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Lista de abreviaturas

ADELIA Acidentes Domésticos e de Lazer. Informacédo Adequada

ARS Administracdes Regionais de Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

CAN Centro de Apoio Nacional da RNEPS

CAT Centros de Atendimento a Toxicodependentes
CIAV Centro de Informacgao Antivenenos

CID 10 Classificacao Internacional de Doencas - 10.2 Versao
CNAN  Concelho Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

CNLCS Comisséo Nacional de Luta Contra a SIDA

CNPR  Centro Nacional de Prevencao Rodoviaria

CODU  Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CPT Conselho de Prevencao do Tabagismo
CRSP Centros Regionais de Saude Publica
CSP Cuidados de Saude Primarios

CTVv Comissédo Técnica de Vacinacao

DCJ Doenca de Creutzfeldt - Jakob

DDO Doencas de Declaracdo Obrigatoéria
DE Desreguladores Endécrinos

DGIES Direccao-Geral de Instalacdes e Equipamentos da Saude

DGS Direccao-Geral da Saude

DOTS Directly Observed Short Treatment (Tratamento de Curta Duracdo com Toma
Directamente Observada)

DPN Diagnostico Pré-Natal

DRAOT Direccdes Regionais de Ambiente e Ordenacao do Territério

DRE Direccédo Regional de Educacéo

IST Doencas Sexualmente Transmitidas

EFQM European Foundation for Quality Management
FEN Febre Escaronodular

GDH Grupos de Diagnésticos Homogéneos

GEE Gases com Efeito de Estufa

GINA Global Initiative for Asthma
GOP Grandes Opc¢des do Plano

IDICT Instituto de Desenvolvimento e Inspecc¢éo das Condicdes de Trabalho

IDT Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IGIF Instituto para a Gestao Informatica e Financeira da Saude

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INR Instituto Nacional de Residuos

INSA Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IPO Instituto Portugués de Oncologia

IPOFG Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil

IPSS Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

IQS Instituto de Qualidade em Saude

IRC Insuficiéncia Renal Crénica

IST Infeccdes Sexualmente Transmitidas

I&D Investigacéo e Desenvolvimento

MS Ministério da Saude

NOC Normas de Orientacéo Clinica

OGM Organismos Geneticamente Modificados

OoMS Organizacdo Mundial de Saude

ONG Organizacdes Nao-Governamentais

PECLEC Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirlirgicas

PIB Produto Interno Bruto

PIDDAC Programa de Investimento e Despesas de Desenvolvimento da Administracao
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PISER
PNV
PON
PPP
RNEPS
ROR
RRE
RRH
RRMI
SARA
SETES
SH&ST
SIARS
SIDA
SINUS
SISA
SNS
SONHO
SPTT
SRA
SST
B
TFL
UE
VIH
VMER

Plano Integrado de Seguranca Rodoviaria

Plano Nacional de Vacinacao

Plano Oncolégico Nacional

Paridade do Poder de Compra

Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude
Registo Oncolégico Regional

Regime Remuneratério Experimental

Rede de Referenciacdo Hospitalar

Rede de Referenciacdo Materno-Infantil
Sistema de Alerta e Resposta Apropriada
Secretariado Técnico de Sistemas de Informacéo
Saulde, Higiene e Seguranca no Trabalho
Sistema de Informacao das ARS

Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida
Sistema Informéatico de Unidades de Saude
Sistema de Informacdo em Saude Ambiental
Servico Nacional de Saude

Sistema de Informacéo para Gestdo de Doentes Hospitalares
Servigco de Prevencdo e Tratamento das Toxicodependéncias

Sindroma Respiratéria Aguda

Salde e Seguranca no Trabalho
Tuberculose

Traumatismos, Ferimentos e Lesdes
Unido Europeia

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Viaturas Medicalizadas de Emergéncia e Reanimacgao
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INTRODUCAO

Objectivos estratégicos

Este Plano desenvolve orientacdes estratégicas com a finalidade de sustentar politica, técnica
e financeiramente uma vontade nacional, dando-lhe um cunho integrador e facilitador na
coordenacao e inter-colaboracdo dos multiplos sectores da salde.

Todo o trabalho contemplado neste documento visa trés grandes objectivos estratégicos:

= Obter ganhos em saude, aumentando o nivel de salde nas diferentes fases do ciclo de vida
e reduzindo o peso da doenca;

= Utilizar os instrumentos adequados, nomeadamente centrando a mudanca no cidadéo,
capacitando o sistema de salude para a inovagdo e reorientando o sistema prestador de
cuidados;

= Garantir os mecanismos adequados para a efectivacdo do plano através de uma cativagao
de recursos adequada, garantindo o dialogo intersectorial, adequando o quadro de
referéncia legal e criando mecanismos de acompanhamento e actualizacdo do plano.

O planeamento como um processo formativo continuado

Faz todo o sentido comecgar por esclarecer o que se entende por planeamento e o que se

pretende com ele. Tipicamente, o planeamento na saude € definido como um processo para

estabelecer prioridades consensuais, objectivos e actividades para o sector da saude, a luz das

politicas adoptadas, das intervencdes seleccionadas e das limitagdes dos recursos. Tendo sido

esta a Optica principal seguida na preparacdo deste documento, o planeamento foi também

abordado como:

= uma oportunidade para consenso sobre valores orientadores do pensamento e accgao
sobre a saude;

= um instrumento de coordenacdo entre multiplos actores;

= um instrumento para negociar intervencoes;

= um processo para intensificar a colaboragédo intersectorial para o desenvolvimento da
saude;

= um meio de contribuir para a sustentabilidade técnica, politica e financeira das actividades
no sector da saude;

= um meio de contribuir para 0 modo de mudar os processos de trabalho no Ministério da
Saude e nas instituicdes associadas.

Este Plano ndo é um produto finalizado, mas antes um instrumento em actualizacdo continua,
para o tornar mais sensivel as percepc¢fes que vamos tendo da sua adequacdo ou nao ao
momento actual. Prevé-se, pois, uma evolucdo natural, facil e l6gica entre sucessivas versdes
deste Plano Nacional (figura 1).

2004 2006 2010

Figura 1
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A fase | corresponde a definicAo da estrutura do plano e dos seus objectivos globais e a
especificacao das orientacdes estratégicas — mais detalhadas para o ciclo de vida e doencas e
enfermidades, e menos para 0s outros eixos de accdo contemplados no plano. Esta fase sera
completada no primeiro trimestre de 2004.

A fase ll, planeada para o periodo de 2004 a 2006, detalhara com maior rigor 0s outros eixos
identificados na versé&o inicial do Plano.

A fase lll, até 2010, sera a fase de acompanhamento e monitorizacdo da execucdo do plano
pelas estruturas que forem designadas como responsaveis. .

Simultaneamente, esta actualizacdo continua servirda de documento de apoio estratégico ao
Ministério da Saude e facilitara, no momento apropriado de cada ano, a associacdo do Plano
de Accdo do Ministério da Saude ao desenvolvimento das Grandes Opcbes do Plano (GOP),
bem como ao desenvolvimento do orgamento respectivo e de programas anuais necessarios:
nacionais, regionais e sub-regionais.

O PNS como documento formativo e informativo

Um documento desta natureza tem um valor formativo e informativo, independente do seu

destino como “Plano”, pelas seguintes razdes:

= proporciona uma enumeracdo actualizada dos principais problemas de saude, suas
determinantes e principais formas de intervir sobre elas;

= organiza as principais questdes da salde, de forma clara e pedagdgica, proporcionando
uma ideia de conjunto da situacdo de saude e das solugBes passiveis de uma
concretizagao efectiva;

= utiliza uma linguagem directa, mas tecnicamente precisa, reforcando os cédigos de
comunicacgao e entendimento necessarios para o debate das questfes da saude.

O PNS como guia para a accao e da mudanca

Este Plano é um guia para a accao de 2004 a 2010, orientado por prioridades definidas no
ambito de programas de salude de grandeza nacional. Como tal, salienta as intervencgdes
prioritarias e identifica 0os responséaveis pela garantia da sua realizacdo. No seu conjunto,
representa o pacote minimo que as instituicdes do Ministério da Saude e outros actores no
sector da salde devem assegurar, no contexto de uma agenda para ganhos em satde?, de
2004 a 2010, orientada para a prevencdo das doencas e enfermidades, nas suas vertentes
primarias, secundarias e terciarias.

Ponto de partida

As actividades identificadas estdo pensadas no contexto do plano de accdo do governo e das
respectivas GOP, do que se conhece sobre a satde? e o sistema de satude® em Portugal, de
um anterior documento sobre as estratégias da salde?, do Programa de Salde Publica da
Unido Europeia (UE)®, do mais recente relatério da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sobre
salde na Europa® e de trabalho relevante que tem vindo a ser desenvolvido pela OCDE”.

1 Portugal. Ministério da Saude. Direccao-Geral da Salde. Ganhos de Saude em Portugal: Ponto de Situacéo: Relatério do Director-Geral e Alto
Comissario da Saude. Lisboa, Direccao-Geral da Saude, 2002.

2 Portugal. Ministério da Saude. Direccdo-Geral da Saude. Ganhos de Saude em Portugal: Ponto de Situacéo: Relatério do Director-Geral e Alto
Comissario da Saude. Lisboa, Direccao-Geral da Salde, 2002.

3 Relatérios do Observatério Portugués de Sistemas de Salde.

4 Ministério da Salde. Saude um compromisso— uma estratégia de salde para o virar do século 1998-2002. Lisboa, 1999.

5 Deciséo n°® 1786/2002/CE (JO L 271 de 09.10.2002, p. 1).

6 WHO. The world health report 2002: reducing risks, promoting healthy life. Genebra, 2002

7 Organisation for the Economic Cooperation and Development. OCDE PWB Reform: Introducing Results-based Planning, Budgeting and
Management. Committee on Financial Markets. 28 October 2003.
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O estado de saude dos Portugueses

A salde pode ser percebida como auséncia de doenca, como bem-estar ou como aptidao
funcional.

A saude como auséncia de doenca

A mortalidade, em 2002, registou um acréscimo de apenas 0,2% face ao ano anterior, sendo
a idade média dos falecidos cada vez maior®. Em 2002, a taxa de mortalidade infantil
suspendeu a tendéncia de declinio constante que se verificava desde a década de sessenta. No
ano de referéncia de 2001, Portugal ocupava ja uma posicdo mediana para este indicador
face aogs restantes paises europeus, situando-se, em ex-aequo com a Bélgica, na nona
posicdo” .

As principais causas de morte da populagcdo portuguesa, referentes ao ano de 2001, sédo as
doencas do aparelho circulatério, os tumores malignos, as doencas do aparelho respiratorio,
as causas externas e as doencas do aparelho digestivo®®.

Em 2000/2001, a esperanca de vida a nascenca da populacdo portuguesa era, para ambos
0os sexos, de 76,9 anos, mantendo-se abaixo da média europeia, que se situava em 78,2
anos. O sexo masculino apresentava uma esperanca de vida de 73,5 anos, inferior a média de
75,2 anos da Unido Europeia. O sexo feminino registava uma esperanca de vida de 80,3 anos,
ainda abaixo, também, da média europeia de 81,2 anos™*.

Em 2002, registouse um ligeiro aumento da natalidade, continuando, todavia, a verificar-se
uma tendéncia crescente para os filhos tnicos*?.

A existéncia de assimetrias regionais no estado de saude da populagdo portuguesa reflecte,
por um lado, diferentes costumes regionais, associados, nomeadamente, aos estilos de vida,
mas pode, por outro lado, ser um indicador revelador de inequidade de acesso das
populacdes aos cuidados de satde™>.

A saude como bem-estar

A opinido que cada pessoa tem do seu estado de salde é um indicador recomendado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para a avaliacdo do estado de salde das populacdes™.

A colheita deste indicador foi feita, pela primeira vez em Portugal, no Inquérito Nacional de
Salde (INS) de 1995/1996. O INS de 1998/1999 incluiu-o, de novo, permitindo agora uma
primeira comparacdo. Embora o periodo de tempo entre os dois inquéritos seja apenas de trés
anos, os resultados globais parecem revelar uma diminuicdo, embora pequena, da
percentagem de pessoas que @nsideraram o seu estado de saldde "muito mau" ou "mau" e
um ligeiro aumento da percentagem de pessoas que consideraram o seu estado de salude
como "bom". Esta evolucéo verifica-se quer nos homens, quer nas mulheres.

A percentagem de pessoas que avaliaram o seu estado de salde como "muito bom" ou "bom"
€ superior nos homens em ambos os INS e em todos o0s grupos etarios. Em ambos 0s sexos
se pode notar um ligeiro aumento dos valores de 1995/96 para 1998/99.

8 Destaque do INE, Estatisticas Demogréficas — Mortalidade, Resultados definitivos de 2002.

9 Destaque do INE, Estatisticas Vitais, Resultados definitivos de 2002.

10 Risco de morrer 2001, DGS.

11 Estatisticas Demograficas 2001, Instituto Nacional de Estatistica; Eurostat Database, 2001.

12 Destaque do INE, Estatisticas Vitais, Resultados definitivos de 2002.

13 DGS, A Salde dos Portugueses, 1997.

14 OMS, 1996. World Health Organization. Health Interview Surveys: Towards international harmonization of methods and instruments. OMS
Regional publications European Series n° 58. 1996.
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Por outro lado, as mulheres consideraram o seu estado de salde como “mau” ou “ muito mau
mais frequentemente do que os homens, podendo observar-se uma diminuicdo em ambos 0s
sexos entre os dois INS.

O comportamento da categoria "razoavel" parece nao ter variado de forma apreciavel entre
ambos os INS.

Assim, a percentagem de pessoas que apreciaram o seu estado de salde como “muito bom”
ou “bom” decresce com a idade em ambos os sexos. Ao invés, o estado de saude foi
percepcionado como “mau” ou “ muito mau” mais frequentemente pelos mais idosos. De
referir uma discriminagcdo mais nitida entre os sexos a partir do grupo etario 45 a 54 anos.

Estes resultados sugerem uma possivel alteracdo no padrdo de distribuicdo da autoapreciacao
do estado de satde em Portugal entre 1995/1996 e 1998/1999%°,

A saude como aptidao funcional

Em 2001, o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge publicou os resultados de um
projecto que, entre outros indicadores, permitiu obter informacdo sobre as capacidades
funcionais de individuos idosos. Os resultados indicam que 8,3% dos individuos declaram
apresentar grandes incapacidades, estimando-se em 12% a percentagem de individuos que
declara precisar de ajuda para actividades da vida diaria. No estudo, os individuos que
declaram possuir incapacidade do tipo funcional obtém, na grande maioria (92,5%), ajuda
quase diaria®®.

O sistema de saude em Portugal
Recursos financeiros e humanos

Em 2000, os cerca de 10,3 milhdes de habitantes portugueses gastaram, colectivamente,
na area da salde cerca de 9%'® do Produto Interno Bruto, sendo servidos por cerca de
174.963° trabalhadores do sector da satde (3,4% da populacdo empregadaZ®©).

Globalmente, em 2000, encontravam-se inscritos nas respectivas Ordens cerca de 32500
médicos, 3300 médicos dentistas, 7900 farmacéuticos e 37500 enfermeiros??.

O peso das verbas absorvidas pelo Servico Nacional de Salde em 2000, enquanto parte
integrante do Sistema de Saude??, representou cerca de 16,8% da despesa efectiva do
Estado e 4,2 % do Produto Interno Bruto®, o que traduz bem o esforco que a nossa
sociedade, colectivamente, tem vindo a afectar a 4rea da saude.

15 Graga, MJ & Dias, CD. Como as pessoas avaliam o seu proprio estado de salde em Portugal. Dados dos Inquéritos Nacionais de Saude de
1995/1996 e de 1998/1999.

16 Branco, MJ, Nogueira, PJ & Dias, CD. MOCECOS: uma observagédo dos cidaddos idosos no principio do século XXI. Observatério Nacional de
Saude. Outubro de 2001.

17 Mais concretamente, 10.356.117 residentes em Portugal, de acordo com os resultados definitivos dos Censos de 2001, INE.

18 OCDE Health Data 2003.

19 De acordo com a classificacéo das actividades econémicas (CAE-REV2), 2001, INE.

20 De acordo com valor médio trimestral de 2001, Estatisticas do Emprego, INE.

21 Elementos Estatisticos Saide/2000, DGS.

22 0 sistema de saude é constituido pelo Servico Nacional de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promogao,
prevencao e tratamento na area da salde, bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a
primeira a prestacéo de todas ou de algumas daquelas actividades, Base XII, n°® 1, da Lei n® 48/90, de 24 de Agosto.

23 Elementos Estatisticos Saude/2000, DGS.
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Cuidados de saude primarios

Em 2000, a oferta de cuidados de salde primarios pertencentes ao SNS traduziase em 354
Centros de Saude, distribuidos por Portugal continental, com 1895 extensGes. No mesmo
ano, o Servico Nacional de Salde contava com 7389 médicos, 6256 enfermeiros e 747
técnicos de diagndstico e terapéutica para desenvolver as actividades associadas a area de
cuidados de salde primarios 24.

Mais recentemente, em 2003, foi redefinida a rede de prestacdo de cuidados de saude
primarios, ficando constituida pelos “Centros de Salde integrados no SNS, pelas entidades do
sector privado, com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de salde primarios a
utentes do SNS nos termos de contratos celebrados (...), e ainda por profissionais e
agrupamentos de profissionais em regime liberal, constituidos em cooperativas ou outras
entidades (...)"%°.

Cuidados Hospitalares

Em 2000, o Sistema de Saude era composto por um total de 38908 camas do internamento,
distribuidas da seguinte forma: cerca de 74% pertencentes a rede publica, que inclui o SNS e
as Regibes Auténomas, 3% a area oficial ndo publica (designadamente estabelecimentos
militares, paramilitares e prisionais) e 23% aos estabelecimentos privados (do total de camas
privadas de internamento existente, 79% pertencem ao sector privado sem fins lucrativos e
21% ao sector privado com fins lucrativos) 2°.

Por seu turno, a rede do SNS, em 2000, era composta por 90 Hospitais (13 centrais, 39
distritais, 24 nivel Um e 14 especializados), com uma capacidade de internamento variavel
(desde Hospitais com cerca de 50 camas até outros com cerca de 1500) num total de
23861 camas. Em termos de recursos humanos, o SNS dispunha, no mesmo ano, de 15384
médicos, 24979 enfermeiros e 5250 técnicos de diagndstico e terapéutica?’.

Cuidados de saude mental

Os cuidados de saude mental integrados no Servico Nacional de Saude totalizavam, em 2000,
91 estabelecimentos (31 de psiquiatria, 3 de alcoologia e 57 de toxicodependéncia), com uma
capacidade global de internamento de 3355 camas (cerca de 62% das camas existentes
estdo concentradas em 6 Hospitais psiquiatricos)Z2.

Cuidados continuados

Em 2003, foi aprovada a Rede de Cuidados Continuados?®, constituida por “todas as entidade
publicas, sociais e privadas, habilitadas a prestacdo de cuidados de saude destinados a
promover, restaurar e manter a qualidade de vida, o bem-estar e o conforto dos cidadaos
necessitados dos mesmos, em consequéncia de doenca crénica ou degenerativa, ou por
qualquer outra razao fisica ou psicoldgica susceptivel de causar a sua limitagdo funcional ou
dependéncia de outrem, incluindo o recurso a todos os meios técnicos e humanos adequados
ao alivio da dor e do sofrimento, a minorar a angustia e a dignificar o periodo terminal da vida”.
Este recente diploma legal visa garantir um regime de complementaridade e estreita
articulacdo entre todas as redes de cuidados de salde nos sectores primarios e hospitalares.

24 Elementos Estatisticos Saide/2000, DGS.

25 Art° 1, n° 2, do Decreto-Lei n® 60/2003, de 1 de Abril.
26 INE, 2000.

27 Elementos Estatisticos Saide/2000, DGS.

28 Elementos Estatisticos Saude/2000, DGS.

29 Decreto-Lei n° 281/2003, de 8 de Novembro.
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Desempenho do sistema

A Organizacdo Mundial de Saltde publicou o Relatério sobre a Satde Mundial em 2000°°,
onde, pela primeira vez, se comparam os sistemas de salde dos 191 paises membros desta
Organizacao.

Este relatério examinou todos os paises, segundo grandes areas, designadamente o nivel de
salde global da populacdo®!, a distribuicio da salde entre os habitantes, a capacidade de
resposta do sistema de satde®?, a reparticdo dessa resposta conforme o nivel econémico das
pessoas e a distribuicdo do custo de salde entre os cidadaos.

Embora este estudo nao esteja isento de criticas, homeadamente pelo facto de representar
apenas algumas das funcdes dos sistemas de saulde, Portugal ficou classificado em décimo
segundo lugar no ranking global do desempenho dos sistemas de saude, a frente de paises
como a Gra-Bretanha, Alemanha, Canada e Estados Unidos da América.

Apesar desta posicdo honrosa, comparativamente a outros paises da OCDE, a despesa da
salde em Portugal peca por um elevado nivel de recursos em relacdo ao PIB, uma despesa
per capita baixa, uma despesa excessiva com farmacos, assim como uma maior despesa com
0 sector privado, quando comparado com outros paises com SNS. O desempenho em relacéo
a equidade, eficiéncia, responsabilizacao e capacidade de resposta também fica aquém do que
seria de esperar. As infraestruturas organizacionais estdo desactualizadas e, apesar de
legisladas, as tentativas de reforma nunca foram completamente implementadas 3.

Estes nimeros globais devem ser mais detalhados, de forma a que a sua concretizagcdo venha
a reflectir a reducéo das desigualdades regionais e entre os géneros.

Método de trabalho

A metodologia desenvolvida para a elaboracdo deste plano pode ser descrita da seguinte

forma:

= Varios nulcleos de apoio permanente, coordenados pela Direccao-Geral da Saude,
designadamente: Grupo de Coordenacdo, Grupo de Acompanhamento e Secretariado
Técnico. Acrescem ainda uma série de grupos de trabalho tematicos*, compostos por
especialistas nas matérias relacionadas, que tém vindo a desenvolver uma série de
reunides de discussado especifica®®, cujo contributo sera introduzido no documento final de
planeamento.

= Desenvolvimento de um documento base para discussdo: documento em discussdo desde
Janeiro de 2003. Houve uma grande aposta na larga difusdo deste documento (amplo
envolvimento dos meios de comunicagdo social, dos organismos do Ministério da Saude e
sectores afins, da sociedade civil, entre outros).

30 World Health Report 2000. Health Systems: improving performance, OMS, Genebra, 2000.

31 Determinado sobretudo pelo Disability Adjusted Life Expectancy — DALE — ou esperanca de vida sa.

32 Que inclui o respeito pela dignidade do doente (designadamente, o direito a confidencialidade, autonomia da pessoa e dos seus familiares para
decidirem sua a sua saude, entre outros), a orientagédo para o doente (celeridade no atendimento médico, acesso a redes de apoio social durante
os cuidados prestados, qualidade das instalacoes e liberdade de escolha) e a disponibilidade de recursos. Este indicador que traduz uma mistura
entre o funcionamento geral da salde e a satisfacdo do doente, constituindo, porventura, a relacdo mais dificil de medir.

33 Bentes M, Dias CM, Sakellarides C. Health Care Systems in Transition. Portugal. The European Observatory on Health Care Systems;
Copenhagen 2003.

34 Designadamente, grupos de trabalho sobre “Investigacdo e Saude”, “Patologia Clinica”, “Doencas Infecciosas”, “Transplantacéo”, “Saude
Visual”, “Salde Oral”, “Cuidados Sociais em Saude”, “Excluséo Social e Saude”, “Saude Ambiental” e “Valores e Principios”.

35 A titulo exemplificativo foram ou serdo realizadas as seguintes Reunifes Tematicas: sobre investigacao (organizado pelo INSA); sobre salde
ambiental (organizado pela DGS); sobre cuidados sociais em saude (organizado pela Associacédo Profissional dos Servigos Sociais); sobre Servicos
de Salde Pubica (a organizar pela Associacao dos Médicos de Saude Publica; sobre Excluséo Social e Saude (a organizar pela Santa Casa das

Misericérdias de Lisboa).
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= Recurso a consultas internacionais: realizacdo de uma mesa redonda com a OMS,
realizada a 28 e 29 de Julho de 2003, bem como outras consultas a OCDE e ao Conselho
da Europa.

= Recurso a consultas regionais: desenvolvimento de diversos féruns regionais, com vista a
integrar as diversas perspectivas dos principais actores no processo de planeamento a
nivel regional.

= Amplo debate nacional, incluindo um férum nacional de saude para encerrar o debate
publico.

Adequacéao a valores orientadores

Os valores orientadores deste documento sédo a universalidade, a equidade e a solidariedade.
Dos principios realcam-se a sustentabilidade e a continuidade.

Principais estratégias do Plano

As principais estratégias orientadoras deste Plano, e sobre as quais nos debrugamos nas
secgles que se seguem, contemplam:

= uma abordagem centrada no cidadéo;

= mecanismos para estimular a capacidade de inovacdo no sistema de saulde;

= uma abordagem programatica;

= uma abordagem por settings;

= uma abordagem centrada na familia e por ciclo de vida;

= uma abordagem centrada na gestdo da doenca;

= mecanismos para gestdo da mudanca no sistema prestador de cuidados;

= mecanismos para garantir a execucao do Plano.

A mudanca centrada no cidadao

A percepcédo da equidade como um valor realmente orientador da ac¢ao no sector da saude é
essencial para garantir uma maior aproximacdo entre o cidaddo e o poder politico, assim
como uma cidadania mais centrada na participacdo activa na vida publica em geral e nas
coisas da satde em particular*®, aumentando as opc¢des de escolha do cidaddo, multiplicando
0s mecanismos de participacdo do cidaddo no sector da saude, dando voz a cidadania através
de organizacdes da sociedade civil, combatendo as causas subjacentes as principais doencas
relacionadas com os estilos de vida e criando um contexto ambiental conducente a saude.

Capacitar o sistema para a inovacao

A capacitacao do sistema para a inovacdo passa pela definicdo e adequacao de uma politica de
recursos humanos, pela gestdo da informagcdo e do conhecimento, pela incentivacdo da
investigacdo e desenvolvimento em salde e pela valorizagdo da participagcdo do sector da
salde nos féruns internacionais.

Uma abordagem programatica

Este Plano Nacional esta essencialmente centrado em planos, programas e projectos ja
existentes, mas deixa abertura para novos programas nacionais que se venham a mostrar
necessarios (anexo I).

Devido, por um lado, ao risco associado e ao peso da doenga e, por outro, a existéncia de
intervencbes de elevado réacio de custoefectividade e a disponibilidade de recursos, tem-se
feito um grande esforgo no sentido de desenvolver Programas Nacionais de Intervencéo para,

36 Villaverde Cabral M. 1997. Cidadania Politica e Equidade Social em Portugal. Oeiras: Celta Editora.
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de uma forma horizontal, serem executados por todos os intervenientes no sistema de saude,
incluindo os Cidad&os.

Estes Programas (por exemplo, o da Asma) ou Planos (como o Plano Oncolégico Nacional)®’

sdo, agora, realcados ao longo deste Documento. Continuaremos a apostar nesta abordagem,

tentando identificar a necessidade de:

= uma padronizacdo dos programas de acordo com um paradigma de gestdo da doenca>%;

= novos programas, quando tal se justificar;

= uma melhor coordenacdo entre eles, quando existam problematicas comuns a varios
(como, por exemplo, a das doencas transmitidas sexualmente, que tem elementos comuns
ao Plano Oncolégico Nacional, aos Programas de Saude Escolar, ao Programa de Luta
contra a SIDA, ao Plano Nacional de Vacinacédo e a Saude Materno-Infantil);

= combinar programas diversos ja existentes como sub-programas de um s6 programa;

= definir, quando se revele apropriado, metas smart>%

= investir em sistemas para melhor os monitorizar, de forma a poder introduzir, a todo o
momento, eventuais correcgodes.

Uma abordagem com base em Settings

E na escola e no local de trabalho que é despendido grande parte do tempo Gtil de um dia
normal. Estes locais, entre outros, como as prisbes e os locais de lazer, propiciam, pois,
ambientes integradores de uma multiplicidade de intervencfes de caracter diverso. Estes
Settings serédo abordados ao longo dos eixos | (ciclo vital) e Il (doencas e enfermidades). Para
cada Setting, adoptar-se-a o0 modelo ja a funcionar formalmente com o Ministério da Educacéao
para as escolas: sera nomeado por despacho conjunto dos Ministros responaveis um
Coordenador Nacional, que desenvolvera de uma forma integrada todas as ac¢des necessarias
para garantir ganhos em salde para as populacdes e comunidades desses Settings. As
escolas, o local de trabalho e as prisdes, por causa do seu caracter especial, requerem um
enfoque especifico.

Escolas

Apesar da boa cobertura das escolas, alunos, professores e auxiliares de accdo educativa,
pelo programa de salde escolar, a execucao de algumas actividades, nomeadamente, a
monitorizacdo do estado de saude dos alunos aos 6 (69,2 %) e aos 13 anos (30,5 %) é ainda
baixa. Apenas uma percentagem reduzida de alunos com necessidades de salde especiais
passiveis de resolucdo tém, no final do ano lectivo, o seu problema de saulde resolvido. A
avaliacado das condi¢cfes de seguranca, higiene e salde das escolas é o contributo da saude
para o diagnostico dos riscos, no ambiente escolar. A Ultima avaliacdo (ano lectivo 2000/01),
realizada em 5397 escolas (que correspondem a pouco menos de 50% do total de escolas),
aponta para a existéncia de boas condicdes de seguranca e higiene do meio ambiente
(respectivamente, 62% e 78% das escolas) e boas condicbes de seguranca e higiene dos
edificios e recintos (respectivamente, 17 e 27% das escolas).

O desenvolvimento curricular, em areas tdo diversas como educacdo nutricional, vida activa
saudavel, educacdo para a cidadania, educacao sexual e afectiva, SIDA, consumos nhocivos,
com destaque para o consumo excessivo de alcool, tabaco ou drogas, e prevencao da
violéncia, nos diferentes niveis de ensino, tem sido apoiado pelas equipas de saude escolar,
sem, no entanto, terem sido produzidas orientacdes técnicas que normalizem a intervencéo.

Com uma metodologia de projecto que assenta no diagnéstico das necessidades, a Rede
Nacional de Escolas Promotoras da Salde (RNEPS) abrange 1/3 da populacao escolarizada

37 Um plano estd menos operacionalizado que um programa e a atribuico de recursos € global; nos programas, 0s recursos estao
normalmente cativos a actividades especificas.
38 Guerra,J. “Gestao da Doenga I: um novo paradigma na abordagem das doencas crénicas.” in Tempo Medicina, 1° Cad. 2003.10. 27

39 Uma meta smart é especifica, mensuravel, alcancavel, realista e temporalmente limitada.
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do ensino publico, do pré-escolar ao secundario, o que corresponde a 3722 escolas e 282
Centros de Saude (80% do total de Centros de Saude). As areas prioritarias de intervencao,
seleccionadas pelas escolas e pelos Centros de Saulde, sdo: seguranca e higiene (25%),
educacdo sexual (23%), consumos/comportamentos adictivos (18%), alimentacdo/actividade
fisica (14%) e comportamentos sociais (10%). De acordo com os dados da avaliagcdo
disponiveis, as escolas da rede integram as diferentes tematicas no seu projecto educativo e
utilizam melhor os recursos locais, com implicacao efectiva dos alunos e das familias nos seus
projectos.

A estratégia de intervencdo em saude escolar, no ambito da promocédo da saude e prevencao
da doencga, assenta em actividades que devem ser executadas de forma regular e continua ao
longo de todo o ano lectivo - vigilancia do cumprimento dos exames de saude, do PNV e da
legislacdo da eviccdo escolar, a agilizagdo dos encaminhamentos, através de protocolos ou
parcerias, dentro e fora do SNS, para a melhoria das respostas as criangcas com
necessidades de salude especiais. Com o0s outros sectores da comunidade, nomeadamente
com as autarquias, devera ser reforcada a articulagdo para a melhoria das condicGes do
ambiente dos estabelecimentos de educacdo e ensino. Nas escolas pertencentes a RNEPS,
estas actividades deverdo ser obrigatoriamente cumpridas, conforme o previsto no contrato
assinado entre a Escola, o Centro de Saude e o Centro de Apoio Nacional (CAN) e homologado
pelas ARS e DRE.

Estes projectos especificos de promocdo da salde devem ser orientados pelos conteldos
curriculares dos diferentes niveis de ensino, nas diferentes areas, de forma a melhorar os
conhecimentos e a capacidade de gestdo do projecto de vida individual, no que diz respeito a
alimentacao equilibrada, gestdo do stresse, sexualidade e ITS, consumo excessivo de alcool,
tabaco ou drogas, acidentes, salde e ambiente, promocdo da salde mental e prevencado da
violéncia escolar.

Com o sector da educacdo devera ser reforcada a colaboracdo entre profissionais com
competéncias diferentes mas complementares. A articulacdo entre técnicos de areas afins,
tais como a saude mental, devera ser melhorada, facilitando-se o acompanhamento integrado
das criancas e jovens, para além do apoio que possa ser prestado aos educadores e
professores em situagcdes mais complexas e susceptiveis de ter resposta em meio escolar. O
recurso a colaboracéo e apoio das ONG tem sido também uma constante e deve ser apoiado
numa verdadeira partilha de responsabilizacédo e envolvimento da sociedade civil.

O local de trabalho

Talvez o aspecto mais importante no dominio da necessidade de intervencdo no local de
trabalho se situe na melhoria da informacdo e dos conhecimentos em matéria de saulde
ocupacional. Essa informacédo seria destinada ao grande publico, aos profissionais de salde e
as autoridades responsaveis pela saude.

E ainda inadiavel o desenvolvimento de um Programa Nacional Contra as Doencas
Profissionais, que, coordenado por um grupo gestor, desenvolva, avaliando, ac¢cdes concretas,
com metas especificas.

Promover-se-a4 o envolvimento, de forma mais activa, dos servicos de saude, em particular dos
Centros Regionais de Saude Pdublica, no apoio e incentivo as empresas das respectivas
regibes, ndo sO6 para que cumpram 0S requisitos legais em matéria de higiene, salde e
seguranca, mas também para que contribuam no sentido de os trabalhadores adoptarem
estilos de vida mais saudaveis.

Assegurar-se-4 ainda que os servicos de salde, publicos e privados, incluindo institutos e
servicos centrais, organizem os Servicos de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho®®, de
forma a incentivar o cumprimento, por parte destas instituicdes e servicos, das normas legais

40 Decreto-Lei n°® 488/99 de 17 de Novembro.
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sobre higiene, seguranca e saude no trabalho, garantindo a avaliacdo e registo actualizado dos
factores de risco e a planificacdo das ac¢des conducentes ao seu efectivo controlo, bem como
a existéncia de recursos humanos com competéncia e qualificacdo adequadas.

Prisfes

Portugal apresenta hoje a mais elevada taxa de populacdo reclusa da Europa Ocidental, tendo,
em 1 de Outubro de 2002, um total de 14 126 reclusos, com uma taxa de ocupacédo de
121,6%. O estado de salde destes reclusos esta mal caracterizado. Mas a toxicodependéncia
€ o primeiro problema de salde desta populacdo (65,4% dos reclusos sdao ou foram
consumidores de drogas).As queixas atribuidas a aspectos da Salude Mental constituem o
outro problema de salde de maior dimensdo. A salude mental desta populacao é precaria e a
solucdo encontrada para lhe fazer face, maioritariamente por Clinicos Gerais, € o uso de
psicotropicos. Estas drogas sao as mais receitadas, sendo consideraveis os seus custos. Ha
sempre cerca de 5 a 10 mortes/ano por suicidio ou overdose nas cadeias portuguesas.
Estima-se que 16% da populacao reclusa tenha SIDA ou seja seropositiva; quanto as hepatites,
26,9% dos reclusos tém resultados positivos na analise da Hepatite C e 9,7% da Hepatite B.
A incidéncia da tuberculose é cerca de 13 vezes superior a da populacdo ndo reclusa, sendo a
multirresisténcia um problema particularmente preocupante. As necessidades de saude oral
insatisfeitas sdo também um problema de salde que parece abranger a maioria dos reclusos.

Os problemas de salude dos trabalhadores prisionais também deverdo ser contemplados num
futuro programa de accado. Existem protocolos entre os Estabelecimentos Prisionais/Direccao-
Geral dos Servicos Prisionais (EP/DGSP) e as ARS, Sub-regibes de Saude ou Centros de
Satde*, nos quais sdo determinadas as condicdes em que a assisténcia médica e
medicamentosa deve ter lugar, face as caracteristicas proprias dos estabelecimentos
prisionais, sua populacdo e necessidades especificas®® da Salde e da Justica, sendo
necessaria uma avaliacdo regional e nacional das accdes realizadas e em curso, tendo em
vista o cumprimento da Lei n°. 170/99 de 18 de Setembro.

E preciso reforcar intervencées especificas da DGS, do SPTT*® e das ARS, relacionadas com a
organizacdo de respostas para os padrdes de consumo de drogas**; e, no ambito da
reabilitacdo, o desenvolvimento do tratamento de toxicodependentes em estabelecimentos
prisionaiise a promocéo da reinsercédo social dos toxicodependentes reclusos através de casas
de saida™.

A realizacdo de accbBes de promocdo da saude mental em meio prisional, dirigidas tanto aos
profissionais como aos reclusos, tera prioridade.

Dar-se-a4 prioridade a execucdo dos protocolos para vacinacdo do pessoal prisional e dos
detidos contra as doencas infecciosas, nomeadamente a hepatite B“?®, assim como
intervencdes especificas da DGS e ARS relacionadas com o VIH e outras doencas infecciosas.
Em relacdo a tuberculose, serd dada prioridade as actividades de rastreio, diagnéstico,
tratamento e prevencéo da transmisséo da tuberculose®’.

41 Até Fevereiro de 2002 tinham sido assinados 38 destes protocolos de colaboragéo.

42 Protocolo de 21/03/97 dos Ministros da Justica e da Saude.

43 actual IDT

44 Programa 'Reducéo de Riscos e Minimizagao de Danos', "Plano de Actividades 2001-2004", Plano de Accdo Nacional de Luta Contra a Droga
e Toxicodependéncia - Horizonte 2004, Presidéncia do Conselho de Ministros.

45 Programa 'Reinsercéo Social dos Toxicodependentes', "Plano de Actividades 2001-2004". Plano de Accao Nacional de Luta Contra a Droga e
Toxicodependéncia - Horizonte 2004, Presidéncia do Conselho de Ministros.

46 Protocolo de 21/03/97 dos Ministros da Justica e da Saude.

47 Protocolo de 24/03/98 entre DGSP e DGS.
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Orientacdes para obter mais saude para todos

Na sua globalidade, os indicadores disponiveis indicam, para o conjunto nacional, ganhos em
salde sustentados década apds década. No entanto, a nossa capacidade para compreender a
realidade nacional e planear com mais detalhe as intervengcfes conducentes a ainda mais
ganhos em saude esta condicionada pelo limitado leque de indicadores disponiveis, reflexo do
mau funcionamento do nosso sistema de gestéo da informac¢é&o e do conhecimento.

Para mais ganhos em salde de uma forma global, tendo em conta a situacao na Uniao
Europeia e a situacdo em Portugal, definem-se como prioritarias as estratégias centradas na
familia e no ciclo de vida e na gestao da doenca ou enfermidades.

Ciclo vital

De entre as varias abordagens possiveis para compreender a salde e planear as intervencdes
necessarias, as que se baseiam no ciclo de vida estdo a ganhar cada vez mais visibilidade?®,
particularmente em relagcdo aos problemas de origem social. A abordagem do ciclo vital
justifica-se pelo facto de permitir uma melhor visualizacdo, mais integrada, do conjunto de
problemas de salude que devem ser priorizados para os diferentes grupos etarios, nos
diferentes papéis sociais que vao assumindo @ longo da vida, em diferentes settings, de
acordo com o género. O ciclo de vida realgca também momentos especiais, como o nascer, 0
morrer e outros momentos como a entrada para a escola, o primeiro emprego, o casamento,
o divorcio, a reforma, entre outros, que representam oportunidades para a educacdo para a
saulde, para accdes de prevencéo, para rastreios de doencas e outras intervencdes.

Gestao da doenca

A gestdo da doenca, seja ela infecciosa ou cronicodegenerativa, € uma das areas de maior
actividade no sector da saude. Através da identificacdo de prioridades, do desenvolvimento de
planos e programas, da criacdo de normas e de sistemas de monitorizagao e vigilancia, tenta
se criar um contexto em que se torne possivel a gestdo mais racional da doenca por todos os
envolvidos: pacientes, administradores, gestores, médicos hospitalares, de salde publica,
clinicos gerais, enfermeiros ou outros profissionais como os de reabilitacéo (figura 2).

Reorientar o sistema de saulde

Os investimentos previstos no sistema de salde deverdo contemplar o providenciar ao cidadao
um atendimento de qualidade, em tempo util (melhoria do acesso), com efectividade,
humanidade e custos sustentaveis ao longo do tempo.

Para tal, a mudanca prevista devera focar, essencialmente, a rede de cuidados primarios, a
rede de cuidados secundarios, a rede de cuidados continuados e a politica do medicamento.

Como principais instrumentos desta mudanca, devera apostar-se:

= numa gestdo mais empresarial, com uma responsabilizacdo clara dos gestores e
executores, apoiados por informacao mais acessivel e resultante de uma maior atencédo do
sistema de informacéo;

= no desenvolvimento de parcerias com 0s sectores privado e social;

= numa maior coordenacdo vertical, entre niveis de cuidados, através de redes de
referenciacao;

= no reforco da gestdo horizontal em salde, particularmente na articulacdo entre os
diversos sectores, nas escolas, no local de trabalho, junto dos idosos e pessoas
vulneraveis na comunidade, na seguranca alimentar, na paz nas estradas, no
desenvolvimento dos recursos humanos da saude;

48 Kuh D & Shlomo YB 1997. A life course approach to chronic disease epidemiology. Oxford, New York, Tokyo: Oxford University Press.
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= na revisdo dos incentivos a produtividade, ao desempenho e ao mérito.

D Incidéncia, prevaléncia, mortalidade,
oenca Doenga o o
o qualidade de vida, limitagdes funcionais,
(fase precoce ndo sintomatica) (fase aguda/ cronica)
Bem-estar socia
kY Utilidade Individual

Intervengdes do sistema prestador de cuidados de Satide no continio dos cuidados

Determinantes néo - médicos
(sociais, econémicos, estilos
de vida, genéticos)

Prevengao Tratamento, cuidados Cuidados de reabilitacédo
a médio e longo prazo ;

(priméria, secundaria, médicos, intervengoes
rastreios, modificagdes cirdrgicas ...
comportamentais)

Despesas de Saude e
de cuidados a longo

Sistema Prestador de Cuidados de Saulde termo

| Influéncia sobre o tipo, mistura e quantidade de tratamento, cuidado preventivo e de reabilitagdo oferecido pelo Sistema

Intervencdes de Politicas da Salde
(estruturas politicas, regulacéo)

Incentivos econémicos Condigdes econdmicas Conhecimento médico
(da procura e da oferta, (niveis de salario, GDP per (publicagdes médicas,
regulacéo e planeamento) capita) ensaios clinicos, estudos de
custo-efectividade)

Fonte: OECD (2003). A Disease-based Comparison of Health Systems: What is Best and at What Cost? OECD. ISBN 92-6409981-6

Figura 2 - Um Modelo de referéncia para o sistema de saude baseado na doenca

OrientacOes para garantir a execucao do plano
Mecanismos de cativacao de recursos

As estratégias identificadas no plano devem ser protegidas, no sentido de que as GOP e os
planos de actividades anuais, se pautardo por essas mesmas estratégias. De forma a garantir
a hierarquia de prioridades definida, serdo determinadas pelo Ministério da Saude, e
negociadas com o Ministério das Financas e o Programa Saude XXI|, as convenientes normas
de atribuicdo de recursos que garantirdo que as estratégias contempladas no Plano Nacional
de Saude terao primazia absoluta.

