalidade, utilizando para isso
informacdo da esperanca de vida da populacdo
(mortalidade) bem como as taxas de existéncia de
limitagdes devido a problemas de saude
(morbilidade) (Tesch-Romer & Wahl, 2017;
Moreira, 2020).

A esperanga de vida a nascenga em Portugal foi
estimada em 81,5 anos para o total da populacdo
em 2021, mais elevada para as mulheres (84,4
anos) do que para os homens (78,5 anos).
Considerando a informagao relativa a existéncia de
limitagdes devido a problemas de saude, a
estimativa de anos de vida saudavel a nascenca é
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de 58,3 anos, mais baixa para as mulheres (57,4
anos) do que para os homens (59,3 anos) (Figura
2) (PORDATA, 2024).

Esperanca média de vida e anos de vida saudavel a nascenga por sexo em
Portugal em 2021

"
ns ns

Esperanca media de
vida (anos)

[l Anos de vida saudavel

Total Homens Mulheres

Figura 2: Gréafico representativo da esperanga média de vida e dos
anos de vida saudavel para a populagdo portuguesa em 2021.
Fonte: Eurostat (hlth_hlye).

Em Portugal, 44,5% da populacdo com 16 ou mais
anos referiu ter uma doenga crénica ou problema
de saude prolongado. Os resultados obtidos ao
nivel da UE-27 relativos a pessoas com doenca
cronica ou problema de saude prolongado,
podendo estes resultados serem explicados pelo
envelhecimento da populacdo portuguesa (INE,
2023).

No ano de 2023 foram realizados 207,0 milhdes de
diagndstico e/ou
portugueses, um

atos complementares de
terapéutica nos
acréscimo de 14,9 milhdes de atos (mais 7,8%) em
relacdo a 2021. Os hospitais publicos continuaram

hospitais

a assegurar a percentagem mais elevada destes
exames ou cuidados curativos (85,3% do total)
(PORDATA, 2024).

As andlises clinicas sdo o meio complementar de
diagndstico mais solicitado, tendo-se realizado em
2022, 137,6 milhdes, representando 66,5% de
todos os atos complementares efetuados nos
hospitais portugueses. Aproximadamente 90% das
analises clinicas foram efetuadas em hospitais
publicos. O segundo meio complementar de
diagndstico e terapéutica mais utilizado foi a
Medicina Fisica e Reabilitacdo, totalizando 16,5
milhdes de atos (8,0%). Destes, 58,0% foram
efetuados em hospitais publicos, 41,2% em
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hospitais privados e 0,8% em hospitais em parceria
publico-privada (PORDATA, 2024).

Os exames de Radiologia — que incluem ecografia,
ressonancia magnética (RM), radiologia
convencional e tomografia computorizada (TC) —
constituiram também um meio complementar
relevante. Globalmente, foram realizados 14,0
milhdes de exames de Radiologia, o equivalente a
6,8% do total de atos complementares de
diagndstico e/ou terapéutica realizados em meio
hospitalar. Cerca de 68% dos exames de Radiologia
foram efetuados em hospitais publicos (Figura 3)

(PORDATA, 2024).

Medicina Fisica Badiolozia
Reab! .0

Figura 3: Grafico representativo dos exames complementares mais
realizados em Portugal no ano de 2021. Fonte: Instituto Nacional de
Estatistica, 2024

Neste contexto, um outro resultado relevante é o
de que os atendimentos em servicos de urgéncia,
gue segundo os mais recentes dados estatisticos
tem vindo a aumentar, o que se considera um
indicador desfavordvel para a condi¢cdo de saude
dos portugueses. Nos servicos de urgéncia dos
hospitais portugueses foram realizados 8,0
milhdes de atendimentos em 2022, o que
representa um acréscimo de 1,5 milhdes de
atendimentos face ao ano de 2021 (mais 23,9%) e
um acréscimo de 971,1 mil atendimentos em
relacdo a 2012 (mais 13,7%)(INE 2024).