Da mesma forma, a partir de 2005, a formacdo continua e as aberturas de concursos e
vagas pautar-se-do por essas mesmas prioridades.

Mecanismos de dialogo

A eficacia da difusdo do documento, a divulgacdo das metas atingidas, o sustentar do
interesse dos varios publicos pelo projecto e a coordenacdo dos varios actores implicam o
desenvolvimento de um esfor¢co continuado de comunicacdo através de contactos com o0s
profissionais da comunicacdo social e com outros actores da sociedade civi, do meio
académico, das organizacdes profissionais e das instituicdes de saude. Este esforco devera
ser concretizado através da realizagdo de FoOruns Regionais e Nacionais, recorrendo a
mecanismos contemplados na sec¢cdo da mudanca centrada no cidaddo e a alguns outros
previstos na secc¢ao sobre a capacitacdo do sistema para a inovagao.

Um aspecto particularmente importante desta programacao esta relacionado com o didlogo
intersectorial, sob uma perspectiva de mobilizacédo de vontades de contribuir para objectivos de
salde, através de outras politicas como a agricola, a ambiental ou a educacional. Esta
abordagem resultaria em Portugal de uma concretizacdo préatica do que nos outros paises ja
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se faz em termos de health impact assessment. Os mecanismos para garantir este dialogo
deverao ser propostos ao Ministro da Saude pela Direccdo-Geral da Saude até fins de 2004.

Adequacao do quadro de referéncia legal

A legislacdo portuguesa referente ao sector da salde caracteriza-se pela auséncia de um
Cédigo da Saude que centralize todas as normas fundamentais nesta area, e ainda pela
existéncia de leis com grande importancia estratégica na saude que, apesar de nunca terem
sido revogadas, se encontram caducas. Por este motivo, € necessario actualizar a legislacéo
de salde, através da criacdo de uma estrutura com funcbes de avaliacdo e correccdo das
insuficiéncias e lacunas da legislacdo de salde em Portugal (um observatério da legislacao da
saude?). A Direccao-Geral da Salde apresentara, até fins de 2004, uma proposta nesse
sentido ao Ministro da Saude.

Mecanismos de acompanhamento do plano

Ser4 constituida, até Junho de 2004, uma Comissdo de Acompanhamento do Plano (CAP). Os
membros do grupo serdo nomeados por trés anos, e durante esse periodo serdo amoviveis.

A CAP funcionara por mecanismos de influéncia, ser4 coordenada pelo Alto-Comissério,
incluird outros Comissarios identificados para liderar as actividades do plano em areas
consideradas prioritarias - doencas infecciosas, cancro, doencas do aparelho circulatério,
estilos de vida - e terd orcamento proprio para deslocagfes, assim como o0 apoio de um
secretariado técnico.

O grupo reunira trimestralmente, tendo a capacidade de requerer dados para monitorizar a
evolugdo dos indicadores associados as metas do Plano e acesso aos planos anuais das
diferentes instituicdes e de outras comissdes sob a coordenacédo do Ministério da Saude.

Sera obrigatério um parecer deste grupo de acompanhamento sobre as GOP para a saude,
relativamente a:

planos anuais de accdo das ARS e das dferentes instituicbes e de outras comissdes sob a
coordenacao do Ministério da Saude;

garantia de a atribuicao dos recursos do PIDDAC, do Saude XXl e outros, como as aberturas
de vagas e desenvolvimento de actividades de formacdo continua, ser consentanea com as
prioridades do plano.

Por ultimo, este grupo devera, de dois em dois anos (nos primeiros timestres de 2006 e

2008), fazer recomendacbes ao Governo, quanto a eventuais correcgdes ao plano, no sentido
de alcancar as metas tracadas ou de as corrigir.
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| - ORIENTACOES PARA OBTER MAIS SAUDE PARA TODOS

Investir na saude em todas as fases do ciclo vital

De entre as varias abordagens possiveis para compreender a salde e planear as intervencdes
necessarias, as que se baseiam no ciclo de vida estdo a ganhar cada vez mais visibilidade®®,
particularmente em relacdo aos problemas de origem social. A abordagem do ciclo vital
justifica-se pelo facto de permitir uma melhor visualizacdo, mais integrada, do conjunto de
problemas de salde que devem ser priorizados para os diferentes grupos etarios, nos
diferentes papéis sociais que vao assumindo ao longo da vida em diferentes settings, de
acordo com o género. O ciclo de vida realca também momentos especiais, como o nascer, 0
morrer e outros momentos como a entrada para a escola, o primeiro emprego, o casamento,
o divércio, a reforma, entre outros, que representam oportunidades para a educacdo para a
saulde, para accdes de prevencéo, para rastreios de doencas e outras intervencdes.

Nascer com saude®®

Situacao actual

Cobertura dos servicos de saude

= A Reprodugcdo Médica Assistida é realizada em cinco centros (Lisboa, Coimbra, Porto e
Guimardes), nimero considerado adequado.

= H& uma elevada cobertura em cuidados de salde reprodutiva, para a qual tem contribuido
a Rede de Referenciagdo Materno-Infantil (RRMI).

= E relativamente elevada a cobertura dos servicos pré e perinatais.

= A percentagem de gréavidas que em Portugal tém, pelo menos, uma consulta prénatal
durante a gravidez parece ser superior a 98%, com mais de 80% a iniciar a vigilancia
antes da 162 semana de gravidez e mais de 80% a realizar esquemas de vigilancia
considerados adequados.

= Persiste alguma controvérsia sobre todas as enfermidades que deveriam ser objecto de
programas de rastreio durante o periodo pré-natal.

= O Relatério de Avaliacdo das Actividades dos servigcos na area do diagnostico prénatal
(DPN) mostra um aumento do nimero de instituicdes que executam técnicas invasivas e
do total de exames efectuados.

= Mais de 60% das puérperas efectuam consultas de revisdo do puerpério.

= Mais de 90% de maes afirmam estar a utilizar um método contraceptivo pés-parto>>.

= E também elevada a utilizacdo de métodos contraceptivos por todos os grupos da idade
reprodutiva, designadamente o dos adolescentes.

= Mantém-se baixa a cobertura com consultas médicas pré-concepcionais.

= A maior parte dos partos séo realizados nos Hospitais do SNS (mais de 90%), com taxas
de cesarianas demasiado elevadas, superiores a 20%.

= Comeca a agudizar a questdo da escassez de recursos humanos — médicos e enfermeiros
- disponiveis para o cumprimento, de acordo com o0s padrdes estabelecidos, das actuais
urgéncias obstétricas.

Melhoria sustentada dos indicadores de saude reprodutiva

= Continua a observar-se uma reducdo da mortalidade materna.

= A percentagem de bebés nascidos com muito baixo peso em hospitais de apoio perinatal
diferenciado ja ronda os 90%.

= Salienta-se também a tendéncia decrescente da mortalidade perinatal.

= Alguns indicadores mantém-se resistentes as melhorias desejaveis.

= Mantém-se actual a questdo da gravidez ndo desejada e as suas consequéncias.

49 Kuh D & Shlomo YB 1997. A life course approach to chronic disease epidemiology. Oxford, New York, Tokyo: Oxford University Press.
50 Gravidez e periodo neonatal.

51 Portugal. DGS. Necessidades Néo Satisfeitas em Saude Materna e Planeamento Familiar. Relatério do Estudo Realizado em 1997/98, 2000.
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E possivel esperar ganhos bastante significativos na area de comportamentos reprodutivos
promotores da saude.

Subsistem franjas da populacdo com cuidados de saude reprodutiva inadequados: em
particular, as mulheres com baixa escolaridade e fracos recursos econémicos, onde
permanece elevada a percentagem de gravidezes com vigilancia inadequada.

Persistem aspectos preocupantes da morbimortalidade dos recém-nascidos, em particular
dos de muito baixo peso, que nasceram fora dos hospitais de apoio perinatal diferenciado.
Esta a aumentar a percentagem de criancas com baixo peso a nascencga, facto geralmente
associado a uma baixa idade gestacional.

De entre as anomalias congénitas, o grupo mais frequentemente referido é o das
anomalias cardiovasculares, seguindo-se o0s grupos das anomalias dos membros,
urogenitais e musculo-esqueléticas >3,

Portugal permanece o pais da UE com a mais elevada taxa de incidéncia de sifilis neonatal.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Dar prioridade ao aumento de cobertura no periodo pré-concepcional e no puerpério

Sera desenvolvida legislacdo sobre a Reproducdo Médica Assistida, que enquadrara todo o
conjunto de actividades e problematicas que com ela estdo associadas.

Aumentar-se-a 0 numero de casais que efectua uma consulta médica no periodo pré
concepcional com o objectivo de preparar uma gravidez.

Dar-se-a prioridade ao programa de diagndstico prénatal (DPN), de forma a alcancar um
nimero crescente de gravidas e prestando especial atencdo ao controlo de qualidade dos
exames ecograficos da gravidez.

Aumentar-se-ao os esforcos dirigidos as adolescentes e as minorias étnicas.

Dar-se-4 uma maior atencao ao diagnéstico e tratamento das ITS.

Prestar-se-a uma maior atencdo a promocao da saude mental na gravidez e no primeiro
ano poés-parto, através dos CSP.

Envidar-se-do todos os esforcos para aumentar ainda mais a taxa de cobertura das
puérperas, a um ritmo de 5% ao ano, de modo a atingirem-se valores proximos dos
100%, ao fim de 8 a 10 anos.

Dar-se-a continuidade ao reforco das garantias em Saude Sexual e Reprodutiva.
Facilitar-se-4 o acesso aos cuidados de planeamento familiar, inclusive nas situacfes de
infertilidade®”.

Continuar-se-ao a desenvolver accbes dirigidas a publicos especificos, como, por exemplo,
adolescentes e os grupos mais vulneraveis — minorias pobres urbanas - que apresentam
piores indicadores na area da saude reprodutiva, nomeadamente, através das Autoridades
Regionais de Saude; continuar-se-a a investir na utilizacdo de unidades moveis.
Propor-se-do, como medida a incentivar os Centros de Salde, as actividades de visitacao
domiciliaria em moldes e situacdes a (re)definir.

Reforcar-se-4 a promocdo de comportamentos saudaveis, durante a gravidez, sobretudo
dos que visam a diminuicdo de risco, nomeadamente quanto ao consumo de tabaco e de
alcool e a possibilidade de infeccéo por ITS.

Assegurar-se-do condicbes de exercicio da autodeterminacdo sexual de mulheres e
homens, assente num processo educativo integrado e na progressiva adequacao dos
servigos prestadores de cuidados..

As taxas de cesarianas serdo contempladas nos indicadores de qualidade utilizados para
monitorizar o desempenho dos Hospitais. A preparacdo para o parto, tanto fisica como
psiquicamente, com equipas de profissionais disponiveis, seréa feita no sentido de contrariar
a elevada percentagem actual, reduzindo-a em 2-5% ao ano, até aos niveis europeus mais
baixos.

Um excesso de partos por cesariana resultara, inicialmente, em auditorias internas com
discussao inter-pares.

52 Contudo, das maternidades e hospitais que fazem a participagdo de anomalias, 26% n&o notificaram casos nesse ano.

53 INSA. Centro de Estudos e Registo de Anomalias Congénitas: Relatério 1997 (Policopiado), 2001.

54 Portugal. DGS. Actividades de Planeamento Familiar: avaliagdo do cumprimento do despacho n® 12 782/98 (2.2 Série). Actual DL n.°
259/2000, de 17 de Outubro (policopiado), 2001.
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Melhorar ainda mais os indicadores no periodo perinatal

= Seréa reduzida a mortalidade por anéxia e hipéxia perinatais.

= Seré erradicada a sifilis neonatal.

= Sera dado destaque ao aleitamento materno, como um critério de qualidade dos cuidados
de saulde perinatais.

Settings para intervencéo
= Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, a escola, a
universidade, o local de trabalho, os locais de lazer e as unidades de saude.

Crescer com seguranca’>

Situacéo actual

Elevada cobertura, mas fraca articulacdo entre servicos

= E relativamente elevada a cobertura por servicos de salude dirigidos as criancas.

= A cobertura do programa nacional de vacinacao € elevada.

= O Programa Tipo de Vigilancia da salde, recentemente actualizado, necessita maior
implementacao

= Nos grupos de Centros de Saltde onde as unidades coordenadoras funcionais (UCF)®® tém
sido actuantes, constata-se uma melhoria na acessibilidade e na qualidade dos cuidados
prestados e uma melhor articulacao entre os cuidados de salude primarios e hospitalares,
para a qual tem contribuido a Rede de Referenciacdo Maternoinfantil.

= A linha telefénica pediatrica Saude 24 - D6i, doéi, Trim, Trim - dirigida ao grupo etario dos O-
14 anos, tem tido aceitacdo crescente por parte dos pais e tem demonstrado diminuir o
afluxo aos servicos de urgéncia por parte da populacdo que a ela recorre.

Melhoria continua da saude infantil e da crianca e emergéncia de novos problemas

= E de realcar que, no dificil contexto laboral portugués, 50% das maes amamentam para |4
do terceiro més de vida.

= Mantém-se a tendéncia decrescente da mortalidade infantil: 61% da mortalidade infantil
ocorre no periodo neonatal (primeiros 27 dias de vida).

= As doencas infecciosas diminuiram drasticamente na infancia e nos primeiros 10 anos de
vida.

= Entre o 1 e os 4 anos de idade, comecam a emergir as causas externas e os tumores
malignos como causas significativas da mortalidade, sendo, no entanto, de assinalar o
decréscimo observado na mortalidade associada as primeiras.

= As causas externas envolvem questdes sociais dificeis de prevenir entre as criangas e tém
vindo a adquirir maior peso relativo na morbi-mortalidade reconhecida neste grupo etario.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Melhorar a articulacdo entre servicos

= Apoiar-se-do as UCF, pilares da RRMI, para que assumam o0 seu papel fundamental na
avaliagcdo das necessidades, definicdo das prioridades locais e desenvolvimento de medidas
concretas, que promovam a complementaridade dos servigcos e a qualidade dos cuidados.

= Reforcar-se-4 a necessidade de a primeira consulta se realizar ainda nos primeiros dias de
vida.

= Generalizar-se-a o Projecto de Reestruturacao das Urgéncias Pediatricas.

55 Do periodo pés-neonatal aos 10 anos de idade.
56 As UCF tém o objectivo de promover a articulagdo entre os dois niveis de prestacdo de cuidados, garantir a circulagcao reciproca de
informacao, avaliar as necessidades e prioridades de formacéo e intervencdo em salde materna, infantil e dos adolescentes, na sua area de

influéncia, e propor medidas concretas de actuagéo para a resolucéo desses problemas (Despachos n°® 12917/98 e 6/91).

16



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

Promover a saude infantil

= Incentivar-se-a4 o aleitamento materno.

= Desenvolver-se-do intervencdes intersectoriais para reduzir a morbilidade e mortalidade por
acidentes.

= As criancas portadoras de deficiéncia ou que estdo em risco de atraso grave de
desenvolvimento exigem uma atencdo especializada que deve enquadrar-se com o reforgo
da intervencédo precoce e a implementacado dos Centros de Desenvolvimento Infantil.

Settings para intervencédo
= Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, o infantario, as amas,
o local de trabalho e as unidades de saude.

Uma juventude & descoberta de um futuro saudavel®’

Situacéo actual

Aumento dos comportamentos de risco

= Entre os jovens, verificasse um aumento do sedentarismo, de desequilibrios nutricionais,
particularmente importante entre as raparigas, de condutas violentas, particularmente
importante entre os rapazes, da morbilidade e mortalidade por acidentes, da maternidade
e paternidade precoces, em particular, em adolescentes com menos de dezassete anos, e
de comportamentos potencialmente adictivos, homeadamente, o &lcool, o tabaco e as
drogas ilicitas.

Desconhecimento da morbilidade

= De acordo com os indicadores tradicionalmente utilizados para monitorizar o estado de
saude, os adolescentes constituem o grupo etario mais saudavel.

= Esta afirmacdo é feita reconhecendo a limitacdo dos indicadores de que dispomos para
medir a morbilidade associada a problemas como obesidade, bulimia, anorexia, saude
mental e IST (por exemplo, Chlamydia), entre outras.

= Comegam a assumir importancia como causa de morbilidade as doencas do foro
oncolégico, a asma, a diabetes mellitus e outras formas de doenca crénica ou de
deficiéncia.

Persisténcia da mortalidade por causas externas e tumores malignos

= Entre os jovens persistem como principais causas de morte & causas externas e 0s
tumores malignos.

= E de realcar o decréscimo observado na mortalidade associada a causas externas e a
tumores malignos.

= Comecam a emergir as diferencas significativas entre as principais causas de morte para
adolescentes do sexo masculino e feminino, particularmente no que se refere as causas
externas.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos jovens

= Os adolescentes sao grupos de intervencao prioritaria, no ambito da saude reprodutiva e
da prevencdo de ITS; serdo portanto, reforgcadas as iniciativas no sentido de adequar e
melhorar as condi¢cfes de acesso e atendimento dos adolescentes, nos Centros de Salude
e nos Hospitais>®.

57 Jovens dos 10 aos 24 anos.

58 Portugal. DGS. Antes de Engravidar v4 ao médico. Lisboa: DGS, 1999; Portugal. DGS. Actividades de Planeamento Familiar: Avaliagdo do
Cumprimento do Despacho n°12 782/98 (2.2 série), Actual DL n.° 259/2000 (policopiado), 2001; Portugal. DGS. Diagnéstico Pré-Natal:
Actividades Realizadas nos Servicos de Saude em 1998/1999 - Relatério, 2001; Portugal. DGS. Rede de Referenciacdo Materno-Infantil.
Lisboa: DGS, 2001; Portugal. DGS. Salde Reprodutiva: Planeamento Familiar. Lisboa: DGS, 2001.
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= Serdo também estabelecidas parcerias com outras instituicdes e sectores, nomeadamente
a educacdo, para uma abordagem integrada da salde dos adolescentes e do
desenvolvimento de actividades de promocdo da salde e prestacdo de cuidados nos
servicos oficiais de salde.

Reforcar as actividades de reducéo de comportamentos de risco

= Nesta fase do ciclo da vida, serdo priorizadas intervencdes a incentivar a adopcédo de
estilos de vida e padrdoes de comportamento que condicionem favoravelmente a salde
futura®®.

Settings para intervencédo

= Como grande parte da vida do jovem se concretiza no espaco escolar, deve-se privilegiar o
trabalho com as instituicdes do Ministério da Educacdo. Ha que persistir também no
reforco das actividades de educacdo nas areas da sexualidade e reproducado, baseadas nas
escolas®?®! com o apoio dos servicos de satde.

= Qutros Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem o local de trabalho, os
locais de lazer e as unidades de saude.

Uma vida adulta produtiva®

Situacéo actual

Problemas especificos das mulheres

= Os problemas especificos das mulheres, nomeadamente os relativos a reproducdo,
menopausa e outros problemas que parecem afectar as mulheres de uma forma diferente,
como as doencas do aparelho circulatério, a SIDA, perturbacdes nutricionais, a
osteoporose, o cancro da mama, o abuso sexual, a violéncia doméstica e outras ITS né&o
tém tido estas especificidades reconhecidas explicitamente nos diversos programas de
accao.

= Para as mulheres, sdo os tumores malignos a principal causa da mortalidade observada,
gue se mantém estavel, seguida das causas externas, que mostram uma tendéncia
decrescente.

Problemas de saude que prevalecem nos homens

= As causas externas permanecem a principal causa da mortalidade observada nos adultos
do sexo masculino, no grupo etario dos 25 aos 44 anos, seguidas das doencas infecciosas
e parasitarias, ambas reflectindo uma tendéncia para diminuir. De notar que entre as
doencas infecciosas e parasitarias se inclui a mortalidade por SIDA, que, em 2001,
representava 85,5% da mortalidade observada por esta causa. Para o grupo etario dos
45-64 anos, a mortalidade entre os homens é também superior a verificada para as
mulheres, apresentando uma tendéncia decrescente.

Riscos ocupacionais ignorados

= Nesta fase do ciclo de vida, grande parte da vida activa é despendida em locais de
trabalho, ignorando-se, no entanto, a dimensdo dos riscos ocupacionais a que 0sS
trabalhadores estéo expostos e a dimensédo da morbilidade resultante.

59 Portugal. DGS. Saude dos Adolescentes — Principios Orientadores, 1998.

60 Portugal. Ministério da Educacéo e Ministério da Saude. Educacao Sexual em Meio Escolar — Linhas orientadoras, 2000.

61 Apoio a organizagao de trés seminarios, realizados em 2001, sobre Educagéo Sexual em Meio Escolar, inseridos na estratégia de fomento e
apoio as iniciativas sobre Educagdo Sexual no ambito das Escolas Promotoras de Saude.

62 Adultos dos 25 aos 64 anos.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Investir na prevencao secundaria

= Deverdo ser explicitadas nos programas e intervencgbes, particularmente ao nivel dos
cuidados de salde primarios e das accdes dos servicos de salde publica, especificidades
na accao sensiveis as diferencas entre os géneros.

= Dar-se-a prioridade a prevencdo secundaria da doenca em termos de diagnéstico precoce,
gue se encontra subdesenvolvido.

= Serdo melhorados o acesso e a adequacédo das intervencdes terapéuticas, que padecem
de baixas taxas de compliance, resultando na baixa efectividade dessas mesmas
intervencdes.

= Na promocédo da saude merecera prioridade a promocédo de estilos de vida mais saudaveis
nos cidadaos portadores de doenca, campo de intervencdo em que os profissionais de
saude tém demonstrado pouco empenho.

Settings para intervencédo
= (Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, o local de trabalho e
as unidades de saude.

Envelhecer activamente®®
Situacao actual

Cuidados inadequados as necessidades dos idosos

= Nao se faz, a nivel da cuidados de saude primarios, um rastreio suficiente dos factores de
fragilidade nos idosos.

= Os cuidados de saude, a todos os niveis, ndo estdo organizados de forma a darem melhor
resposta a uma populacdo cada vez mais envelhecida e sdo apoiados por pessoal com
insuficiente formacé&o especifica (incluindo os prestadores formais e informais).

= Regista-se também insuficiéncia na prestacdo dos cuidados aos idosos no domicilio e
dificuldade na equidade de acesso aos servicos de saude, o que leva a internamentos
evitaveis ou em locais ndo adequados.

= Verificase uma insuficiente articulacdo entre os mdltiplos sectores implicados na
prestacdo de cuidados aos idosos, tendo em conta que muitas determinantes estdo fora
do sector da saude.

Insuficiente atencdo as determinantes da autonomia e da independéncia

= Sai-se do mercado de trabalho sem planeamento de actividades alternativas e cai-se no
isolamento fisico e psicolégico e na perda de relagdes sociais, surgindo a depressédo e o
suicidio.

= Muitos idosos vivem “acamados” e “sentados” em cadeiras de rodas, quando poderiam ser
autonomos.

= A esperanca de vida sem incapacidade acima dos 65 anos é inferior & média estimada
para os paises da Unido Europeia, devendo-se, entre outras determinantes, a pouca
pratica de actividade fisica regular.

= E indispensavel uma maior atencdo as particularidades em funcdo do género (as mulheres
vivem mais anos que os homens, mas o sexo feminino tem uma esperanca de vida sem
incapacidades bastante mais reduzida que o sexo masculino).

= Estd a aumentar a violéncia, o abuso e a negligéncia sobre os idosos.

Insuficiéncia de ambientes capacitadores de autonomia e independéncia

= As pessoas com défices auditivos, visuais, etc. ndo tém ambientes acessiveis e
estimulantes, registando-se consequentemente, uma grande frequéncia de acidentes com
idosos (quedas, traumatismos, atropelamentos).

63 Idosos com 65 ou mais anos.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Adequar os cuidados de saude as necessidades especificas dos idosos

= Sera implementado e avaliado o Programa Para a Salude das Pessoas ldosas.

= |nvestir-se-a na identificacdo das dificuldades mais frequentes no acesso aos servigcos e
cuidados de saude.

= |nvestir-se-a na informacédo da populacao idosa sobre o modo de lidar com as situagdes de
doenca mais frequentes, medidas de prevencdo de quedas e sobre o envelhecimento
activo.

= |nvestir-se-a na atencdo especial as situacdes de maior vulnerabilidade, como a idade
avancada, alteracfes sensoriais, AVC, doenca croénica, depressao, isolamento, deméncia,
desnutricao, escaras, risco de quedas, incontinéncia, polimedicacéo, hospitalizacéo, etc.

= Aumentar-se-a a cobertura da vacinacao contra a gripe e dos cuidados de reabilitacéo.

= Articular-se-do os servicos de salde com o sistema de cuidados continuados.

Actuar sobre determinantes de autonomia e independéncia

= |dentificar-se-do os critérios de fragilidade da populacdo idosa através do Exame Periédico
de Saude (EPS).

= Procurar-se-a a generalizacdo e pratica do conceito de envelhecimento activo (informar e
encorajar para a pratica de actividade fisica moderada regular, para a estimulacdo das
funcgbes cognitivas - memoria -, para o incentivo de uma boa nutricdo, bem como para a
adopcao de comportamentos saudaveis e para a vivéncia de uma reforma activa), tendo
em conta as diferencas relativas a idade e ao género.

Promover e desenvolver intersectorialmente ambientes capacitadores de autonomia e

independéncia dos idosos

= Informar-se-4 a populacdo-alvo e orientar-se-ao tecnicamente os profissionais de salde
guanto a deteccao e eliminacédo de barreiras arquitecténicas.

= Capacitar-se-do os profissionais de salde para detectar e encaminhar adequadamente
situacdes de violéncia, abuso ou negligéncia.

= Recorrer-se-a cada vez mais a tecnologias e servicos favorecedores de apoio e de
seguranca (por exemplo, o servico de telealarme).

= Articular-se-do melhor os cuidados de salde com grupos de apoio da sociedade civil e com
servigos prestados por outros ministérios.

Settings para intervencao

= Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem: a familia, capacitando-a para a
prestacédo de cuidados informais; os lares de idosos, capacitando-os para a manutencdo da
funcionalidade, autonomia e independéncia; os Centros de Salde e Hospitais, promovendo
a identificacdo de critérios de fragilidade e de cuidados antecipatérios;as unidades de
cuidados continuados, promovendo a prestacdo de cuidados curativos, paliativos, de
reabilitacdo e de recuperacao globais em internamento, em ambulatério e no domicilio.

Morrer com dignidade

Situacéo actual

Deficiente acessibilidade a cuidados paliativos adequados

= A quase inexisténcia de respostas organizadas no ambito dos cuidados paliativos leva a que
os doentes com doencas de evolucdo prolongada e grave ocupem desadequadamente
camas hospitalares em servicos que ndo estao treinados nem vocacionados para a gestéo
do sofrimento, ou, entdo, se encontrem no domicilio, entregues apenas a cuidados de
ambito generalista e informais, que, apesar de importantes, ndo esgotam a sua
necessidade de cuidados activos e intensos de conforto e bem-estar global.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Organizacdo dos cuidados paliativos

= Planificar-se-ao e estabelecer-se-d0 unidades de internamento e domiciliarias, estruturadas
para a prestacédo de cuidados paliativos.

= Elaborar-se-do, em parceria com as sociedades cientificas e com a sociedade civil,
orientacdes que normalizem, nos servigos de salde, a prestacédo de cuidados paliativos.

Formacao em Cuidados Paliativos

= Planificar-se-do as necessidades em profissionais dedicados prioritariamente a intervencdes
de caracter paliativo, em particular no contexto da doenca terminal. Essas necessidades
deverao ser respondidas com programas especificos de formacao a enquadrar no contexto
do exercicio da paliacdo (p.e,. hospitais centrais, hospitais locais, centros de saude).

Settings para intervencéo

= Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem: a familia, capacitando-as para
a prestacao de cuidados informais; os Centros de Salde e Hospitais, capacitando-os para
a prestacado de accdes paliativas; as unidades de cuidados continuados, capacitando-as
para a prestacdo de accles paliativas em internamento e no domicilio.

Gestao da doenca

A gestdo da doenca, seja ela infecciosa ou cronicodegenerativa, € uma das areas de maior
actividade no sector da saude. Através da identificacdo de prioridades, do desenvolvimento de
planos e programas, da criacdo de normas e de sistemas de monitorizacdo e vigilancia, tenta
se criar um contexto em que se torne possivel a gestdo mais racional da doenca por todos os
envolvidos: pacientes, administradores, gestores, médicos hospitalares, médicos de saude
publica, clinicos gerais, enfermeiros ou outros profissionais como os de reabilitacdo.

E na fase adulta que o individuo, através da familia, do trabalho e da sua relacio com a
sociedade, demonstra maior capacidade para afirmar e exercer a sua cidadania. Varias
alteracdes, decorrentes da evolugdo da sociedade, surgiram, lancando o enorme desafio de se
viver mais tempo sem incapacidades. Outros constrangimentos, também eles decorrentes da
evolugdo da sociedade, como o stresse, a violéncia, a poluicdo, a emergéncia de doencas
transmissiveis relacionadas com comportamentos/atitudes, o aumento de doencas croénicas
potencialmente incapacitantes e do niumero de doentes portadores destas doencas, tendem a
contrariar o elevado potencial de salde da idade adulta, levantando questbBes especificas,
nomeadamente em relacdo a adequacdo da prestacdo de cuidados as caracteristicas
particulares dos adultos portadores de doengas crdnicas autocontrolaveis.

No contexto acima mencionado, serd importante dedicar atencdo as politicas sociais de apoio
a familia e a elaboracéo e implementacdo de planos e programas nacionais de saude. H& que
melhorar o acesso de doentes croénicos, quer a informacdo que habilite a um melhor
autocontrolo, quer a materiais que viabilizem a autovigilancia da doenca, capacitando os
doentes para as decisfes e, simultaneamente, aumentando o seu grau de responsabilidade,
individual e social, sobre a evolugcdo da doenca. Para tal, € importante envolver as Associagcdes
de Doentes e outras associacfes promotoras de salde no desenvolvimento das accles
informativas, preventivas, de rastreio e detecgcéo precoce, bem como no apoio aos doentes.

O desenvolvimento de programas de gestdo da doenca levara a implementar a abordagem
sistematizada da prevencdo destas doencas e a operacionalizar e incrementar a rede de
cuidados continuados, criando respostas intermédias efectivas, entre os Centros de Salde e
os Hospitais de agudos, dirigidas a pessoas com situagdes croénicas agudizadas, que nao
requeiram alta tecnologia diagnéstica e terapéutica Hospitalar, ou com situacdes
incapacitantes, que requeiram elevado investimento de reabilitacdo e de recuperacéo global.
Por outro lado, haverda uma maior necessidade de se definir e identificar, legal e
funcionalmente, as doencas croénicas e doencas croénicas autocontrolaveis, de forma a que
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estas pessoas possam usufruir de um melhor acesso aos cuidados de salde que sao
inerentes a gestdo da sua doenca.

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Situacéo actual

Inexisténcia de dados epidemioldgicos fiaveis sobre IST

Em Portugal, por varios motivos, o nimero de casos reais de IST ndo é conhecido.

Os dados disponiveis da Direccdo-Geral da Salde parecem indicar que a maior incidéncia
das IST se verifica nho homem, entre os 25 e os 44 anos de idade e na regido de Lisboa e
Vale do Tejo.

Em Portugal, o nimero de doentes nas consultas de IST tem vindo a aumentar. Também
no resto da Europa um aumento no nimero destas infec¢fes, incluindo a resisténcia aos
antibidticos de N. gonorrhoeae se tem verificado, tendo recentemente sido relatadas
epidemias de sifilis em varios paises. Por estas razfes se pensa que, também em
Portugal, o nUmero de novos casos de IST tenha aumentado nos ultimos anos.
Adolescentes e adultos jovens sdo geralmente os mais afectados, assim como aqueles
com dificuldades de acesso aos cuidados de saude. No entanto, em Portugal, conhece-se
muito pouco sobre a prevaléncia das IST em grupos especificos.

O numero de casos de sifilis congénita é ainda muito elevado em Portugal, por comparacéo
com outros paises da Europa, o que significa que esta infeccdo é também muito frequente
no adulto. A elevada prevaléncia do VIH em Portugal parece indicar que existem ndmeros
elevados das outras IST.

Sabe-se também que, em Portugal, factores reconhecidos como responsaveis por uma
maior incidéncia das IST nos ultimos anos tém vindo a ganhar relevo, como, por exemplo, o
aumento do nimero de viajantes, dos migrantes, dos comportamentos sexuais de risco e
a deterioracéo das respostas das estruturas de salde ao controlo das IST.

Inexisténcia de um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica consistente

Ndo se dispbe de um sistema consistente de vigilancia epidemiolégica com apoio
laboratorial de qualidade, nem de técnicos de saude com formacédo adequada na area das
IST, a nivel dos cuidados primarios de saude.

A notificacdo obrigatéria ndo funciona e néo inclui, por exemplo, as infec¢gfes a clamidia.
N&o existem estudos epidemiolégicos nem de validacdo dos esquemas de abordagem
sindromatica, incluindo os de susceptibilidade aos antibiéticos, para que se possa avaliar a
adequacédo das terapéuticas que presentemente se utilizam.

Inadeqguada formacdo em IST a nivel dos profissionais de saude e conhecimentos deficientes a

nivel do cidadao

A maioria dos profissionais de saude tem conhecimentos escassos em IST, uma vez que
estas infec¢des sdo pouco valorizadas na maioria das licenciaturas da area da saude.

Os cursos de pds-graduacdo nesta area sdo escassos, quer no que respeita a clinica, quer
em relagdo ao laboratério.

N&o existe informacédo suficiente e adequada sobre IST a nivel das escolas, consultas de
planeamento familiar, universidades e do cidaddo em geral.

Inexisténcia de integracdo entre as actividades de varios sectores da sociedade

Existe falta de articulacdo entre as varias instituicbes com interesse em IST, VIH,
toxicodependéncia e tuberculose, assim como com a sociedade civil.

Deste facto resulta uma dispersdo de recursos humanos, técnicos e financeiros,
duplicacédo de accdes e prejuizo para a populagao-alvo.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Aumentar o conhecimento sobre as IST em geral

Promover a investigacdo em IST, no que diz respeito quer a estudos epidemioldgicos
classicos ou de epidemiologia molecular, quer ao desenvolvimento de novos testes de
diagnostico, de novas terapéuticas, ou a investigacdo clinica, incluindo a validacdo da
abordagem sindromaética.

Conhecer o modo como os técnicos de salde, a nivel do servico publico e privado,
efectuam a abordagem das IST e o numero de pessoas que recorrem a automedicacédo ou
ao farmacéutico.

Promover estudos epidemiolégicos em populacdes especificas classicamente relacionadas
com a aquisicdo de IST: migrantes, sem-abrigo, toxicodependentes, trabalhadores do sexo,
homossexuais, adolescentes e jovens adultos e reclusos.

Incentivar e apoiar a colaboracdo de cientistas portugueses com 0s seus pares de outros
paises, assim como a sua participacdo em redes internacionais.

Promover o conhecimento sobre IST por parte dos profissionais de salde e do cidadao

Formar formadores a varios niveis, de acordo com as caracteristicas especificas do grupo-
alvo que se pretende atingir.

Disponibilizar informacédo sobre IST a nivel do ensino basico, secundario e universitario,
consultas de planeamento familiar, programas de radio e de televisdo, teatros, incluindo de
rua, adequada a idade e ao nivel educacional dos individuos a que se destinam.

Incluir, durante a formacéo de técnicos de saude, um ensino de IST de qualidade, nos seus
aspectos epidemiolégicos e de saude publica, clinicos, e/Zou laboratoriais, de acordo com
0s objectivos de cada licenciatura.

Identificar areas prioritarias de intervencao

Avaliar as infra-estruturas existentes ou a utilizar para a vigilancia e controlo das IST.
Avaliar a eficacia das diversas praticas utilizadas na vigilancia e controlo das IST e
uniformizélas.

Calendarizar accdes de acordo com as prioridades existentes.

Implementar um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica

Todos as estruturas publicas de salde deverdao ser estatutariamente obrigadas a
completar um formulario especifico de dados estatisticos, a ser enviado ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Direccao-Geral da Salude, que por sua vez se comprometera a
dar conhecimento aos responsaveis pela promoc¢édo da saude reprodutora.

Motivar as estruturas de salde privadas a completarem os mesmos formularios.

Motivar os laboratérios a relatar os casos de herpes genital, sifilis, gonorreia e infeccao
por clamidia.

Desenvolver um programa de identificacdo, vigilancia e de controlo de epidemias de IST.
Intensificar a vigilancia epidemioldégica no que diz respeito a prevencao e controlo da sifilis
congénita.

Desenvolver um programa nacional de vigilancia epidemiolégica para amonitorizacdo da
resisténcia de Neisseria gonorrhoeae aos antibiéticos.

Promover um programa de rastreio de infecgdes a clamidia em individuos sexualmente
activos, entre os 16 e os 24 anos de idade, que recorram a estruturas de saude, clinicos
gerais, clinicas de planeamento familiar e de dermatologia.

Caracterizar as funcbes dos laboratérios de referéncia do pais, aos quais competira:
caracterizar a resisténcia aos antibidéticos de estirpes de Neisseria gonorrhoeae;
coleccionar estirpes; fornecer ao Centro de Vigilancia Epidemilégica de Doencas
Transmissiveis dados sociodemograficos e laboratoriais referentes ao doente; ajudar na
preparacdo dos esquemas de vigilancia epidemioldgica.

Promover a melhoria das notificacdes obrigatérias:

Garantir a confidencialidade a nivel dos dados clinicos e laboratoriais obtidos.
Educar os técnicos de saude para a importancia da notificacdo obrigatoria, através de
accdes de formacédo constantes.
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Promover o conhecimento sobre os sinais clinicos de IST por parte do cidaddo, assim
como a procura de cuidados médicos.

Proceder a notificacdo sistematica dos parceiros sexuais.

Implementar um sistema informatico a nivel do pais. com uniformizacdo de fichas de
notificacdo obrigatéria, coordenado pela DGS.

Inclusdo de outras IST na lista de notificacdo obrigatoria.

Definir e implementar uma politica nacional de cuidados integrados, no que diz respeito as IST

Implementar um plano nacional de cuidados integrados, no que diz respeito aos seus
aspectos psicossociais e médicos.

Integrar as ntervencdes em IST/VIH/toxicodepéndencia/TB. As instituicdes a trabalhar
nestas areas devem programar as suas intervencdes em conjunto e delas dar
conhecimento a uma comissdo criada para esse efeito, que devera reunir elementos de
varias instituicdes. Esta colaboracdo deve ser estendida a sociedade civil, a qual deve ser
estimulada a participar activamente nas intervencdes, inclusive na sua programacao.

Criar uma Comissdo de Assessoria Técnica para as IST, com individualidades de
reconhecido mérito nas areas da clinica, da saude publica, microbiologia, epidemiologia,
VIH e SIDA, ciéncias do comportamento e administracdo em saulde.

Promover a melhoria dos cuidados de salde prestados em IST, a varios niveis

Incentivar accdes de prevencdo, diagnoéstico e terapéutica junto das populagcbes com
comportamentos de risco para IST, nomeadamente migrantes, sem-abrigo,
toxicodependentes, trabalhadores do sexo, homossexuais, adolescentes e adultos jovens e
reclusos.

Formar técnicos de salde na utilizacdo da abordagem sindromatica, e a diferentes niveis.
Formar equipas moveis.

Formar equipas em aconselhamento.

Proporcionar servicos clinicos acessiveis e aceitaveis, que oferecam diagnéstico e
tratamento de qualidade aos doentes com IST e seus parceiros sexuais: integracdo dos
servicos de IST nas estruturas de salude existentes e criagdo de maior nimero de clinicas
especializadas em IST, com funcbes especificas a definir, que possam servir como centros
de referéncia.

Promover o acesso universal e gratuito e a informacdo adequada a prevencédo das IST e ao
seu diagndstico precoce e terapéutica atempada.

Estimular o desenvolvimento de intervencBes entre varias instituicdes estatais e do sector
privado, de modo a possibilitar o acesso a bons cuidados de salde nesta area a grupos
desfavorecidos (Ministéro da Saude, Seguranca Social, Justica, etc).

Fornecer normas de abordagem das IST e informacdo actualizada e adequada sobre
terapéutica aos técnicos de salde dos servicos privados.

Criar redes de laboratoérios, de varios niveis, para o diagnostico das IST.

Capacitar os laboratérios para a identificacdo dos agentes de IST, nomeadamente, através
da formacao de técnicos nesta area, da garantia do seu aprovisionamento e da qualidade
dos servicos.

Disponibilizar um pacote para terapéutica de IST a baixo custo.

Os objectivos da estratégia proposta pretendem:

Reduzir a aquisicao das IST e do VIH.

Reduzir a prevaléncia das IST e do VIH n&o diagnhosticados.
Melhorar os cuidados de saude dos individuos com IST e VIH.
Reduzir o estigma associado ao VIH e as outras IST.

SIDA

Situacao actual

Principais mudancas na caracterizacdo da situacao epidemioldgica

Em Portugal, 34 da mortalidade associada a SIDA verificam-se entre os 25 e 0s 44 anos.
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= Embora haja muitos mais homens falecidos por esta infeccdo do que mulheres, a diferenca
entre os dois tem vindo a diminuir®*.

= A importancia da partilha de material de injeccdo para consumo de drogas, como via de
transmissdo do VIH, esta a diminuir. No entanto, estdo a aumentar as relacfes
heterossexuais na transmisséo do virus.

Necessidade de um modelo mais integrado de intervencao

= A problematica da SIDA tem seguido até ao momento uma abordagem de programa
vertical sob a égide da Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida, com pouca integracao
com outros programas e actividades do Ministério da Salde, e também com outros
ministérios, sector privado, ONG e pessoas infectadas com VIH.

Deficiente/inexistente articulacdo com outros sectores da sociedade

= E de realcar a deficiente/inexistente articulacdo com a Sociedade Civil, sector privado,
organizagdes nao governamentais e pessoas que vivem com VIH, na definicdo,
implementacdo e avaliacdo dos modelos de prevencdo, educacdo, informacdo,
comunicacao, cuidados de saude, incluindo tratamentos e investigacéo.

Atencéo inadequada as necessidades de saude de grupos especificos

= Apesar de reconhecido como um problema de salde que afecta franjas populacionais
menos integradas na sociedade, isto nem sempre se tem reflectido numa abordagem
concertada destas franjas populacionais que também s&do objecto de intervencles
especiais de outras entidades do Ministério da Saude.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Promover a definicdo de principios orientadores da accdo

= O respeito pela privacidade dos dados de salde de cada cidaddo, a garantia e o respeito
do anonimato e da confidencialidade dos testes, o acesso universal, incluindo o da
populacdo reclusa, aos tratamentos anti-retrovirais e aos meios de monitorizagdo do
estado de salde, a garantia da utilizacdo das melhores praticas nos cuidados de saude e
nas terapéuticas e 0 acesso generalizado aos meios e materiais de reducdo de riscos
(preservativos femininos e masculinos e material estéril de injeccdo) sao orientacdes e
principios que serao consagrados nas intervencdes desenvolvidas.

Reconhecer a importancia estratégica de um envolvimento alargado de todos os sectores da

sociedade

= SO0 com uma abordagem global, para além do ambito do Ministério da Saude, e envolvendo
todos os departamentos do estado, sociedade civil, sector privado, ONG e as pessoas
infectadas com o VIH, pode haver alguma efectividade no combate a propagacdo da
infeccéo.

Melhorar o conhecimento da situacdo epidemiolégica

= A vigilancia epidemioldgica da infeccdo VIH/SIDA sera integrada no sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica coordenado pela DGS.

= Este sistema de vigilancia sera complementado com indicadores sentinela e
comportamentais que permitam conhecer a realidade actual.

= Sera concretizado o Projecto de Informatizacdo dos registos clinicos da iniciativa da
CNLCS, de uma forma uniformizada e ligando em rede todos os Servicos e Unidades
reconhecidos, compatibilizando-o com o programa SONHO, o que tornara mais simples a
compilacao dos dados epidemioldgicos disponiveis.

Fortalecer um modelo mais integrado de intervencéo

= Sera definida uma abordagem integrada do trinédmio infeccdo por VIH/utilizacdo de drogas
injectadas /Tuberculose, sendo de aproveitar e ampliar a experiéncia com resultados
positivos do Hospital de Joaquim Urbano, no Porto (Caixa 1).

64 Leitdo, A. “Mortalidade em Portugal por Infeccdo pelo VIH” in Satde em Numeros, Vol. 15, n.° 1, 2000.
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Caixa 1- Algumas possiveis estratégias para abordar o binémio VIH/Tuberculose®®.

A incluséo de individuos toxicodependentes de opiaceos, infectados pelo VIH e com tuberculose, em programas
de tratamento sob observacdo directa com antibacilares e metadona (em regime de diminuicdo de riscos) e
dirigidos por equipas multidisciplinares (infecciologista, psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiros,
animadores sociais) concentradas num so local e com oferta de transportes gratuitos e refeigoes ligeiras,

A inclusédo de individuos toxicodependentes de opiaceos, infectados por VIH com indicacdo para terapéutica
anti-retrovirica mas sem tuberculose, em programas idénticos ao anterior mas com anti-retroviricos em toma
Unica e com metadona.

Relativamente a individuos nao toxicodependentes mas que sucessivamente abandonam terapéuticas quer para
tuberculose, quer para infecgdo por VIH, outra estratégia teria que ser pensada - utiizacdo de outros
incentivos que ndo a metadona (refeicbes, subsidios, animagdo, cursos técnicos, ocupacao) ou criagdo de
carrinha movel para administracdo de terapéuticas nos domicilios com visitas regulares ao centro de

terapéutica combinada para acesso as outras especialidades/restante equipa multidisciplinar.

Serdo incrementados esfor¢os no sentido da actualizagdo regular de conhecimentos dos
profissionais de salde envolvidos no acompanhamento e tratamento clinico dos individuos
infectados por VIH/SIDA.

Sera definida e implementada a rede de cuidados para pacientes infectados pelo VIH,
incluindo a rede de apoio extra-Hospitalar e a sua adequacdo geografica, assim como a
implementacédo das recomendagdes constantes do Documento da Rede de Referenciagéo
de Infecciologia, nomeadamente no que se refere a quartos de Isolamento e Enfermarias,
Laboratérios de Biologia Molecular e Quadros Médicos (em proporcdo as necessidades
assistenciais, formativas e académicas).

O reconhecimento oficial da SIDA como Doenca Croénica sera regulamentado, de modo a
gue toda a medicacdo de apoio imprescindivel (ndo anti-retroviral) possa ser dispensada
gratuitamente aos doentes, de preferéncia nas farmacias Hospitalares ou nos préprios
Hospitais de dia. Esta medida permitira a promoc¢do dos beneficios de salde das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA, devendo realizar-se uma adequada regulamentacdo desses
beneficios.

Promover intervencdes prioritarias em grupos populacionais especificos

Serédo elaboradas e executadas propostas técnicas na area da prevencao e tratamento da
infeccdo pelo VIH/SIDA junto de grupos especificos, nomeadamente, 0s jovens, 0s
toxicodependentes, os sem-abrigo, os homossexuais, as minorias étnicas, os migrantes
legais e ilegais, as pessoas que se prostituem e as populacfes moéveis. S8o de realcar a
populacdo heterossexual (actualmente o principal motor da epidemiologia desta infecgéo
em paises como Portugal) e a populacdo idosa, onde a toxicodependéncia e a infec¢cao por
VIH tém vindo a surgir de um modo preocupante.

Serdo criados protocolos de cooperacgao:

entre os Ministérios da Saude e da Educacéo, para formacéo civica e sexual dos jovens;
entre os Ministérios da Salde e da Seguranca Social, que permitam fornecer uma
assisténcia médica digna e de qualidade aos desfavorecidos e emigrantes;

com instituicGes universitarias no ambito da Psicologia, da Socidogia e da Virologia, para
gue se passe a conhecer mais em profundidade, no primeiro caso, 0s comportamentos de
risco e os impactos das campanhas de informagdo por parte da nossa populacdo e, no
altimo, a infec¢gdo pelo VIH-2, na qual Portugal tem particular experiéncia e
responsabilidade;

com ONG e IPSS para a construcdo de alternativas de apoio social digno aos doentes sem
familia ou por esta abandonados, aos sem emprego ou incapazes de desempenharem
cabalmente a sua profissdo e que, com grandes dependéncias de caracter fisico,

65 A informacé&o aqui apresentada sobre o binémio VIH/tuberculose é fruto de um trabalho realizado pelo Servico de Doengas Infecciosas do

Hospital Joaquim Urbano.
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emocional e econdmico, se arrastam penosamente de forma desadequada pelas
enfermarias Hospitalares, sem solucao efectiva visivel a prazo.

Settings para intervencéo

= Ha que promover 0 acesso gratuito e a informacdo adequada, aos meios preventivos da
infeccdo pelo VIH/SIDA e ao diagnostico precoce, respeitando as especificidades do meio
laboral, assim como privilegiar o local de trabalho na implementacdo de boas praticas no
ambito do VIH/SIDA e no combate a discriminacao dos portadoresdo VIH.

= Desenvolver-se-a um protocolo de cooperacao entre os Ministérios da Salde e da Justica,
gue permita fornecer cuidados de saude dignos e de qualidade a populagédo prisional.

Outras doencas transmissiveis

Situacéo actual

Reducéo da incidéncia de doengas preveniveis pela vacinagéo

= Em 2000, iniciou-se a aplicacdo do “novo” PNV®®. As principais alteractes, face ao anterior
PNV, foram: a introducdo da vacina contra a hepatite B, a introducdo da vacina contra as
doencas por Haemophilus influenzae tipo b, a introducdo da vacina contra o tétano e a
difteria (dose diftérica reduzida; reforco no inicio da adolescéncia), a administracao apenas
de uma dose de BCG e a antecipacdo da segunda dose da vacina contra o
sarampo,parotidite e rubéola. Em Janeiro de 2001, o programa foi de novo actualizado,
introduzindo-se a vacina contra o tétano e a difteria (dose diftérica reduzida) como reforco,
durante toda a vida, de 10 em 10 anos, em substituicdo da vacina do tétano.

= A incidéncia de algumas doencas transmissiveis e 0 seu impacto em termos de salude
publica estdo a diminuir, gracas as elevadas taxas de cobertura resultantes da aplicacéo
do PNV.

= A poliomielite esta eliminada em Portugal e na regido europeia.

= (O sarampo esta em fase de préeliminacao.

Incidéncia decrescente para a hepatite C

= A hepatite C, que comecou a ser notificada em 1993, apresentou uma tendéncia
crescente até 1998, observando-se um decréscimo de notificacfes até ao ano 2000. Em
2001, verificou-se novamente um ligeiro acréscimo de notificacdes, tendo sido registados
251 casos. Em 2002, observou-se um novo decréscimo, com um total de 205
notificacdes registadas.

= E dificil interpretar a evolucdo das notificacbes por hepatite C, visto que muitos casos
poderdo corresponder a infecgdes antigas que estéo a ser detectadas anos depois da sua
ocorréncia.

= A populacdo afectada por esta infeccdo é essencialmente do sexo masculino e de idades
entre os 15 e os 54 anos de idade.

= Em relacdo a problematica da hepatite C, existe uma declaracdo de consenso sobre a
forma de a abordar®”.

Maior visibilidade da doenca meningocécica

= A infeccdo meningoco6cica manteve valores relativamente constantes ao longo da década
de 90, tendo-se registado, no entanto, valores mais elevados em 1993 e em 2000.

= Durante toda a década de 90, verificou-se que 0s grupos etarios mais atingidos pela
doenca se situavam abaixo dos 14 anos, para, ja no final da década, se comecar a
observar a doenca também no grupo etario seguinte, entre os 15 e 0s 24 anos.

= Parece haver um aumento da prevaléncia relativa dos serotipos responsaveis pela doenca
meningocécica em Portugal— um aumento do serotipo C e uma diminuicdo do serotipo B.

66 Portugal. DGS. O Novo Plano Nacional de Vacinagao. OrientagGes Técnicas n.° 10. Lisboa: DGS, 2000.
67 Grupo de Estudo das Hepatites da Direcgéo Geral da Saude. Associagdo Portuguesa para o Estudo do Figado 1999. Relatério de Consenso e

Recomendages para Prevencgdo e Tratamento da Hepatite C. Jornal Portugués de Gastrenterologia;. 6 (4): 12-24.
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= O actual sistema de vigilancia epidemiolégica da doenca meningocécica € um exemplo de
um sistema integrado de vigilancia laboratorial e clinica.

Maior visibilidade da doenca dos Legionarios

= A doenca do Legionario s6 foi incluida na lista de doencas de declaracdo obrigatéria em
1999 e, desde a sua inclusdo até a presente data, tem-se verificado uma notificacao
relativamente fraca.

= Assim, em 1999, tivemos 5 notificacbes de casos da doenca; em 2000, foram notificados
22 casos, ha sua maioria correspondentes a um surto verificado na regido Norte; em
2001, a notificacdo decresceu para 13 casos, tendo-se registado um novo aumento para
22 casos no ano de 2002. No ano em curso, a notificacdo tem-se mantido em valores
muito baixos.

Elevada incidéncia da tuberculose

= A luta contra a tuberculose é contextualizada pelo Programa Nacional de Luta contra
Tuberculose.

= A vigilancia epidemiolégica da tuberculose precisa de ser normalizada, com uma
componente clinica e outra laboratorial.

= A taxa de incidéncia continua elevada, com tendéncia para decrescer.

= A multirresisténcia mantém-se moderada e estavel (<3%).

= Existe uma significativa sobreposicdo com a VIH/SIDA (15% dos TB tém SIDA - 52% dos
SIDA tém TB).

= A distribuicdo do problema mostra uma grande variacdo geografica: 60% das freguesias
do pais ndo tém casos ha trés anos.

= Os grupos de maior risco incluem: VIH+, toxicodependentes, reclusos e estrangeiros.

Situacéo estével para a gripe

= O sistema de vigilancia epidemiol6égica da gripe € um exemplo de um sistema de vigilancia
clinica com dois bracos, um com base nas DDO e outro com base em médicos sentinela,
estando este Ultimo associado a um sistema de vigilancia laboratorial.

= A cobertura pela vacinacgdo da populacdo necessitada nao é conhecida.

= A Linha Gripe revelousse um instrumento Gtil para cidaddos e profissionais de salde, se
bem que tenham sido identificados aspectos que podem ser melhorados, e que levaram ao
converter da linha numa linha de sadde publica.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

= N&ao sdo bem conhecidos os contornos epidemioldgicos desta doenca, ndo existe
diagnéstico seguro e a terapéutica é controversa. Todavia, sabe-se que o risco de contagio
€ elevado, particularmente para contactos proximos (familiares e técnicos de saude),
sendo a mortalidade também elevada.

= Em Portugal, o risco de contagio é elevado, dado que as medidas implementadas para o
isolamento dos doentes € insuficiente e ndo existe adequada informacdo para a populacéo
em geral e para os técnicos de saude, para além da vigilancia inadequada nos corredores

de entrada no Pais (particularmente nos aeroportos) e na formacdo dos técnicos de saude.

Deficiente vigilancia de algumas doencas

= As doencas humanas provocadas por prides tém tido uma vigilancia deficiente, apesar de
ainda ndo se terem verificado no pais casos de DCJ. Este facto ndo exclui a necessidade
de uma vigilancia apertada deste problema, na medida em que é conhecida a prevaléncia
de BSE no gado em Portugal.

= E obrigatério reforcar a vigilancia e o controlo das doencas transmissiveis emergentes e
reemergentes, sejam elas importadas (nomeadamente a malaria), autdctones
(nomeadamente as infec¢gfes sexualmente transmitidas) ou resultantes da libertacéo
deliberada de agentes bioldgicos (bioterrorismo). E de realcar a existéncia de um Plano
aprovado em Diario da Republica®® para o Bioterrorismo.

68 Bioterrorismo - Plano de Contingéncia Portugués para a Saude — Despacho n° 18 913 de 31 de Julho, do Ministro da Saude, DR n°® 196 — i
Série, de 26-08-2002) e descrito em Circular Normativa (12/DT de 02/09/2002.
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Informacao limitada sobre zoonoses

O sistema de doencas transmissiveis de declaracdo obrigatéria abrange quatro zoonoses:
a febre escaronodular, o carbunculo, a brucelose e a leptospirose.

A febre escaronodular continua a ser a doenga com caracteristicas sazonais e regionais
mais notificada no nosso Pais. Tem uma das maiores taxas de incidéncia, face aos dados
disponiveis de outros paises da bacia do Mediterraneo, como a Italia, Espanha, Franca e
Israel. Verificou-se que, de 1989-2000, existem cerca de 7 vezes mais casos, além dos
cerca de 1000 casos que sao declarados por ano. O nimero de casos declarados de
febre escaronodular mostra ainda que a distribuicdo da doenca ndo é homogénea, sendo
gue os distritos com maior taxa de incidéncia sdo Braganca e Beja. Apresenta também
uma taxa de mortalidade, das mais elevadas da bacia do Mediterraneo.

A brucelose tem-se mostrado a zoonose mais prevalente, tendo vindo a decrescer
sistematicamente desde 1994, ano em que se verificaram 1243 notificacfes da doenca.
Em 2002, registaram-se apenas 206 casos.

A leptospirose manteve um nivel de notificagcdo constante nos primeiros anos da década de
90 (x 37 casos) para, em 1997/98, apresentar um acréscimo significativo de
notificacdes, atingindo o valor mais elevado da década em 1998, com 92 casos. Estes
diminuiram posteriormente até 2000, para voltarem a aumentar em 2001, ano em que
se observaram 80 casos. Em 2002, o numero de notificacfes decresceu para 37. O sexo
mais atingido tem sido o masculino e, no pais, as notificacdbes tém vindo
predominantemente da regido Centro e da regido auténoma dos Acores.

O carblnculo tem mantido, ao longo dos anos, um nivel de notificagdo muito baixo,
havendo mesmo anos em que néo se tém observado notificacdes.

Um outro problema actual nesta area refere-se a entrada, por aeroportos, de animais sem
a devida documentacdo ou fiscalizagcdo efectiva, ndo se encontrando presente um
veterinario de forma sistematica, o que aponta para uma falha no adequado controlo de
diversas zoonoses.

Deficiente informacao sobre resisténcia aos antimicrobianos

Estdo criados em diversas instituicbes mecanismos para o estudo e controlo da resisténcia
aos antimicrobianos, incluindo o levantamento dos antibioticos usados na salde humana
(INFARMED) e o estudo da resisténcia aos antimicrobianos (INSA e outras instituicdes).

No entanto, ndo existe uma coordenacdo nacional destas iniciativas nem uma visao global
da problematica em Portugal.

Deficiente informacao sobre infeccdes nosocomiais

O Programa Nacional de Controlo de Infeccdo (PNCI) foi criado em 1999.

Um estudo de prevaléncia efectuado em 1993 indica que 9,3% dos doentes internados
manifestavam uma infeccdo nosocomial (adquirida no Hospital)®®. Estudos mais recentes
apontam para taxas elevadas em unidades de cuidados intensivos, servicos de hematologia
clinica, entre outros, com incidéncia significativa de microrganismos multirresistentes,
nomeadamente, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii e enterobacteriaceas produtoras de beta-lactamases de espectro alargado.
Tanto nas estruturas hospitalares como nos Centros de Saulde, a insuficiéncia de lavatérios
para as maos, de quartos de isolamento e de barreiras sanitarias entre limpo e sujo nao
favorecem as boas praticas. Também as estruturas para a descontaminacdo e
esterilizacdo ndo correspondem aos requisitos estabelecidos pela Directiva dos Dispositivos
Médicos da 93742 da CE.

Embora o despacho da DGS, de 23 de Outubro de 1996, defina o enquadramento para o
controlo de infeccdo nas instituicbes de salde, é manifesta a desadequacdo dos meios
disponibilizados e a falta de apoio no terreno para a sua concretizagao.

Esta-se a implementar uma rede de registo de infeccéo (integrada na Rede Europeia desde
1997).

A nivel dos Hospitais e Centros de Saude, existem comissdes de controlo de infeccédo (CCl)
confrontadas com falta de meios.

69 Pina E. 1994. Relatdrio: Inquérito de Prevaléncia de Infeccdo. Sistemas de informacéo para a gestdo de servigos de saude, IGIF.
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Nos Hospitais, os laboratérios de microbiologia ndo se encontram equipados (p.ex.
informatizacdo) de forma a dar um contributo efectivo para as actividades de vigilancia
epidemioldgica.

Verifica-se uma lacuna na formacdo nesta area, a todos os niveis: na fase pré-graduacao
(faculdades, internatos e estagios) e poés-graduacdao e, com maior importancia, apos a
nomeacdao dos profissionais para integrar as CCI.

O PNCI criou grupos de trabalho para produzir recomendacdes de boas praticas.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Proceder a revisdo do programa nacional de vacinacao

A disponibilidade de vacinas conjugadas contra o serogrupo C do meningococo e contra
sete serotipos do pneumococo introduziu a necessidade de avaliacdo de diferentes
estratégias vacinais para a sua utilizacdo, pelo que a DGS e a Comissdo Técnica de
Vacinacao (CTV) estdo a analisar o impacto da vacinacdo em termos de possiveis ganhos
em saude. A avaliacdo clinica e epidemiolégica sera seguida da avaliacdo de custo
efectividade.

Relativamente a utilizacdo da vacina conjugada contra o meningococo C, deverdo ser
emitidas novas recomendacdes durante o ano de 2004 (as actuais recomendacdes sao no
sentido de a vacinacao ser efectuada mediante prescricdo médica).

Para o sarampo ser eliminado, é fundamental manter taxas de cobertura pela vacina muito
elevadas (da ordem dos 97% para a 12 dose).

E também importante ter a certeza de que ndo existem casos de sarampo, 0 que s6 é
possivel através da confirmacédo laboratorial dos casos clinicamente suspeitos e com a
intensificacdo da vigilancia epidemioldgica.

Em relacdo a hepatite B, apesar do éxito do PNV, continua a verificar-se a existéncia de
assimetrias geograficas na sua aplicacdo e a presenca de bolsas populacionais com niveis
de proteccao inferiores ao desejavel. A accdo das estruturas locais de saude, com
intervencédo junto da comunidade, é fundamental para a correccdo dessas assimetrias.

Expandir as intervencdes para a profilaxia e controlo da hepatite C

As intervencdes terapéuticas paliativas e curativas associadas a hepatite C implicam
custos elevados que, se fossem utilizados na profilaxia destas mesmas doencas, seriam,
sem duvida, de maior utilidade.

Embora o nimero de casos notificados ndo tenha sofrido uma evolugcdo crescente, a ndo
existéncia de uma vacina para a hepatite C e o aumento de consumidores de drogas ilicitas
em Portugal sdo, certamente, factores a considerar no panorama evolutivo futuro desta
patologia.

Definir_intervencdes para a prevencdo e controlo das doencas infecciosas relacionadas com as

viagens

Uma grande parte dos viajantes desconhece os riscos de contrair doencas infecciosas no
estrangeiro, assim como a probabilidade de, sendo portador de algumas delas, as
introduzir em Portugal. Dado que é previsivel que o nimero de viajantes internacionais
continue a aumentar é desejavel:

a elaboracédo e implementacdo de campanhas de informacdo da populacdo sobre os riscos
de salde e as possibilidades de prevencédo, associados a viagens internacionais;

a criacdo de normas de orientacédo clinica, a semelhanca do que existe noutros paises, e a
sua divulgacao entre os prestadores de cuidados de salde;

a criacdo de centros de referéncia em medicina do viajante;

a formacao especifica dos mesmos prestadores de cuidados de salde em medicina do
viajante;

a sensibilizacdo de grupos profissionais (por ex. agentes de viagens, transportadoras
aéreas).
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Reforcar actividades geograficamente especificas contra a tuberculose

= As accdes necessarias e prioritarias passam pelo reforco de actividades para melhor
conhecer a epidemiologia da tuberculose em Portugal, incluindo estudos epidemioldgicos e
normalizacdo da vigilancia epidemioldgica, com a intensificacdo da vigilancia laboratorial.

= Continuar-se-a o investimento na expansao da DOTS.

= Seré&o coordenadas actividades com a CNLCS.

= A grande variabilidade geografica reflectir-se-a na definicdo de projectos de intervencédo
geograficamente especificos, mesmo ao nivel de freguesia, se adequado, assim como a
nivel de algumas instituicdes, como as prisdes.

Reforcar a vigildncia e controlo da gripe

= E fundamental rever e implementar o Plano de Contingéncia (ou Pandémico), em que estdo
definidas as principais linhas de accdo, caso ocorra uma pandemia (ou ameaca de
pandemia).

= Serao desenvolvidos mecanismos de monitorizaragdo da cobertura vacinal contra a gripe.

Divulgar as vantagens da vacinacéo da gripe no diagnéstico da SRA

= De forma a minimizar os riscos de diagnéstico diferencial com a gripe (e ndo s6), ha
necessidade de informar a populacdo das vantagens da vacinagao antigripal, ndo apenas
nos grupos de maior risco de morbilidade e mortalidade.

Melhorar o sistema de vigilancia das doencas humanas provocadas por priées
= No que diz respeito as doencas humanas provocadas por prides, sera consolidada a sua
monitorizacao, prevencao e controlo, no contexto geral da vigilancia epidemiolégica.

Reforcar a colaboracdo com as autoridades veterinarias contra as zoonoses

= O controlo das zoonoses implicara:

= a actuacdo sobre 0s animais e respectivos ecossistemas, sendo que 0s servicos de
veterinaria e 0s servicos relacionados com o ambiente sdo 0s principais responsaveis pela
reducdo dos casos nos animais, o que tera reflexos positivos na saide humana, sendo pois
necessario uma melhor articulacdo entre os diferentes servicos em diferentes ministérios;

= aimplementacado da notificacdo laboratorial;

= a realizagcdo, em conjunto com as instituicbes veterinarias, de campanhas de
esclarecimento, divulgacdo e consciencializagcdo junto da populacdo e dos proprietarios de
animais domésticos, nomeadamente de caes, focando, sobretudo, o problema das
carracas e a necessidade de controlo destes artropodes.

= a implementacdo de um controlo efectivo nas entradas de animais no pais através dos
aeroportos.

Conhecer melhor a situacdo da resisténcia aos antimicrobianos
= Sera desenvolvido um programa destinado a estudar e controlar a resisténcia aos
antimicrobianos, incluindo a definicdo de politicas de consumo de antibiéticos relacionados
com a saude humana e animal e o desenvolvimento de um programa de vigilancia destas
resisténcias através’°:
do apoio da institucionalizagdo de uma politica nacional de utilizacdo dos
antimicrobianos;
do apoio de iniciativas de formacao continua dos prescritores, ndo apenas no
meio Hospitalar mas também na area do ambulatorio;
do sistema de vigilancia e monitorizacdo do consumo de antibidticos e das
resisténcias aos antimicrobianos, integrado no sistema de alerta e resposta
apropriada, aquando do surgimento de organismos multirresistentes.

Reforcar as intervencdes de controlo das infec¢c6es nosocomiais
= Sera melhorado o conhecimento da situacdo epidemiologica, através de uma participacéo
mais alargada dos Hospitais na rede de registo criada e actualmente em funcionamento.

70 Recomendacdes propostas em 1998 pela Comisséo de Peritos de Luta contra as doencas transmissiveis (Presidente: Prof. Henrique Lecour),
na conferéncia intitulada AMEACA MICROBIANA, Resisténcia aos Antibiéticos, um problema de saude publica.
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= Promover-se-a a formacdo de um modo mais intensivo, tanto para a gestdo dos programas
institucionais, como para a implementacao e divulgacao das boas praticas.

= Seréo incluidos no conjunto indicadores de desempenho, a serem fornecidos pela gestéo
das unidades de saude, que reflictam a qualidade das intervencdes de Controlo de Infeccdo
nas instituicbes (p.ex. taxas de microrganismos resistentes, taxa de exposicdo a
dispositivos invasivos seleccionados).

= Reforcar-se-a4 a actividade das Comissdes de Controlo de InfecgcBes (CCl) e desenvolver-se-a
um modelo mais integrado de intervencao ao nivel das instituicdes de saude, através da:

= revisdo e actualizacdo da legislacdo, de forma a atribuir caracter vinculativo as
recomendacfes das CCl;

= modificacdo do estatuto das CCI, tornando-as 6rgaos técnicos especializados e conferindo-
Ihes uma continuidade que permita o desenvolvimento de intervencdes a médio e longo
prazo;

= participacdo das CClI no planeamento de novas estruturas ou na remodelacdo das
existentes, a fim de se assegurar que as estruturas cumprem as regras para as boas
praticas na prevencdo e controlo da transmissao cruzada da infeccao;

= articulacdo das actividades de controlo de infeccdo, nos programas de salde ocupacional,
de gestédo de risco e da melhoria de qualidade das instituicdes de saude.

Settings para intervencédo
= Os Settings a privilegiar incluem a familia, as amas, os infantarios, as escolas, as
universidades, os locais de trabalho, os locais de lazer, as prisGes e as unidades de salde.

Cancro

Situacéo actual

Incipiente operacionalizacéo do Plano Oncolégico Nacional

= O instrumento enquadrador da luta contra o cancro é o Plano Oncolégico Nacional (PON).
Este Plano “assenta numa politica de coordenacéo, interseccdo e complementaridade dos
servicos de saude e abrange todas as fses que acompanham a doenca, desde a
prevencdo e rastreio ao diagnostico e tratamento, terminando na reabilitacdo e nos
cuidados paliativos”.

= As Comissdes Oncologicas Regionais tém desempenhado de forma incipiente o seu papel
de acompanhamento da implementacdo do PON, cuja responsabilidade de
operacionalizacdo incumbiria as ARS.

Responsabilidades pela intervencdo mal definidas

= A propésito dos niveis de intervencédo das agéncias do estado na politica oncoldgica, ainda
muito limitada nos objectivos e meios, convém referir que ndo esta clarificada a partilha de
responsabilidades e o aprofundamento das relagcbes estruturadas de colaboracdo entre a
DGS, os IPO e as ONG, de que a Liga Portuguesa Contra o Cancro é o melhor, embora néo
Gnico,exemplo.

= O aparecimento de hospitais SA, em particular a empresarializacao dos Centros Regionais
do IPO, criou um quadro novo de responabilidades e de coordenacdo que aguarda
clarificacéo.

Vigilancia epidemiolégica deficiente

= O cancro esta entre as trés principais causas de morte em Portugal, registando-se um
aumento progressivo do seu peso proporcional “*.

= A mortalidade global por cancro, em Portugal, estabilizou, embora apenas haja compilacéo
publicada de dados dos Registos Oncolégicos até 1998 e ainda seja evidente uma
tendéncia de aumento da mortalidade nos homens.

71 IARC Technical Publication n® 38, Cancro em Portugal, 2002.
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= Apesar de haver uma diminuicdo na mortalidade, em algumas neoplasias, nhomeadamente
no cancro do estdbmago, outras, como o cancro do colon e recto, da préstata , do pulmao
e mieloma multiplo, continuam com mortalidades progressivamente crescentes.

= De um modo geral, ndo existem estatisticas nacionais actualizadas e fiaveis de incidéncia e
de resultados terapéuticos, 0 que resulta na incapacidade de avaliar a eficacia do sistema,
comparar instituicbes e estratégias, produzir dados para projeccdao do nimero de casos
novos e, consequentemente, planificar e monitorizar intervencgdes futuras.

Dificuldades na prevencdo do cancro

= A prevencdo do cancro tem encontrado dificuldades que se relacionam com factores de
ordem diversa.

= Sendo certo que ja foi possivel encontrar factores claramente cancerigenos, de onde
sobressai o0 tabaco, também é verdade que a mensagem, mesmo que justificada, sobre a
cancerigénese de um nimero vasto de matérias, produtos e situacdes de exposicao diaria,
corre o risco de se perder no excesso de informacdo em que se vive.

= Esta situacado leva a necessidade de ponderacdo na identificacdo dos alvos a atingir com as
campanhas de prevencdo, sendo necessario o reforco das medidas reguladoras da
exposicdo,ao tabaco em particular, incluindo novos factores que ainda carecem de
completo esclarecimento.

Falta de orientac&do normativa para a realizacdo de rastreios

= A realizacdo de rastreios, que tem decorrido, no caso particular do cancro da mama,
essencialmente a partir da accdo meritéria e generosa da Liga Portuguesa Contra o
Cancro e, no caso do carcinoma do célon e recto, da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, ndo tem sido enquadrada eficazmente, de forma uniforme e coordenada,
pelos organismos estatais competentes. Daqui tém resultado assimetrias de acesso, com
a consequente falta de avaliacdo de largos sectores da populagdo em risco.

= Nestas matérias de prevencdo e rastreios ha, como ja foi referido, sobreposicdo de
competéncias entre a DGS e os Centros Regionais do IPO, competindo a primeira um papel
normativo.

= A adopcdo de uma Recomendacdo da Comissdo Europeia sobre deteccdo e rastreio de
Cancro colocara maiores responsabilidades sobre os Estados Membros.

Acesso limitado aos cuidados necessarios

= Nao fara sentido implementar sistemas de vigilancia e deteccdo precoce, complementadas
por diagndstico rapido e preciso, se ndo houver seguimento terapéutico util, adequado e
célere.

= Até agora, tem havido excessiva dispersdo da assisténcia oncolégica, em particular pelo
desenvolvimento ndo programado de unidades de oncologia médica e, paradoxalmente,
demasiada concentracdo, particularmente ao nivel dos grandes centros urbanos, da
procura de intervencéo cirdrgica, com a consequente geracao de listas de espera.

= Também no ambito do PON, estd aprovada a Rede de Referenciacdo Hospitalar em
Oncologia, cuja implementacdo plena ainda esta longe de ser efectivada, quer no campo
das dotacfes de servicos e meios humanos, quer na regulacdo e temporizacdo dos fluxos
de doentes.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Clarificar responsabilidades e coordenar actividades na luta contra o cancro

= A legislacdo que transforma em SA o0s centros regionais do IPO, prevé a necessidade de
publicacdo de novos diplomas “sobre 6rgaos de regulagcdo, coordenacdo e apoio das
actividades relacionadas com a definicdo e a execucdo da politica oncoldgica nacional”.A
clarificacdo das responsabilidades, a implementacdo do PON e coordenacdo do mesmo,
bem como a execucdo das medidas propostas no PNS, serdao operacionalizadas pela
nomeacdo de um Director, ou Alto-comissario Nacional para o Combate ao Cancro.
Idealmente, este Director exercerd a sua accao através de uma Agéncia Nacional para o
Cancro, especificamente criada com a intencdo de, articuladamente com outras agéncias
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do Ministério da Salde, permitir a aplicacdo de accles e estratégias de Saude, em todos
0s niveis de prevencao, no ambito Oncolégico.

Igualmente, o Conselho Nacional de Oncologia tera de ter a sua composicdo e termos de
referéncia revistos.

A aplicacdo do PON e a construcdo e desenvolvimento de uma Estratégia Oncolégica
implicara um aprofundamento das relacdes entre a futura Agéncia Nacional para o Cancro,
a DGS,as ARS, através das Comissdes Oncoldgicas Regionais, as Unidades Oncoldgicas da
Rede e ONG de luta contra o cancro.

Melhorar a vigilancia epidemiolégica do cancro

Os sistemas de vigilancia epidemiolégica do cancro serdo repensados, de forma a
uniformizar e regulamentar o sistema de informacdo sobre o cancro em Portugal,
centralizando os dados pertinentes e necessarios para a avaliacdo de ganhos em saude,
guer na vertente preventiva, quer na objectivacao da efectividade terapéutica.

Promover a accao intersectorial na prevencao

No campo da prevencdo primaria, serdo continuadas as accdes de educacdo sobre
factores de risco, incidindo particularmente no grupo dos jovens em idade escolar,
nomeadamente quanto a tabagismo, habitos alimentares, comportamento sexual,
exposicao solar e satde ambiental.

Estas accodes serdo completadas por medidas de caracter normativo, para monitorizacao,
eliminacao ou reducao significativa do risco de exposicdo a cancerigenos conhecidos.

Normalizar e promover as actividades de rastreio

Serdo acompanhados e reforgcados os apoios aos programas de rastreio em curso, cuja
avaliacdo em ganhos de saude é imperiosa.

A politica nacional de rastreios de cancro, na dependéncia do Ministério da Saude, incidira
sobre o carcinoma do colo do Utero, mama e colorrectal.

Como prioridades absolutas, pela sua dmensédo, considerar-se-d80 a coordenacdo de um
programa nacional de rastreio de cancro de mama e do cancro colorrectal e a sua
articulacdo com a rede de referenciacédo, a desenvolver de imediato.

Melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saude oncoldgicos

A Rede de Referenciacdo Hospitalar Oncoldégica esta ja aprovada e, embora ainda
carecendo de acertos finais na distribuicdo e caracterizacdo das unidades Hospitalares em
cada regiao de salde, a sua implementacao devera ser finalizada.

O pleno funcionamento da RRH de Oncologia devera permitir o atenuamento progressivo,
até ao desaparecimento, de desigualdades no acesso ao diagndstico e cuidados.

A RRH de Oncologia devera ser readaptada a um contexto de maior protagonismo de
parceiros multiplos na prestacdo cuidados oncologicos. Dever-se-4 procurar maior
contribuicdo de cuidados ambulatérios e domiciliarios, promovendo a continuidade entre os
niveis de proximidade e os cuidados especializados, tal como séo definidos na RRH de
Oncologia.

A prestacdo de cuidados na rede de cuidados oncoldgicos ndo podera ser programada
sem integracdo nos Planos de Luta Contra a Dor e de Cuidados Paliativos/Continuados.

A prestacdo de altos niveis de qualidade de servicos em Oncologia vai impor uma
programacdo da formacdo de pessoal nas profissdes, especialidades e valéncias
necessarias.

Simultaneamente, sera aprovada e implementada a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Anatomia Patoldgica, passo fundamental para a garantia de qualidade nas respostas
histolégicas.

Settings para intervencao

Os Settings a privilegiar incluem a familia, a escola, a universidade, o local de trabalho, os
locais de lazer e as unidades de saude.
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Doencas do aparelho circulatorio

Situacéo actual

Perfil lipidico da populacdo em risco

Dados fornecidos pela Fundacdo Portuguesa de Cardiologia sobre o perfil lipidico da
populagdo prortuguesa apontam para uma parte consideravel da populacdo (68,5%) que
apresenta um risco moderado para doenca cardiovascular (colesterol total 3 190 mg/Zdl) e
cerca de 23,4% que apresenta um risco elevado (colesterol total 3 240 mg/dl). O valor de
colesterol total médio da populacdo encontra-se nos 210 mg/dl, todavia, também
possuem um valor médio elevado para o colesterol HDL (52,3 mg/Zdl).

A maioria da populacdo referenciada para consultas de dislipidémias e/ou risco
cardiovascular apresenta um perfil lipidico de maior risco.

Tendéncias decrescentes de morbimortalidade

As doencas do aparelho circulatério, nomeadamente as doencas cerebrovasculares e a
doenca isquémica cardiaca, encontram-se entre as principais causas de morbilidade,
invalidez e mortalidade em Portugal, sendo a terceira e a quarta causa de anos potenciais
de vida perdidos e a principal causa de morte em Portugal em ambos 0s sexos.

Observase, no entanto, uma tendéncia decrescente das doencas do aparelho circulatério
a nivel nacional e em todos os grupos etarios.

As taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares também tém vindo a diminuir em
Portugal.

Para a doenca isquémica cardiaca observou-se igualmente um decréscimo das taxas de
mortalidade, mas menos pronunciado do que o verificado nas doencas cerebrovasculares.

Deficiente coordenacédo e cobertura pelas intervencdes necessarias

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, aprovado
em 2003, enuncia estratégias e identifica a necessidade de instrumentos informativos,
normativos e de orientacdo técnica que permitam, a nivel nacional, combater os principais
factores de risco das doencas cardiovasculares, identificar e controlar os seus portadores
e, ainda, criar mecanismos organizacionais que viabilizem um acesso mais rapido,
adequado e eficaz ao tratamento destas doencas.

Neste sentido, sera integrada, no Plano, a Via Verde Coronéaria, coordenada pelo Instituto
Nacional de BEmergéncia Médica. Serdo ainda criadas, no ambito do Plano, Unidades de
Acidentes Vasculares Cerebrais, com o objectivo de se reduzir a mortalidade por acidente
vascular cerebral (AVC), assim como as incapacidades que dele decorrem.

A Rede de Referenciacao Hospitalar de Intervencédo Cardioldgica, ja aprovada, vem definir
uma rede de cuidados de cardiologia, com as competéncias de cada Hospital e as linhas
de articulacdo entre eles.

A Via Verde Coronaria, apesar de aprovada ha ja alguns anos, cobre uma minoria infima
dos pacientes que dela poderiam beneficiar.

As recomendacdes para o desenvolvimento de unidades de AVC ’?, ja aprovadas e suporte
fundamental para a Via Verde dos AVC, definem 0s principios e 0s recursos necessarios
para prestar cuidados de qualidade aos doentes com AVC, com um potencial de ganhos de
salde na mortalidade e nos niveis de incapacidade.

Os poucos estudos que existem apontam para uma baixa efectividade, a nivel populacional,
das intervencdes terapéuticas, apesar da sua comprovada eficacia.

S6 uma minoria de pacientes é integrada em programas de reabilitacdo pds-enfarte do
miocé&rdio ou AVC.

Paralisacdo da transplantacado cardiaca

A transplantacado cardiaca sofre de graves deficiéncias organizativas e estruturais.

72 Portugal. DGS. Unidades de AVC. Recomendagdes para o seu desenvolvimento. Lisboa: DGS, 2001.
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= Falta uma equipa profissionalizada que se dedique a insuficiéncia cardiaca grave e a
transplantacdo, e que envolva cardiologistas, cirurgides cardiacos, médicos de outras
especialidades e enfermeiros, com uma atribuicéo racional de tarefas.

= Faltam infra-estruturas, nomeadamente zonas de internamento e de consulta, bem como
uma boa acessibilidade aos exames subsidiarios necessarios.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Intervir precocemente na populacdo com perfil lipidico de risco

= Durante os proximos anos, as intervencdes populacionais a nivel de sensibilizacdo e
informacdo objectiva devem prevalecer, nomeadamente junto a (grupos com
hipercolesterolémia e outros factores de risco para a doenca cardiaca (tabagismo,
hipertensao arterial, sedentarismo).

= A curto e médio prazos, a intervencdo junto a individuos com doenca cardiovascular e com
factores de risco presentes deve ser desenvolvida, através dos profissionais de saulde e
equipas multidisciplinares, visando melhorar a prética actual. Esta intervencéo visa reduzir,
a médio prazo, os valores de colesterol médio da populacédo para os recomendados a nivel
europeu (colesterol total inferior a 190 mg/dl e a fracdo LDL inferior a 115 mg/dl).

Melhorar o conhecimento sobre a morbimortalidade

= A monitorizacdo da morbilidade sera reforcada pelo apoio ao registo que a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia desenvolveu, por uma andlise mais fina dos dados de
mortalidade, possivel através da codificacdo mdltipla das causas de morte, e por uma
andlise anual dos dados sobre morbilidade hospitalar (via GDH) com dados de morbilidade
de um ambito mais alargado.

Optimizar a coordenacédo das intervencdes necessérias

= 0O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas Cardiovasculares recebera
prioridade absoluta na sua execucdao pratica.

= Sob pena de perda de eficacia, a accdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Cardiovasculares cruzar-se-a com a Rede de Cuidados Continuados, assim como
com as redes de referenciacdo Hospitalar, nomeadamente de cardiologia, neurologia’3,
medicina fisica’* e de reabilitacdo e urgéncia/emergéncia’.

= A elevada prevaléncia dos factores de risco associados as doencas do aparelho
circulatério, nomeadamente, o tabagismo, a hipertensédo arterial, a hipercolesterolémia e o
sedentarismo, obriga a que seja dada uma especial atencdo a sua prevencao secundaria
em pacientes portadores dessas doencas.

Revitalizar a transplantacdo cardiaca
= No contexto de uma estratégia nacional de transplantacao, a transplantacédo cardiaca sera
contemplada no que se refere a sua profissionalizacao e capacitacéo.

Settings para intervencédo
= (Os Settings a privilegiar incluem a familia, o local de trabalho e as unidades de saude.

Outras doencas cronicodegenerativas

Situacéo actual

Perda de gqualidade de vida associada a asma e outras doencas alérgicas

= A asma é uma das doencgas cronicas mais frequentes, afectando um pouco mais de 5% da
populacdo adulta do nosso pais e cerca de 11% das criancas, estimando-se que existam
cerca de 600 000 doentes com esta afeccéo.

73 Portugal. DGS. Rede de Referenciagdo Hospitalar de Neurologia. Lisboa: DGS, 2001.
74 Portugal. DGS. Rede de Referenciagcdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitagédo (aguarda aprovacao).
75 Portugal. DGS. Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia. Lisboa: DGS, 2001.
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Existe uma tendéncia crescente da incidéncia desta doenca, assim como dos seus graus
de gravidade.

A sua prevaléncia, embora sendo mais elevada na populacao infantil e juvenil, constitui uma
causa frequente de perda de qualidade de vida, assim como de incapacidade para o
asmatico de todas as idades.

A asma €, assim, causadora de elevado absentismo escolar e laboral, bem como do
recurso inadequado, por parte dos asmaticos, aos servicos de urgéncia e aos
internamentos Hospitalares.

Estando, ainda, numa fase inicial de aplicagdo, o Programa Nacional de Controlo da
Asma’® inclui as estratégias de actuacdo a serem implementadas a nivel nacional pelos
servicos prestadores de cuidados de salde’” 78798981  sendo monitorizado por uma
Comisséo de Coordenacao do Programa da Asma.

De acordo com estudos epidemioldgicos actuais, as doencas alérgicas tém vindo a
aumentar de forma significativa nas suas diferentes manifestagdes clinicas, atingindo a
asma broénquica, a rinite, a urticaria e o eczema atdpico uma prevaléncia que se situa
entre os 15 e os 30% da populagdo. Esta prevaléncia tem duplicado em cada 10 anos.
Sendo uma doenca sistémica, é frequente envolver diferentes 6rgdos e manifestactes
variadas num mesmo doente.