Estes dados relativos ao aumento dos
atendimentos nos servigos de urgéncia, justificado
em parte pelo envelhecimento da populacido

portuguesa, mas também pela dificuldade de

ISSN: 2795-559 - DOI: 10.61415/riage.305



Potencialidades dos meios complementares de diagndstico na promocgao da saude e qualidade

acesso aos cuidados de saude de proximidade,
nomeadamente os CSP ou cuidados de saude no
domicilio, ndo estando estes equipados com meios
complementares de diagndstico que permitam dar
resposta aos problemas de salde da populagao,
mais ainda de uma populagdao envelhecida que
necessita frequentemente de recorrer a
instituicdes de saude.

Este défice nos cuidados de saude de proximidade
leva a que a populagdo recorra as urgéncias ja com
os seus problemas de saude em estado mais
avangado, o que da origem a custos financeiros
mais avultados com o tratamento da doenca e a

custos ao nivel qualidade de vida dos cidad3os.

DISCUSSAO
Acessibilidade da populagéo idosa aos meios
complementares de diagndstico e terapéutica

O acesso equitativo aos cuidados de saude em
Portugal é garantido pelo Servigo Nacional de
Saude (SNS) e pela Lei de Bases da Saude (Lei
56/79; Lei 48/90). A equidade em saude é a
auséncia de diferengas evitaveis, injustas e
passiveis de modificagdo do estado de saude da
populagdo de
geograficos ou demograficos.

diferentes contextos sociais,
O acesso aos
cuidados de saude é uma dimensdo da equidade e
define-se como a obtencdo de cuidados de
qualidade necessarios e oportunos, no local
apropriado e no momento adequado (Direcdo
Geral de Saude, 2021).

As desigualdades em salde estdo fortemente
associadas a determinantes sociais: nivel
socioecondmico e educacional, estilos de vida e
acesso aos cuidados de saude. A saude individual
de cada cidad3ao é determinada pela capacidade
individual de recorrer de forma adequada aos
servicos de salde disponiveis. Por sua vez, os
fatores de capacitagao dizem respeito aos meios
necessarios para o individuo aceder efetivamente
aos servicos de

saude, por exemplo, a
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possibilidade de suportar os custos de transporte.
A acessibilidade depende da oferta de servigos e
da utilizagao pelo cidaddo. Para uma adequada
oferta de servicos de saude, estes devem estar
organizados de forma proporcional, necessaria e
suficiente as necessidades de saude do cidadao
(Rodrigues de Pinho Costa, et al, 2022).

Os grupos vulneraveis, como os idosos, sdo
particularmente afetados pela situagao
socioecondmica, condicionantes individuais ou do
meio em que vivem. O planeamento da
acessibilidade tem por base a avaliagdo das
necessidades, os critérios de qualidade dos
servicos e os principios de gestdo de recursos
(Rodrigues de Pinho Costa, et al, 2022).

Os CSP devem ser a forma prioritaria de contacto
do idoso com o sistema de saude, mas para tal
estes devem conseguir responder de forma eficaz
e efetiva aos problemas de saude que o aumento
da idade traz. A Organizagdo Mundial de Saude
define que os CSP devem “assegurar as populag¢des
a prestagao de cuidados de promogdo da saude,
prevengdo, tratamento, reabilitacdo da doenga e
cuidados paliativos, tao perto quanto possivel do
seu domicilio”, proporcionando conforto e
tornando o sistema mais sustentavel (OMS, 2023).
Os sistemas de saude com maior orientagdo para
os CSP resultam em melhores resultados de saude
e satisfagdo para as populagdes. Neste sentido,
instituicbes como as Nagdes Unidas e a
Organizacdo Mundial de Sadde tém emitido
orientacbes para o aumento de investimento
nestes niveis de cuidados, promovendo a equidade
no acesso a saude e reduzindo custos-efetivos com
o tratamento da doenga diagnosticada ja em
estadios avancados (Nag¢des Unidas, 2018 & OMS,
2023).