A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Imunoalergologia®?, recentemente aprovada, vem
definir quais os Hospitais que devem estar preparados para dar respostas as situacoes
mais complexas desta patologia e as linhas de articulacdo entre os cuidados primarios e os
diferentes tipos de Hospitais.

A elevada taxa de letalidade intra-hospitalar observada em alguns Hospitais deve ser
atacada agressivamente.

Outras doencas das vias respiratérias

Segundo dados do Inquérito Nacional de Saude, 15% dos inquiridos que consultou o
médico nos Ultimos trés meses félo por queixas respiratorias.

A doenca pulmonar croénica obstrutiva esta presente em 7 a 15% dos portugueses, a sua
prevaléncia é crescente e o grau de incapacidades que condiciona é preocupante.

A pneumonia e a broncopneumonia foram, em 2001, a quinta causa de morte em
Portugal. Contrariando uma tendéncia prévia crescente no nimero absoluto de mortos por
esta causa, os anos de 2000 e de 2001 registaram ja um decréscimo acentuado no
numero de 6bitos causados.

Os internamentos por doenca respiratdria nos Hospitais publicos portugueses subiram, de
1990 a 1998, 54%, particularmente a custa das pneumonias e da doenca pulmonar
cronica obstrutiva (+53% e + 67% respectivamente).

Apesar de uma boa cobertura de Unidades e Servicos de Pneumologia a nivel nacional, ndo
ha qualquer esbhoco de Rede de Referenciacdo Hospitalar de Pneumologia.

Ha& uma deficiente articulacdo entre a DGS, a Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA, o
Programa Nacional de Controlo da Asma, o Plano Oncolégico Nacional, o Programa de
Prevencédo das Infeccfes Nosocomiais e os diversos servigos de pneumologia.

As doencas do metabolismo

As doencas do metabolismo sdo um problema de salde publica, pela elevada incidéncia e
prevaléncia que apresentam actualmente, nomeadamente a diabetes e a obesidade, que
merecem uma abordagem particular.

A patologia tiroidéia é frequente em Portugal e necessita de uma maior atencdo na sua
prevencao e tratamento. Estudos realizados em paises da Europa, com indices sanitarios

z

melhores que o0 nosso, demonstram que a ingestdo de lodo na populacdo é considerada

76 Portugal. DGS. Asma: Programa Nacional de Controlo. Lisboa: DGS, 2000.
77 Portugal. DGS. Asma: Manual de Boas Préticas. Lisboa: DGS, 2001.
78 Portugal. DGS. Manual de Ajuda para a Crianga com Asma. Lisboa: DGS, 2001.

79 Portugal. DGS. Manual de Ajuda para o Jovem com Asma. Lisboa: DGS, 2001.
80 Portugal. DGS. Manual de Ajuda para o Adulto com Asma. Lisboa: DGS, 2001.
81 Portugal. DGS. Auto-controlo da Asma (CD interactivo) . Lisboa: DGS, 2001.

82 Portugal. DGS. Rede de Referenciacdo Hospitalar de Imuno-alergologia. Lisboa: DGS, 2002.
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baixa e por vezes deficitaria, nomeadamente em determinados grupos como as mulheres
gravidas.

O tratamento dos tumores da hipoéfise encontra-se disperso por multiplos prestadores de
cuidados de saude, situacdo que se agrava quando implica intervencao cirdrgica,
impossibilitando a especializacdo, diminuindo a eficacia da tratamento e aumentando os
casos de hipopituitarismo, que condicionam a qualidade de vida e aumentam o0s custos
com cuidados de saude. As terapéuticas para o hipopituarismo ndo sao dispendiosas,
excluindo a de substituicdo com somatotrofina que, apesar disso, ndo € comparticipada em
Portugal, ao contrario do que se verifica em todos os outros paises europeus.

Aumento da prevaléncia de diabetes mellitus

A diabetes mellitus é uma das causas de morte que registou dos mais importantes
acréscimos na ultima década.

Apesar de se manter a tendéncia de aumento das complicacfes da diabetes, tem-se
observado uma reducdo no nimero de episédios de cetoacidose diabética, que podera
comecar a significar uma eventual melhoria do autocontrolo da populacdo diabética.

O Programa de Controlo da Diabetes mellitus aglutina o conjunto de orientacfes
estratégicas e intervencdes que se propde em Portugal para controlo da doenca.

Os recursos humanos e organizacionais para uma adequada gestdo da doenca ainda sé&o
escassos.

Informacéo deficiente sobre obesidade

A obesidade é um enorme problema de salde publica, pela elevada prevaléncia,
cronicidade, morbilidade e mortalidade de que se acompanha, assim como pela dificuldade
e complexidade do tratamento.

Sendo um problema em crescente aumento, estimase que esse aumento se situe entre
0s 10% e 15% e a sua prevaléncia se situe entre os 10% e 25% nos paises europeus,
prevendo-se que, em Portugal, a prevaléncia se situe nos 15% para o sexo masculino e
nos 16% para o sexo feminino.

Informacao deficiente sobre doencas osteoarticulares

As doencgas osteoarticulares, nomeadamente as artroses e a osteoporose, pelo aumento
da sua prevaléncia e pelas incapacidades que geram, merecem a atencdo do sistema de
saude.

Cerca de 12% da populacao feminina ainda nado ouviu falar de osteoporose. O diagnéstico,
apesar de tecnicamente facil, s6 foi efectuado em cerca de 230 mil mulheres, quando se
estima que existam cerca de 500 mil mulheres com esta patologia em Portugal. O
tratamento adequado para a osteoporose so6 é realizado a cerca de 10% das mulheres.

As doencas articulares, nomeadamente a osteoartrose, a artrite reumatéide e a
espondilartrite, constituem uma parte importante das patologias adnicas que afectam a
populacdo com mais de 65 anos de idade, embora se iniciem frequentemente em idades
jovens.

As afeccbes e deformidades musculo-esqueléticas privam muitas criancas de um
desenvolvimento fisico normal.

As patologias do aparelho locomotor em geral e as lombalgias em particular sdo uma
causa importante de absentismo laboral, bem como de incapacidade transitéria e
permanente para o trabalho, tornando-se motivo frequente de consulta médica.

Também as fracturas osteoporéticas estdo a aumentar em todo o mundo, ndo fugindo
Portugal a regra. Esta situacdo, quando ocorre, aumenta o risco de novas fracturas em 4
vezes e possui taxas de mortalidade de até 20% para aquelas que surgem no colo do
fémur.

O grande sofrimento atribuivel as doencas neur odegenerativas

Entre as doencas denominadas neurodegenerativas merecem particular relevancia as
deméncias, a doenca de Parkinson, a coreia de Huntington, certas ataxias, a esclerose
lateral amiotrofica e o defeito cognitivo sem deméncia.

E previsivel um aumento significativo da prevaléncia destas doencas, em associagdo com o
prolongamento da esperanca média de vida.

38



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

= Em Portugal, antecipa-se que venham a existir cerca de 70.000 pacientes com doenca de
Alzheimer no ano 201083,

= Entre 20% e 30% das pessoas com mais de 60 anos tém defeito cognitivo sem
deméncia® e procuram auxilio médico. A deteccdo e seguimento de casos de défice
cognitivo ligeiro s&o ja hoje uma prioridade®®. Estes idosos com defeito cognitivo estdo em
risco acrescido de desenvolverem deméncia®®.

= 0O aparecimento de novos medicamentos sintomaticos e a melhoria dos cuidados gerais de
salude tém contribuido para o aumento da duracdo dos estadios de doenca em que 0s
doentes apresentam maior incapacidade. Este facto implicara um aumento do peso destas
doencas nos custos directos e indirectos dos cuidados médicos, mas também aumentara
a sobrecarga sobre as familias e cuidadores. E de notar que os custos com a deméncia
representam a primeira despesa com a saude, acima dos 65 anos de idade®’. Além disso
estima-se que na UE, s6 para considerar o dominio das deméncias, os custos totais com
despesas de salde aumentardo mais de 50% nos préximos 10 anos.

= A histéria natural destas doencas inclui sempre um periodo, de duracdo tendencialmente
mais prolongada, de dependéncia de terceiros. As estratégias familiares para lidar com
este estadio da doenca sdo variaveis, globalmente mal conhecidas, havendo a percepcéao
de que implicam, numa grande maioria dos casos, 0 recurso a estruturas de retaguarda,
privadas e sem condi¢cdes logisticas ou técnicas para acolherem doentes muito
dependentes e com necessidades especificas.

= Existe uma grande deficiéncia de dados epidemiolégicos nacionais, nomeadamente
referentes a valores de prevaléncia, incidéncia, distribuicdo pelos diferentes estadios de
doenca, estratégias de recurso a cuidados de saude e dados sobre custos indirectos para
as familias e servicos de saude.

= Varios ensaios clinicos testam actualmente a possibilidade de intervencdes farmacologicas
poderem atrasar a progressdo das doencas neurodegenerativas. Estes ensaios tém
incidido em especial em idosos com defeito cognitivo sem deméncia, em doentes com
formas iniciais de doenca de Parkinson ou de Huntington e ainda em pacientes com
esclerose lateral amiotrofica. Se alguns destes medicamentos atrasarem a progressao
para a incapacidade, a deteccdo e tratamento precoce destes pacientes assumira
extraordinaria importancia num futuro breve. A repercussdo que esta terapéutica assumira
em termos de atenuacao do sofrimento dos pacientes com doencas degenerativas e suas
familias, e de reducao dos custos associados a doenca, poderéa ser extraordinario.

Aumento da prevaléncia das doencgas oculares com respostas descoordenadas

= Em Portugal, 4000000 de pessoas sofrem de doencas oculares, havendo 700000 que
apresentam uma baixa de visdo nado passivel de correcgdo com lentes; destes, 40000 sédo
cegos, metade dos quais com uma idade inferior a 65 anos.

= 20% das criancas e metade da populacdo adulta portuguesa sofrem de erros de
refraccdo; mais de 5000000 de pessoas usam 0Oculos ou beneficiariam com o seu uso.

= As doencas da cornea, incluindo as da conjuntiva que |he é adjacente, sdo responsaveis
por cerca de 210000 casos de diminuicdo da visdo e 1 300 casos de cegueira.

= 60% das pessoas com mais de 60 anos apresentam sinais de catarata (o que equivale a
170000 pessoas a sofrer de catarata, havendo 35000 cegos por esta doenca).

= Cerca de 100000 pessoas sofrem de glaucoma em Portugal, havendo 33000 que

apresentam uma cegueira irreversivel.

83 Ferreira JJ, Sepllveda MR, Pildo C, Pereira JA (1999) Estimation of the prevalence and incidence of Alzheimer's disease in Portugal up to
2010. Eur J Neurol 6 (Suppl 3) 69.

84 Ebly EM, Hogan DB, Parhad IM (1995) Cognitive impairment in the nondemented elderly. Arch Neurol 52 612-619; Ritchie K., Artero S. and
Touchon J. (2001) Classification criteria for mild cognitive impairment - A population-based validation study. Neurology 56, 37-42.

85 Petersen RC, Stevens JC, Ganguli M, Tangalos EG, Cummings JL, DeKosky ST (2001) Practice parameter: Early detection of dementia: Mild
cognitive impairment (an evidence-based review). Neurology 56 1133-1142.

86 Petersen RC, Stevens JC, Ganguli M, Tangalos EG, Cummings JL, DeKosky ST (2001) Practice parameter: Early detection of dementia: Mild
cognitive impairment (an evidence-based review). Neurology 56 1133-1142.

87 Meerding WJ, Bonneux L, Polder JJ, Koopmanschap MA, van der Maas PJ (1998) Demographic and epidemiological determinants of
healthcare costs in Netherlands: cost of iiness study. Br Med J 317 111-115.
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35000 pessoas em Portugal sofrem de baixa de visdo relacionada com doencas da retina
e coroideia. Uma das suas principais entidades, a degenerescéncia macular ligada a idade,
afecta 5% das pessoas com mais de 45 anos e 10% com mais de 60 anos.

Dos 500000 diabéticos existentes em Portugal 15000 estdo em risco de cegueira. No
entanto, mais de 1/3 dos diabéticos ndo sdo examinados regularmente por um
oftalmologista.

A ambliopia e o estrabismo podem ocorrer separada ou conjuntamente e afectam cerca de
300000 pessoas em Portugal.

Cerca de 1/3 de todas as novas cegueiras poderiam ser evitadas se as pessoas tivessem
acesso atempado a tecnologia oftalmoldgica existente no Pals.

O numero de portugueses que recebem cuidados oftalmolégicos tem aumentado
progressivamente nos Uultimos anos. Mas 0 numero de pessoas que necessitam de
cuidados oftalmolégicos tem aumentado ainda mais.

Ha, no entanto, que:

conseguir um melhor aproveitamento dos recursos humanos e técnicos ja existentes;
oferecer condi¢cOes apropriadas para o crescimento do que ja é excelente;

preencher lacunas e diminuir desigualdades através da melhoria do que ainda é deficiente.

Accédo descoordenada sobre a saude oral

Os ganhos em saulde oral dependem de acc¢des de prevencdo primaria e da correccao das
caréncias de tratamento das céries.

Tém-se verificado, nos Ultimos anos, ganhos significativos na saldde oral da populacdo
infantil e juvenil.

A prevaléncia da escovagem bidiaria aos seis anos é muito baixa (cerca de um terco dos
jovens) e sobe para cerca de metade aos 12 anos. Estes valores sdo muito insuficientes.
Ha “bolsas” importantes de jovens com niveis elevados ou muito elevados de gravidade da
cérie.

Em 1999, 19% dos jovens de 6 anos e 8% dos jovens de 12 anos apresentam
cpod/CPOD igual ou superior a 5, e estes jovens habitam sobretudo as regides
periurbanas, rurais ou urbanas mais desfavorecidas.

A maior parte das lesOes de carie, segundo diversos autores, estdo por tratar, quer aos 6
anos (aproximadamente 94%,) quer aos 12 anos (aproximadamente 62%).

Dispomos hoje de recursos humanos suficientes, 1 dentista por 1800 habitantes.

Dentro dos grupos de maior risco devem ainda destacar-se como particularmente
vulneraveis os idosos e os deficientes psiquicos ou fisicos.

Evolucdo do conhecimento referente a doencas genéticas

Na actual fase dos conhecimentos acerca do genoma humano (era pés-genémica) o
espectro das doencas genéticas é comprovadamente muito abrangente e compreende,
para além das classicas doencas raras (situacbes mendelianas e anomalias
cromossoémicas), também as chamadas doencas comuns da crianca e do adulto.

Em todas estas patologias o papel das técnicas de prevencdo e diagnoéstico das doencas
genéticas é considerado hoje fundamental e, se estas forem adequadamente utilizadas,
dardo um contributo crescente para a obtencdo de importantes ganhos em saude na
numerosa populacdo afectada ou em risco.

As doencas genéticas raras, causadas por alteracdes existentes no genoma, sao
situacdes cronicas, habitualmente congénitas, que se podem repetir nas familias e,
embora tenham reduzida prevaléncia no periodo pds-natal, demonstradamente contribuem
para uma importante fatia da morbimortalidade durante os primeiros 18 anos de vida.
Muitas das situacBes habitualmente referidas como doencas comuns (cancros, doencas
cardiovasculares, diabetes, asma, doencas psiquiatricas, incluindo deméncias, etc) sao
doencas genéticas complexas, tendo o genoma dos doentes um papel fundamental, quer
no seu aparecimento, quer ainda nas caracteristicas da sua progresséao. Nestas situacoes,
embora a doenca se desencadeie por accdo de causas externas (incluindo infecciosas),
esta s6 surge em individuos / familias que possuem genes de susceptibilidade, variaveis de
doenca para doenca, de familia para familia e de populacdo para populacdo. Assim, quando
disponiveis, os testes genéticos podem, nas familias em risco, identificar aqueles membros
gue, sendo aparentemente saudaveis, devem evitar as causas ambientais desencadeantes
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da doenca. Alguns destes testes preditivos ja se realizam hoje em Portugal (p. ex, para
alguns cancros) e nos proximos anos prevé-se uma verdadeira explosdo destes exames em
todo o mundo.

= Existe actualmente uma grande fragilidade das estruturas de Genética Médica existentes
no Pais. Os Servicos de Genética actualmente existentes na rede publica para apoio a
individuos e familias, em numero e distribuicdo satisfatérios, sofrem de graves caréncias
no referente a pessoal, nomeadamente médico e laboratorial, instalacdes e equipamento.

= Assiste-se a uma auséncia de conhecimentos geradores de boa pratica por parte dos
restantes profissionais de saulde, incluindo clinicos gerais, e por parte da populacdo.Tal
situacdo tem dificultado uma correcta articulagcédo e colaboracdo com os cuidados de saude
primarios, e muitas situagdes diagnosticadas ou de risco nao sado enviadas aos Servicos de
Genética ou o0 seu envio ocorre tardiamente.

Atencao inadequada a doenca inflamatoéria intestinal

= Estima-se que 25000 portugueses estejam afectados pela colite ulcerosa e doenca de
Crohn.

= [Estas doencas croénicas incapacitantes requerem tratamento ndo curativo, que ¢é
dispendioso e ndo devidamente contemplado no regime de comparticipacdes.

Aumento da prevaléncia da insuficiéncia renal crénica(IRC)

= Os IRC rondam os 13000. Destes, perto de 9000 encontram-se em hemodialise ou dialise
peritoneal, e cerca de 3800 estao transplantados com rim funcionante.

= O nimero de doentes cresceu nos dois ultimos anos a ordem dos 2 000/ano - uma
média de 200 por milhdo de habitantes.

= As taxas de mortalidade por IRC mostram uma tendéncia decrescente, tanto para homens
(2,37/100 000, em 1996, para 1,5/100 000, em 1999) como para mulheres
(1,7/100 000, em 1996, para 1,1 por 100 000, em 1999).

= O aumento do nimero de doentes em didlise, resultado do nimero de novos casos menos
o nimero de transplantados e falecidos, é relativamente baixo.

= Entre 1996 e 1999, o numero de transplantes baixou e o nimero de mortes ndo variou
muito, estimando-se que o aumento de novos casos tenha sido de cerca de 20% em
quatro anos.

= A prestacdo de cuidados aos doentes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em didlise pode
considerar-se boa em termos de qualidade e cobertura nacional, tendo havido uma notavel
renovacao tecnoldgica e de instalagdes nos ultimos anos, sobretudo por parte das
unidades privadas. O impasse que se tem mantido relativamente ao licenciamento e a
convencdo de novas unidades e que impediu a abertura de varias delas, aptas a funcionar,
levou a uma retraccdo na construcdo ou remodelacdo de instalacbes em locais onde é
urgente a sua instalacdo. Persistem, no entanto, problemas, reflectidos recentemente no
Relatorio da Inspeccédo Geral da Saude, acerca das Unidades Publicas de Dialise.

= Existem Unidades Pediatricas especificas para dialise apenas no Hospital de Santa Maria e
de D. Estefania, em Lisboa, e no Hospital de D. Maria Pia, no Porto, este com muitas
limitacdes em termos de infra-estruturas.

= Os Hospitais estatais respondem hoje apenas a menos de 5% das necessidades nesta
area, e dois grupos estrangeiros detém perto de 90% dos postos de hemodialise.

= Embora Portugal ocupe o terceiro ou quarto lugar europeu em termos de transplantes
efectuados e taxas de éxito alcancados, o numero de transplantes renais efectuados
anualmente no nosso pais - em média, cerca de 380 - é ainda insuficiente e faz com que
a lista de espera continue a aumentar, de ano para ano (cerca de 2 500 em finais de
2002). 0 tempo médio de espera para um transplante é de dois anos.

= Resultante do Despacho 3/91 e da Portaria 743/93, a distribuicdo do lote de
medicamentos abrangidos por este Despacho, feita exclusivamente nas farmacias
hospitalares, impede que muitos IRC a eles tenham acesso por dificuldades de deslocacéo.
Existem Hospitais que nunca tém stocks suficientes, enquanto outros sé distribuem esses
medicamentos durante duas horas por dia.

= E a construcdo e reparacdo dos acessos vasculares que constitui a maior dificuldade a
melhoria da qualidade de vida dos IRC. O empenho dos Hospitais de referéncia que tém a
responsabilidade de garantir a execucdo deste servico ndo tem sido suficiente, pelo que se
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considera urgente a reformulacdo do despacho 7376/2000, que lhes confere essa
competéncia.

Persisténcia do problema das hemoglobinopatias em associacdo com a imigracao

= As hemoglobinopatias tém sido areas de estudo que tém merecido a atencao da
DGS/INSA/OMS desde ha anos, designadamente no que respeita as talassémias e
drepanocitose. Conhecem-se focos e areas de maior prevaléncia. A este propoésito,
considera-se que o problema representado pelas talassémias esta controlado, o mesmo
ndo podendo dizer-se da drepanocitose (agravado por imigrantes oriundos da costa
ocidental de Africa, especialmente de Angola e Sd0 Tomé).

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Promover uma accéo concertada contra a asma e outras doencas alérgicas

= O Programa Nacional de Controlo da Asma requer o reforco das parcerias criadas no seu
ambito, bem como o seu alargamento a outros sectores da sociedade, nomeadamente
aqueles cuja influéncia directa nos factores desencadeantes de crises de asma é
determinante para a obtencdo de ganhos em salde nesta area, como as iniciativas no
ambito dos ambientes saudaveis, em geral, e da salde escolar, em particular.

= De acordo com as indicacdes da Rede de Referenciacao Hospitalar em Imunoalergologia,
os Servigos de Imunologia terdo de dispor de um Quadro Hospitalar capaz de dar resposta
a uma procura actual muito intensa e que se perspectiva venha crescer nos proximos
anos. A médio e longo prazo, serdo necessarios investimentos em formacao de novos
especialistas e aperfeicoamento da articulacdo com os Cuidados de Salde Primarios.

Elaborar um programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doencas das Vias Respiratérias

= Sera contemplada a possibilidade de criacdo de um Programa Nacional de Prevencao e
Controlo das Doencas Respiratérias, que englobe outros programas ja existentes e que
contemple outras doencas respiratorias.

= Sera desenvolvida um Rede de Referenciacao Hospitalar de Doencas Respiratorias.

As doencas do metabolismo

= Sera estabelecida uma Rede de Referenciacdo de Endocrinologia, na qual haja a presenca
de um endocrinologista, pelo menos, em hospitais de nivel 3 e 4, devido ao aumento da
incidéncia e da prevalencia das doencas associadas a esta especialidade.

= Deverdo ser priorizadas accbGes de informacdo e prevencdo da patologia tiroidéia. A
ingestao de lodo na populacdo devera ser reavaliada e, se necessario, devera ser criada
legislacdo que permita garantir que os niveis de ingestdo necessarios ocorram.

= O tratamento dos tumores da Hipofise deve ser centralizado em 2 a cinco centros no Palis,
e as terapéuticas de substituicdo com somatotrofina para o hipopituarismo devera ser
comparticipada, jA que é a mais dispendiosa para os doentes. A longo prazo, deverao ser
monitoradas as taxas de cura de adenomas da hipofise e a qualidade de vida dos doentes,
através de indicadores especificos.

= Deverao ser criados programas especificos de prevencdo e controlo para a diabetes e
para a obesidade.

Reforcar o programa nacional de luta contra a diabetes mellitus

= Serdo mantidos os esforcos de implementacdo do Programa de Controlo da diabetes
mellitus, nomeadamente, consolidando: a identificacdo sistematica de diabéticos, com
atribuicao do Guia do Diabético; a educacéo terapéutica aos diabéticos identificados, com
forte implicacédo das associacfes de diabéticos e da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;
a extensao a todo o territério nacional do diagnéstico e tratamento sistematicos da
retinopatia diabética; o rastreio sistematico do "pé diabético"®8; o rastreio sistematico da

microalbumintria®®.

88 Circular normativa n.° 8/DGCG de 24/04/01- Pé Diabético.
89 Circular normativa n.° 13/DGCG de 7/09/01 - Diagndstico Sistematico da nefropatia Diabética.
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Deve continuar a ser desenvolvida a aplicacdo dos novos critérios de classificacao e de
diagnostico da diabetes, com base em consensos internacionais e no aval cientifico da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

Sera finalizada e submetida a aprovacdo a Rede de Referenciacdo de Endocrinologia, a fim
de ser operacionalizada.

Melhorar a informacéo sobre obesidade

Dado que a obesidade se encontra intimamente ligada a outras doencgas, como a diabetes,
as doencas cardiovasculares e as osteoarticulares, € necessario ndo apenas adoptar uma
abordagem intersectorial, nomeadamente entre os sectores da salde, social, alimentar,
educacional e cultural, como preparar medidas compreensivas contra a obesidade, de
prevencao e gestdo da mesma. Neste sentido, sera criado em parceria com as sociedades
cientificas, no ambito da DGS, um grupo de peritos com a missao de elaborar uma
proposta de linhas estratégicas nacionais de combate a obesidade.

Definir um modelo de intervencédo contra as doencas osteoarticulares

A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Reumatologia sera finalizada e submetida a
aprovacao, a fim de ser operacionalizada °°.

Sera elaborada uma proposta de Programa Nacional de Controlo das Doencas
Reumaticas, a ser submetido ao aval das sociedades cientificas e a posterior aprovacao
ministerial.

Deverdo ser priorizadas accOes para prevencdo e rastreio da osteoporose, dirigidas
particularmente as mulheres, de modo a que se consiga diagnosticar um maior niumero de
casos precocemente.

O tratamento adequado para a osteoporose devera atingir 50% das mulheres
diagnosticadas nos préximos anos.

Deverd, para tal, sensibilizar-se os profissionais de salde, nomeadamente dos CSP, para
esta problematica e para a necessidade de intervencao precoce.

Detectar, diagnosticar e acompanhar a globalidade dos pacientes com doencas

neurodegenerativas

Para tal, serdo apoiadas as seguintes intervencdes:

estimulos a conducdo de estudos epidemiolégicos de base populacional, destinados a
facultarem um conhecimento objectivo sobre estas patologias;

definicdo de normas de orientacdo actualizaveis, referentes ao diagndstico, recomendacéao
de locais de acompanhamento preferencial, em funcdo do estadio da doenca, problemas
associados e estratégias terapéuticas recomendadas de acordo com a evidéncia cientifica
disponivel (cuidados de salde primarios vs. centros terciarios vs. cuidados continuados);
conducéo de acc¢les de formacdo no ambito dos cuidados de salde primarios;

promocao de accdes de formacédo, destinada preferencialmente a cuidadores, familiares e
profissionais de instituicGes de apoio (ex. lares);

optimizacdo da rede de estruturas de cuidados continuados e de referenciacdo ja
existentes;

apoio a centros de referéncia (Hospitalares e instituicbes de investigacdo biomédica)
nestas areas, susceptiveis de dar resposta a problemas complexos de diagnéstico e
terapéutica, com desenvolvimento indispensavel de uma perspectiva de investigagao
cientifica. Este apoio deve ser baseado num principio de complementaridade de recursos e
pré-definicio do numero de estruturas a implementar/apoiar, em funcdo de uma
estimativa de necessidades. Poder-se-d0 mencionar laboratérios de técnicas
neuroquimicas, laboratéorios de electrofisiologia, centros de investigacdo clinica,
laboratérios de neurcimagem, laboratérios de neurologia das funcBes cognitivas e do
comportamento, centros para realizagdo de tratamentos com toxina botulinica, centros de
investigacdo e acompanhamento de pacientes com doencas neurodegenerativas de
transmissao genética, centro(s) para realizacdo de cirurgia na doenca de Parkinson, entre
outros;

90 Portugal. DGS. Rede de Referenciagdo Hospitalar de Reumatologia (aguarda aprovagao).
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facilitacdo da permanéncia do doente com incapacidade no domicilio, através do
reconhecimento legal da figura do cuidador.

Definir um Programa Nacional para a Saude da Visao

A prevencao primaria e a reducdo de risco, o rastreio e a deteccao precoces, anteriores a
manifestacdo dos primeiros sintomas, bem como a existéncia de cuidados de saulde
oftalmolégicos eficazes e de qualidade, incluindo o acesso a terapéuticas cirdrgicas e a
readaptacéo visual, constituem as medidas eficazes e determinantes na reducdo das taxas
de incidéncia e morbilidade das doencas da visao.

Sera criado um programa nacional que permita uma accao concertada nos diferentes
niveis de cuidados, para que, num futuro proéximo, se possam corrigir as deficiéncias
organizacionais e se possa traduzir o elevado nivel da pratica oftalmolégica em ganhos
concretos de saude.

Sera clarificada, a nivel nacional, a distribuicdo geografica, o niamero de unidades de
assisténcia oftalmolégica nos Hospitais de nivel central, regional e local e definido e
caracterizado o nivel de competéncia das diversas unidades assistenciais, assim como o0s
critérios de referenciacdo entre os diferentes niveis de cuidados.

Serdo consensualizados e implementados programas de rastreio visual na infancia e no
adulto.

Consensualizar as intervencdes sobre a saude oral

As intervencOes prioritarias contemplardo a revisdo da estrutura organizacional, accoes de
diagnostico e promocédo da saude oral, accdes de formacado e intervencdes terapéuticas.
Sera criada uma estrutura de planificacdo das accGes de promocdo, prevencao e
tratamento em saulde oral, para trabalhar em estreita cooperacdo com todas as outras
areas da saude, eventualmente apoiada por um centro cooperativo de investigagéo.

Sera introduzido, até 2010, dentro da estrutura de chefia administrativa das 5 regides da
saulde, um responsavel pela saude oral, designado eventualmente por coordenador regional
de saude oral, devendo exigir-se que apresente formacdo, pelo menos, no nivel de
mestrado em medicina dentaria preventiva e comunitaria apés licenciatura em medicina,
medicina dentaria, enfermagem ou higiene oral.

As acclOes de diagnostico e de PSO visardo essencialmente o diagndstico precoce da carie
e accOes de educacao para a saude em saude oral (ESSO), centradas sobre o controlo da
placa bacteriana a partir da erupcédo da denticdo. Desenvolver-se-ao junto das gravidas,
nas consultas materncinfantis, nas creches, jardins de infancia, escolas basicas e
secundarias.

As accOes de PSO deverao ser estendidas a todos os jardins de infancia publicos no prazo
de 3 anos (até 2006), integrando-se estas ac¢gGes com a promocéao global da saude.
Posteriormente, nos 3 anos seguintes, estas ac¢cfes de PSO deverdo ser estendidas as
consultas de obstetricia e pediatria.

Dada a importancia dos fluoretos na prevencdo da carie, apoiar-se-a publicamente a
concretizacao da escovagem dos dentes nos proéprios jardins de infancia, em particular nas
zonas mais desfavorecidas ou que evidenciem dados concretos de elevada prevaléncia e
gravidade da carie. Promover-se-a também a distribuicdo gratuita de pastas e de escovas
de dentes a acompanhar a primeira accdo de ESSO. Sera de repetir, eventualmente, esta
distribuicdo gratuita de PSO na 12 accao formativa ou de revisdo nas escolas basicas.

As accles de diagnéstico resultardo na constituicdo de uma base de dados informatizada,
abrangendo todos os jovens em idade escolar, no prazo de 10 anos.

Para além das acc¢bes de formacdo interna aos intervenientes directos na wlde oral
(dentista e higienista), sera efectuada formacdo em saude oral dos enfermeiros (Escolas
Superiores de Enfermagem), educadores de infancia (Escolas Superiores de Educacgao) e
professores primarios (Politécnicos), promovendo-se a introducdo generalizada e
obrigatéria da disciplina de saude oral em conversaces com aquelas instituicdes.

Sera programada a inclusédo gradual de todos os jovens no Programa Basico de Saude Oral
(PBSO) do SNS e no programa de contratualizacdo com estomatologistas ou médicos
dentistas, com a 12 visita aos 3 anos de idade. O desenvolvimento sera feito gradualmente
em 8 anos, em 5 fases sucessivas, visando integrar todos os jovens com idade inferior aos
18 anos:
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12 fase - 2004 e 2005 - 8 meses aos 5 anos
22 fase — 2006 e 2007 — até aos 9 anos
32 fase — 2008 e 2009 - até aos 14 anos
42 fase — 2010 - até aos 18 anos
= Sera estabelecido um programa de tratamento subsidiado ou gratuito, mediante
reembolso, para todos os deficientes menores de 21 anos, que se estendera
posteriormente a todos os deficientes de qualquer idade. Havera eventual criacdo de
clinicas de referéncia para deficientes, devidamente subsidiadas, em Lisboa, Porto e
Coimbra, eventualmente nas faculdades ou institutos de medicina dentaria que apresentem
melhores condicfes.
= Serda estabelecido um sistema de garantia de qualidade, com controlo de qualidade para os
cuidados de saude oral.
= Sera efectuado um Inquérito Nacional de Saude Oral, de 5 em 5 anos.
= Apoiar-se-ao iniciativas de descentralizacao autarquica de promocéo da saude oral.
= Serao abertos aos médicos dentistas os quadros dos Hospitais do Servico Nacional de
Saude.

Definir uma estratéqgia nacional de abordagem as doencas genéticas

= Serao definidas, a nivel nacional, as principais linhas estratégicas de actuacdo nos servicos
de saude, que permitam vir a colmatar as lacunas actualmente existentes na prestacado de
servicos de genética humana, com o desenvolvimento e articulacdo harmoniosos de
estruturas adequadas para a pratica clinica, desde a prevencdo e aconselhamento,
passando pelo diagnéstico clinico e laboratorial, e indo até a decisdo, orientacdo e
acompanhamento terapéuticos. Sera elaborada, submetida a aprovacdo, e entéo
implementada, uma proposta de Rede de Referenciacdo de Genética Médica.

= Assegurar-se-d80 as condi¢cdes adequadas (incluindo aumento do ndmero de técnicos e
técnicos superiores de genética) para a realizacdo dos exames laboratoriais de genética
(citogenética e genética molecular) nos Servicos de Genética Médica, de acordo com as
recomendacdes internacionais (incluindo OMS) e ainda se promovera a criacao de
condicBes para a obrigatéria acreditacdo de laboratdrios de genética (publicos e privados)
e, em particular, os que se dedicam a realizacdo de técnicas laboratoriais na area do
Diagndéstico Pré-natal.

= |rdo ser alargadas, de forma criteriosa, as patologias cujos exames de genética molecular
deverédo ser realizados em Portugal, de modo a que se recorra com menor frequéncia aos
onerosos exames realizados no estrangeiro, e sempre que a relativa prevaléncia ou a
simplicidade da realizacdo dos estudos de genética molecular o aconselhar.

= De acordo com o avango actual dos conhecimentos de genética humana e suas
consequéncias, e cumprindo insistentes recomendacfes internacionais, ira ser criada
regulamentacdo adequada para a colheita, manutencédo e registo de dados genéticos em
individuos e populacdes (rastreios).

= Avaliar-se-do, com rigor e de forma concertada, as situacfes em que a eficacia do apoio
terapéutico justificar o apoio financeiro total ou parcial do Estado e criar-se-ao condi¢cfes
para que este apoio, sempre que se justifique, seja oferecido de forma generalizada, de
modo a impedir algumas inequidades nacionais ou regionais actualmente existentes.

Proceder a revisdo do regime de comparticipacdo de medicamentos da doenca inflamatéria

intestinal

= Sera revisto e adequado o regime de comparticipacdes do estado nos medicamentos e
suplementos nutricionais necessarios as terapéuticas das doencas inflamatérias
intestinais.

Melhorar a qualidade dos cuidados da insuficiéncia renal crénica

Ser&o tomadas iniciativas no sentido de:

= regulamentar a instalacdo de novas unidades, consoante as necessidades,

= sujeitar as unidades pertencentes ao sector privado ndo lucrativo as regras de
licenciamento, como medida importante para a garantia da qualidade dos servicos;

= fiscalizar as unidades do sector publico, no sentido do cumprimento das normas
estabelecidas para o sector privado. Neste sentido, o cumprimento da legislacdo em vigor,
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nomeadamente, o Manual de Boas Praticas® e o funcionamento das Comissées de
Verificagcdo Técnica, nas ARS Norte e Centro, garantem a melhoria da qualidade dos
servicos de hemodidlise;

= implementar a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Nefrologia;

= reformular, o despacho 7376/2000, que confere aos Hospitais de referéncia a
responsabilidade de garantir a construcdo e reparacdo dos acessos vasculares, que
constitui a maior dificuldade a melhoria da qualidade de vida dos IRC;

= reformular o Despacho 3/91, sobre a comparticipacdo dos medicamentos a 100% a
todas as Farmacias;

= considerar a possibilidade de comparticipacdo de suplementos alimentares para criancas
doentes renais.

Intensificar actividades de controlo das hemoglobinopatias em distritos com alta prevaléncia
= Serao intensificados os trabalhos de controlo, em particular nos distritos de alta
prevaléncia, sobretudo no que se refere a drepanocitose.

Settings para intervencao
= Devido a abrangéncia das doencas e enfermidades contempladas nesta seccao, 0s
Settings para intervencéao terdo que ser definidos doencga doenca.

Saude mental e doencas psiquiatricas

Situacéo actual

Informacéo limitada sobre doencas mentais

= Estima-se que a prevaléncia de perturbacfes psiquiatricas na populacdo geral ronde os
30%, sendo aproximadamente de 12% a de perturbacdes psiquiatricas graves, embora
ndo existam dados nacionais que permitam uma melhor caracterizacdo do pais.

= Realizou-se, em 2001, o terceiro censo psiquiatrico, em todas as instituicdes publicas e
privadas no Continente e Regifes Autdnomas, apontando o0s seus resultados para uma
predominancia de depressfes na consulta externa, de alteracdes associadas ao consumo
de alcool na urgéncia e de esquizofrenia no internamento.

Prestacéo de cuidados

= A assisténcia psiquiatrica centrase nos Servicos de Saude Mental (SSM),
predominantemente em hospitais gerais, em servicos regionais para valéncias especificas
e nos hospitais psiquiatricos, que asseguram, a par de cuidados de nivel local, a
assisténcia aos doentes de evolucdo prolongada ai institucionalizados, a maioria dos quais,
cerca de 70%, com esquizofrenia.

= Relativamente aos internamentos de psiquiatria em hospitais gerais, nos ultimos cinco
anos, verificou-se uma diminuicdo da demora média em todos os grupos de diagnéstico,
embora haja um numero de doentes, sobretudo com perturbacfes psicéticas, com
dificuldade em serem reintegrados na sua comunidade.

= Existem doentes em risco de institucionalizacdo, devido ao facto das medidas e recursos
para uma alternativa a hospitalizagcdo serem ainda insuficientes. No entanto, tem havido
uma reducado gradual dos doentes institucionalizados nos hospitais psiquiatricos.

= Foi publicada, em Abril de 2001, a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria e
Saude Mental (presentemente em fase de revisdo e actualizagdo), que caracteriza 0s
problemas actuais dos servicos e o0s desenvolvimentos previstos até 2006 (alguns dos
quais ja concretizados), racionalizando questdes de acesso e relagdes de
complementaridade.

= Observase uma insuficiéncia de cuidados de reabilitacdo nos servicos locais de salde
mental, nomeadamente de unidades de reabilitacdo para aquisicdo de competéncias
sociais, programas psico-educacionais para doentes e familiares, unidades de vida para
doentes crénicos mais dependentes e servicos de apoio domiciliario.

91 Despacho n°® 8835/2001, publicado no Diario da Republica de 27 de Abril.
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Depressao
= A depressao pode atingir cerca de 20% da populagdo, tendendo a aumentar, e é a

primeira causa de incapacidade, na carga global de doencas, nos paises desenvolvidos. Em
conjunto com a esquizofrenia, é responsavel por 60% dos suicidios.

Suicidio

= Apesar das taxas baixas de suicidio, quer na populacdo em geral, quer na de idade inferior
a 65 anos, em Portugal existem numeros elevados quando se combinam suicidio e causas
de morte violenta e indeterminada.

= 0O Alentejo tem as taxas de mortalidade por suicidio mais elevadas nos Gltimos 10 anos, s6
tendo sido ultrapassado pelo Algarve nos anos de 1990, 1992 e 1994, sendo a
populagcdo masculina com idade superior a 75 anos a que mais se suicida.

= Estima-se que para cada suicidio consumado existam 40 para-suicidios, se nos
reportarmos exclusivamente aos casos observados nos servicos de urgéncia.

= Actualmente, a tendéncia da mortalidade por suicidio e ferimentos autoinfligidos parece
ser decrescente.

Esquizofrenia e outras perturbacdes psicéticas

= No censo Psiquiatrico de 2001, as esquizofrenias foram, no conjunto dos internamentos,
consultas e urgéncias, as patologias mais frequentes (21,2%), sendo a principal causa de
internamento (36,2%) e a terceira nas consultas (12,4%).

= A demora média dos internamentos com diagnéstico de esquizofrenia, segundo os GDH
referentes a departamentos e servicos de psiquiatria, foi, no ano de 2002, de 35,4 dias
(sendo a demora média global dos internamentos psiquiatricos de 20,0 dias).

Prevaléncia elevada de stresse

= Nao existem dados nacionais que nos permitam avaliar directamente a dimensao deste
problema.

= Relativamente ao resto da Europa, em Portugal, as mulheres consomem trés vezes mais
medicamentos indutores do sono.

= Segundo o Inquérito Nacional de Satude de 1998-1999%, 7% dos homens e 18% das
mulheres (15 anos ou mais) referiram ter tomado medicamentos para dormir, nas duas
semanas anteriores a inquiricdo. Esta proporgcdo aumenta de 14%, no grupo dos 45-54
anos de idade, para 28% no dos 85 anos ou mais.

= Relativamente a perturbacdo de pés-stresse traumatico (PTSD), segundo um estudo
recentemente realizado, numa amostra representativa da populacdo portuguesa com idade
igual ou superior a 18 anos, havia uma taxa de prevaléncia de 7,9%, sendo a relacionada
com situacdo de guerra de 0.8%°>.

Inadequacédo dos cuidados as criancas e aos adolescentes

= As perturbacdes emocionais e comportamentais das criancas e dos adolescentes tém uma
prevaléncia elevada, entre 15 a 20%, segundo estudos internacionais.

= Estas perturbacfes conduzem a comportamentos de risco - absentismo escolar, uso de
alcool e drogas, actos suicidarios e comportamentos delinquentes - e causam
incapacidades, tais como, atrasos e perturbacdes do desenvolvimento, défices cognitivos e
psicossociais.

= Estes problemas tendem a manter-se e a agravar-se na idade adulta.

= A resposta que 0s servicos publicos tém sido capazes de dar, com os limitadissimos
recursos de que dispdem, € insuficiente e, por vezes, desajustada as necessidades.

Inadequacéao dos cuidados disponiveis para as pessoas idosas
= Nao se conhecem com rigor as necessidades reais dos idosos na comunidade.

92 Portugal 2001. INSA. Inquérito Nacional de Satude 1998/1999. Lisboa: INSA.
93 Avaliagdo da taxa de ocorréncia de PTSD na populagéo adulta portuguesa (Afonso de Albuquerque et al), 2002.
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Existe uma resposta insuficiente dos servigcos face ao aumento da populacédo idosa e dos
cuidados que a mesma requer, de forma a integrar os aspectos biopsicossociais numa
abordagem global.

Nao existe reconhecimento ou incentivo a formacdo dos profissionais de salde nem
formacgao ou informacéo adequada a familiares e/ou prestadores informais de cuidados.