O tratamento e controlo das doencas associadas
ao aumento da idade exigem cuidados de saude,
baseados nas mais recentes metodologias de

inovagdo cientifica e tecnolégica de modo a
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garantir a promogdo da saude e qualidade de vida
da populagdo nesta faixa etaria. Para que isto se
torne uma realidade é necessdrio assegurar o
acesso aos meios complementares de diagndstico
diferenciados, que permitam a realizacao de
programas de rastreio, diagndstico e seguimento
da populagao, e ndo sé baseados na avaliagao
clinica do paciente e/ou observacdo médica, uma
vez que é amplamente difundido que o diagndstico
precoce e a prevengado, sao as metodologias que
permitem a obtencao de melhores resultados em
termos de saude da populagdo (Carneiro &
Gonzélez-Méijome, 2023).

Em Portugal, um dos investimentos necessarios é
meios

ao nivel dos complementares de

diagndstico, nomeadamente nas areas das

analises clinicas, radiologia (radiologia

convencional, mamografia, ecografias e

tomografias computorizadas), fisioterapia e
cardiopneumologia (eletrocardiogramas, Holter,
provas de esforco e monotorizacdo ambulatdria da
tensdo arterial), tal como indicam os dados
estatisticos., Sao estas as dreas dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica a
que a populagdo portuguesa mais recorre,
podendo em muitos casos, os seus relatérios, ser
Artificial e/ou

telemedicina e comunicados ao paciente e/ou

realizados por Inteligéncia
familiares responsaveis por teleconsulta evitando
deslocac¢des desnecessarias.

Para a populagdo envelhecida, com
comorbilidades é manifestamente importante
conseguir um diagnodstico integrado e realizar os
seus exames sem ter que se deslocar a outras
instituicdes, originando isto uma dispersdao dos
seus dados de saude, criando barreiras no
processo de diagnéstico integrado e
consequentemente piores resultados de saude
(Moreira, 2020 & Carneiro & Gonzalez-Méijome,

2023).
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A existéncia destes meios complementares de
diagnéstico e/ou terapéutica das dreas ja referidas
anteriormente, integrados nos cuidados de saude
de proximidade evita ainda que os mais idosos nao
realizem os seus exames e tratamentos por
dificuldades de
deslocagOes representarem custos acrescidos e

deslocagdo ou por estas

auséncias nos empregos de familiares, que muitas
vezes tem que o0s acompanhar a exames e
consultas de especialidade em locais distantes das
suas zonas de residéncia (Rodrigues de Pinho
Costa, et al, 2022).

O novo modelo de reforma do Sistema Nacional de
Saude (SNS), com a implementacdo de unidades
locais de saude (ULS), é atribuido um papel fulcral
aos meios complementares de diagndstico nos
CSP, ndo s6 dotando-os com estes meios, como
também levando-os até ao domicilio. O
investimento na alteragdo na organizagao dos CSP
proporciona maior conforto aos utentes idosos
gue evidenciam uma elevada percentagem de
comorbilidades, condicionando muitas vezes a sua
mobilidade e comprometendo a acessibilidade aos
servicos de saude para realizacdo de MCD.

A integragdo dos cuidados hospitalares com os CSP
ndo so facilita o acesso rapido a diagndsticos
precisos, como também promove uma abordagem
mais holistica e personalizada ao utente.

Inovagéo nos cuidados de saude de proximidade
As inovagdes surgem em todas as areas, no setor
da salde sdo, muitas vezes, responsdveis por
melhorias na qualidade de vida das populacges.