O censo psiquiatrico de Novembro de 2001 revelou nos idosos uma predominancia de
casos de depressdo na consulta externa e na urgéncia; de sindromes demenciais na
consulta, urgéncia e internamento; de esquizofrenia e oligofrenias no internamento; de
alteracOes associadas ao consumo de alcool na urgéncia.

Insuficiéncia de cuidados para as pessoas doentes em situacado de exclusao social

Ha situacGes de exclusdo social que resultam de doencas psiquiatricas, bem como do
consumo excessivo e/ou dependéncia de alcool e drogas, nomeadamente nos sem-abrigo,
grupo em que a prevaléncia de perturbagcdes psiquiatricas (incluindo abuso e/ou
dependéncia de alcool e drogas) é superior a 90%. Estes doentes acorrem pouco aos
servicos de saude que, por sua vez, tém uma capacidade reduzida para ir ao encontro das
pessoas excluidas.

Abuso e dependéncia de alcool

As estimativas, em Portugal, estudos indicam que 7% da populacdo sdo doentes alcodlicos
(sindrome de dependéncia de alcool) e 9% da populagcdo sdo bebedores excessivos
(sindrome de abuso de alcool)®*.

Desde os finais dos anos 80, existem trés Centros Regionais de Alcoologia autbnomos
(Norte, Centro e Sul) que funcionam em articulacdo com os cuidados de saude primarios e
os servicos de satide mental®®.

Se, por um lado, a dimenséo da tarefa atribuida a estas estruturas centralizadas é grande,
por outro, a resposta destes servicos ao tratamento do abuso e dependéncia de alcool é
ainda incipiente e desadequada para o0 peso da doenca em causa.

Se se comparar a dimensdo das estruturas existentes para o tratamento do abuso e
dependéncia de alcool com as existentes para o abuso e dependéncia de drogas ilegais,
pode-se perceber a desproporcdo de meios para o tratamento do abuso e dependéncia do
alcool: por um lado, as estimativas do nimero de toxicodependentes parecem variar entre
70.000 e 100.000°, ou seja, esta populacéo seré cerca de 8 vezes menor do que a de
alcodlicos estimada, por outro, existem mais de cinquenta centros de atendimento de
toxicodependentes a nivel nacional, disponibilizando-se uma cama para cada 100.000
habitantes, a nivel de desintoxicacdo, e um lugar de tratamento para cada 10.000
habitantes, a nivel de tratamento e reabilitacdo de toxicodependéncia®’, caracteristicas de
uma rede de atendimento e tratamento muito superior a de Alcoologia existente.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver uma abordagem abrangente em saude mental

A salde mental percorre transversalmente todos os problemas de salude humana, sendo
fundamental a articulacdo dentro da saude, em particular com os Cuidados de Salde
Primarios (CSP) e o envolvimento com outros sectores e areas, nomeadamente a
Educacdo, a Seguranca Social, o Trabalho, a Justica, a Defesa, o Servico Nacional de
Bombeiros e Protecc&o Civil, as Autarquias, as ONG e a comunicac&o social. E de realcar o
papel a desempenhar pelos Conselhos Regionais de Saude Mental e, num contexto mais
lato, pelo Conselho Nacional de Saude Mental. O Plano Nacional de Salde Mental esta em
fase de elaboracédo na DGS.

94 Gameiro in DGS - Ganhos em Salde em Portugal: relatério de 2001.

95 Portugal, Decreto-Lei n.° 318/2000 de 14 de Dezembro. Ministério da Saude, 2000.

96 Relatério Anual 2002 do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia.

97 Lei n° 7/97, de 8 de Marcgo, in SPTT - Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia. Lisboa: Servico de Prevencdo e

Tratamento da Toxicodependéncia, Ministério da Saude, 2001.
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Melhorar a informacdo sobre doengcas mentais

= Serado definidos indicadores e sera implementado um sistema de informacdo de saude
mental e doencas psiquiatricas.

= Apostar-se-4 na melhoria da informacdo referida nas certiddes de 6bito, para uma
guantificacdo mais rigorosa do suicidio.

= Como investigacdo prioritaria, sera executado o 1.°. Estudo Nacional de Morbilidade
Psiquiatrica na Comunidade.

Apostar na melhoria continuada do acesso e da qualidade dos cuidados prestados aos doentes

mentais

= Continuardo a ser progressivamente abertos departamentos e servicos de psiquiatria e
criados servicos e unidades de psiquiatria da infancia e da adolescéncia nos hospitais
gerais.

= Esta a ser revista e actualizada a Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Saude Mental.

= Serdo redefinidas as competéncias dos hospitais psiquiatricos.

= Serdo criados Centros Regionais de Psiquiatria Forense.

= Sera organizada e expandida a psiquiatria de ligacdo, nos trés niveis de prevencédo, quer
com os cuidados hospitalares, quer com os cuidados de salde primarios.

= |nvestir-se-4 na articulagdo com o IDT para maior rentabilizacdo dos recursos e respostas
mais apropriadas aos casos de co-morbilidade e outros que se justifiquem.

= Alargar-se-a a cooperagdo com o sector social, para encontrar respostas adequadas as
necessidades dos doentes mentais.

= Desenvolver-se-d80 respostas de reabilitacdo psicossocial, no &ambito dos cuidados
continuados.

= Encontra-se em preparacdo o diploma legislativo para a gestdo do patrimoénio de doentes
mentais institucionalizados.

= |nvestir-se-4 na promoc¢ao dos direitos humanos das pessoas com doenca mental e na
implementacdo de medidas contra o estigma.

Incentivar accdes de luta contra a depressédo e melhorar a capacidade de intervencdo para

prevenir o suicidio

= No contexto de um Plano Nacional de Salde Mental, sera elaborado um Programa
Nacional de Luta contra a Depressao.

= Sera apoiado o desenvolvimento de Telefones SOS de suicidio e isolamento social.

Melhorar as respostas disponiveis para a Esquizofrenia e outras perturbacfes psicoticas

= Estas doencas de evolugdo crénica com episodios agudos exigem respostas diversificadas,
nomeadamente de diagndéstico e intervencdo precoces, de reabilitacdo psiquiatrica e de
unidades especializadas.

Desenvolver uma abordagem abrangente do stresse

= Continuar a contribuir, em parceria com a Defesa e outos sectores relevantes, para a
implementacdo da rede nacional de apoio aos militares e ex-militares portadores de
perturbacao pds-stress traumatico.

= Criar equipas de Intervencédo na Crise e Psiquiatria de Catastrofe.

= Criar um programa dirigido as situacGes traumaticas e pessoas em risco de
desenvolverem a perturbacéo pds-stress traumatico.

= Contribuir, no ambito da salde mental e do stresse, para o programa de promocédo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Proceder a adequacédo dos cuidados prestados as criancas e aos adolescentes

= Reconhecer a salude mental das criangcas e dos adolescentes como prioritaria no ambito
da saude global da populacédo portuguesa.

= Diagnosticar a morbilidade psiquiatrica nacional na populagao infantojuvenil.

= Criar novos servicos / unidades de salde mental da infancia e adolescéncia e desenvolver
os existentes, provendo-os dos recursos humanos necessarios ao seu funcionamento.
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= Articular os servicos de salde mental da infancia e da adolescéncia com os cuidados de
salde primarios e outras estruturas comunitarias, servicos de educacédo, seguranca social
e servicos de proteccdo a criangas e jovens.

= Implementar a formacdo de técnicos na area da salde mental da infancia e da
adolescéncia na educacdo médica, de enfermagem, dos técnicos de servico social, de
professores e educadores e de juristas, tanto a nivel pré como poés-graduado.

= |Implementar a capacitacdo dos profissionais dos cuidados de salde primarios na area da
saude mental da infancia e da adolescéncia.

Adequar os cuidados prestados as pessoas idosas

= No ano de 2003, foi realizado um inquérito que teve como objectivo avaliar os cuidados de
salde mental prestados a populacdo idosa (>65anos) pelos servicos de psiquiatria das
instituicGes hospitalares publicas (Hospitais Psiquiatricos e Departamentos e Servicos em
Hospitais Gerais; n=25).

= Este inquérito revelou que apenas 28% das instituicbes publicas de saude mental
desenvolvem, pelo menos, duas das trés principais areas de actuacdo na pratica da
psicogeriatria (programas na area da salde mental do idoso, internamento especifico em
unidades de psicogeriatria e/ou programas/acc¢fes de formacado sobre a saiude mental do
idoso).

= Esta em actividade um grupo de trabalho na DGS sobre sadude mental no envelhecimento e
idosos, para estudar e propor medidas de promocéao e nos diferentes niveis de prevencéo,
além do incremento na investigacao e formacéo nesta area.

= A rede de cuidados continuados em salde contemplard respostas a esta populagao,
nomeadamente cuidados comunitarios (p.ex., domiciliarios).

Melhorar os cuidados prestados aos doentes em situacéo de excluséo social
= Através de um conjunto amplo e diversificado de servigos, capaz de responder as multiplas
necessidades dos excluidos doentes, nomeadamente dos sem-abrigo.

Intervir no abuso e dependéncia de alcool

= A prestacdo de cuidados ao abuso e dependéncia de alcool sera assegurada por uma rede
alcoolégica nacional, tendo por base os Centros Regionais de Alcoologia e 0s servicos
locais de salde mental, em articulacdo com os cuidados de salde primarios e os hospitais
gerais. As instituicdes privadas, mediante convencdes ou protocolos de colaboracédo e
financiamento de lugares de tratamento, deverdo ser envolvidas, para uma resposta mais
abrangente, efectiva e descentralizada as necessidades existentes na populacdo
portuguesa, tendo em conta a dimensao da populacdo a ser assistida e a continuidade dos
cuidados a serem prestados.

Dor
Situacéo actual

Informacé&o deficiente sobre a dor

= A dor, tradicionalmente negligenciada na nossa sociedade, tem sido subdiagnosticada e
subtratada nos servicos de saude.

= Pela sua frequéncia, elevado potencial para causar sofrimento e gerar incapacidades,
abstencdo laboral que provoca e, ainda, por estar cientificamente provado ser tratavel em
mais de 90% das situacbes, a dor, seja de causa oncolégica, reumatolégica, de sida, ou
outra, constitui um importante problema de saude publica que urge combater.

= Nao existe informacdao sobre dor a nivel comunitario em Portugal.

Deficiente organizacdo dos cuidados
= As principais orientacdes estratégias para a problematica da dor encontram-se definidas
no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.
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= Apls a aplicacdo, em 1999, de um inquérito a todos os Hospitais do pais, com exclusao
dos Hospitais psiquiatricos, verificou-se existirem apenas 21 unidades de tratamento de
dor de nivel basico, 6 de nivel I, 9 de nivel Il e nenhuma de nivel Ill.

= Para além da distribuicdo geografica destas unidades ser irregular, deixando a descoberto
o interior do pais, verifica-se que as poucas existentes resultam, frequentemente, mais do
empenhamento de alguns profissionais mais vocacionados e treinados para o tratamento
da dor do que de um esforc¢o institucional para a sua criacao.

= |sto é evidenciado pelo facto de alguns Hospitais terem respondido no questionario que nao
possuiam nenhuma unidade de tratamento de dor, mas, ao mesmo tempo, revelarem o
cumprimento dos critérios minimos internacionais para se poder classificar o seu
desempenho como enquadrado no ambito de uma unidade de dor.

= Nao existe, em Portugal, nenhum Hospital universitario com uma unidade de tratamento

de dor de nivel lll, a quem competiria a investigacdo e a formacdo pré e pds-graduada na
area do tratamento da dor, assim como o suporte a programas de mestrado e
doutoramento.

IntervencBes necessarias e objectivos estratégicos

Melhorar a informacédo disponivel sobre a dor
= Sera realizado pelo INSA um estudo sobre dor na comunidade (tipos, frequéncia, utilizacéo
de cuidados e consequéncias).

Promover a organizacdo dos cuidados prestados

= Estando ainda numa fase inicial de implementacao, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
requer uma maior promoc¢ao do seu desenvolvimento e acompanhamento, ndo sé através
do envolvimento dos servicos regionais e locais de salde, mas também dos varios sectores
nacionais implicados.

= E indispenséavel que a accédo das unidades, a criar no ambito do Plano, se venha a cruzar
com as necessidades de tratamento da dor detectadas na prestacdo de outras
especialidades médicas ou cirdrgicas, assim como na prestacdo de cuidados continuados,
de cuidados paliativos ou de cuidados a doentes em fase terminal de vida.

Traumatismos, ferimentos e lesdes acidentais

Situacao actual

Importante causa de morbimortalidade mas baixa capacidade de resposta

= Os acidentes e as suas consequéncias (traumatismos, ferimentos e lesfes) sédo a principal
causa de morte nas criangas e jovens, a partir do primeiro ano de vida, determinando um
nimero muito elevado de anos potenciais de vida perdidos.

= Por outro lado, geram um grande niumero de jovens com deficiéncia, cujos custos
econémicos e psicossociais séo dificeis de calcular.

= Nos adultos, os acidentes de viagcdo e os laborais impSem custos a vitima, a familia e a
sociedade.

= Quando acontecem em pessoas mais idosas, sdo uma causa importante de morbilidade,
mortalidade, incapacidade e dependéncia.

= Uma parte significativa destes acidentes, principalmente os de viagcdo, esta associada ao
consumo excessivo de alcool.

= Os acidentes de transito por 100 00O habitantes e a mortalidade antes dos 65 anos que
lhe esta associada mostram que, no geral, a tendéncia da mortalidade prematura em
acidentes de viacdo é decrescente.

= Os acidentes continuam a ser um factor importante para a ocorréncia de incapacidades
permanentes, para 0s quais o0 sistema de salde portugués tem mostrado baixa
capacidade de resposta.
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O Centro de Informacao Antivenenos

Na area das intoxicacdes, o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) é o centro de
intoxicacOes portugués (Portuguese Poison Center); esta sediado no Instituto Nacional de
Emergéncia Meédica (INEM) e encontrase referenciado nas instituicbes nacionais e
internacionais. O CIAV é um centro médico, labora 24 horas por dia, sete dias na semana,
cobre todo o territério nacional, recebe maioritariamente consultas por intoxicacdes
agudas e cronicas (humanas e animais), sendo todas as consultas atendidas por médicos
especializados. O Centro presta também informacdes sobre os efeitos secundarios dos
medicamentos, as substancias cancerigenas, mutagénicas, teratogénicas. Colabora no
ensino de Toxicologia Clinica, nas PrevencBes Primaria e Secundaria e na feitura de
estudos toxicolégicos, epidemiolégicos e de prevencdo. Mantém colaboracdo, a nivel
nacional, com departamentos do Ministério da Salde e de outros ministérios,
universidades, escolas, associacfes e organizacbes ndo governamentais e, a nivel
internacional, com diversas instituicdes, nomeadamente, com a Organizacdo Mundial de
Saude, Comissdo Europeia, Programa Internacional de Seguranca Quimica
(OMS,PNUA,OQOIT ), European Association of Poisons Centers and Clinical Toxicologists
(EAPCCT). O objectivo primordial da sua accao é diminuir a morbilidade e mortalidade por
intoxicacao.

Abordagem intersectorial para minorar os acidentes rodoviarios

Foi criado, em 1997, o Conselho Nacional de Prevencdo Rodoviaria®® (CNPR), ao qual
compete a coordenacdo e a gestdo estratégica de todas as componentes envolvidas
naquele fenémeno.

O Director-Geral da Saude integra o CNPR, que tem como uma das suas atribui¢cbes
aprovar o Plano Integrado de Seguranca Rodoviaria (PISER).

Este Plano contempla a participacdo, de forma articulada, de departamentos do Estado
com competéncias nas areas da circulagdo e seguranca rodoviaria, entre os quais a
salide, e de associacdes do sector.

O seu principal objectivo é a reducdo do nimero de mortos em acidentes rodoviarios.

A DGS tem também desenvolvido varias accdes no ambito do projecto “alcool e drogas na
conducgdo”, com o0 objectivo de reduzir os indices de sinistralidade rodoviaria associada ao
consumo do alcool °°.

Tém também sido desenvolvidas ac¢des de formacédo dirigidas aos agentes que se ocupam
do tratamento de criancas e idosos e accdes de esclarecimento publico, em colaboracgéo
com ONG e Autarquias, estando em curso a criacdo de varios textos sobre seguranca
infantil, assim como de um CD interactivo e de um site no portal da DGS.

Existe no INSA um projecto de monitorizacdo de acidentes domésticos e de lazer (ADELIA).

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver um plano de accéo para a prevencdo de acidentes

Um programa de accdo para a prevencado de acidentes basear-se-a na prevencao dos que
provocam traumatismos, ferimentos e lesfes (TFL) no individuo.

A actuacéo incidira sobre todo o ciclo da vida, mas naturalmente com maior acentuacao
nos grupos mais vulneraveis (criancas, deficientes e idosos).

O programa abrangera a prevencao das lesdes acidentais que ocorrem no lar, nas escolas
e nos espacos de lazer, acidentes de trafego e de trabalho.

Os traumatismos cranio-encefélicos receberdo uma atencao especial.

O programa encorajara a concretizacao de acg¢des pelas autarquias, ONG ou empresas.

Reforcar os recursos hospitalares e do Centro de Informacdo Antivenenos

Para trabalhar para este desiderato, ha que intervir, activamente, na Prevencao Primaria,
preferencialmente, no aumento do conhecimento e da informacado e investir na Prevencéo

98 Resolucao do Conselho de Ministros 42/97, publicada no Diario da Republica n.° 16 de 13 de Margo.
99 Lei n°® 77/2001, publicada no Diario da Republica de 13 de Julho; Decreto-Lei n® 265-A/2001 publicado no Diario da Republica de 28 de

Setembro.
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Secundaria, privilegiando o apetrechamento Hospitalar e do CIAV, nomeadamente os
recursos humanos.

Definir uma rede de traumatizados
Sera definida uma Rede para Traumatizados (rede de referéncia para os doentes do

acidentado em Portugal) que inclua mecanismos de triagem, contemplando traumatismos,

ferimentos e lesoOes.
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Il - ORIENTACOES PARA A GESTAO DA MUDANCA
A mudanca centrada no cidadao

Aumentar as opcodes de escolha do cidadéao

Situacéo actual

Falta de informacéao validada, isenta e pertinente ao cidadéo

= A liberdade de escolha tem vindo a ser cerceada por um conjunto de condicionantes e
imposi¢cdes, nomeadamente no que respeita a experiéncias de gestdo que vedam o recurso
a agentes do sector privado, criando um problema de Listas de Espera em sectores
outrora eficientes.

= Existem diversas situac6es de oligopsoénio do lado da oferta de servicos de saude, quer no
sector privado, quer no sector publico.

= N&o ha informacgéo disponivel e adequada, assente em critérios objectivos, que permitam
escolhas esclarecidas.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Aumentar o acesso a informacé&o validada e isenta

= Devera ser estimulada a implementacdo gradual de produtos e tecnologias facilitadoras da
prestacdo de informacédo e apoio a decisdo dos utentes do sistema de saude, em situacles
de rentabilidade e sustentabilidade financeira, nomeadamente eliminando eventuais
dependéncias funcionais das organiza¢cfes prestadoras de cuidados.

= Prosseguir-se-a uma politica activa de qualificacdo e certificacdo das unidades de saude
existentes, acompanhada pela publicitacdo de informacdes, a elas respeitantes,
consideradas relevantes para a tomada de decisao dos utentes.

Aumentar a liberdade de escolha no acesso aos cuidados de saude

= Devera ser respeitada a liberdade de escolha do cidaddo, em areas cujo nivel de
desenvolvimento tecnolégico, bem como a qualidade em que e como 0Ss servicos sao
prestados ndo comprometa o funcionamento eficiente do SNS como um todo.

= Devera ser estudada a viabilidade de, na linha da sugestdo anterior, se implementar um
sistema de cheque-salde, aproveitando a experiéncia de outros paises.

= No sentido de evitar situaces como o monopodlio da oferta e a indugdo da procura,
deverdo ser criadas e fomentadas iniciativas regulamentadoras da actividade de agentes
econdémicos em situacdo de aparente dominio.

Multiplicar mecanismos de participacdo do cidaddo no sector da
saude

Situacéo actual

Pobreza de mecanismos formais para encorajar a participa¢cdo dos cidadédos no sistema de

saude

= Embora estejam legislados alguns mecanismos formais para encorajar a participacdo dos
cidadaos nos sistemas de salde, estes geralmente ndo sdo concretizados na pratica.

A nao participacdo no sector da saude em situacdes de exclusdo social

= Estas situacBes de exclusdo sdo particularmente marcantes no caso dos imigrantes, das
minorias étnicas, dos sem abrigol®, das populacées prisionais, das maes solteiras e dos
portadores de algumas doencas croénicas.

100 Bento A e Barreto E 2002. Sem-amor Sem-abrigo. Lisboa: Climepsi Editores.
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Auséncia de estratégias para reduzir as desigualdades em satde

= Na Europa, as diferencas relativamente a mortalidade e a morbilidade entre as classes
sociais desfavorecidas e as detentoras de melhores condigdes socioeconémicas tém
aumentado.

= As populagcbes pobres e socialmente mais desfavorecidas continuam a sofrer de
desvantagens substanciais em relacdo a salde: a esperanca de vida é menor, apresentam
uma maior morbilidade, tém geralmente uma menor acessibilidade aos cuidados de salde
e estdo também menos informados sobre os cuidados preventivos.

= Existem outras situacdes de desigualdade social com influéncia no estado de saude,
nomeadamente quanto aos idosos que vivem isolados, as criancas filhas de pais alcodlicos
e/ou toxicodependentes, aos imigrantes (especialmente os ilegais), aos refugiados, aos
desempregados de longa duracdo, aos sem-abrigo, aos portadores de deficiéncia, as
vitimas de desigualdades relacionadas com o género, as pessoas pertencentes a minorias
étnicas e as que se prostituem.

A existéncia de organizac6es da sociedade civil enquanto grupos de interesse

= Existéncia de organizacbes associadas a enfermidades especificas que defendem os
interesses especificos dos seus associados, em detrimento da visdo global do SNS.

= Existéncia de organizacBes que procuram funcionar como grupos de pressdo junto dos
diversos organismos ligados a Saude.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Encorajar experiéncias multiplas de empoderamento do cidadao vis a vis 0 sector da saude

Desenvolver estratégias de atencdo particular aos socialmente excluidos

= Sera desenvolvido pela DGS, um programa para reducdo das desigualdades em salde e
para a inclusdo social no sector da saude.

= Serdo equacionadas medidas destinadas a assegurar 0 acesso das pessoas com
deficiéncia, em condicdes de igualdade, ao Servico Nacional de Saude.

= Serdo criados centros de reabilitacdo médicofuncional, de reabilitacdo para
laringectomizados e de hemodialise, descentralizados, de forma a proporcionar uma
reabilitacdo atempada e continuada,;

Desenvolver estratégias que promovam a reducdo das desigualdades em saude

= Para actuar eficazmente sobre este problema, serdo desenvolvidas diversas medidas nos
seguintes campos de actuacao:

= estudar a situacao, caracterizando os casos de desigualdade em saulde e inventariando e
divulgando os exemplos de boas praticas neste dominio, de modo a disseminar este tipo de
intervencao;

= adequar o0s recursos e criar Centros de Saude ou mobilizando unidades moéveis, em
comunidades consideradas mais desfavorecidas, com recursos que permitam aos Servicos
de salde adequar-se as necessidades dos imigrantes, minorias étnicas e pessoas sem-
abrigo e de outras populacdes desfavorecidas;

= estabelecer parcerias com outros sectores, para além da salde, trabalhando para esse
objectivo com as ONG e com outros servicos, como a seguranca social, ambiente e
defesa do consumidor, entre outros.

Dar voz a cidadania através de organizagdes da sociedade civil

= Aproveitar as sinergias criadas com a criacdo destas organizacbes e associacoes,
fomentando o seu espirito critico e acolhendo as sugestfes consideradas razoaveis, numa
Optica global.

= Fomentar a participacdo dessas organizacdes na tomada de decisdes com potencial
impacto na sua razao de ser.
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Promocao de comportamentos e estilos de vida saudaveis

Situacéao actual

Nao reconhecimento da importancia da promocédo da saude

As actividades de promocao da saude como accdes de prevencdo primaria e secundaria,
nem sempre ocupam lugar de primazia no contexto geral da prestacdo de cuidados de
saude.

Consumo de tabaco

O consumo de tabaco é a principal causa evitavel de morbilidade e mortalidade. Segundo
os ultimos dados do World Health Report (2002), o consumo de tabaco € a principal
causa isolada de peso da doenca (12,2%).

O consumo de tabaco em Portugal tem vindo a diminuir, situando-se em 19,5% a
prevaléncia de fumadores na populacdo com mais de 15 anos'®!, sendo o sexo masculino
o principal responsavel por esta diminuicdo (com excepgdo do grupo etario dos 35-44
anos, onde se regista um aumento da prevaléncia de fimadores). Est4, no entanto, a
aumentar o consumo de tabaco no sexo feminino de forma preocupante.

Apesar das intervencfes para a cessacdo tabagica serem reconhecidas como de elevado
racio custoefectividade, ndo tém sido implementadas intervencBes estruturadas nos
cuidados primarios e restantes, bem como, nao tém sido desenvolvidos servigcos de
desabituacdo tabagica.Os poucos ainda existentes tém sobrevivido sem receberem o0s
apoios necessarios.

Em Portugal, em casa, no local de trabalho e em lugares publicos, os direitos dos nao
fumadores ndo sado reconhecidos, com graves consequéncias para a saude, principalmente
das criancas.

A legislacdo que existe em Portugal ainda é deficiente do ponto de vista de proteccao dos
nao fumadores.

Os precos praticados em relagcdo aos produtos tabagicos encontram-se a niveis que ainda
nao representam um desincentivo ao seu consumo, nomeadamente, quando comparado
com o poder de compra médio do cidaddo portugués.

Consumo_excessivo de alcool

Segundo os Inquéritos Nacionais de Saude de 1996 e 1999, verificou-se que em 1999
houve uma descida na percentagem de consumidores no Continente. Contrariando esta
tendéncia, ocorreu um aumento de consumidores do sexo masculino, dos 15 aos 17 anos.
Verificou-se também um aumento importante nos consumidores femininos, no Alentejo,
entre os 15 e os 54 anos. Sendo os jovens 0s consumidores de amanhd, tornam-se um
grupo alvo das campanhas de publicidade e promocao de vendas. Estes dados continuam a
ser extremamente preocupantes, sendo o0 nosso nivel de consumo e as suas
consequéncias, um grave problema de Saude Publica em Portugal.

Quanto aos padrdes de consumo, constatase um aumento significativo no consumo de
cerveja e de bebidas destiladas. Os jovens que consomem alcool tém o seu primeiro
contacto com bebidas alcodlicas com cerca dos 11 anos (8-15), predominando, entre os
15 e 24 anos, o consumo de cerveja e de bebidas destiladas fora das refeicdes, 2 a 3
vezes por semana e em grande quantidade, no ambito recreacional e de diversao
nocturna, com mudancas nos padrdes de consumo, que tendem a sublinhar a expressao
das consequéncias ligadas ao consumo agudo em detrimento do crénico. Em termos de
mortalidade, jA4 se reflecte um decréscimo nos indicadores de mortalidade por doenca
hepatica cronica e por cirrose hepatica.

Consumo de drogas ilicitas

O consumo de drogas ilicitas € um problema de salde, ndo s6 dos proprios consumidores
e (ab)usadores de substéncias psicoactivas, mas também da sociedade pelos problemas
relacionados ao nivel:

101 INS 1998/99. INSA Ricardo Jorge.
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= sanitario: doencas sexualmente transmissiveis, bem como SIDA, Hepatites, Tuberculose;

= escolar: insucesso escolar e abandono precoce, comportamentos violentos e anti-sociais,
pouca resisténcia a pressao de grupo, experimentacdo de drogas em idade precoce (tais
como tabaco, alcool, cannabis);

= criminal: crimes contra o patriménio, roubos ou atentados a integridade fisica, simulacros
de actividade profissional;

= social: deterioracdo do tecido social associado ao consumo, desrespeito ou incumprimento
de regras e valores instituidos, prostituicao, sobrecarga da Seguranca Social.

= O comportamento de alguns indicadores, ndo deixando de ser ainda preocupante, parece
apontar para a inversao da tendéncia crescente, que se verificou até 1999.

= No entanto, Portugal ainda detém uma das taxas mais elevadas da Europa em termos de
consumo problematico de substancias psicoactivas: 9/1000 habitantes, entre os 15 e os
64 anos de idade®?.

= As notificacbes sugerem que o ritmo de crescimento de toxicodependentes no conjunto
dos casos de SIDA tem vindo a abrandar desde 1998.

= Os dados do Instituto Nacional de Medicina Legal sugerem, igualmente, um decréscimo no
nimero de casos de morte relacionados com o consumo de drogas.

= A prevencdo do consumo de drogas ilicitas tem seguido uma abordagem de programa
vertical resultando num baixo grau de envolvimento de potenciais parceiros sociais.

= Diversificacdo limitada das “ofertas” de caminhos para a saida da toxicodependéncia. Esta
oferta tem estado muito centrada em estruturas do estado ndo fazendo pleno uso do
potencial de ofertas terapéuticas por parte de outros parceiros sociais que incluem
estruturas de apoio a reinsercao social.

= Tem-se registado um aumento dos utentes integrados nas respostas terapéuticas
oferecidas pelos CAT, pelas unidades de desabituacdo e pelas comunidades terapéuticas,
publicas e convencionadas. O nimero de primeiras consultas, na rede do SPTT, tem vindo
a diminuir. Tem-se, também, assistido a um importante alargamento dos programas de
substituicao.

= O surgimento de novas drogas sintéticas podera, no futuro, mobilizar grandes esforgos,
exigindo a experimentacdo de estratégias inovadoras de abordagem, que permitam lidar
melhor com a percepc¢ao dos riscos associados a estes novos consumos.

= Sera de incrementar uma estratégia de intervencao tripartida sobre a familia, a escola e o
emprego.

= Estima-se a existéncia de 100000 toxicodependentes em Portugal, de acordo com o
Relatério Anual 2001 do SPTT: foram atendidos pelos CAT's 32064 toxicodependentes;
17683 em tratamento dos quais: i) 12863 em programas de substituicdo opiacea
(metadona, bupenorfina); i) 4625 em Unidade de Desabituacdo; e iii) 2897 em
Comunidades Terapéuticasdos 3.

= Os consumos caracterizam-se por: 82,8% homens, 51,5% em idades entre os 25 e 34
anos; 77,6% consumidores de heroina, 27,3% de cannabis e 27% de cocaina. Notese
gue o ecstasy, anfetaminas e outras drogas de desenho tém vindo a conquistar terreno
nos consumos problematicos particularmente entre as camadas mais jovens e jovens em
idade considerada precoce (adolescentes 12-14 anos); 32,2% administram as drogas por
via endovenosa; 13,6% s&o VIH+ (dos quais 43,6% em tratamento retroviral), 5,4%
AgHBs+ e 44,7% HVC+ (hepatites) e 2,3% tuberculose.

= Tratamentos em Comunidade Terapéutica: 84% sédo homens, 30,1% com idades entre cs
25 e 29 anos; 17,3% passaram por desabituacdo em UD; 24,1% foram internados por
aconselhamento dos CAT's, 27,1% por iniciativa propria e 31,1% por pressado familiar;
44,4% completaram o tratamento e destes 24,3% transitaram para Apartamentos de
Reinsercédo; 51,2% mantiveram-se abstinentes.

= Desde o inicio dos anos 90, desenvolveu-se uma rede de cuidados, gerida de forma
autébnoma em relacdo aos outros cuidados de saude do Servico Nacional de Saude. Esta
rede é composta, de uma forma geral, por Centros de Atendimento a Toxicodependentes
(CAT) que cobrem o territério nacional prestando cuidados globais, individualmente ou em
grupo, sempre em regime ambulatério. Para além disto, esta prevista a existéncia de

102 Relatério Anual 2002 do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia.
103 Relatério Anual 2001 do Servico de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia.
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outras unidades, que podem ser publicas ou privadas (licenciadas e com possibilidades de
aderirem a convencdes de financiamento de lugares para tratamento), nomeadamente
Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas (unidades de internamento de longa
duracdo) e Centros de Dia (locais onde se desenvolvem actividades de natureza
ocupacional eZou pré-profissional). Por ultimo, sdo ainda reconhecidos os Centros de
Consulta privados'?®. N&o estdo previstas unidades de tratamento intensivo, quer em
ambulatério quer em regime residencial, bem como aquelas unidades, medicamente
assistidas, para populacdes que necessitam de cuidados especiais. H4 uma grande
sobreposicdo dos cuidados prestados por todas estas unidades, com uma multiplicacdo de
servicos e componentes, demonstrando a falta de definicdo e delimitacdo das funcdes de
cada servico e da complementaridade que deveria existir entre estes. Desta forma, tal
situacao interfere directamente no processo de encaminhamento dos clientes e no préprio
processo de tratamento global a ser realizado por cada individuo. Um outro problema esta
relacionado com a inexisténcia de instrumentos padronizados de avaliagdo inicial,
encaminhamento para tratamento adequado e acompanhamento e follow-up. Tudo isto
permitiria uma prestacdo de cuidados de tratamento e reabilitacdo mais racional e
eficiente.

= Na area do tratamento do abuso e dependéncia de drogas ilegais, as taxas de indugédo, em
termos de encaminhamento para tratamento, mostram-se relativamente baixas, podendo
ser melhoradas com uma melhor estruturacdo da intervencao realizada pelos CAT's junto
da populacdo atendida. Da mesma forma, as taxas de retencdo em Tratamentos de
Substituicdo Opiacea, em Ambulatério e em Comunidades Terapéuticas podem ser
melhoradas através de um investimento na qualidade dos recursos existentes, na
adequacdo do atendimento prestado e com a visdo destas modalidades como um
tratamento continuo ao qual os utentes devem aderir e se submeter. Tal retencao
implicara aumentar a adesao na fase inicial de tratamento e a permanéncia dos individuos
por periodos suficientes que permitam melhores resultados em termos de:
interrupcdo/diminuicdo do consumo de substéncias, reducdo das doencas associadas a
este uso, diminuicdo da actividade anti-social e do crime e melhoria do funcionamento e
reintegracdao social.

= Devido ao fendmeno crescente da politoxicodependéncia e ao aumento do consumo de
alcool entre os jovens, o abuso e a dependéncia de alcool apresentam-se associados a
casos de dependéncia de outras drogas ou a histéricos de tratamentos anteriores para
estas patologias, o0 que implica uma maior atencdo a prevencdo e ao tratamento
concomitante dos problemas ligados ao alcool nas abordagens de tratamento para a
toxicodependéncia.

= O padrdo comportamental do consumo de drogas ilicitas tem sofrido modificacoes
nomeadamente no maior peso relativo ao consumo de drogas sintéticas face a heroina.

Malnutric&do
= O crescimento muito significativo do consumo de produtos de origem anima associado

ao consumo excessivo de gorduras, em especial as saturadas, de sal, de agUcar e a baixa
ingestdo de frutos, legumes e vegetais, em determinados grupos da populagcdo, a par de
niveis elevados de ingestdo calérica, parecem constituir os principais problemas nesta
area. Segundo os dados do ultimo World Health Report (2002), a alimentacédo esta directa
ou indirectamente relacionada com a hipertensdo (10,9% do peso da doenga), com o
colesterol (7,6% do peso da doenga), com a obesidade e o excesso de peso (7,4%) e com
a baixa ingestédo de frutos e vegetais (3,9%), constituindo, assim, um importante factor de
risco de patologias crénicas, como sejam as doencas do aparelho circulatério, a diabetes
mellitus, 0s cancros e a osteoporose.

= A aplicacdo do Regulamento da Comunidade Europeia, que determina os principios e as
normas gerais da legislacdo alimentar, estabelece os procedimentos em matéria de
seguranca dos géneros alimenticios, e cria a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos, contribuindo para a confianca dos consumidores e dos parceiros comerciais.

105
|1

104 SPTT - Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia. Lisboa: Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia,
Ministério da Saude, 2001.
105 Instituto Nacional de Estatistica, Destaque do INE, Dia Mundial da Alimentacdo, 15 de Outubro de 2002.
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Prevé-se, de facto, que, para além de assegurar a adequada legislacdo alimentar, venham
a ser adoptadas, por parte das autoridades publicas, as convenientes medidas para
informar a populacdo, sempre que existam fundamentos legitimos de suspeita de que um
género alimenticio possa constituir um risco para a saude. Em Portugal, a Agéncia para a
Qualidade e Seguranca Alimentar participara, com o Ministério da Saude, na avaliacdo e
comunicacado dos riscos relacionados com os alimentos.

Actividade fisica insuficiente

= Portugal é o Pais da UE com os niveis mais elevados de sedentarismo®®. Segundo dados
do ultimo World Health Report, a inactividade fisica contribui com 3,3% para o peso da
doenca. Cerca de 34 da populacdo com 15 anos ou mais descreve a sua principal
actividade de tempos livres como ler, ver televisdo ou outras actividades sedentarias®®”.

Violéncia

= A discusséo acerca da violéncia em Portugal, ndo pode ser descontextualizada daquilo que
€ o legado sociocultural do povo portugués.

= A nivel individual, sdo as situagGes que afectam fisica e psicologicamente os individuos as
consideradas mais violentas. O facto da violacdo e da difamacédo serem consideradas como
actos muito violentos revela a preocupacédo pela integridade fisica e moral dos individuos. O
aumento que, na nossa sociedade, se tem verificado na pratica destes actos, indicia um
agravamento de comportamentos a que urge poér cobro.

= A nivel social, ressalta a preocupacédo pela vida e pelo bem-estar, manifestada pelo repudio
da poluicdo ambiental e pela comercializacdo de produtos farmacéuticos ndo testados.

= A nivel grupal, as preocupacdes prendem-se com as relacdes intrafamiliares e intersexos.
Os factores intrafamilias percebidos como causas de violéncia incluem a desigualdade
entre os géneros, a droga e o alcool, a falta de afecto nas familias e o desemprego 8.

= As respostas da salde para a violéencia tém sido manifestamente inadequadas,
contemplando essencialmente aspectos de emergéncia médica, sem contemplar
adequadamente as vertentes mais preventivas.

= A violéncia doméstica, enquanto tema de discussao publica e objecto de atencdo por parte
das agéncias estatais, organizacfes ndo-governamentais e meios de comunicacdo social,
tem vindo a ganhar visibilidade ao longo da ultima década. Lentamente, tem vindo a ser
ultrapassada a concepc¢do de que este € um problema da esfera da intimidade e, como tal,
da responsabilidade exclusiva dos individuos e das familias, para ser aquilo que ja é
reconhecido no nosso Pais,como um crime publico.

= No contexto da violéncia doméstica, os maus tratos a mulheres (em média, 1 em cada 3
mulheres é vitima de violéncia; por ano 52%, das mulheres sao vitimas de alguma forma
de violéncial®®), a criancas, jovens e idosos constituem, pela sua transcendéncia, um dos
problemas mais importantes entre os que afectam a qualidade de vida.

= Entre os varios tipos de maus tratos, o abuso sexual, nas suas diversas expressoes, é
talvez uma das situagcdes em que os profissionais de salde, quando com elas
confrontados, sentem mais dificuldade em intervir. As respostas da saude para a violéncia
doméstica s6 recentemente comecaram a ser alvo de maior atencdo, mesmo assim
insuficiente.

= A violéncia no local de trabalho é reconhecida como um problema de particular relevancia.
Existe uma elevada prevaléncia de actos violentos contra os profissionais de saude, dos
qguais resultam perda de qualidade e baixa de produtividade. A violéncia é mais frequente
em Centros de Saude do que em Hospitais e, no contexto de ambulatério, para com os
trabalhadores da area da saude mental e para com os que fazem trabalho comunitario e

106 European Commission 1999. A Pan-European survey on consumer attitudes to physical activity, body-weight and health. Luxembourg: Office
for the Official Publications of the European Communities.

107 Portugal 2001. INSA. Inquérito Nacional de Saide 1998/1999. Lisboa: INSA.

108 Lourenco N; Lisboa M 1991. Representagdes da violéncia: percepcao social do grau, da frequéncia, das causas e das medidas para
diminuir a violéncia em Portugal. Cadernos do CEJ. Ministério da Justi¢a. n°2/91, 5-79.

109 Lourengo N, Lisboa M, Pais E. Violéncia Contra as Mulheres. Cadernos da Condi¢céo Feminina n.°© 48. CIDM, 1997.
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ao domicilio. A violéncia é mais frequente contra enfermeiros, pessoal administrativo e

clinicos gerais**°.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Reforcar accbes de promocéo da saude

= O funcionamento pleno dos Centros Regionais de Saude Publica, em articulacdo com as
outras unidades dos Centros de Salde e estruturas locais pertinentes - autarquias,
escolas, empresas e ONG' - dara um novo impulso & promocéo da satde. Destacam-se,
particularmente, as actividades no ambito da saude escolar e maternoinfantil. Serdo de
dinamizar as equipas de EPS dos Centros de Saude e constituir outras equipas
multidisciplinares moveis para as escolas e outros locais index.

= Sera prioridade nas consultas com profissionais de salde identificar oportunidades para
corrigir estilos de vida pouco saudaveis, como o consumo excessivo de alcool, o tabagismo
e o0s habitos alimentares inadequados.

Prevenir o consumo do tabaco nos jovens e promover o abandono do tabagismo entre

fumadores

= Continuar-se-a a investir na prevencédo da iniciacdo tabagica nos jovens, particularmente do
sexo feminino. Esta previsto o apoio a OMS quanto ao IV Plano para uma Europa sem
Tabaco.

= Reforcar-se-a a intervencdo em matéria de desabituacdo tabagica visto que esta
representa a Unica via para uma diminuicdo da mortalidade e morbilidade nos préximos 10
a 15 anos. Para tal, desenvolver-se-do accdes de formacao de profissionais de salde para
a cessacao tabagica, com vista a promover o desenvolvimento das consultas dispondiveis
para a populacdo em geral e para as pessoas com doencas associadas ao consumo de
tabaco, em particular.

= Fomentar-se-a e dar-se-a maior apoio ao recurso a novas tecnologias de informacédo quer
através de linhas telefénicas de informacdo, apoio e aconselhamento, em desabituacéo
tabagica, quer através de portais especificos.

= Reforcar-se-40 0s mecanismos, legislativos e outros para proteccdo dos ndo fumadores.

= Os servicos de salde detém uma particular responsabilidade nestes dominios, e assumiréo
um papel mais interveniente, de forma a melhorar a capacidade de controlar as condicdes
de fabrico, comercializacdo e venda de produtos de tabaco. Impfese, também, uma
revisdo da legislacdo de proteccdo dos ndo fumadores nos locais de trabalho e nas
escolas, 0 apoio técnico para a Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco da OMS, o
apoio técnico para a Directiva Comunitaria sobre condicdes de fabrico e venda de produtos
de tabaco e apoio técnico para a Directiva Comunitaria sobre publicidade.

Prevenir o consumo excessivo de alcool

= O elevado nivel de consumo de alcool em Portugal, embora as tendéncias de consumo
(tendo por base o WDT - world drink trends) parecam ser favoraveis a sua reducédo, é
indicador do longo caminho que ainda ha a percorrer. O que se torna claro é que o
consumo per capita de alcool em Portugal deve diminuir. Nesse sentido, serdo apoiadas
iniciativas para a efectivacdo das intervencfes contempladas no Plano de Accao Contra o
Alcoolismo®?, nomeadamente: a educacéo para a salde, objectiva e persistente, sobre os
riscos das bebidas alcodlicas nos varios grupos populacionais; a disponibilizacdo de
respostas terapéuticas descentralizadas e eficazes para os bebedores excessivos e as
restric6es a publicidade.

= As mudancas para padrdes de consumo menos saudaveis e de maior risco,
nomeadamente o aumento do nimero de bebidas ingeridas por ocasido, do consumo de
shots, designer drinks e de bebidas de elevada graduacédo alcodlica, a associacao a drogas
ilicitas e o aumento de consumo em determinadas regides do pais e, por fim, 0 aumento

110 Antunes AR, Biscaia A, Conceicéo C, Fronteira |, Craveiro |, Flores |, Santos O, Ferrinho P 2002. Violéncia Contra os Profissionais de Salde
no local de Trabalho. Estudos de Caso Portugueses. Relatério Final, Maio 2002. Lishoa: AGO.

111 CINDI Highlights; 7: 26. CINDI 2001, Health Promotion Agency for Northern Ireland.

112 Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 166/2000 de 29 de Novembro.
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do consumo entre o sexo feminino, devem ser contrariadas. Nesse sentido, as
intervencdes consideradas Uteis seguirdo a perspectiva "Desenvolver e apoiar programas
de promocdo e educacdo para a salde na area da alcoologia, que incluam o
desenvolvimento de campanhas de informacdo publica, abordagem nos curriculos
escolares e accoes de sensibilizacdo e de formacao para grupos especificos que chamem
a atencado para 0s riscos do consumo excessivo, inoportuno ou inconveniente de bebidas
alcodlicas™**3,

Sera realizado um inquérito aos clinicos gerais, para avaliar a prevaléncia de consumo
excessivo dos utentes e as competéncias profissionais para lidar com esses utentes.

Serda também apoiado o desenvolvimento de um programa estruturado de formacédo de
profissionais dos cuidados de saude primarios, em abordagens breves e outras
reconhecidamente eficazes, para consumidores excessivos de bebidas alcodlicas.

Sera dada prioridade a iniciativas de concertacdao das accdes de prevencdo e controlo dos
problemas ligados ao alcool, tendo por base os Centros Regionais de Alcoologia.

Serdo aperfeicoados os sistemas de informacdo e de registo existentes, nomeadamente
guanto a: producdo e consumo de bebidas alcodlicas; bebedores excessivos e doentes
alcodlicos (estimados, diagnosticados e tratados); padrdées de consumo de bebidas
alcodlicas; acidentes de trabalho e acidentes de viacdo atribuiveis ao alcool; sindrome fetal
alcodlico e criminalidade imputavel ao alcool.

Ira ser constituida uma nova comissao interministerial, presidida pela saude, cuja finalidade
€ 0 acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo do Plano de Accdo contra o Alcoolismo,
assim como a apresentacado de novas propostas que se venham a justificar.

Prevenir o consumo de drogas ilicitas

Serdo melhorados o0s conhecimentos das actuais tendéncias epidemiolégicas. Neste
sentido, é preciso apostar na contribuicdo universitaria e cientifica em todos os dominios
da droga e da toxicodependéncia, bem como nas rela¢des internacionais, designadamente
no OEDT (Observatério) de forma a conhecer outras realidades.

Continuar-se-a4 a dar prioridade a projectos na area da prevencao primaria, que permitam
reduzir o consumo de drogas junto das populacdes mais jovens, assim como na reducao
dos riscos, que minimizem as consequéncias sanitarias do seu consumo.

Sera encorajada a participacdo do poder local na prevencao primaria através de “planos
municipais de prevencdo”, bem como das familias e escolas através de parcerias com vista
a uma efectiva troca de informacdo e da real sensibilizacdo da populacdo para a
complexidade do fenémeno da droga.

Sera reforcada a area do tratamento tendo como légica que um maior investimento aqui
equivale a poupar-se no campo da oferta, apostando na qualidade cientifica das estruturas
do Estado, bem como na diversificacdo dos caminhos para a saida da toxicodependéncia. A
reinsercdo tem de ser contemplada como a fase Ultima de tratamento, de forma a diminuir
0s casos de regresso a toxicodependéncia por auséncia de condicfes materiais.

Serdo implementadas nedidas que permitam uma melhor estruturacdo da intervencéo
realizada pelos CAT's junto da populacdo atendida, contemplando a qualificagdo dos
profissionais envolvidos e a implementacdo e padronizacdo de instrumentos de avaliacéo
inicial, diagnéstico e encaminhamento, de forma que estes procedimentos sejam mais
racionais e aumentem a capacidade de induzir os individuos a reconhecer a necessidade de
tratamento e de encaminhar estes mesmos individuos para uma opc¢édo equilibrada e
adequada de tratamento.

Investir-se-4 na melhoria da qualidade dos recursos humanos, técnicos e metodolégicos
das unidades de tratamento, publicas e privadas, e na explicitacdo das caracteristicas dos
programas de tratamento e populacdes alvo atendidas, adequando o atendimento prestado
as necessidades de tratamento dos individuos e a satisfacdo destes, com vista a aumentar
a sua permanéncia em tratamento e a efectividade do mesmao.

No contexto do tratamento das toxicodependéncias, serdo incluidas estratégias de
prevencdo e tratamento que contemplem o consumo indevido de alcool e o alcoolismo,
assim como de drogas sintéticas, de forma a criar uma abordagem compreensiva e
abrangente do fenbmeno do abuso e da dependéncia de substancias.

113 Transcrigcao do ponto 1 do n.° 1 do Capitulo Il da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 166/2000.
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Serdo contempladas unidades de tratamento de curta duracdo, em regime ambulatério e
residencial, de forma a racionalizar o encaminhamento e permitir um tratamento adequado
aos casos que necessitem de menos cuidados e por menos tempo, equilibrando as ofertas
existentes na rede de cuidados de saude.

Da mesma forma serdo criadas unidades medicamente assistidas para populaces
especiais, como gravidas, méaes com filhos pequenos e portadores de doencas mentais e
fisicas que necessitem de cuidados acrescidos.

Promover uma nutricdo saudavel

Proceder-se-a a um novo Inquérito Alimentar Nacional.

Proceder-se-a a revisdo das Recomendacfes para a Educacdo Alimentar para a Populacao
Portuguesa.

Ambas as tarefas serdo executadas em articulacdo com o Conselho Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (CNAN), incluindo a organizacdo de uma Conferéncia de Consenso
sobre Recomendacgdes Alimentares para a Populagcdo Portuguesa.

Incentivar _a actividade fisica reqular

Serdo elaboradas recomendacdes sobre a actividade fisica regular ao longo da vida,
adaptadas a populacdo portuguesa.

Reforcar-se-a4 a articulagdo com a Rede de Cidades Saudaveis e a Associagdo Portuguesa
de Municipios, no sentido de se incentivar o desenvolvimento de projectos que estimulem a
pratica de exercicio fisico regular por parte da populagao.

Aumentar-se-a a sensibilizacdo da populacdo para as vantagens da adopcdo de uma pratica
de actividade fisica regular, adequada a cada situagcdo em particular e a cada fase do ciclo
de vida em geral.

Investir-se-4 em melhorar o nivel de informacao existente sobre os habitos de actividade
fisica dos portugueses.

Promover o combate a violéncia

A um nivel macro de intervencdo, serdo realcadas as condicOes globais da nossa
sociedade (aspectos culturais, civismo, nivel de escolarizacdo e de informacédo, interesse
dos mass media, etc.), os enquadramentos legais e politicos e as estratégias gerais para a
problematica da violéncia em geral. O horizonte de impacto para as intervencdes a este
nivel & provavelmente de 10 ou mais anos. Importa interferir no ambiente educacional das
criancas, jovens e adolescentes cerceando tudo o que favoreca a violéncia: interdicdo de
programas — mesmo que indiciadores — de violéncia na radio e na TV, repressdo assumida
de qualquer acto que dele deriva sobretudo em meio escolar. Estimulo a ocupacao dos
tempos livres dos jovens, promovendo intervalos entre as aulas com actividades de
movimento.

A Saude continuara a dar o seu contributo para a aplicagcdo do Plano Nacional contra a
Violéncia Doméstica, através, nomeadamente, de accdes de formacdo para 0s seus
profissionais, no sentido de os sensibilizar e de potenciar as suas competéncias na
identificacdo das situacdes de violéncia, na orientacdo e no apoio das vitimas.

A violéncia contra profissionais de salude no local de trabalho ndo sera abordada como um
simples problema de seguranca, mas como um assunto multifactorial com determinantes
culturais, politicas, sociais, econdmicas, de gestdo e individuais. Sera assegurada uma
tolerancia zero para qualquer tipo de violéncia.

A um nivel meso, a intervencdo sera normativa: linhas orientadoras para os dirigentes,
trabalhadores da saude, doentes, médicos de salude ocupacional, representantes sindicais,
etc., devendo ser equacionados 0s aspectos como as competéncias de gestdo, condicdes
gerais de trabalho e as condi¢ces de acesso ao servigo de saude.

A um nivel mais micro, a intervencdo contemplara o que pode ser mudado a curtoprazo (1
a 2 anos): sistemas de seguranca, mecanismos de queixa, formacdo em comunicacado e
em resolucdo de conflitos, existéncia de mediadores, etc. Quando todos os niveis de
prevencdo, acima mencionados, falham e a violéncia ocorre, entdo devem existir no local
0S mecanismos para lidar com o episodio de violéncia e com as suas consequéncias:
sistemas de seguranca, auto-defesa e sistemas de apoio as vitimas, sistemas de
investigacado da violéncia e sistemas para lidar com o agressor.
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Criar um contexto ambiental conducente a saulde

Situacéo actual

Poluicdo atmosférica e alteracdes climaticas

As alteracgdes climaticas, induzidas por factores antropogénicos, séo principalmente
devidas a acumulacdo dos gases com efeito de estufa (GEE), resultantes de actividades
como a combustao de combustiveis fésseis, a desflorestacdo em grande escala e a rapida
expansdo da agricultura intensiva, os incéndios florestais e as queimadas agricolas. Séo
varios os impactos directos e indirectos previsiveis na salde em resultado das alteracdes
climéaticas. Destacase o0 aumento potencial de mortes relacionadas com o calor, o
aumento potencial de doencas transmitidas pela agua e pelos alimentos, o aumento
potencial de problemas relacionados com a poluicdo atmosférica, o aumento potencial do
risco de doencgas transmitidas por vectores e roedores.

Embora a diminuicdo do ozono estratosférico e as alteracdes climaticas possam ter uma
analise independente, tém varios processos em comum. Por exemplo, os gases com efeito
de estufa, especialmente os CFC’'s, também destroem o ozono estratosférico, promovendo
deste modo um aumento da proporcédo de radiagcdo ultravioleta que atinge a superficie da
Terra. Uma maior exposicdo a esta radiacdo provocara significativos impactes na saude
humana, designadamente, um aumento da incidéncia de cancros de pele em populagdes
com pele mais clara ou em individuos com maior exposicdo. Pode também aumentar a
incidéncia de lesdes nos olhos, como as cataratas, e levar a fragilizacdo do sistema
imunitério.

Desconhece-se a dimensdo do problema da poluicdo atmosférica e o seu impacto na
salde. A monitorizagdo da qualidade do ar, que permite a obtencdo de informacéo relativa
a concentracdo de poluentes (ozono, 6xidos de azoto, monoéxido de carbono, dioxido de
enxofre, compostos organicos volateis, entre outros), ainda nao é feita de uma forma que
sistematicamente permita o seu relacionamento com possiveis efeitos na saude.

A lista de substancias monitorizadas para avaliar a qualidade do ar é extensa. Tomase
como exemplo, a situacdo relativa a poluicdo por ozono troposférico ocorrida em 2003.
Até dia 10 de Setembro, e segundo os dados do servico Qualar do Instituto do Ambiente
(Base de Dados On-line sobre Qualidade do Ar), os niveis de ozono ultrapassaram o0s
180ug/m3 (“limiar de informacédo” a populacdo) um total de 249 horas, situacdo sem
comparacdo com o0s anos anteriores. O limiar de 240ug/ms3, estabelecido como o novo
“limiar de alerta” na Directiva 2002/3/CE, que revoga a legislacédo existente e que entrou
recentemente em vigor em Portugal, foi mesmo excedido em 16 horas durante esse ano.
O limiar de alerta antes era de 360 ug/ms.

Os altos valores podem ser parcialmente explicados pelas altas temperaturas que se
fizeram sentir durante 0 més de Agosto mas cabe as autoridades esclarecer a populacéo
sobre as outras causas (poluicdo atmosférica, circulacdo automovel, combustdes
industriais, fogos florestais) e accionar os mecanismos de prevencdo para proteger a
populacao,especialmente, 0s grupos mais sensiveis, como criancas, idosos e pessoas com
problemas respiratorios.

Uma situacdo desta gravidade merece mais atencao por parte das autoridades em relacao
aquela que actualmente é dispensada. Nao existe um sistema nacional de informacao
ambiental capaz de, em tempo real, informar os cidaddos e accionar os mecanismos de
prevencéo. Existem postos de medicao espalhados pelo pais, embora a maior parte deles
estejam concentrados nas regibes de Lisboa e Vale do Tejo e Norte e, dentro destas
regibes, nas zonas urbanas de Lisboa e Porto. Compete as Direccdes Regionais de
Ambiente e Ordenamento do Territério efectuar as medicdes e dar o alerta sempre que se
excedam os limiares estabelecidos. No entanto, este alerta é feito através de canais
generalistas, ndo visando os grupos de nmior risco. Uma tal falta de informacédo e
estruturacdo e a inexisténcia de mecanismos de prevencao, constituem, neste momento,
um risco para a saude publica.
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Agua

= Com o aumento provavel das doencas com origem na agua, € necessario reforcar a
vigilancia e a monitorizagdo dos parametros de qualidade das aguas, com especial
incidéncia nos indicadores microbiolégicos.

= Tem aumentado a preocupacdo com as doencas relacionadas com a agua (aumento da
contaminacdo das aguas doces superficiais por cianobactérias; aumento da contaminagéao
das aguas profundas por lixiviados, infiltrados de metais, organofosforados e outros
contaminantes biolégicos; aumento da ocorréncia da doenca dos legionarios). Estas
doencas tém sido alvo, nos dultimos anos, de grandes preocupacdes a nivel
internacional 14,115,

= A nivel nacional, a elaboracdo do Plano Nacional da Agua e do Plano de Abastecimento de
Agua com o apoio do Ministério da Salde, procura reestruturar a gestdo da agua em
Portugal.

= A identificacdo do perigo e a avaliacdo do risco reativo as fluorescéncias de cianobactérias
tem sido condicionada pela inexperiéncia em metodologias de identificacdo destes
microrganismos e das respectivas toxinas, a que acresce o facto de ndo haver valores
parameétricos.

= A doenca dos legionarios tem vindo a assumir uma importancia crescente, estando
frequentemente associada a actividades de lazer e a viagens. No nosso Pais, para além da
participacdo na rede europeia EWGLI, e da publicacdo de recomendacbes para o0s
estabelecimentos turisticos, foi publicada legislacdo para o controlo da qualidade da agua
dos estabelecimentos termais, tendo-se vindo a promover as bases para a gestao do risco
relacionadas com esta problematica.

Habitacdo e saude

= Os problemas relacionados com a qualidade da habitacéo nao tém recebido, por parte
das autoridades de salde, a atencdo que lhe é devida, ndo sendo, portanto, possivel
avaliar o seu impacto na saiude humana em Portugal.

= As habitacdes mais antigas e degradadas sao principalmente habitadas pelas geracdes
mais velhas, tanto nos centros urbanos como no interior. A falta de condi¢cfes de qualidade
e adequacdo destas habitacdes é uma das razdes para a maior institucionalizacao dos
idosos.Esta situacdo tende a agravar-se com o0 envelhecimento progressivo da populacdo
portuguesa.

116

Riscos quimicos, bioldgicos

= A colocacdo no mercado e a libertacdo no ambiente de organismos geneticamente
modificados (OGM) é uma questdo polémica, que causa preocupacdo, na medida em que
nao estao ainda totalmente identificados os riscos que dai podem advir, a médio e a longo
prazo. Ndo existe, também, consenso entre 0s varios sectores da sociedade envolvidos na
discussado deste assunto (consumidores, associacdes ambientalistas e a prépria industria),
relativamente aos beneficios que podem decorrer da sua utilizagao.

= A actividade de desinfestacdo ndo se encontra regulamentada, constituindo muitas vezes
um perigo para a saude publica e para o ambiente devido a utilizacdo de produtos nédo
autorizados para o efeito e a auséncia de legislacdo que obrigue ao licenciamento e a
regulamentacado do exercicio da actividade — cada vez mais generalizada — de aplicacdo de

114 A nivel da Regido Europeia da OMS foi elaborado o Protocolo Agua e Saude, no &mbito da Convencéo de Helsinquia, de 1992 - OMS,
Protocolo Agua e Saude, Londres, 1999.

115 A nivel da Comunidade Europeia nos Ultimos anos foram aprovados um conjunto de Directivas relacionadas com a agua: Directiva 98/83/CE
de 3 de Novembro relativa a qualidade da agua destinada ao consumo humano, publicada no JOC n.° L 330/32 de 5 de Dezembro de 1998;
Directiva 2000/60/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 23 de Outubro de 2000 que estabelece um quadro de accdo comunitaria no
dominio da politica da &gua; Directiva 96/70/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 28 de Outubro de 1996 que altera a directiva
80/777/CEE do conselho relativa a aproximagéo das legislacdes dos Estados-membros respeitantes a exploracdo e a comercializacdo de aguas
minerais naturais, publicada no JOC n.° L 229/26 de 23 de Novembro de 1996; Draft Directive on the quality of Bathing Water: Directive
200Y/ XXX/ CE of the European Parliament and of the Council concerning the quality of Bathing Water, de 25 de Julho de 2001.

116 A habitagédo pode ser considerada como o conjunto de: um lar (um abrigo), uma casa (um grupo de pessoas a viver sob 0 mesmo tecto),
uma vizinhanga (0 ambiente imediatamente envolvente) e uma comunidade (pessoas a viver na mesma area). Pretende-se estabelecer quais os

elementos nestes quatro dominios que afectam a salude das pessoas (compreendida no seu sentido mais vasto).

64



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

pesticidas (incluindo insecticidas, fungicidas, herbicidas, rodenticidas, protectores de
madeira, desinfectantes).
Existern muitas substancias utilizadas na agricultura que tém influéncia sobre o sistema
endoécrino (disruptores endécrinos). Estas encontram-se em varios produtos, tais como:

Pesticidas: DDT, endosulfano, metoxicloro;

Herbicidas: atrazina, nitrofeno;

Fungicidas: benomil, mancozebe, tributil;

Nematocidas: aldicarbe, dibromilcloropropano.
Algumas destas substancias encontram-se interditas na Europa, como o DDT e o
nitrofeno. No entanto, um escandalo recente na Alemanha relacionado com a descoberta
de residuos de nitrofeno, depois de esta substéncia estar banida ha varios anos, leva a
crer que o problema exceda, em grande medida, as previsdes mais optimistas.
A concentracdo maxima de residuos resultantes da aplicacdo de muitas destas
substancias encontra-se fixada por lei. Os limites maximos adoptados em Portugal resultam
da transposicao de Directivas Comunitarias embora os residuos existentes no produto final
para consumo humano sejam apenas um dos aspectos do problema. Este limiar pode
estar a ser respeitado, ao mesmo tempo que se estdo a dar fendmenos de bioacumulacéo
de algumas destas substancias em varios organismos da cadeia tréfica. Por exemplo, a
atrazina, um herbicida muito comum utilizado em culturas intensivas de regadio, como o
milho, facilmente se acumula em organismos aquaticos. Através de fendmenos de
lixiviacdo, esta substancia pode ser lixiviada e vir a acumular-se em diversos grupo de
animais como os bivalves.
Vérios efeitos sobre a sadde humana foram ja comprovados em diversos trabalhos de
investigacdo, tais como: a diminuicdo do numero de espermatozoides no homem,
contribuicdo para o desenvolvimento de cancro da mama nas mulheres, problemas no
desenvolvimento, como a méa coordenacéo e tamanho craniano reduzido em criangas, etc.

Sequranca alimentar

Em estreita ligacdo com as praticas agricolas, estdo as questfes da seguranca alimentar.
A alimentacdo é essencial a vida mas pode também ser um importante veiculo de
exposicao a muitos agentes patogénicos e compostos quimicos téxicos.
Estes contaminantes podem ser introduzidos nos alimentos durante o cultivo, a colheita, a
producdo, o armazenamento, o transporte e a preparacdo final. A inspeccdo e a
monitorizacdo da qualidade alimentar sao portanto necessarias para assegurar a
seguranca alimentar.
As doencas alimentares sdo uma ameaca crescente para a saude humana, em particular
para as pessoas mais pobres, as quais sdo também as mais vulneraveis a falta de
alimento, a subnutricdo e a dificuldade no acesso a produtos de qualidade.
Muitos agentes quimicos ou biolégicos perigosos existentes nos alimentos sdo produzidos
naturalmente pelos organismos no seu meio ambiente. Outros s&o inerentes aos proprios
alimentos. Contudo, varios agentes perigosos sdo produzidos no processamento. Destam-
se 0s seguintes:
- Agentes de origem animal: salmonela, prides proteicos (como a variante
Creutzfeldt-Jakob ou a “doenca das vacas loucas”);
Agentes patogénicos com origem nos alimentos: Campylobacter jejuni (o agente
patogénico mais comum na galinha), Listeria monocytogenes (contamina carne
e vegetais);
Outros agentes patogénicos: Salmonella enteritidis (infecta os ovos ainda nos
ovarios das galinhas), Escherichia coli (presente nos intestinos do gado,
geralmente transmitida pela carne de vaca;
Contaminantes industriais: dioxinas (formados a partir da combustdao de
residuos e combustiveis, transmitidas através da gordura animal);
Substancias quimicas de uso agricola: pesticidas, produtos de uso veterinario;
Alergéneos: muitas vezes presentes em amendoins ou nozes.
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Riscos radioactivos

= As evidéncias actuais levaram a conviccdo que a exposicdo a baixos niveis de radiacao,
especialmente durante longos periodos de tempo, oferece maior risco do que
anteriormente tinha sido estimado.

= Foi adoptada a Directiva 96/29/EURATOM do Conselho que fixa as normas relativas a
proteccdo sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das
radiacfes ionizantes, bem como a Directiva 97 43/EURATOM do Conselho que determina
as medidas fundamentais relativas a proteccdo contra radiacfes das pessoas submetidas
a exames e tratamentos médicos e que revoga a directiva 84/466.

= Para efeitos de implementacédo'’ das matérias relacionadas com a radiacdo, tanto a
Unido Europeia como a ONU consideram como partes essenciais de uma infra-estrutura
nacional:

a elaboracéo de legislacéo e regulamentos;
a definicdo de autoridades com poderes para autorizar, inspeccionar e fazer
cumprir essa legislacéo;
a formacéo e treino de especialistas em proteccéo radioldgica;
a acessibilidade a servicos que complementem as capacidades das organizagéo
legais.
= As exposi¢Oes radioldgicas médicas continuam a constituir a principal fonte de radiacfes
ionizantes artificiais a que os cidadédos da UE estdo sujeitos.
= As radiagBes nao ionizantes constituem neste momento um putativo factor de risco com
potencial dano desconhecido, pelo que se devem considerar as recomendacdes
comunitarias neste dominio, tendo em conta a necessidade de proteccédo das populacdes,
através da regulamentacdo, ordenamento da instalacdo de equipamentos, informacéo e
educacédo das populacdes.
= Existem riscos para a saude associados a minas abandonadas. Os impactos mais
significativos fazem-se sentir a nivel dos solos (deposicdo de poeiras radioactivas com
metais pesados), dos recursos hidricos (escorréncias superficiais e infiltracbes de aguas
acidas), do ar (emissdo de gas raddo e radiacdo gama), da paisagem, populacdo, fauna e
flora (reducdo da qualidade estética, inalacdo de radado, ingestdo de alimentos
contaminados, etc.).

Residuos

= Tem havido uma intervencdo limitada da salde na probleméatica dos residuos sélidos
urbanos. A DGS contribui para a implementacdo das medidas de accao definidas no Plano
Estratégico dos Residuos Sdélidos Urbanos (PERSU), publicado em 1996, em conjunto com
o Instituto dos Residuos (INR) e o Instituto de Desenvolvimento e Inspeccao das Condicdes
de Trabalho (IDICT).

= Nao tém sido cumpridas as metas de eliminacdo da producdo de residuos industriais
(definidas no contexto do Plano Estratégico Sectorial de Gestdo dos Residuos Industriais
(PESGRI), elaborado em 1999 e revisto em 2001).

= Os residuos Hospitalares'*® constituem um problema de satide publica e ambiental, que
determina crescente atencdo na salvaguarda dos efeitos negativos que podem afectar as

117 Em conformidade foram publicados os diplomas seguintes:

- Decreto-Lei n°® 165/2002 de 17 de Julho que estabelece as competéncias dos organismos intervenientes na area da proteccdo contra
radiacbes bem como os principios gerais de protec¢do contra radiagdes ionizantes e transpfe para a ordem juridica interna as disposi¢Ges
correspondentes da directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio 1996.

- Decreto- Lei n°® 167/2002 de 18 de Julho que estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e ao funcionamento das entidades que
desenvolvem actividades nas areas da proteccdo radiologica e transpde para a ordem juridica interna disposicdes relativas as matérias de
dosimetria e de formagéo da directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio 1996.

- Decreto-Lei 174/2002 de 25 de Julho que estabelece as regras aplicaveis a intervengdo em caso de emergéncia radiolégica transpondo para a
ordem juridica interna as disposicdes do titulo IX, “Intervencao”, da Directiva 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio.

- Decreto-Lei n°180/2002 de 8 de Agosto que estabelece as regras relativas a protecgdo da salde das pessoas contra 0s perigos resultantes
de radiacdes ionizantes em exposicdes radiolégicas médicas bem como os critérios de aceitabilidade que as instalacdes radiolégicas devem

obedecer quanto a planeamento, organizacédo e funcionamento.
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populagdes. O INR e a DGS procederam a elaboracdo do Plano Sectorial Estratégico dos

Residuos Hospitalares®.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Poluicdo do ar: melhorar a informacé&o da populacéo

= Proceder-se-4 a implementacdo de um “Programa de informacdo ao publico sobre
concentracdes elevadas de ozono” e outros poluentes atmosféricos.

= Fortalecer-se-4 0 mecanismo de alerta e resposta adequada em caso de episddios de
poluicdo atmosférica pelo ozono com vista a reduzir os niveis de exposicdo a poluicdo
atmosférica. A qualidade do ar interior deve constituir, também, uma preocupacéao
permanente no licenciamento das construcdes e sua licenca de habitabilidade pelos efeitos
que a curto e médio prazo acarreta na saude e na qualidade de vida (ganhos em saude)
dos conviventes familiares ou colegas de trabalho.

Programar as accdes necessérias pelo sector da saude para reforco da qualidade da agua

= Serd elaborado um Programa Nacional Agua e Salde, que abarque, entre outros
aspectos, a intervencao dos servicos de saude neste dominio.

= Com o aumento provavel das doengas com origem na agua, sera reforcada a vigilancia e a
monitorizacdo dos parametros de qualidade das aguas, com especial incidéncia nos
indicadores microbioldgicos.

= De forma a reduzir o risco de doencas relacionadas com a qualidade da agua serao
desenvolvidos métodos de vigilancia sanitaria adequados, tendo em consideracdo a
avaliacdo de risco e a distribuicdo geografica dos problemas (por exemplo: o Sistema de
Informacdo em Salde Ambiental (SISA), nos modulos relacionados com a agua e
epidemiologia; rentabilizacdo do sistema de Doencas de declaracdo obrigatdria no que se
refere as doencas relacionadas com a agua; e reforco da utilizacdo do SARA.).

= Promover-se-a a articulacdo intersectorial com vista a uma comunicacdo efectiva da
informacdo no dominio da qualidade da agua.

= De forma a reduzir a contaminacdo das aguas doces superficiais por cianobactérias
promover-se-4 uma melhor articulacdo com o MCAOT no sentido de uma avaliacdo da
situacdo nos recursos hidricos e da implementacdo de uma melhor gestéo intersectorial.

Investir na divulgacdo da associacdo entre Habitacdo e Saude

= E essencial conhecer, com maior rigor, a qualidade da habitacdo em Portugal, na
perspectiva do impacto, na salude e no bem-estar, dos seguintes aspectos: condi¢cbes de
higiene e acesso a agua; estrutura e equipamento dos edificios; ambiente e espacos
comuns partilhados (condominio, escadas, elevadores, garagens, caves, so6tdos, depdésitos
de lixo, etc.), ou a imediata vizinhanca das habitacfes (jardins, estacionamentos, estradas,
zonas para criangas, etc.); qualidade do ar interior nas habitacfes; ruido; infestacbes e
pragas; comportamento higiénico dos residentes.

Dar mais atencdo aos riscos quimicos e biolégicos

= Os produtos biocidas para se manterem ou serem introduzidos no mercado serao objecto
de avaliagcdo de risco para a salde humana, para a saude e bem-estar animal ou para o
ambiente, previamente a respectiva Autorizacdo de Venda, conforme o definido pela

Directiva 98/8/CE'?° relativa a colocacdo de produtos biocidas no mercado, e pela

118 Residuos Hospitalares sé@o os residuos produzidos em Unidades de Cuidados de Saude, incluindo as actividades médicas de diagnéstico,
prevencao e tratamento da doenca, em seres humanos e animais, e ainda as actividades de investigacéo relacionadas (Decreto-Lei n°©.239/97 de
9 de Setembro e Portaria n°. 818/97 de 5 de Setembro).0 Despacho n°® 242/96 de 13 de Agosto, do Ministério da Salde, que se refere aos
residuos resultantes da prestacdo de cuidados de salde a seres humanos, classifica os residuos em 4 grupos, de modo a garantir uma
separagao selectiva na origem, que permitisse o recursos a tecnologias diferenciadas de tratamento, de acordo com o grupo em que o residuo se
inclui: residuos hospitalares equiparados a urbanos: Grupos | e II; residuos hospitalares de risco biolégico: Grupo Ill; residuos hospitalares
especificos: Grupo IV.

119 Aprovado pelo Despacho conjunto n.° 761/99, de 31 de Agosto dos Ministros da Saude e do Ambiente.

120 Directiva 98/8/CE, relativa & colocacéo de produtos biocidas no mercado.
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legislacdo nacional - Decretolei 121/2002, Portaria 17980/1960 e Decreto-lei
294/88%%",

Estabelecer-se-80 as regras a que devem submeter-se as entidades que pretendam
exercer a actividade de desinfestacdo, com o objectivo da prevencdo dos riscos e danos
resultantes desse exercicio e da salvaguarda da salde humana e do ambiente.
Desenvolver-se-a uma estratégia a nivel nacional sobre desreguladores endécrinos (DE), de
forma a promover-se uma intervencdo concertada e uma rentabilizacdo de meios, neste
dominio, operacionalizada através da designacdo de um grupo de acompanhamento
interministerial, cujo coordenador seja 0 ponto de contacto nacional.

Investir-se-4 na avaliagdo dos potenciais riscos para a saude humana resultantes da
colocacdao no mercado de produtos que contém OGM, ao longo das varias fases da fileira
ambiental e alimentar, nomeadamente reaccles alérgicas, toxicidade e aumento de
resisténcia aos antibioticos e microrganismos patogénicos. E também importante definir
metodologias de vigilancia epidemioldgica, indicadores de salde susceptiveis de serem
contemplados num plano de monitorizacdo, a médio prazo e promover formas de
comunicacgédo do risco.

Reforcar a seguranca alimentar

Sera reforcada a capacidade dos sistemas de controlo da seguranca alimentar de
identificar, analisar e responder a situacdes de emergéncia.

Serdo capacitados os sistemas de controlo alimentar para fazerem um controle integrado
e vocacionado para a prevencao.

Aqgir de modo a prevenir 0s riscos radioactivos

Serdo desenvolvidas normas de proteccdo a radiacdo. A elaboracdo do anteprojecto de
diploma que estabelece as normas de proteccdo dos trabalhadores expostos e da
populacdo em circunstancias normais € indispensavel, considerando tanto a exposicao
devida a praticas sujeitas a autorizacdo prévia, como a exposicdo devida a fontes de
radiacdo natural que sejam susceptiveis de criar um risco de exposicdo que ndo possa ser
ignorado sob o ponto de vista da proteccado contra radiacdes.
De forma a reduzir as exposi¢coes radiolégicas médicas:
Providenciar-se-4 a reformulacdo dos curricula de formacdo do pessoal
envolvido nas exposicdes médicas;
Sera revisto o diploma que estabelece os racios de equipamentos médicos
pesados, tendo em vista a adequacéo dos recursos disponiveis as necessidades
existentes, de assegurar uma melhor cobertura geografica de unidades
prestadores de saude, prevenindo os riscos que uma deficiente instalacédo e
utilizacdo de equipamento médico pesado envolve para a saude da populacéo,
quer pela especificidade dos meios usados, quer pelas caracteristicas
peculiares dos equipamentos de alta tecnologia;
Sera inventariado o parque radiolégico médico.
De forma a melhorar o desempenho da saude no controlo das radiagfes nao ionizantes, as
prioridades que se nos apresentam passam pela documentacdo dos niveis de referéncia,
para efeitos de avaliacdo da exposicdo a campos electromagnéticos, que se destinam a
ponderar a conformidade das restricdes basicas, relativas a exposicao da populacdo a
campos electromagnéticos - a elaborar pelo grupo de trabalho previsto no despacho
conjunto n.° 8/2002 de 7 de Janeiro — e pela estruturacdo da respectiva resposta multi-
institucional, sendo de realcar a necessidade de dotar os servicos do Ministério da Saude
com 0s meios para a intervencado desejavel neste dominio.
Em relacdo as exploragcdes mineiras desactivadas, de forma a contribuir com uma
perspectiva da saude para os trabalhos que visam remediar as &areas ambientais
degradadas, investir-se-a na colaboracdo da Saude com a Comissdo de Acompanhamento
da Concesséo, assim como no das subcomissfes de avaliacéo.

121 Portaria 17980/1960 e Decreto-lei 294/88.
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Investir na gestdo de residuos

Investir-se-4 numa maior intervencdo da saude na gestdo de residuos sélidos urbanos. A
problematica associada a gestdo dos residuos sélidos urbanos requer uma melhor
harmonizacdo, tanto na definicdo de critérios para avaliacdo de projectos, como nas
diferentes intervenc6es das autoridades nacionais e regionais de saude publica. A questéo
da co-incineracdo, em especial, e da gestdo dos residuos sélidos urbanos, em geral,
precisam de um melhor enquadramento nas actividades das autoridades nacionais e
regionais de saude publica.

Para além da monitorizacdo efectuada as instalac6es de incineracdo de residuos soélidos
urbanos, é desejavel um maior acompanhamento, por parte da DGS, na monitorizacéo
também de outras infra-estruturas de residuos solidos urbanos, nomeadamente dos
aterros sanitarios que se encontram em exploracdo, especialmente naqueles que tém
apresentado problemas de funcionamento.

Prevendo-se, a curto prazo, a implementacdo de varias unidades de valorizagcdo organica
de residuos sélidos urbanos, e o aproveitamento do composto na agricultura, é importante
que a DGS preveja os mecanismos e a forma como controlar/fiscalizar a qualidade do
composto e 0s impactes que a sua utilizacdo no solo podera ter para a salde ambiental e
a saude alimentar.

Investir-se-4& numa melhor caracterizagdo e quantificacdo dos residuos industriais
existentes e produzidos em Portugal, de forma a optar pela melhor solugdo de tratamento,
entrando em linha de conta com os impactes sobre a salde. Importa ter a caracterizacdo
ambiental de forma a avaliar o risco de exposicdo decorrente do ndo cumprimento das
metas, e que sejam estabelecidos planos de monitorizacdo do risco das solugBes que
vierem a ser adoptadas. Associar medidas de reducdo da producdo destes residuos, tais
como a adopcao das melhores tecnologias disponiveis, o desenvolvimento do rétulo
ecologico, a implementacdo de sistemas de gestdo ambiental e da politica integrada
relativa aos produtos (IPP).

Sera reforcada a fiscalizagdo/controlo de todos os operadores de gestdo de residuos
Hospitalares, publicos e privados, e as varias etapas, onde se inclui ndo s6 o tratamento,
mas também o transporte, a contentorizacdo e o armazenamento. Estas entidades devem
assegurar que todos os diferentes operadores funcionem nas melhores condi¢cdes, em
termos de salude e ambiente, deixando contudo que o sector seja regulado pelo mercado.
Sera elaborado um Programa Nacional para a Prevencdo dos Residuos Hospitalares, que
preveja uma caracterizacdo da situacdo actual, as rapidas mudancas e tendéncias que se
estdo a verificar, nomeadamente pela adopcdo de muitos produtos descartaveis, e as
consequéncias em termos ambientais e de salude. Este programa podera constituir uma
base de apoio para ajudar os profissionais de salde a escolher os dispositivos médicos e
outros produtos a comprar para as unidades de salude. Nele sera dada especial atencédo a
possibilidade de utilizacdo, em certos casos, de dispositivos médicos e outros produtos
reutilizaveis, e ao papel fundamental dos servicos de Salde em todo este processo. Sera
elaborada uma base de dados, a integrar no SISA, no sentido da avaliacdo da producao
dos residuos Hospitalares.

Promover-se-a formacdo na &ea dos residuos e saude e a realizagcdo de um curso de
formacdo de formadores, na area dos residuos, com uma vertente sobre residuos
Hospitalares.

Por ultimo, a saude tem de contribuir para a requalificacdo de incineradores e para a
concretizacdo das metas estabelecidas no Plano Sectorial Estratégico dos Residuos
Hospitalares %2,

122 Aprovado pelo Despacho conjunto n.° 687/98, de 8 de Setembro dos Ministros da Economia, da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e

das Pescas, da Saude e do Ambiente.
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Saude ocupacional

Situacao actual

Conhecimento deficiente sobre a situacdo actual

Nao é possivel, de momento, proceder a monitorizagdo, com a fiabilidade necesséria, da
incidéncia de doencas profissionais e apurar, assim, 0s ganhos em salde nesta area.
Existem dados insuficientes sobre a organizacdo de servicos de salde e seguranca
ocupacional. Estando em curso um inquérito com a finalidade de determinar a cobertura
de SH&ST, os dados ja disponiveis relativamente ao sector publico, quando ainda faltam
responder 41% das instituicdes, permitem concluir que, dos respondentes, 10% possuem
servicos de higiene e seguranca. Destes, 81% correspondem a servicos proprios e o0s
restantes a servigos externos. Em relacdo ao sector privado — unidades privadas de saude
com internamento - responderam até a data 6, tendo 4 optado pela modalidade de
servigos externos e 2 pela modalidade de servigos internos.

N&o existe qualquer informacédo organizada sobre exposicdo a factores de risco
profissionais, indicadores de mortalidade relacionados ou conhecimento de programas
especificos de prevencdo. Notese que esta falta de informacéo é valida até para doengas
como a silicose ou a surdez profissional.

N&o é conhecida qualquer informacdo sobre a saude e seguranca dos trabalhadores
imigrantes (estimam-se em, pelo menos, 10% da populagao activa).

Nao é conhecido qualquer indicador sobre o controlo de conformidade da aplicacdo da
legislacdo de servigos de higiene e segurancga no trabalho.

Cobertura limitada pelos servicos de saude

A saulde dos trabalhadores nos locais de trabalho é, para além de uma matéria laboral,
econdmica e de saude, um assunto que exige responsabilidade social e cidadania, pelo que
implica uma maior atencdo e envolvimento de diversos parceiros sociais, incluindo a
Administracdo Publica. Ainda se mantém uma perspectiva legal e culpabilizante na cultura
da prevencao dos riscos profissionais, em detrimento de uma perspectiva de promocéo da
saude no local de trabalho.

Para além de um projecto (limitado) de promoc¢édo de saude no local de trabalho, ndo séo
conhecidos programas concretos de intervencdo na &rea da saude ocupacional. A
aplicacdo nacional do programa europeu de locais de trabalho saudaveis é apenas
“simbdlica”.

Apesar da responsabilidade atribuida ao Servico Nacional de Salde, ndo existe, h&d quase
10 anos, qualquer esboco de intervencdo do Servico Nacional de Saude em determinados
grupos de trabalhadores (e.g. trabalhadores independentes. agricultores. servigo
doméstico).

A cobertura de servicos de higiene e seguranca no trabalho nos departamentos
dependentes do Ministério da Saude (quase 130000 trabalhadores) €, digamos, diminuta.
Assinale-se que os trabalhadores referidos no ponto precedente sdo mais de 1/3 da
populagcdo activa civil empregada.

As Unicas campanhas de salde e seguranca (perigos especificos) levadas a efeito sdo as
“importadas” da Uni&o Europeia.

N&o sdo conhecidos quaisquer incentivos financeiros a quem investe em Salde e
Segurancga no Trabalho.

A(des)coordenacdo interinstitucional entre departamentos ministeriais na area dos servigos
de higiene e seguranca no trabalho é, no minimo, insuficiente.

A certificac@o de produtos e servigos é muito insuficiente.

A formacédo e informacdo em servicos de higiene e seguranca no trabalho s&o muito
insuficientes.

Devido ao deficiente apoio ao seu desenvolvimento e funcionamento, os Centros Regionais
de Saude Publica tém tido uma accdéo insuficiente na salde ocupacional.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Melhorar o conhecimento sobre a situacédo actual

Talvez o aspecto mais importante no dominio da necessidade de intervencdo se situe na
melhoria da informacdo e dos conhecimentos em matéria de saldde ocupacional, uma vez
que tal accédo é promotora de intervencdes eficazes em matéria de salde e de sistemas de
salde eficientes e no desenvolvimento de indicadores apropriados. Essa informacéo seria
destinada ao grande publico, aos profissionais de salde e as autoridades responsaveis pela
saude.

Sera por isso desenvolvido um sistema que conduza ao conhecimento actualizado de
elementos essenciais a planificacdo de accbes, como: a realidade da prestacdo dos
cuidados, a dimensédo dos riscos profissionais, os resultados das acc¢des interventivas, o
diagnostico das doencas profissionais, as consequéncias dos acidentes de trabalho ou as
exigéncias ao nivel de formacao de técnicos e da sensibilizacao de trabalhadores.

Desenvolver um Programa Nacional Contra as Doencas Profissionais

E inadiavel o desenvolvimento de um Programa Nacional Contra as Doencas Profissionais
que, coordenado por um grupo gestor, desenvolva e avalie, accbes concretas com
objectivos especificos.

Promover-se-a4 o envolvimento, de forma mais activa, dos servicos de salde, em particular
os dos Centros Regionais de Salde Publica, no apoio e incentivo as empresas das
respectivas regifes, ndo sO para que cumpram o0s requisitos legais em matéria de higiene,
salde e seguranca, mas também para que contribuam para que os trabalhadores
adoptem estilos de vida mais saudaveis.

Assegurar-se-4 que 0s servicos de saulde, publicos e privados, incluindo institutos e
servicos centrais, organizem os Servicos de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho'?® de
forma a incentivar o cumprimento, por parte destas instituicdes e servicos, das normas
legais sobre higiene, seguranca e salde no trabalho, garantindo a avaliacdo e registo
actualizado dos factores de risco e a planificacdo das ac¢des conducentes ao seu efectivo
controlo, bem como a existéncia de recursos humanos com competéncia e qualificacdo
adequadas.