O aumento da qualidade de vida e da longevidade
ao longo dos ultimos 100 anos pode ser atribuido
a inovagdes na area da saude ou em areas
relacionadas, como higiene e nutrigdo. O
progresso na medicina requer novas tecnologias
(medicamentos, equipamentos e dispositivos) e
procedimentos ou formas de organizacdo (Crespo-
Gonzalez, et al, 2020; Flessa & Huebner, 2021)
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Os Sistemas de Saude orientados para os CSP,

como cuidados holisticos, de proximidade,
continuidade e transversais, mostram melhor
desempenho, melhores resultados, mais equidade
e acessibilidade, melhor relacdo custo-beneficio e
maior satisfagdo do cidaddo. A despesa com
servigos e tratamentos pode ser uma barreira no
acesso aos cuidados de saude, situacdes de
doenca, com os custos que dai decorrem e opgdes
entre a saude e bens essenciais podem ser fatores
precipitantes de pobreza, sobretudo para doentes
crénicos e idosos (Direcdo Geral de Saude, 2021).

Atualmente, existem dois conceitos em saude de
relevancia para tornar os cuidados de saude de
proximidade mais eficazes, eficientes e baseados
em meios complementares de diagndstico e
terapéutica, nomeadamente a medicina
personalizada e a saude digital, e que podem
contribuir amplamente para a promogao da saude
e qualidade de vida, principalmente dos mais
idosos.

A Medicina personalizada tenta evitar a medicina
“tamanho unico”, na qual um procedimento de
diagnodstico, terapia ou programa de prevengao
particular é usado para todos os pacientes. Em vez
disso, pretende ajustar essas intervengdes
especificamente para cada paciente ou um grupo
menor de pacientes, tendo por base os resultados
dos meios complementares de diagndstico (Flessa
& Huebner, 2021).

A saude digital é algo muito importante na
atualidade e da qual ndo se podem excluir os mais
idosos, que tanto podem beneficiar dela,
principalmente quem vive em dareas mais rurais.
Este conceito de saude digital pode ser definido
como a implementagdo de tecnologias de
informacdo e comunicac¢do no setor da saude para
melhorar a prevengao, diagndstico, tratamento e
gestdo de doencas (European Commission

eHealth, 2021; Garcia & Almeida, 2024 ).
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A saude digital inclui tecnologias digitais na area do
desporto, fitness e bem-estar, como também areas
mais especificas, nomeadamente telemedicina,
registos de pacientes digitais ou teleconsulta que
tém um potencial de melhorar significativamente
a saude da populagao, particularmente em areas
rurais onde servigos especializados sao de outra
forma inacessiveis (Garcia & Almeida, 2024).

CONCLUSAO

A saude estd associada a riqueza de cada pais,
sendo também geradora de desenvolvimento. A
otimizagdao do acesso aos cuidados de saude e
adequacdo de cuidados envolve acbes multi e
intersectoriais e da comunidade, respondendo a
necessidades locais.

O grande desafio da saude nos nossos dias é torna-
la acessivel a toda a populagdo, principalmente
aquela que mais carece desses cuidados, os idosos.
Os dados estatisticos, em Portugal, mostram que
estes ja representam mais de metade da
populagdo, sendo prioritdrio colocar de forma
acessivel tecnologias inovadoras que permitem
diagnodsticos precoces e precisos. Muitas dessas
inovagdes sao na area dos meios complementares
de diagnésticos que ainda estdo muito
concentrados nos cuidados de saude secundarios
e em grandes centros, muito dirigidos para o
diagndstico da doenga quando esta ja esta
instalada. No entanto, estes também podem ter
um papel preponderante na promogao da saude
do idoso e no aumento da sua qualidade de vida.
De acordo com as estatisticas a esperanga média
de vida em Portugal é 81,5 anos, no entanto outro
indicador relevante que atualmente nos diz muito
sobre o estado de salde dos portugueses é os

III

“anos de vida saudavel” que se situa nos 58,3 anos.
Neste sentido, torna-se relevante promover o
aumento da literacia do idoso no que se refere a
sua saude e as novas tecnologias que permitem o

acesso mais facil e rapido aos seus resultados de
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saude. Também é importante investir nos cuidados
de saude de proximidade reforgando-os com
meios complementares de diagndstico e
terapéutica, que em casos de mobilidade reduzida
até possam ser prestados nos domicilios, o que
resultara num aumento da qualidade de vida e na
promogdo da saude do idoso.
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