No ambito dos Centros Regionais de Saude Publica, constituir-se-ao equipas para a
realizacdo das vistorias e auditorias previstas na lei, integrando os servicos de saulde
publica e os servicos do Instituto de Desenvolvimento e Inspeccdo das Condicbes de

Trabalho e da Inspeccgéo-geral do Trabalho?%.

Capacitar o sistema para a inovacao

Definicdo e adequacao de uma politica de recursos humanos

Desenvolvimento e gestao de recursos humanos

Situacédo actual

Informacao _incompleta e desactualizada sobre as caracteristicas e a distribuicdo dos recursos

humanos

A informacado disponivel, embora vasta, esta incompleta visto ndo permitir, por exemplo,
estimativas dos activos da salde em termos de equivalentes a tempo inteiro e estimativas
de taxas de absentismo por causa.

N&o tem também permitido responder atempadamente e com o rigor desejado as actuais
necessidades de planeamento.

A complexidade e o grau de variabilidade do sector da saude, evidenciados pelas reformas
em curso, acentuam as insuficiéncias da informacao disponivel.

123 Decreto-Lei n° 488/99 de 17 de Novembro.
124 Portaria n® 467/2000 de 23 de Abril.

71



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

Défice de profissionais de saude e assimetrias na sua distribuicdo regional

= Num processo de producdo em que as novas tecnologias ndo sao substitutivas de mao-de-
obra, como sucede noutro tipo de organizacdes, é reconhecida a caréncia de profissionais,
ainda que com assimetrias sectoriais e regionais - nomeadamente de enfermeiros,
médicos, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais — que se assume como
sendo um dos obstéaculos ao desenvolvimento dos projectos de salde que se pretendem
concretizar.

= Relativamente ao pessoal médico, embora o nimero ndo se afaste da média de habitantes
por médico dos paises europeus, verifica-se uma ma distribuicdo por especialidade, com
caréncias marcantes nas carreiras de clinica geral e salde publica, bem como em
algumas especialidades Hospitalares, nomeadamente psiquiatria, anestesia, obstetricia e
pediatria.

= A concentracdo de médicos e enfermeiros nos estabelecimentos de saude do litoral,
nomeadamente em Lisboa, Porto e Coimbra, tem conduzido a problemas de escassez
destes profissionais nos servicos da extrema periferia com a consequente dificuldade de
resposta as solicitacGes das populagdes que servem.

Necessidade de revisdo do elenco de profissGes de salide a evolucdo das necessidades de

salde dos cidadaos, das técnicas assistenciais e a implementacdo de novos modelos

organizacionais

= O aparecimento de novas doencas e de novas formas de diagnéstico, a par da evolugao
tecnolégica determinam, entre outros aspectos, conteudos funcionais inadequados de
algumas profissdes da salde ao nivel dos cuidados diferenciados e ao nivel dos cuidados
primarios.

= Por outro lado, o desenvolvimento pretendido dos cuidados primarios e continuados
determinam novas caréncias de profissdes até agora pouco utilizadas, bem como de
outras, de momento, inexistentes.

= Novas formas de pensar o Hospital do futuro fazem também antever a necessidade de
comecar a repensar as profissées Hospitalares, em linha com o que se esta ja a fazer
noutros paises europeus.

Sistema remuneratoério ndo associado ao desempenho, desligado do cumprimento de

objectivos

= Tendo por base quase exclusivamente o horéario de trabalho, o regime de remuneracgao
vigente nao permite uma diferenciacdo positiva, que tenha em linha de conta a qualidade e
guantidade de trabalho. Tal situacdo tem fomentado o recurso a horas de qualidade ou
horas extraordinarias, conduzindo a modelos, na maioria dos casos, mais caros, mas sem
os correspondentes beneficios para a salude das populacdes.

= Enquadrado pela dificuldade de inovacdo na Administracdo Publica, surgiu, em 1998, o
Regime Remuneratério Experimental (seguidamente designado por RRE) dos Médicos de
Clinica Geral'®® que aplica o principio de relacionar o pagamento dos profissionais, pelo
menos em parte, a quantidade e qualidade do desempenho. Verifica-se a coexisténcia de
dois regimes laborais distintos:

= A entrada em vigor do novo regime juridico da gestdo Hospitalar, aprovado pela Lei n.°
2772002, de 8711, e a consequente transformacdo de alguns Hospitais em sociedades
andénimas de capitais exclusivamente publicos, coloca questfes sobre as implicacGes da
mudanca da sua natureza juridica, nomeadamente no que diz respeito a carreiras,
vinculos, antiguidades e opc¢ao voluntaria dos actuais recursos humanos pelo contrato
individual de trabalho.

= Simultaneamente, a manutencdo da relagcdo juridica de emprego publico nesses
estabelecimentos de saude, relativamente aos profissionais que ja ai prestavam servigo e
entendem manter o estatuto juridico anterior, coloca questfes sobre equidade de
tratamento, entre outros, relativamente a horarios, regimes de trabalho, horas
extraordinarias e incentivos.

125 Simultaneamente, foram feitos alguns esforgos por alargar esta reflexdo a outras profissdes na salde e se experimentavam também outras
formas de remuneracgéo no hospital, sobretudo associadas aos programas de recuperacéo de listas de espera.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver um sistema de informacao integrado

= Sera desenvolvido um sistema de informacédo dos recursos humanos da salde que permita
um conhecimento rigoroso e actualizado das caracteristicas e da distribuicdo dos recursos
humanos e a previsdo de necessidades, a curto e médio prazo, tendo em vista a correcta
definicdo de uma politica de recursos humanos.

= Para tal, serdo apoiadas medidas no sentido de promover projectos interinstitucionais de
cooperacao entre os organismos do Ministério da Saude e as instituicdes do Ministério da
Educacao.

= Sera reforcado o investimento num sistema de informacédo nacional de recursos humanos,
nomeadamente na aplicacdo RHV (Recursos Humanos e Vencimentos), desenvolvida pelo
Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude, levando a sua permanente
actualizacdo e a sua utilizacdo generalizada. Introducdo de mecanismos que permitam
normaliza-lo segundo regras de utilizacdo homogéneas a divulgar pelos diferentes servicos
e organismos do Ministério.

Adequar a oferta, em quantidade e qualidade, de profissionais de saude as necessidades dos

cidaddos e do Sistema de Saude

= Sera desenvolvido um plano estratégico para a formacao em parceria com o Ministério da
Educacao, entre outras entidades, e propondo medidas para a resolucdo de caréncias de
bacharéis e licenciados a curto e médio prazo.

= Serao corrigidas as caréncias mais graves e as assimetrias regionais na distribuicdo de
recursos humanos no SNS, de forma a proporcionar mais e melhores cuidados de saude e
em condi¢cdes de igualdade, a todos os cidadaos, homeadamente:

= através da atribuicdo de estimulos e incentivos aos profissionais com a intencao de captar
guadros para secotres e areas geograficas com caréncias maiores. Igualmente, dever-se-a
sistematizar um sistema de previsdo de caréncias de profissionais que permita, com
antecipacdes de 10 anos, prever o tipo e nuUmero de especialistas necessarios.

= apesar das medidas implementadas, decorrentes da aplicacdo do DecretolLei n.° 112/98,
de 24/4, que prevé a colocacdo de médicos em estabelecimentos e especialidades
carenciados, afigurase necessario encontrar solucbes que melhor se ajustem, nao sé as
necessidades concretas de cada regido, mas também a propria tipologia dessas
caréncias;

= pretendendo-se, por isso, a aprovacdo de um novo projecto de diploma, que proporcione
estimulos e incentivos aos médicos colocados em servigcos carenciados e tenha em conta a
natureza juridica dos diferentes estabelecimentos e a relacao juridica de emprego aplicavel.

Proceder & adequacédo dos sistemas remuneratérios

= A adesdo ao RRE, até agora limitada, serd formalmente avaliada, de modo a que a sua
generalizacao se possa fazer de uma forma adequada.

= Serado estudados os sistema remuneratorios das carreiras dos profissionais da saude e
desenvolvidos novos modelos remuneratoérios ligados ao desempenho que associam a
remuneracao ao trabalho produzido, a responsabilidade efectiva e a outros factores de
medida de valor do trabalho, a par de novas formas de organizacao dos profissionais.

= Os regimes remuneratérios deverdo contribuir para a fixacdo e captacao dos melhores
profissionais no SNS, desencorajando praticas de desvio de doentes e concorréncia
desleal.

Inovar 0 enquadramento juridico

= Serdo acompanhadas as reformas do SNS em curso, bem como as implicacdes
decorrentes do novo regime de gestdo dos servicos e estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, preparando e propondo orientagcbes sobre o novo enquadramento
juridico em matéria de recursos humanos.
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Desenvolvimento profissional continuo

Situacao actual

Défice de planeamento, controlo e avaliacdo da formacdo no MS

A falta de estudos de diagnostico e de avaliagdo globais constitui, desde logo, um dos
indicadores mais representativos da actual situacdo da formacao no MS, caracterizavel,
essencialmente, a partir de um “conhecimento empirico”, resultante de uma experiéncia
acumulada pelos servicos, e ainda por relatérios e outros documentos elaborados
pontualmente por diferentes entidades.

Por outro lado, assiste-se ao desenvolvimento de iniciativas de formacdo nado articuladas
entre si e com as estratégias nacionais, regionais e locais e cujo impacto na melhoria do
funcionamento dos servicos se desconhece, por parte dos servicos centrais,
desconcentrados e dos proéprios estabelecimentos de salde.

Indefinicdo de papéis e de competéncias

S&o varios os actores e entidades do MS envolvidos na producédo de formacéo dirigida aos
activos da saude, num contexto em que papéis e competéncias em matéria formativa néo
estdo claramente explicitados e/ou sédo, com frequéncia, ambivalentes.

Tratase de uma situacdo que traduz ndo s6 uma gestdo pouco racional de energias e
recursos mas também, fundamentalmente, um grave impedimento a uma adequada
operacionalizacdo das mudancas e das estratégias que se pretendem para a saude.
Paralelamente, a acreditacdo das estruturas formativas das diferentes entidades do MS é
feita mediante um sistema burocratico, pouco fiavel e pouco credivel que nao garante o
exercicio de fungcdes formativas de acordo com parametros de qualidade e de gestdo
modernas.

Formacéao nao orientada para as necessidades

A auséncia de um planeamento anual e plurianual da formacdo do MS reflectese ainda
numa oferta formativa ndo enquadrada num referencial claramente definido em fungcdo das
necessidades efectivas do desenvolvimento dos servigcos e das competéncias-chave para as
mudancas desejadas.

Prevalece uma légica de interesse tematico, que se concretiza na reproducédo de “textos
formativos” descontextualizados, em detrimento de uma logica de desenvolvimento
estratégico dos recursos humanos, assente em solucées de formagdo promotoras de uma
estreita ligacdo entre a formacao e as necessidades actuais e futuras do exercicio
profissional e do funcionamento das organizagdes.

Particularmente deficiente é a formacao de profissées de apoio como os auxiliares de
accao médica e administrativos.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Melhor planeamento da formacdo no MS

A optimizacdo dos recursos humanos da salde através da formacdo sera enquadrada
numa estratégia de formacéao, que:

preveja uma cooperacdo e intervencdo articulada das varias entidades da saude, em
particular, dos organismos centrais;

se integre com uma gestdo de recursos técnico-financeiros adequada e controlada, que
exija uma avaliacdo e medida do impacto das iniciativas no desempenho das organizacdes,
visando a identificacdo e disseminacdo de praticas eficazes e eficientes, na gestdo dos
recursos humanos e na implementacédo de mudancas desejadas.

Por outro lado, o planeamento anual a desenvolver conferird especial atencdo a adequacao
dos planos formativos dos servigos desconcentrados as estratégias globais da salde e dos
Servigos.

Sera criada uma instancia com responsabilidades nos ambitos acima referidos, dada a
complexidade e preméncia das mesmas.
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Definir com rigor papéis e competéncias

= Seréa redesenhado o sistema formativo no MS, de forma a estabelecer de forma clara e
inequivoca papéis e competéncias das diferentes entidades em matéria de formacdo assim
como dominios especificos de colaboracdo e intervencdo conjunta, no quadro das
prioridades definidas para a saude.

= Nao basta clarificar quais os ambitos especificos e partilhados de actuagcdo sendo
necessario garantir que as estruturas formativas das varias entidades respeitardo
parametros de qualidade e de gestdo para a formagdo, o que pressupde uma revisao do
sistema actual de acreditacao, visando uma alternativa mais fiavel e credivel.

Promover uma formac&o orientada para as necessidades

= Sera apresentada uma estratégia de formacao, enquadrada numa estratégia nacional para
o sector da salde e operacionalizada, em primeira instancia, num plano anual de
formacdo. Isto é indispensavel para assegurar a coeréncia das iniciativas de formacédo no
MS, tal como a sua capacidade de resposta as necessidades decorrentes dos programas
da saude e do funcionamento dos servigos.

= Os niveis de especificidade, atribuicGes e de conteddo das “especialidades” nas profissdes
de Saude serdo continuadamente renovados e adaptados ao contexto do mercado de
trabalho Europeu, com especial incidéncia nos médicos, enfermeiros e técnicos superiores
de saulde.

= No contexto de uma orientacdo global para a formacdo, serdo definidos referenciais
claros, que contemplem padrfes de qualidade e de gestdo para a formagdo assim como
competéncias profissionais gerais e especificas, articuladas em perfis de desempenho e
adequadas ao exercicio da actividade profissional.

= A semelhanca do Reino Unido (que criou a “universidade do SNS”, essencialmente para
investimento no pessoal ndo médico) serdo criadas metas de investimento em formacéo de
auxiliares de accao médica, administrativos, em aspectos considerados mais importantes
(por exemplo: capacitacdo para comunicacdo com doentes, aspectos éticos, aspectos
técnicos). Sera ainda promovida formacdo sobre o proprio Servico Nacional de Saulde,
contemplando aspectos como a compreensao da evolucdo dos sistemas publicos de saude,
a evolucdo do nosso sistema, o enquadramento na administracdo publica, as carreiras
profissionais publicas, razbes para a evolugao e 0 que se passa actualmente, etc.

Gestao da informacao e do conhecimento
Sistema de informacéo

Situacao actual

Conceptualizacao inadequada do sistema de informacdo da saude
= O sistema de informacédo da salde apresenta um quadro desagregado e descentralizado,
heterogéneo nas solucdes e plataformas aplicacionais utilizadas, ndo se descortinando a
existéncia de um modelo de dados global e coerente nem de politicas tendentes a
normalizacdo dos processos de TIC.
= Neste sentido, o secretariado técnico de sistemas de informacdo (SETESI), criado no
ambito do apoio necessario ao Alto-Comissario da Salde no que respeita & monitorizagao
necessaria dos ganhos de salde, tem tentado cumprir esse papel coordenador'?®, com
grandes resisténcias, 0 que ndo tém permitido o seu funcionamento como previsto na lei.
= Por outro lado, a legislacdo que regulamenta algumas das actividades associadas ao
sistema de informac&o, nomeadamente a que regulamenta as DDO, esta desactualizada.
= Quanto a vigilancia epidemiolégica:
€ uma responsabilidade partilhada entre varias instituicdes do Ministério da
Saude;
€ ainda regulamentada por uma legislagcdo antiquada (de 1949), mal
coordenada, que tem uma base essencialmente clinica, fazendo pouco recurso

126
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de dados laboratoriais, sendo demasiado rigida nas respostas previstas as
ameacas representadas pelas doencas transmissiveis;
ainda ndo faz pleno uso das novas tecnologias de informacao e negligencia as
doencas croénicodegenerativas, os problemas ambientais e as praticas médicas,
entre outras.
Os Centros Regionais de Saude Publica e os Laboratérios de Salde Publica ndo tém
recebido os apoios necessarios de forma a garantir que as suas actividades tenham
importantes reflexos no controlo das doencas sob vigilancia.
Os registos nacionais (nomeadamente o de anomalias congénitas no INSA) e, mais
especificamente, os Registos Oncolégicos Regionais (ROR) sdo um instrumento essencial
vigilancia epidemiolégica mas ainda ndao tém a instrumentalidade efectiva para esbocar um
retrato objectivo e atempado da situacdo do problema que monitorizam.
Os sistemas sentinela ndo tém, no contexto dos sistemas de informacgdo existentes,
recebido a atencéo necessaria.

Qualidade indefinida da informacéo

Do ponto anterior, resulta ser claro queb é tarefa ardua a definicdo rigorosa do nivel de
gualidade da informacao existente para gerir o SNS.

As estatisticas de mortalidade continuam a ter uma fraca qualidade, cujas causas estao
identificadas.

Falta de normalizacdo de conceitos

A falta de normalizacdo de conceitos estatisticos tem impacto negativo directo na gestéo
da metainformacao da Saude.

Como exemplos, refira-se a inexisténcia de indicadores normalizados, de uma tabela
central de instituicfes e a evolugcdo de estruturas de dados ndo geridas directamente pelas
estruturas do Ministério.

Coordenacéo deficiente da recolha e andlise de dados, divulgacdo de informacéo e apoio a

decisao

Como exemplo desta deficiente coordenacédo refira-se que, para obter informacao sobre os
recursos e a actividade dos Hospitais, foi desenvolvido um instrumento de notagdo, numa
parceria INE/DGS para a recolha anual de dados dos Hospitais. Ao mesmo tempo, esta
informacao reside noutros sistemas geridos pelo Ministério, nomeadamente na informacéao
produzida e gerida pelo SONHO, pelo RHV e pelo agrupador de GDH.

Os mesmos problemas fazem-se sentir em relacdo aos Centros de Saude, agravados pelo
facto do nivel de informatizacdo dos sistemas de informacdo ser muito inferior ao dos
Hospitais.

Importancia das emergéncias em saude publica

As emergéncias em saulde publica assumiram uma nova dimensdo depois do 11 de
Setembro de 2001. Até entdo, ndo era imaginavel que a situacdo de salde fosse
influenciavel pela libertacdo deliberada de agentes microbiolégicos patogénicos na
natureza. Por isso, para além da vasta experiéncia acumulada que os servicos de salde
publica detém, desde ha muito, no processo de identificacdo e gestdo de riscos que
ameacam a saude humana, tém de estar agora preparados para responder rapidamente a
alertas no seguimento de ameacas terroristas ou de situacdes decorrentes de catastrofes
naturais, que envolvem necessariamente 0s servigcos de proteccgao civil.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Proceder a conceptualizacdo do sistema de informacéo da saude

A coordenacdo dos sistemas de informacdo é uma funcéo essencial. Nesse sentido, serdo
estabelecidas as necessarias linhas de orientacdo, de emanacdo central, para que de
modo descentralizado se promova a compreensédo global do nivel de salde das populacdes
e a adopcdo de medidas necessérias ao seu bem-estar, onde se incluem:
a monitorizacdo da produtividade, da eficacia, da eficiéncia e da qualidade dos
programas e servicos de saude;
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a identificacao de situacdes de risco para a saude;

a monitorizacdo e correccao de metas para a saude, definidas nos programas
estratégicos do Governo;

a vigilancia epidemiolégica das doencas infecciosas, das doencas croénicas
assim como de outras de caracter social;

a contribuicdo para o desenvolvimento de mecanismos adequados a
colaboracao intersectorial e interinstitucional, para melhor garantir uma gestéo
racional do conhecimento da area da saude em Portugal.

Conhecer a qualidade da informacao

Para as estatisticas melhorarem a sua qualidade, foi iniciado, em 2000, e a ter
continuacdo, um projecto de melhoria das estatisticas de mortalidade, com o objectivo de,
até 2005, a mortalidade por Sintomas, Sinais e Afec¢cdes Mal Definidas diminuir de 13%
para 5%. Para tal, introduziuse um novo certificado de 6bito onde serdo aplicados novos
circuitos de transmissédo dos dados e onde se fez a transicao para a CID 10 a partir de 1
de Janeiro de 2002.

Impde-se a melhoria da formacdo dos médicos relativamente ao preenchimento dos
certificados de 6bito, a introducdo de processos sisteméaticos de controlo de qualidade e
validacdo dos dados e, no mais breve trecho possivel, a automatizacdo da codificacdo, com
a introducdo de multiplas causa de morte. Isto é particularmente importante para dar
maior relevo a co-morbilidade associada a causa basica de morte, tado frequente na fase
actual da transicdo epidemiolégica. O melhor preenchimento de campos, geralmente
deixados em branco, como o da ocupacdo, permitirA uma andalise mais refinada das
desigualdades em mortalidade.

Normalizar conceitos

Os trabalhos do Grupo de Trabalho para a normalizacdo de conceitos serao reactivados no
sentido dos conceitos definidos e, entretanto, aprovados pelo Conselho Superior de
Estatistica passarem a ser 0s conceitos nacionais e, portanto, aqueles que serdo utilizados
nas estatisticas nacionais.

Por outro lado, e anda na sequéncia daquele trabalho, serd elaborada a definicdo dos
indicadores, tendo em atencado os diferentes niveis de utilizacdo das estatisticas referentes
a actividade das Instituicbes de Saude. Serdo também prosseguidos os trabalhos de
integracdo dos conceitos de Saude Mental, que serdo posteriormente apreciados pelo
Conselho Superior de Estatistica.

Finalmente, proceder-se-a ao estudo das implicacdes que terd a introducao no glossario de
conceitos referentes, quer aos meios de producdo, nomeadamente 0s recursos humanos
e financeiros, quer a Saude Pdublica, no sentido de futuramente existir um Glossario
abrangente de termos, a usar quando se estudam os problemas da Saude.

Proceder a coordenacdo e modernizacdo dos processos de recolha e andlise de dados,

divulgacédo de informacao e apoio a decisédo

Ser& priorizado o desenvolvimento da analise de informacdo por meios que permitam o
rapido reconhecimento de padrdes e tendéncias (como, por exemplo, a que recorre a
Sistemas de Informacdo Geografica e a analise espacial) reconhecendo-os como
instrumentos fundamentais na administracdo da salde da comunidade, particularmente
nas areas da vigilancia epidemiolégica e da gestdo dos recursos (ex: referenciacéo
Hospitalar).

Serdo normalizados sistemas de apoio a gestdo, porventura de aplicacdo mais particular e
especifica.

Nas direccdes centrais e nas ARS estabelecer-se-a a acessibilidade em linha a documentos
técnicos, estatisticos e normativos publicados em vigéncia, assim como o desenvolvimento
da capacidade de difuséo por correio electrénico.

Desenvolver um plano de contingéncia para emergéncias de saude publica

Sera desenvolvido um plano de contingéncia que vise o rapido acesso a indicadores de
alertas que permitam responder rapida e apropriadamente a situacdes de emergéncia.
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= Este sistema de alerta sera compatibilizado com a rede europeia BICHAT, com o plano de
contingéncia para a saude/bioterrorismo (aprovado por despacho do Ministro da Saude,
de 31 de Julho de 2002, publicado no DR de 26 de Agosto do mesmo ano, e divulgado
aos profissionais de salde através da Circular Normativa da DGS 12/DT, de 2 de
Setembro) e com outras situacdes, cuja ocorréncia é previsivel, e que carecem de
formulacdo de planos exequiveis de intervencdo (determinados surtos epidémicos - gripe,
SRA, ondas de calor e outros riscos ambientais).

= O Sistema de Alerta e Resposta Apropriada (SARA) sera fortalecido de forma a integrar
este plano de contingéncia como o mecanismo fulcral de lancamento de alertas e de
difusdo atempada das respostas adequadas.

A infra-estrutura informatica do sistema de informacao

Situacao actual

Desactualizacdo das infra-estruturas informaticas

= A base estrutural do sistema de informacgédo da saude é constituida pelas aplicacbes Sinus,
Sonho e Cartdo de Utente.

= Estas aplicagcdes estdo actualmente desadequadas do ponto de vista funcional e
tecnolégico, e embora tenham tido um papel pedagdégico relevante, na introducdo de meios
informaticos na Saude, apresentam hoje fragilidades, principalmente relativas a informacéo
disponivel para a gestao.

= Ainformacdo ndo tem sido utilizada para gestédo do sistema de uma forma global.

Implementacdo limitada do sinus

= O sinus esta implementado em praticamente todas as extensdes e Centros de Salde do
pais, na vertente administrativa, abrangendo: o registo de contacto dos utentes; o
agendamento electrénico das consultas; o registo da vacinagao.

= O alargamento do sinus a outros modulos, como seja 0 moddulo clinico e moédulo de
enfermagem, tem sido obstruida pela implementacédo incompleta de infra-estruturas locais
de redes informaticas abrangendo os gabinetes dos profissionais de saude de todos os
centros e extensfes de saulde.

Normalizacéo do sonho

= 0O Sonho esta implementado em mais de noventa (90) estruturas Hospitalares do pais.

= No entanto, quando se pretende a ligacdo dos dados dos Hospitais ao Sistema de
Informacdo das ARS (SIARS), o processo nao facilita a passagem automatica e a
transferéncia e carregamento automatico da informacéo. Tal facto deve-se a auséncia
duma politica de normalizagdo e estruturacdo de certos contetddos a Nivel Nacional e
Regional.

= Tal como o Sinus, o Sonho, estd implementado de uma forma padronizada,
particularmente na vertente administrativa. A implementacdo dos maédulos clinicos limita a
sua utilizacéo para fins comparativos.

Utilizacdo limitada do potencial associado ao cartdo de utente

= O Cartdo de Utente esta implementado nacionalmente, abrangendo perto de 100% dos
utentes do Servico Nacional de Saude.

= Também este projecto estrutural apresenta algumas fragilidades. Como exemplo da
necessidade de se actualizar funcionalmente o Cartdao de Utente, esta a aplicacdo do
Despacho Ministerial n.° 25360/2001 (2.2 Série), de 16 de Novembro, sobre o
atendimento de cidadaos estrangeiros nos servicos oficiais de salde e entidades
convencionadas com o SNS, n&o possuindo o Cartdo de Utente qualquer informacdo que
permita identificar os cidaddos estrangeiros que estdo nas condicbes do referido
Despacho. Ao pretender-se aplicar este dispositivo legal, sdo evidenciados
constrangimentos, que impedem o registo e a recolha de grande parte das determinacdes
al expressas. Embora a aplicacdo sonho disponha de toda a informacédo, constata-se que o
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funcionario administrativo ndo consegue saber se o utente a atender se enquadra ou néao
no disposto do despacho, ndo sendo possivel produzir o relatério.

Auséncia de uma gestéo integrada das bases de dados existentes

= Tem sido adiada, ano apés ano, a decisdo sobre a implementagcdo ou nao de um
datacenter, a ser sediado no IGIF, ou outra instituicdo ou instituicbes com capacidade para
assegurar a sua manutencao.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Modernizar as infra-estruturas informaticas da Saude

= Sera desenvolvido um Plano Estratégico de Sistemas Informaticos da Saude que
estabelecera uma estratégia multidimensional, definindo o desenvolvimento de trés niveis
estruturais:

= em primeiro lugar, o nivel basico relativo a arquitectura tecnolégica a implementar e
fomentar no Sistema Nacional de Saude;

= em segundo lugar, o nivel aplicacional, relativo ao conjunto dos sistemas informaticos de
suporte a producdo da Saude;

= finalmente, um nivel onde residam os indicadores criticos para avaliar o desempenho do
Sistema Nacional de Saude.

= Este Plano definird o estabelecimento de estruturas com a responsabilidade de normalizar
e gerir todos os registos centrais de dados clinicos.

= E ao IGIF que caberdo as responsabilidades de garantir a actualizacdo tecnoldgica dos
sistemas aplicaveis existentes e a evolucao das solucfes para a sua gestéo.

Incentivar a investigacao e desenvolvimento em saude

Situacao actual

Inexisténcia de um sistema de investigacdo em saude que garanta um conhecimento cientifico

equilibrado sobre a realidade nacional

= Em todas as fases do ciclo de vida das actividades de observacdo ou intervencéo incluidas
no Plano Nacional de Saude, é necessario conhecimento cientificamente validado.

= Dado que este nem sempre esta disponivel ou, se existente, ndo se refere a realidade
portuguesa actual, tornase indispensavel desenvolver projectos de investigacdo e
desenvolvimento (I&D) cujos resultados virdo em apoio ao planeamento, execugéo e
avaliacéo das diferentes componentes do PNS.

= Por outro lado, a execuc¢do do proprio Plano ird gerar novas perguntas/hipoteses que so6 a
investigacdo pode responder/testar de forma adequada.

= A Resolugdo do Conselho de Ministros n® 116/2002, de 22 de Agosto (que aprova um
conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino superior na &rea da saulde),
consigna a vontade governativa de manter e expandir uma estreita cooperagdo entre os
Ministérios da Saude e da Ciéncia e Ensino Superior nas areas de formacéo e investigacao
no dominio da saude. Esta Resolucdo reforca a necessidade de encontrar orientacdes,
caminhos e fontes de fundos proéprios para a saude.

= Os financiamentos estatais, e portanto a coordenacdo, da investigacdo em salde nao
estdo maioritariamente sob o controlo do Ministério da Saude mas sim do Ministério da
Ciéncia e do Ensino Superior, através de instituicdes como a Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia. Realgam-se no entanto os sucessivos anos com atribuicdes de bolsas de
investigacdo a funcionarios do MS, pela Comissdo de Fomento de Investigagdo em
Cuidados de Saude. O uso dessas bolsas constituiu uma estratégia “muito barata” de
investigacdo aplicada; um dos ganhos, s6 na aparéncia secundaria, pode ter sido nas
mudancas de atitude originadas nos “investigadores” que ganharam bolsas (e a todos os
gue concorreram a elas).

= Instituicdes da Sociedade Civil, como a Fundacdo Calouste Gulbenkian e a Fundacdo Luso
Americana para o Desenvolvimento, tém tido um papel fulcral na promocdo de uma
investigacdo virada para os problemas de saude no pais.

79



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

= |nstituicdes internacionais, nomeadamente as da da Unido Europeia, tém promovido
projectos de investigagdo em redes internacionais que abordam as grandes problematicas
da salde na Unidao e que tém sido importantes em termos tematicos, em termos de
cultura, de colaboragdo interinstitucionais e em termos de desenvolvimentos
metodoldgicos.

A investigacdo tem um baixo peso nas carreiras da saude

= Na cultura profissional, o trabalho de investigacdo ndo sé nao é incentivado como é tido
como actividade tolerada ou mesmo nao desejada.

= As administracdes das instituicdes de salde apreciam o0s servicos exclusivamente a luz do
nimero de actos profissionais praticados. A investigacdo ndo é contemplada como uma
necessidade nem sequer de prioridade secundaria.

= As actividades de investigacdo tém um baixo peso nos critérios contemplados na evolucao
dos profissionais de salude nas suas carreiras, resultado de uma desvalorizagcdo absurda
do valor curricular da investigagdo ou das suas expressfes mais quantificaveis
(comunicagdes a congressos e publicagdes), que sao inviabilizadas perante cotacfes
demasiado elevadas de itens de apreciacdo e quantificacdo dificil, como “competéncia
técnico-profissional” no exercicio das funcdes de assistente ou “ capacidade e aptiddo para
a gestdo e organizacéo de servigos”.

= Assiste-se ao equivoco de considerar a investigacdo como uma excrescéncia da pratica
assistencial. Esquece-se que a investigacdo é uma garantia fundamental para a melhoria
continua da qualidade do trabalho clinico e uma componente indispensavel na formacao
meédica.

Falta de redes nacionais de exceléncia
= Existe um nimero limitado de grupos de exceléncia, nem sempre com a dimensdo minima
desejavel, e sem a tradicdo de colaboracao nacional em rede.

Grande dispersédo teméatica

= A situacdo actual da investigagdo em ciéncias da saude pode caracterizar-se por uma
grande diversidade tematica sem uma priorizacdo adequada.

= Ao nivel da investigacdo biomédica, o século XXI teve inicio com um marco histérico: a
sequenciacdo do genoma humano. Actualmente vivemos em plena era pés-genémica na
Medicina e o grande desafio para o futuro consiste em compreender e que modo a
informacédo codificada em moléculas de DNA se traduz na saude e na doenca de cada ser
humano.

Grande disperséo de recursos

= A situacdo actual da investigagdo em ciéncias da saude pode caracterizar-se por uma
grande dispersdo de recursos e por um persistente sub-financiamento. Neste Ultimo
aspecto, os dados mais recentes (2001), disponibilizados pelo Observatério da Ciéncia e
Ensino Superior, revelam que as ciéncias da saude representaram apenas 10,5% da
despesa nacional em I&D, ficando em Uultimo lugar entre as diferentes areas cientificas
(relativamente, e.g., aos 11,1% das ciéncias agrarias e veterinarias, aos 15,3% das
ciéncias naturais ou aos 25,3% das ciéncias da engenharia e tecnologias).

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver uma programacao nacional de investigacdo em saude

= Neste contexto, serdo apoiadas as seguintes iniciativas:
conceptualizacdo e implementacdo de um sistema de gestdo e incentivarao da
investigacdo em ciéncias da saude sob o controlo do Ministério da Saude;
inventariagcdo dos recursos nacionais de 1&D em ciéncias da saude (incluindo
uma estimativa dos fluxos financeiros alocados ao sector);
identificacdo das principais lacunas de conhecimento que estdo na base da
persisténcia dos mais importantes problemas de saude;
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definicdo de prioridades para os investimentos em I&D com base populacional,
clinica ou em servicos de salde (incluindo estudos de economia da saude);
assim sera relancado um grupo de trabalho para o estudo da agenda de
investigacdo em saude, no ambito do Ministério da Saude, tal como aquele
criado pelo Despacho n° 4305/2002 (22 série) DR Il n® 49 de 27 de
Fevereiro.

Definir prioridades em termos tematicos

Aquando da definicdo da nova estratégia do sector Salude para a proxima década, o
planeamento das diferentes linhas de accao contemplardo as actividades de I&D a levar a
cabo visando, para cada problema de salde de interesse e sempre que iSso ndo seja
conhecido:

determinar a sua magnitude e tendéncia evolutiva espaciotemporal;

delinear a sua arquitectura causal e fisiopatoldgica, pondo em evidéncia as

interaccdes entre factores genéticos e ambientais;

avaliar a relacdo custo/beneficio das intervengbes a nivel diagnéstico,

progndéstico, terapéutico, de reabilitacdo ou de educacédo para a saude;

optimizar o acesso as melhores intervencdes disponiveis por parte daqueles

que delas possam beneficiar.
Independentemente da decisdo sobre a politica de I&D em ciéncias da salde, considera-se,
desde ja, desejavel a realizacdo de projectos sobre doencas crénicas e, particularmente,
prevalentes e/ou incapacitantes como as doencas cardiovasculares, o cancro, a SIDA,
doencas mentais (incluindo comportamentos adictivos e problemas com eles relacionados),
doencas genéticas e sobre determinantes de salde como os estilos de vida ou as causas
dos acidentes (de viacdo, trabalho e domésticos e de lazer).
A 1&D sobre doencas infecciosas (re)emergentes, em especial, a tuberculose devera ser
também particularmente estimulada.
E essencial definir como prioridade tematica a investigacdo do genoma humano com o
objectivo de contribuir para melhor compreender os mecanismos de doenca, gerar novos
testes preditivos, melhorar os meios de diagnéstico e desenvolver novas abordagens
terapéuticas. Em particular, é necessario estimular projectos de investigacdo com o
objectivo de identificar novas mutacdes responsaveis por doencas na Populacéo
Portuguesa para subsequente desenvolvimento de ferramentas de diagnéstico especificas.
Outras éareas prioritarias incluem a susceptibiidade genética a doencas, a
farmacogendmica e a identificacdo de novas moléculas alvo com potencial uso terapéutico.
Numa altura em que estdo em curso importantes reformas na organizacdo e gestdo dos
servicos de salde, é necessario assegurar incentivos e financiamentos apropriados a
investigacdo em servicos de salde. Isso pode ser de uma importancia critica para o
desenvolvimento da reforma. Serdo consideradas areas prioritarias na investigacdo em
servigos de salide as seguintes:

- analise estratégica e prospectiva da evolucdo do sistema de saude;

estudos da avaliagdo do desempenho dos servicos de salde (acesso, qualidade,

eficiéncia, resultados) em geral, e dos seus recursos humanos em particular;

configuracdo e avaliacdo de sistemas de regulacdo e contratualizacdo de saulde;

desenvolvimento da qualidade organizacional dos servigos de salde;

analise da gestdo da informacao e do conhecimento em servi¢cos de salde;

estudo das percepcdes e da satisfagcdo do cidaddo em relacdo aos servigos de

salude, do acesso a informacdo, e do desempenho dos sistemas de

reclamacéo.

Valorizar a investigacdo nas carreiras da saude

Nos internatos médicos, a Formacao em Investigacdo Clinica ou Basica passara a estar
contemplada nos conteddos e objectivos dos programas. Procurar-se-a desenvolver e
complementar uma atitude ciéntifica para o exercicio da profissao.

Na avaliacdo dos servicos de saude deverdo ser valorizadas as actividades de investigacao
desses mesmos servigos.
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= As actividades de investigacdo serdo, relativamente as outras competéncias e actividades,
explicitamente valorizadas, captando profissionais de varias areas, com especial enfoque
nos enfermeiros e técnicos superiores de salde, nos programas de investigacao.

Definir prioridades em termos de recursos necessarios

= Os recursos serdo considerados como condi¢cfes estruturais, incluindo o apoio necessario
aos laboratérios de investigacdo do estado, e estruturas de coordenacdo, que estimulem
os profissionais a dedicar tempo a investigacdo, considerando-a como factor de
desenvolvimento e valorizagcdo profissional e de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e incentivando uma pratica sistematicamente baseada na melhor evidéncia
cientifica.

= A implementacdo de um conjunto de centros de recursos nacionais (biblioteca
especializada central on-line; rede de bancos de células, tecidos, tumores e estirpes
patogénicas; bases de dados sobre os comportamentos alimentares e a composicdo dos
alimentos consumidos, etc) serda um elemento fundamental para garantir a
sustentabilidade dos actuais grupos e instituicdes de I&D em ciéncias da salde.

= No que respeita a avaliacdo do desempenho, havera que garantir a avaliacdo externa
regular dos projectos financiados. Este processo permitird ir concentrando recursos
naquelas areas que, por corresponderem a problemas de salde de maior importancia
social e reunirem a sua volta uma massa critica de investigadores, virdo a constituir os
principais eixos de desenvolvimento da I&D em ciéncias da saude numa perspectiva

translaccional e em articulagdo com os servicos do sistema nacional de saude.

Valorizar a participacdo do sector da saude nos foruns
internacionais

Situacéo actual

Eixos orientadores da participacdo do sector da satde nos féruns internacionais

= Os trés principais eixos orientadores da cooperacdo internacional no dominio da saude
passam pela Unido Europeia, pela Organizacdo Mundial de Saude e pela cooperacdo com
os Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

= A Cooperacao Técnica no Dominio da Saude é hoje considerada uma componente essencial
em todo o Sistema e é coordenada pelo Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento
(IPAD) e a Direccdo-Geral da Saude em colaboragdo com o Instituto de Higiene e Medicina

Tropical (IHMT) e outras instituicdes.

Cooperacédo com a OMS

= A OMS é uma das mais respeitadas instituicGes a nivel internacional pelo seu protagonismo
e pela actualidade e relevancia da sua investigacdo e trabalho de campo em dominios de
saude publica, pela abrangéncia das areas abordadas, desde os mais variados dominios da
salde publica, a analise do desempenho de sistemas de salde, elaboracdo de estratégias
de saude publica e reforma de sistemas de cuidados de saude, aos programas de apoio
aos paises membros.

= No Observatério Europeu de Salude tém vindo a ser realizados estudos sobre os sistemas
de saude dos paises membros da regido Europa, (0 estudo sobre Portugal foi realizado em
1999 e sera publicada uma actualizagcdo em breve), tendo sido dada nos dltimos anos uma
énfase particular aos estudos comparativos sobre servicos de salde.

= A questdo do financiamento e da sustentabilidade dos sistemas de saude tem vindo a
merecer uma atencdo crescente. O Relatério sobre a Saude Mundial de 2002, salienta os
riscos mais importantes para a saude na actualidade. Alguns riscos estdo associados com
0 subdesenvolvimento, mas outros estédo ligados aos padrdes e estilos de vida, tais como a
alimentacdo nao saudavel e obesidade, o colesterol e elevada pressao arterial, o tabaco e
0 excesso de consumo de alcool, falta de actividade fisica.

= Sendo estas areas recorrentes no debate realizado nos mais importantes féruns da OMS,
outros dominios que se destacam, pela sua relevancia e significado politico actual, o
combate as doencas transmissiveis, a erradicacdo da variola e a destruicdo dos stocks do
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virus da variola e o relatério da investigagcdo em saude sobre o genoma e a saude mundial,
foram incluidos na agenda do Conselho Executivo e virdo a ser objecto de debate na
préoxima Assembleia Mundial da Saude a realizar em Abril de 2003.
A cooperacédo de Portugal com a OMS tem sido impulsionada nomeadamente através:
- de um reforco da coordenacdo com a Missdo de Portugal em Genebra, em
particular, o Conselheiro da Missao para as relagdes com a OMS;
de uma melhor preparacdo e seguimento das reuniées mais importantes;

do convite a OMS para cooperar com as Autoridades Portuguesas na
preparacdo de uma Estratégia de Saude Publica.

Cooperacdo com a UE

Um dos objectivos do Conselho Europeu de Lisboa (Marco de 2000) foi o de tornar a Unido
Europeia, no horizonte de 2010, a economia assente no conhecimento mais dindmico e
competitivo do mundo.
Para tanto adoptou um programa de reformas econdmicas, cujo elemento-chave é a
realizacdo de um mercado interno dos servicos. Nesse sentido, a Comissdo adoptou, em
Dezembro de 2000, uma “Estratégia do mercado interno para os servicos”'?’, organizada
em duas fases.
A primeira fase foi concluida, em Julho de 2002, e na qual se faz “um inventéario téo
completo quanto possivel das fronteiras que subsistem no mercado interno dos servigos”
incluindo os da area da saude.
No Relatério de Actividades de 2002, a Comissdo apresenta uma ficha de avaliacédo sobre
cada Estado Membro no que respeita ao impacto do processo legislativo na realizagdo do
Mercado Interno.
Relativamente a Portugal, a percentagem de transposi¢cdo das directivas registou-se um
decréscimo, tendo passado de 97,5% em 2001 para 96,9% em 2002, mantendose
assim, abaixo do objectivo programado de 98,5%, incluido no Conselho Europeu da
Primavera, realizado em Barcelona.
Extrapolando esta andlise para a area de intervencdo do Ministério da Saude, verificou-se,
no entanto, uma melhoria no timing da elaboracdo dos anteprojectos pelos servigos
técnicos competentes nas matérias. JA no que se refere a aplicacdo da legislacéo
nacional, a Comissdo levantou algumas questdes de compatibilidade da mesma com os
principios dos Tratados ou até com legislacdo comunitaria especifica, como sejam o0s
casos relativos a regularizacdo dos profissionais de odontologia, ou os critérios para a
instalacdo em Portugal de laboratérios de analises clinicas ou de prestacdo de servigos por
laboratérios sedeados em outros Estados Membros, ou, ainda, a utilizacdo de dispositivos
médicos de uso Unico ou de uso mdltiplo.
A comunicacdo publicada pela Comissdao em 1999 intitulada ‘Estratégia concertada de
modernizacdo da proteccao social” identificou a garantia de um nivel de cuidados de saude
elevado e sustentavel como uma das questdes cruciais de uma cooperacdo mais estreita
entre os Estados-Membros. Esta iniciativa foi aprovada pelo Conselho Europeu de Lisboa,
de Marc¢o de 2000.
A Comunicacdo da Comissdo, de Dezembro de 2001, “O futuro dos cuidados de saude e
dos cuidados para as pessoas idosas: garantir a acessibilidade, a qualidade e a viabilidade
financeira” analisou as tendéncias demograficas, tecnolégicas e financeiras susceptiveis de
representarem desafios para a nossa capacidade de, no futuro, manter elevados niveis de
proteccao social neste dominio.
A comunicacao concluia que o sistemas de cuidados de saude e de cuidados de longo
prazo na Unido Europeia enfrentam o desafio de garantir simultaneamente os trés
objectivos, subscritos pelo Conselho Europeu de Barcelona, de:

- acesso para todos, independentemente do rendimento ou riqueza;

cuidados com um elevado nivel de qualidade;

- sustentabilidade financeira dos sistemas de cuidados.
Na sequéncia da Comunicacdo acima mencionada, a Comissdo publicou, para o sector da
salde, em Janeiro de 2003 uma Comunicacdo sobre “Cuidados de Salude e cuidados aos
idosos: apoiar as estratégias nacionais destinadas a garantir um elevado nivel de proteccéo

127 http://www.europa.eu.int/comm/internal_market/en/services/services/com888pt.pdf
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social”, que refere os desafios colocados pelo interface entre o sector dos cuidados de
salde e dos servicos emergentes dos cuidados de longo prazo, bem como a necessidade
de uma melhor coordenacédo a nivel da prestacdo de cuidados de salde e dos servigcos de
cuidados de longo prazo destinados aos idosos.
No contexto de uma economia sustentavel e inclusiva, com especial relevancia para a
coordenacdo das politicas econémicas dos Estados-Membros, em Junho de cada ano, o
Conselho de Ministros da UE adopta, apos apreciacdo do Conselho Europeu, das Grandes
Orientacdes das Politicas Econdmicas da Comunidade e dos Estadossmembros (GOPE). No
gue respeita a Portugal, as GOPE tém dado particular relevo a area da saude. O texto
aprovado no ano de 2002'?® afirma-se que: “(...) o forte crescimento das despesas de
saude indica que o processo de reforma em curso destinado a melhorar o controlo e a
eficiéncia das despesas neste sector tem de ser prosseguido com determinacdo.”; “(...) a
politica orcamental deve ter por objectivo: iv. (...) introduzir medidas eficazes destinadas a
reduzir o ritmo insustentavel das despesas de saude, em especial no que diz respeito ao
consumo de medicamentos.”.
O texto teve por base o relatério nacional sobre reformas econdémicas elaborado em
2001'2°. No relatério nacional elaborado em 2002'%°, tendo em vista a aprovacdo das
GOPE de Junho de 2003, o MS participou com o tema “Reforma do Sector da Saude”, no
qgual se enunciaram alguns dos grandes temas dessa reforma, a saber:
- nova lei da gestédo Hospitalar;

regime juridico das parcerias publico-privadas;

Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirurgicas;

reclassificagcdo dos medicamentos; medicamentos genéricos;

comparticipacdo de medicamentos;

prescricao de medicamentos;

reorganizacado da farmacia Hospitalar.
Tendo em consideracdo o relatério atras referido, na Informacdo por Pais anexa a
Comunicacdo da Comissdo sobre a implementacdo das GOPE de 20021, a Comissao
considera que, em Portugal, foram adoptadas importantes medidas para aumentar o
consumo de medicamentos genéricos e que foram introduzidas alteragdes significativas na
gestdo dos Hospitais do sector publico; contudo, na Comunicacdo propriamente dita nédo é
feita qualquer referéncia a area da saude, sendo necessario avaliar primeiro os resultados
da implementacao das medidas referidas no orcamento.
Actualmente, a Comissao esta empenhada em recolher todos os dados pertinentes sobre:

nimero de doentes que recorrem a cuidados de salde noutro pais;

tipo de cuidados a que esses doentes recorrem;

obstaculos existentes, nomeadamente administrativos;

valor dos cuidados prestados a cidaddos comunitarios provenientes de outros

Estados-Membros;

valor dos cuidados prestados aos nacionais de cada Estado-Membro noutros

paises comunitarios;

capacidade excedentaria dos diversos sistemas de salde e possibilidade de

partilha; acordos transfronteiricos de prestacao de cuidados de saude.

Cooperacao com o Conselho da Europa

Portugal colabora ha mais de vinte anos nas actividades dos Comités Directores de Salde
Publica (CDSP) e do Acordo Parcial de Salde Publica (CD-P-SP). Participa activamente em
varios sub-comités e contribui para a elaboragcdo de varios documentos e recomendacdes
gue cobrem multiplos dominios da Saude.

128 http://ue.eu.int/emu/pt/index.htm

129 http://europa.eu.int/comm/economy_finance/epc/documents/p02_en.pdf

130 http://www.dgep.pt/div/cardiff02.pdf

131 http://europa.eu.int/comm/economy_finance/publications/european_economy/implement2002_en.htm
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Cooperacao com os paises lus6fonos

= Neste contexto ha a destacar uma acgdo centrada em projectos, sem uma visao global e
estruturada dos principios e objectivos orientadores da cooperacado e sem explicitacdo dos
meios considerados necessarios para a sua exequibilidade.

= De entre os projectos ha a destacar o Centro Hospitalar em Sdo Tomé e Principe (pela
importancia percentual do orcamento envolvido) e o Projecto em Cuidados Primarios na
Provincia de Xai-Xai, em Mocambique (pela reconhecida qualidade do trabalho desenvolvido)
e as actividades conduzidas em Angola, abrangendo o apoio ao reforgo institucional, a
manutencao e recuperacao de equipamento Hospitalar.

= (Os acordos existentes com o0s PALOP estdo desajustados da realidade actual,
nomeadamente na evacuacdo de doentes.

= A situacdo actual enferma também pelo ndo retorno dos médicos provenientes dos PALOP
gue, em Portugal, beneficiam de formacao pés-graduada.

= No que respeita a luta contra as doencas da pobreza integra o Projecto Solidariedade
Terapéutica Hospitalar, designadamente no que se refere a Sdo Tomé e Principe. E
também em Sao Tomé que, em colaboragdo com outros parceiros, se esta a intensificar a
luta contra a maléaria (projecto tripartido com os EUA e Sdo Tomé).

= Realca-se também em Angola, o apoio ao controlo de outras doencas transmissiveis
(tuberculose e doenca meningocécica, nomeadamente).

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Promover a colaboracdo com a OMS em estudos sobre sistemas de salde e estado de saude

= Sera apoiada a colaboracao entre o Observatério Europeu de Saude sobre a reforma do
sistema de cuidados de salde, e instituicbes académicas nacionais que se debrucam sobre
a mesma problematica.

= |nvestir-se-a num maior envolvimento dos varios servicos na preparacdo dos dossiers de
apoio as delegacfes nacionais a reunides de particular relevo como a Assembleia Mundial
da Saude, reunifes do Conselho Executivo e do Comité Regional para a Europa.

= Candidaturas Portuguesas ao Conselho Executivo, serdo preparadas atempadamente,
tendo em conta o lapso de tempo decorrido desde a anterior representacdo que posiciona
Portugal em termos de se poder candidatar.

Coordenar a participacdo Portuguesa nos trabalhos com a UE
= Dar-se-a uma maior énfase aos diversos programas em curso no ambito da UE, de forma
a melhor aproveitar as potencialidades desses programas como estruturantes para o0s
servicos do Ministério da Salde portugués. As participacdes portuguesas serao
merecedoras de uma coordenacdo mais activa.
= Colaborar-se-a aos mais altos niveis na avaliacdo juridica e econémica dos obstaculos
existentes ao reforco do mercado interno dos servicos de salude, com vista a determinar
as iniciativas a propor a nivel comunitario, destinadas a resolvé-os*2.
= A fim de melhorar o desempenho do Ministério neste sector, é essencial melhorar a
articulacdo da informacédo entre os servigcos implicados na elaboracdo de legislacdo e um
melhor acompanhamento das varias fases do processo legislativo, com distribuicdo das
varias areas de intervencdo do Ministério, entre 0s servicos técnicos competentes e
equipas/elementos dos gabinetes do MS. Para tal:
introduzir-se-do0 melhorias e optimizar-se-4o0 0s mecanismos de acesso como
condicdo para permitir realizar a vontade politica da generalidade dos Estados-
Membros em manter o acesso universal como pedra angular dos seus

132 Nos termos da jurisprudéncia do Tribunal de Justica, sédo considerados obstaculos quaisquer medidas cujos efeitos sejam impedir, perturbar
ou tornar menos atraente a prestacao transfronteira de servigos, a utilizagdo de servicos transfronteira ou o estabelecimento noutro Estado-
membro. Neste sentido, existem, no nosso pais, diversos obstaculos a prestacdo de servi¢cos de salde. A titulo de exemplo, existem actividades
reservadas exclusivamente a certos operadores (caso da distribuicdo de produtos farmacéuticos), limites quantitativos no acesso as actividades
(como a distancia geograéfica), exigéncias de residéncia, de autorizagcao prévia, de inscricdo em ordens profissionais, de qualificacdes profissionais,
obstaculos a promocédo e certos produtos ou servigos, etc. Cada um destes obstaculos podera ser justificado, de principio, por razdes de
proteccao da saude, nos termos dos preceitos do Tratado da Comunidade Europeia (TCE), e a luz da interpretacédo feita pelo Tribunal de Justica
sobre o que considera poder constituir razdes susceptiveis de justificar os entraves existentes.
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sistemas de salde e proteccdo social, subjacente a filosofia do Modelo Social
Europeu;

reforcar-se-a a cooperacdo com outros Estados-Membros na area da qualidade
da prestacdo de cuidados, na perspectiva do alargamento e da crescente
mobilidade transfronteirica dos doentes;

garantir-se-4 que 0s recursos, € em especial as novas tecnologias, possam ser
utilizadas no interesse da eficiéncia e da relacdo custoproveito e de assegurar
gue os pacientes e os profissionais de saude tenham em conta a dimensao do
custo nas suas decisfes, de forma a contribuir para a sustentabilidade
financeira dos sistemas de saude;

reforcar-se-a a cooperacgao, intercambio de experiéncias e boas praticas no
tocante a cada um dos trés objectivos, com particular realce especial para a
melhoria da informacdo e indicadores de base para essa cooperacdo, em
estreita cooperacdo com a Eurostat e a OCDE;

manter-se-a4 a presenca no Conselho da Europa, reforcando a cooperacao entre
Estados que nédo integram a UE.

proceder-se-4 a monitorizacdo e avaliagcao regulares das medidas enunciadas
nos relatérios nacionais e outras;

elaborar-se-d0 estudos prospectivos sobre o impacto das medidas estruturais
da area da saude nas financas publicas;

definir-se-ao clara e inequivocamente as atribuices/competéncias de cada
Ministério/organismo/servico, e identificar-se-do interlocutores/ servigcos
privilegiados para a monitorizacdo e avaliacdo e para a elaboracao dos estudos
prospectivos referidos;

submeter-se-d0 a Comissao Europeia dados sobre prestacdo de cuidados a
cidaddos comunitarios.

Incentivar a cooperacdo com 0s paises luséfonos privilegiando as doencas associadas a

pobreza
O Programa de cooperacdo com o0s paises membros da CPLP sera pensado de uma forma

integrada e a médio prazo, com tripla preocupacdo de contribuirem:

para o desenvolvimento das comunidades através de um maior intervencao da
sociedade civil com o apoio da cooperacédo portuguesa;

para o reforco da presenca portuguesa, incluindo a de empresas privadas do
sector da saude (como a hemodialise ou empresas farmacéuticas);

e para o refor¢co das intervengdes necessarias para a concretizacdo dos
Objectivos para o Milénio, nomeadamente no que diz respeito & malaria, SIDA,
tuberculose, mortalidade materna e outras doencas e enfermidades associadas
a pobreza®*>;

promover-se-a uma maior articulacdo com a Ordem dos Médicos, de modo a
encontrar mecanismos orientadores da formacgdo pds graduada dos médicos
dos PALOP, e facilitar o seu regresso.

Reorientar o sistema de saude

Visao integrada do sistema de saude

Situacéo actual

Falta de estratégia de integracao efectiva dos diversos niveis de cuidados

N&o esta definida uma estratégia de integracédo efectiva entre o funcionamento das redes
Hospitalares e a prestacédo de cuidados de salde primérios, condicdo sine qua none para o
aumento da eficacia e eficiéncia do sistema nacional de saude.

133 Millenium Development Goals. United Nations Millennium Declaration - September 2000
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Falta de articulacdo com o sector privado da salde e da sua integracdo na rede de cuidados

Falta de regulamentacdo da legislacdo recente sobre cuidados continuados, o que nao
facilita o planeamento das necessidades a nivel nacional.

Deficiéncias da legislacdo em vigor, relativamente ao licenciamento de unidades privadas
de saude (UPS), com e sem fins lucrativos.

Esta legislacdo produziu um conjunto de procedimentos administrativos e mecanismos
processuais, que inviabilizaram a sua pratica, conduzindo a situacdo actual de auséncia de
licenciamento de grande parte das unidades privadas, para além de ndo estar a ser
aplicada as unidades privadas sem fins lucrativos (sector social).

Relativamente ao convencionamento, a cessacdo de celebracdo de novas convencdes
desde 1993 inviabilizou a aquisicdo pelo Servico Nacional de Salude de servicos
tecnologicamente mais avancados e incentivou formas menos transparentes de prestacao
de servicos por unidades ndo convencionadas. Do mesmo modo a ndo actualizacéo
periddica da nomenclatura e respectivos precos, bem como a auséncia de sistemas de
informacéo adequados podera conduzir a utilizacdo de meios para superar a situacao, os
guais eventualmente poderéao vir a onerar o SNS.

Auséncia de fiscalizagcdo sistematica e programada - os servicos privados nao sao
abrangidos pela actuacdo da Inspeccdo Geral da Saude, nem existe quer a nivel nacional
qguer regional, uma estrutura com essas funcdes.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver uma estratégia de integracdo efectiva dos diversos niveis de cuidados

Sera privelegiada uma organizacdo em “clusters” dos recursos complementares a
prestacdo dos cuidados existentes que permita ganhos de acessibilidade, eficiéncia e
efectividade para o sistema.

Promover o esclarecimento, junto dos niveis de contacto inicial com as populagdes, do
funcionamento integrado do Sistema de Saude (SS), ao nivel dos cuidados de saulde
primarios e dos cuidados de salude hospitalares.

Promover o esclarecimento didactico e outras iniciativas, junto das escolas, pais e alunos e
0 publico em geral desta visdo e do seu funcionamento.

Publicitar adequadamente, junto dos diversos actores, das redes de referenciacdo em
vigor e das que se encontram em desenvolvimento.

Promover, nos meios de mass media, de programacao didactica, atraente e dirigida, da
correcta e eficiente utilizacdo/acesso aos cuidados de saulde.

Desenvoler o licenciamento, convencionamento e acompanhamento das unidades privadas de

saude

Deverdo ser agilizados os mecanismos processuais que passam pela revisdo da legislacéo
vigente.

Na area do convencionamento devera ser adoptado um modelo Unico para o sector privado
com ou sem fins lucrativos, em todas as areas compativeis.

Nesta area deverao ser abertas novas convencdes com eventual revisdo do clausulado tipo
previsto no diploma que estabeleceu os principios gerais sobre esta matéria e adoptada
uma nomenclatura universal, decalcada da adoptada pela Ordem dos Meédicos e que
serviria de referéncia, quer para a aquisicdo de servicos, quer para o débito do SNS aos
subsistemas e estruturas congéneres, com variacdo apenas do valor unitario a atribuir aos
respectivos actos.

Para o adequado funcionamento do sistema e das unidades devera ser atribuido um cédigo
de barras a cada uma das unidades.

Na area da fiscalizacdo deve-se reforcar a capacidade de acompanhamento e fiscalizacéo
de todas as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude.

Na area dos cuidados continuados ira se regulamentar o decreto-lei 281/2003, de 8 de
Novembro, com referéncia as necessidades da capacidade a instalar e a financiar, por
regido/sub-regido de salde.

87



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

Rede de cuidados de saude primarios

Situacéo actual

Insuficiente oferta de cuidados para a populacao
= Existe um numero significativo de portugueses em lista de espera para atribuicdo de
Médico de Familia'3*.

[nsuficiéncias na organizacdo dos Centros de Saude

= A nivel do Centro de Saude, sdo detectadas insuficiéncias em varios dominios: pouca
participacdo dos cidaddos na vida do Centro de Saude, auséncia de sistemas de
informacdo adequados, necessidade de descentralizacdo/desconcentracdo, necessidade
de diversificagdo de respostas (publico, privado, cooperativas, etc.) e necessidade de
prestar formacgao aos profissionais, devidamente adaptada aos cuidados primarios.

Uma forte aposta no desenvolvimento de uma “cultura” de avaliagcdo da gualidade dos servicos

prestados

= Tem sido particularmente a nivel de Centros de Saude e dos Cuidados de Saulde Primarios,
que em Portugal mais se tem inovado em termos de uma cultura de rigor e avaliacdo da
qualidade.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Participacao dos utentes na vida dos Centros de Saude

= Sera assegurada uma maior participacdo dos utentes na vida do Centro de Saude criando
varios mecanismos que o facilitem, incluindo o Conselho Consultivo do Centro de Saude.

= Seré& apoiada uma descentralizacdo com uma aproximacado, tanto quanto possivel, do local
de trabalho aos anseios dos utentes.

Modelos mais empresariais de gestio
= Sera assegurada uma gestdo mais empresarial com uma maior responsabilizacdo do
cargo de director do Centro de Saude.

Informacédo para apoio & tomada de deciséo

= Sera implementado um sistema de informacdo que inclua a componente clinica, de tal
modo que permita a transparéncia e, com ela, a avaliacdo do desempenho e a
responsabilizacdo, criando, sempre que adequado, tableaux de bord, para apoio a deciséo.

= Sera reforcado o sistema de garantia da qualidade dos cuidados de saude primarios, de
forma a disponibilizar informagdo pertinente aos cidaddos (para estabelecerem escolhas
informadas), aos gestores e prestadores de cuidados (para gerar mecanismos de
comparacdo e emulacdo das melhores préaticas) e para mobilizar a participacdo da
sociedade civil em geral. Os modelos de garantia de qualidade a implementar deverédo
privilegiar o enfoque nos resultados, mais do que no processo e na estrutura.

Organizacdo apoiada em pequenas unidades de medicina familiar

= Serdo apoiadas formas de trabalho consentdneas com uma organizacdo apoiada em
pequenas unidades de medicina familiar, que garantam uma boa acessibilidade e
continuidade de cuidados, e sustentadas:

- num enquadramento conducente a préatica de uma medicina humanizada e em
equipa (numero maximo de utentes/qualidade de prestacdo de cuidados;
equipas multidisciplinares oferecendo acessibilidade e continuidade de cuidados
etc.), optimizada e potencializada pelos diversos grupos profissionais que delas
fazem parte;
numa pratica clinica apoiada em novas tecnologias de informacdo e na
formacéo profissional continua dos seus profissionais;

134 Estima-se em cerca de um milhdo de pessoas em lista de espera.
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numa efectiva hierarquizagdo técnica capaz de introduzir normas de trabalho
compativeis com uma boa pratica clinica;

numa real autonomia de gestdo clinica, que garanta ao utente,
atempadamente, cuidados Hospitalares especializados e cuidados continuados
no seu retorno a comunidade, sem uma solucdo de continuidade
comprometedora da sus situacéo clinica;

numa remuneracao flexivel, premiando o desempenho e a qualidade do

trabalho.
Redes de cuidados Hospitalares

Situacao actual

Deficiéncias dos Cuidados Hospitalares

= Incorrecta distribuicdo geografica das camas hospitalares, polarizadas em 3 grandes
centros;

= Existéncia de estruturas hospitalares desadequadas, em termos de funcionalidade,
condicBes de trabalho e dimenséo face as populacdes que servem;

= Caréncia de profissionais de salde, nomeadamente médicos e enfermeiros, que permitam
uma gestdo adequada das diversas valéncias, no periodo de tempo considerado
necessario, agravado por marcantes discrepancias geogréficas;

= |nadequacédo dos horarios de funcionamento as necessidades das populacdes;

= |nadequacdo da estrutura produtiva, em termos de meios humanos, para a utilizacao
adequada e eficiente dos recursos técnicos disponibilizados;

= Recurso as urgéncias hospitalares como forma de atendimento garantido e mais réapido
das consultas de especialidades;

= |neficiéncia no acesso rapido as consultas de especialidade no sistema publico;

= |nsatisfacdo dos profissionais de saude, em termos remuneratoérios;

= Inseguranca dos profissionais de saude de nivel inferior;

= Desconfianca generalizada quanto ao recurso a meios de direito civil para a contratacdo de
profissionais;

= Situacbes de conflitualidade, visivel ou latente, com as novas formas de gestdo e os
titulares dos respectivos 6rgéos;

Ineficiéncias no modelo de gestdo Hospitalar

= O modelo de gestdo Hospitalar adoptado em Portugal carece ainda de rigor orcamental, de
sistemas de garantia de qualidade e de sistemas de informacdo padronizados que
permitam acompanhar de uma forma comparativa o desempenho dos gestores e da
instituicao.

= Neste contexto, tém-se experimentado formas alternativas de gestdo Hospitalar, como € o
caso da transformacdo dos 31 Hospitais em sociedades andénimas de capitais
exclusivamente publicos.

Formas de remuneracao inadequadas

= No mesmo sentido do que foi abordado na area dos cuidados de salde primarios, o sector
Hospitalar publico tem negligenciado politicas de remuneracdo mais flexiveis e motivadoras,
baseadas no mérito.

Uso inapropriado das urgéncias

= Na falta de um modelo de funcionamento integrado dos diversos niveis de prestacdo de
cuidados de salde, as urgéncias tornaram-se, para muitos portugueses, o primeiro nivel
de acesso aos cuidados de saude, criando grandes disfuncionalidades no Servico Nacional
de Saude.

Aposta nas redes de referenciacdo Hospitalar
= J& estdo aprovadas as redes de referenciagcdo maternc-infantil, de Neurologia, de
Intervencéo Cardiolégica, de Infecciologia, de UrgénciaZ/Emergéncia, de Psiquiatria e Saude
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Mental, de Oncologia, de Imunoalergologia, de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, de
Reumatologia e de Nefrologia. As redes de Oncologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo e
de Reumatologia aguardam publicacao;

= Em fase de apreciacdo Ministerial estdo as redes de Transplantacdo e de Anatomia
Patologica. Aguarda-se a conclusdo das redes de Genética, de Cirurgia Vascular, de
Endocrinologia, de Oftalmologia e de Telemedicina.

= Paralelamente, encontram-se aprovados documentos no sentido da definicdo de Critérios
para o desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria, Unidades Basicas de Urgéncia e de
Unidades de AVC.

= Foi submetida a aprovacdo Ministerial a Recomendacdo para o desenvolvimento de
Cuidados Intensivos.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Reestruturar os Cuidados Hospitalares

= Definir um mapa de distribuicdo dos hospitais que permita identificar uma rede hospitalar e
a sua interaccao, numa logica de funcionalidade, de garantia de competéncia e de
capacidade, com reforco da articulacao inter hospitalar.

= Definir critérios objectivos para a existéncia das unidades. Ndo se devem criar unidades,
expandir hospitais ou criar outras unidades de salde sem haver uma justificacdo concreta
e mensuravel.

= Criacdo de centros de exceléncia, com condicbes adequadas para o desenvolvimento de
técnicas inovadoras, escudados em redes de referenciagcdo, como forma de “escoamento”
de doentes.

= Readaptar as estruturas hospitalares ja existentes, mediante o recurso a iniciativas
similares a Parcerias Publico-Privadas.

= Definiir mais claramente o papel de cada Hospital ao nivel dos cuidados a prestar (mais
intensivos e menos intensivos, universitarios e de retaguarda) e dotacdo dos meios
humanos, técnicos e financeiros adequados ao cumprimento das suas funcbes e a uma
eficaz articulacdo em rede.

Promover uma gestéo mais eficiente dos Hospitais

= A implementacdo efectiva de um novo modelo de gestdo empresarial implicado na
transformacdo dos 31 Hospitais em sociedades andénimas de capitais exclusivamente
publicos pressupde a criacdo de uma estrutura organizacional que possibilite o seu
acompanhamento rigoroso, objectivado num programa especifico de intervencao*3°.

= Criar modelos e critérios de andlise da performance das instituicbes de salde (SA ou nao)
gue sejam directamente comparaveis para todas as instituicbes e que permitam ajuizar da
vantagem relativa de cada modelo organizacional

= Estabelecimento de metas de producdo e de qualidade bem definidas, com uma
consequente avaliacao de resultados, e penalizacdes se estas nao forem atingidas.

= Gestdo (Eficiéncia/Eficacia/Economia) - E urgente tornar a gestdo dos hospitais,
independente do respectivo modelo de gestdo, com novas competéncias, recompensar e
incentivar o bom desempenho e a maior eficiéncia e responsabilizar/penalizar os que néo
cumprem as metas estabelecidas.

= Desenvolver indicadores de producdo que permitam uma avaliacdo de desempenho com
critérios facilmente mensuraveis.

Proceder a alteracao do modelo de financiamento criando a separacao entre o financiamento e

a prestacéo

= Serao desenvolvidas formas de contratacdo da producdo necessaria que atenda a
capacidade instalada e aos recursos disponiveis ao nivel de cada unidade e de cada regido.

Apostar no desenvolvimento de novas formas de prestacéo
= Sera dada prioridade ao desenvolvimento de novas formas de prestacdo, essencialmente
de natureza ambulatéria, que constituam alternativas seguras ao internamento classico.

135 Despacho n° 24 82872002 (Il série).
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Reorganizar as urgéncias

= A solugcdo dos problemas associados ao funcionamento das urgéncias passara pela
reorganizacdo dos Centros de Saude, pelo reforco na capacidade de assisténcia
domiciliaria, pela profissionalizagcdo do funcionamento das urgéncias, pelo alargamento do
CODU ao distrito de Braga e ao Alentejo e por uma melhor definicdo das competéncias do
INEM na coordenacéo dos meios de socorro.

Adequar as Redes de Referenciacdo Hospitalar as necessidades

= No contexto dos novos modelos de gestdo Hospitalar, a definicdo e o continuo ajustamento
das Redes de Referenciacdo Hospitalar tém uma importancia redobrada, designadamente
nos processos de opting out, na contratualizagdo, no pagamento pela producédo e na
regulacdo das estratégias institucionais de investimentos.

Proceder a criacdo de instrumentos de avaliacdo de desempenho das organizacdes

= Mais uma vez, a par de um sistema de avaliacdo dos cuidados de salude primarios, parece
evidente a necessidade de desenvolver mecanismos de avaliacdo do desempenho e
garantia da qualidade quer a nivel interno, quer a nivel externo das organizagdes acoplado
aos sistemas de gestdo e a um sistema de acreditacéo.

Adequar o sistema de informacéo as necessidades de tomada de deciséo
= Os sistemas de informacdo Hospitalar serdo repensados na Optica da necessidade de
informacao para apoio a decisao.

Redes de cuidados continuados
Situacéo actual

Caréncia de cuidados continuados

= O aumento progressivo da esperanca média de vida e o aumento de pessoas vitimas de
acidentes ou com patologias de evolucdo prolongada, e potencialmente incapacitantes
criam novas necessidades de cuidados de salude em situacdo de dependéncia, exigindo
habitualmente uma forte componente de apoio psico-social, a que se deu a desighacao de
cuidados continuados.

= Os servicos de cuidados continuados devem continuar a investir num nivel intermédio de
cuidados entre o nivel de actuacao dos Centros de Saude e o nivel de actuagcdo Hospitalar,
que deve passar por unidades adequadas de internamentos, por unidades de dia de
reabilitacao global e unidades moéveis de prestacédo de cuidados domiciliarios. Desta forma,
sera possivel garantir a continuidade entre as accdes preventivas, terapéuticas e
correctivas de acordo com um plano individual de cuidados para cada utilizador.

= Os cuidados continuados destinam-se a colmatar uma lacuna, realmente existente na
sociedade portuguesa, no que se refere a escassez de respostas adequadas que
satisfacam as necessidades de cuidados de saude decorrentes de situagbes de
dependéncia, resultantes de doenca de evolucdo prolongada, que se estima virem a
aumentar nas proximas décadas. O Despacho Conjunto n° 407/98, de 18 de Julho,
possibilitou o lancamento de intervengbes articuladas de apoio social e de cuidados de
salde continuados, dirigidos as pessoas em situacdo de dependéncia, através da criacao
das respostas integradas “Apoio Domiciliario Integrado” (ADI) e “Unidade de Apoio
Integrado” (UAI). Estas e outras unidades carecem de uma melhor definicdo do perfil dos
servicos a oferecer e dos seus utilizadores.

= Mais recentemente foi aprovada a Rede de Cuidados Continuados®®®, constituida por
“todas as entidade publicas, sociais e privadas, habilitadas a prestacdo de cuidados de
salide destinados a promover, restaurar e manter a qualidade de vida, o bem-estar e o
conforto dos cidaddos necessitados dos mesmos em consequéncia de doenca crénica ou
degenerativa, ou por qualquer outra razéo fisica ou psicolégica susceptivel de causar a sua

136 Decreto-Lei n° 281/2003, de 8 de Novembro.

91



Ministério da Saude Plano Nacional de Saude Doc. Trabalho - 11.02.2004

limitacdo funcional ou dependéncia de outrem, incluindo o recurso a todos 0s meios
técnicos e humanos adequados ao alivio da dor e do sofrimento, a minorar a angustia e a
dignificar o periodo terminal da vida”. Este recente diploma legal visa garantir um regime de
complementaridade e estreita articulacdo entre todas as redes de cuidados de saude nos
sectores primarios e Hospitalares.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados

= Tendo sido legislada a Rede de Cuidados Continuados, assente num “conjunto de servicos
prestadores de cuidados de recuperacdo em interligacdo com a rede de cuidados
primarios e com os Hospitais integrados na rede de prestacdo de cuidados de salde,
visando prevenir situacbes de dependéncia, mediante um plano individual de intervencao
complementar de recuperacao global”, importa: a) desenvolver uma correcta articulacdo
com as entidades referenciadoras (Hospitais ou Centros de Salde da area geografica) e
com 0s servicos responsaveis pela continuidade dos cuidados (Unidade de Internamento,
Unidade de Recuperacdo Global e Unidade Mével Domiciliaria); b) incrementar a ligacéo
dos servicos prestadores de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude e as IPSS.

Servigos de saude publica
Situacao actual

Deficiente desenvolvimento e enquadramento institucional

= Os Centros Regionais de Salde Publica (CRSP), regulamentados por portarias publicadas
no quadro do Decreto-Lei 286/99 de 27 de Julho, constituem um avango qualitativo
significativo na resolucéo dos principais problemas de saude publica.

= Os CRSP constituem organismos coordenadores das actividades de salde publica, com um
papel central na avaliacdo do estado de salde das populacSes e na monitorizagdo dos
eventos e servicos de saude, com vista a uma melhoria na administracdo da saude das
populacdes.

= Os CRSP ainda séo relativamente recentes, pelo que ainda n&o se desenvolveram o
suficiente para a garantia integral do cumprimento da sua missdo, revelando ainda
algumas insuficiéncias, nomeadamente: inexisténcia de quadro proéprio, insuficiéncia de
técnicos em termos de quantidade e diversidade de formacgdes, do pleno funcionamento de
um sistema de informacé&o integrado e em alguns casos instalagdes insuficientes e uma
injustificivel limitacao formal e institucional ao seu protagonismo.

= Existe uma enorme discrepancia entre o que estéa explicito nos documentos estratégicos do
Ministério da Salde e a actuacdo (de facto) dos decisores face aos CRSP e servicos de
saude publica em geral.

Necessidade de ajustamento das autoridades de saude

= A nomeacgdo e as competéncias das autoridades de saude estdo explicitadas no Decreto
Lei n® 336/93, de 29 de Setembro, carecendo, no entanto, de ajustamentos face a
realidade actual e aos novos desafios no contexto nacional e Europeu.

Desinteresse pela carreira de saude publica

= A caréncia de médicos em geral e, em especial, da carreira de salde publica atingiu niveis
preocupantes que dificultam o assegurar de fun¢des de autoridade de saude a todos os
niveis, com a devida competéncia, bem como a conduc¢éo de trabalhos que visam melhorar
a situacéo de saude do Pais.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver os Centros Regionais de Saude Publica
= Os CRSP seréo prioritariamente dotados em meios humanos e materiais de forma a
permitir o efectivo funcionamento e a garantir a resposta adequada destes servigcos as
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actuais exigéncias decorrentes dos problemas de salude dos individuos, das familias e das
populacdes.

O paradigma do municipio como unidade geografica a que deve corresponder uma unidade
de saude publica, sera substituido por formas de organizacdo, centradas nos CRSP, que
tenham em conta as formas muito assimétricas de ocupacdo do espaco pela populagdo
em Portugal (grandes centros urbanos e suburbanos, interior com desertificacédo
demogréfica, etc) e os recursos humanos de facto existentes, com perspectiva de virem a
diminuir no futuro.

Proceder a alteracédo da legislacdo sobre autoridades de saude

A caréncia de médicos de saude publica e a necessidade de ajustar as funcgfes atribuidas
as autoridades de saude impSem a aprovacdo de alteracGes a actual legislacdo
(DL336/93 de 29 de Setembro).

De uma forma clara e definitiva serdo retiradas diversas competéncias as autoridades de
salde que sdo meramente burocraticas e administrativas,e ndo correspondem a qualquer
ganho de saude para a populacdo e gastam muitos recursos que ndo sdo aplicados em
programas de salde publica realmente eficazes (custo de oportunidade). Algumas tarefas
deveriam ser banidas das atribuicdes das autoridades de saude como verificacdes de
doencas, atestados de robustez, juntas de incapacidade, etc. As atribuicbes na area da
salde ambiental deveriam ser revistas a luz das de outros organismos da administragcao
gue foram criados nos ultimos anos.

Melhorar a carreira de saude publica

Ha que adoptar medidas legislativas no sentido de, por um lado dignificar os contetdos da
carreira médica de saude publica e por outro criar incentivos de forma a tornar a carreira
atractiva.

Melhoria do acesso

Situacéo actual

0O acesso limitado ao ambulatério e as intervencdes cirurgicas

As listas de espera para procedimentos cirlrgicos continuam com dimensdes inaceitaveis.
Desconhece-se até que ponto é que a situacdo de listas de espera para consultas no
ambulatério se encontra em situacdo semelhante.

O subdesenvolvimento das aplicacdes da telemedicina

Um dos grandes impedimentos ao bom desempenho é o isolamento em que alguns
profissionais trabalham nas zonas do Interior. Das varias implicacbes deste contexto,
realca-se a telemedicina. A aplicacdo das tecnologias de informacado e telecomunicacdes na
Salde € mais uma necessidade estratégica. Neste sentido, um Grupo de Trabalho para o
estudo da Telemedicina debrucou-se sobre a definicAo operacional do conceito, a
enumeracao e avaliacdo das experiéncias e das solucbes existentes, o reconhecimento das
areas a desenvolver e a identificacdo de limitacdes a varios niveis®®’. Este Grupo de
Trabalho produziu um relatério que inclui recomendacgdes para o desenvolvimento da e-
health em Portugal.

Acesso limitado e descoordenado do cidadao a informacéao

As novas tecnologias em Portugal tém uma penetracdo significativa entre a populacéo
(telefones fixos, telefones maoveis, internet e televisdo por cabo). Tém aparecido, tanto por
iniciativa do sector privado, como do sector publico (por exemplo a Linha Gripe e a Saulde
24) uma série de iniciativas de informacdo ao cidaddo. Estas iniciativas tém sido
descoordenadas e nédo o reflexo de um estratégia bem pensada.

137 Despacho n° 24143/2001, em DR Il de 27 de Novembro.
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Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Promover e melhorar o acesso

= A reducdo das listas de espera é uma prioridade tanto para intervencgdes cirldrgicas, como
para consultas em ambulatério. Para dar resposta a primeira questdo, o Programa
Especial de Combate as Listas de Espera Cirlurgicas (PECLEC)138 estd em
desenvolvimento. em relacdo a segunda questdo, a situacdo precisa de ser documentada e

caracterizada para que se lhe possa dar a resposta adequada.

Apoiar o desenvolvimento da telemedicina
= Serdo desenvolvidas orientacfes estratégias sobre a telemedicina no SNS e em Portugal.

Melhorar o acesso do cidadéo a informacao
= Sera criado um Centro de Informacdo de Saude para o Cidaddo (Contact Center) a ser
desenvolvido em diferentes fases:
um namero Unico de acesso a linhas verdes e a outras linhas de informacéo
sobre saulde;
uma fase de alargamento dos temas abordados, incluindo informacéo sobre
processos basicos do SNS e tratamento de reclamagdes, aumentando-se ao
mesmo tempo a interactividade do Centro através de portais Web;
uma fase em que os servicos prestados incluiriam ndo s6 o aconselhamento
mas também a triagem e encaminhamento de utentes aos diversos servigos do
SNS.
= Em relagdo a triagem, muitas actividades poderdo ser organizadas em termos de triagem
telefénica (triagem telefénica para actividade programada/Z triagem telefénica para
actividade em urgéncia).
= Em termos de Triagem telefénica para a actividade em urgéncia, é necessario estabelecer
mecanismos de: encaminhamento para a urgéncia Hospitalar; encaminhamento para a
urgéncia do Centro de Salde; encaminhamento para consulta prioritaria até 72 horas
apo6s o pedido, quer em termos de Centro de Saude, quer em termos de Hospital;
encaminhamento para consulta programada.
= Este mecanismo de triagem assentard na pré-definicdo de taxas de referéncia,
internacionalmente estabelecidas, como seja a definicdo, por exemplo, de quantas
urgéncias vao funcionar, por X mil habitantes, durante 24 horas (incluindo Centros de
Saude);
= Apds a triagem, sera feito o encaminhamento electrénico para a instituicdo que vai receber
o doente.

Melhorar o diagndéstico e tratamento
Altas tecnologias da saude

Situacéo actual

Assimetrias na acessibilidade as altas tecnologias

= O desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem posto a disposicdo da sociedade um
conjunto de conhecimentos e instrumentos cada vez mais sofisticados. Assim, desde o
aparecimento dos Raios X até as Ultimas tecnologias com o0s positrdes, passando pela
Medicina Molecular, vai um longo caminho que muito tem contribuido para o diagnostico e
terapéutica dos doentes.

= E cada vez maior importancia que a medicina nuclear representa na area do diagndstico
por imagem..

= Existe actualmente uma procura crescente de testes moleculares nas areas do Cancro
(diagnéstico inicial e avaliacdo da resposta terapéutica, incluindo a monitorizacdo do
transplante de medula Ossea) das Doencas hereditarias (diagnéstico pré-natal,

138 Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 100/2002.
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aconselhamento familiar e diagndstico precoce de doencas genéticas) e das Doencas
infecciosas (diagndstico e monitorizacdo das infecgdes virais).

O Pais carece de Centros tecnologicamente avancados que garantam a todos os cidadaos
0 acesso em tempo Util a este tipo de testes. De salientar que se trata de uma area em
rapida evolucdo cientifica e tecnolégica que requer uma constante actualizacdo de
equipamentos e formacao de recursos humanos.

Por outro lado, o principio da equidade e da acessibilidade exigem. para efectuar uma
simples radiografia, os utentes ndo tenham de se deslocar centenas de quildometros, tendo
ainda de se sujeitar a longos tempos de espera para a sua realizacao.

Deve-se fazer referéncia a auséncia de transposicdo e implementacdo das directivas
comunitarias referentes a proteccao radiolégica.

Intervencdes necessarias

Melhorar o acesso e aos meios complementares de diagnéstico e terapéutica

O principio da equidade e da acessibilidade exigem que os utentes possam aceder de forma
simples e efectiva ao meios necessarios para um adequado diagnéstico da sua situacao de
doenca, nomeadamente radioldgicos, que devem, por isso, estar disponiveis localmente e,
se possivel, ao nivel dos cuidados de salude primarios.

Deverédo ser garantidos, no ambito do Plano Oncoldgico, o acesso dos doentes aos centros
de radioterapia, de acordo uma organizacdo adequada da prestacao destes servicos a esta
populacao.

A importancia que a medicina nuclear representa na area do diagnéstico por imagem
implica que se deva apostar numa descentralizacdo progressiva destes servicos, ao nivel
dos hospitais centrais e distritais, para que se possam diagnosticar situacdes patolégicas
de forma precoce, contributo decisivo para a melhoria da qualidade de vida dos utentes
Deverédo ser garantidos 0os meios necessarios a implementacédo das directivas comunitarias
referentes a proteccéo radiolégica.

Medicamentos e produtos de saude

Situacéo actual

Orientacdes no ambito do medicamento

As orientacdes no ambito do mediamento sdo as seguintes:
- incremento da racionalidade terapéutica;
promocdo da informacdo que garanta um maior rigor e seguranca nha
prescricdo e acautele a sustentabilidade da despesa;
promocao dos medicamentos genéricos;
desenvolvimento da expansdo dos medicamentos genéricos, incentivando a
prescricao por denominagdo comum internacional (DCl);
promocédo da equidade no acesso aos medicamentos;
comparticipacédo gradual, com uma base nos precos de referéncia para grupos
de medicamentos homogéneos, melhorando em simultdneo o acesso aos
medicamentos por parte dos doentes de menores recursos e possuidores de
doencas debilitantes.
Constituem também referenciais as accdes desenvolvidas ao nivel da Unido Europeia,
nomeadamente a revisdo da legislacdo farmacéutica, que, entre outros objectivos, visa
facilitar o acesso aos medicamentos inovadores e a reflexdfo sobre inovacdo e
acessibilidade ao medicamento no quadro do Grupo de Alto Nivel G10, em que Portugal
tem assento.

Competitividade da indUstria farmacéutica

No contexto da melhoria da competitividade da indUstria farmacéutica, localizada em
Portugal, foi aprovada em Conselho de Ministros uma resolu¢cdo, a RCM n° 13372002, de
12 de Novembro, que assume o caracter estratégico da industria farmacéutica para o
Pais.
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= Nesta resolugdo é criado, na dependéncia do INFARMED, o Conselho Consultivo para o
Desenvolvimento Estratégico do Sector do Medicamento (CCDESM) - um interlocutor com
as seguintes atribuicdes:

= definir uma politica do medicamento baseada na qualidade, seguranca e validacdo da
racionalidade cientifica e econdémica;

= propor o reforco das actividades de investigacdo e desenvolvimento no sector do
medicamento, nomeadamente em matéria de investigacao;

= estudar formas de financiamento dos programas e medidas tecnolégicas a implementar,
com impacte no sector do medicamento, a nivel nacional e internacional.

Competéncias do Ministério da Saude

= Ao Ministério da Saude incumbe, através do INFARMED:
facilitar o acesso aos medicamentos destinados a patologias raras e
debilitantes, incentivando o seu fabrico;
estimular a criacdo das condicdes necessarias ao fabrico e consequente
introducdo no mercado nacional de medicamentos que, pelas suas
caracteristicas, se revestem de reduzido interesse comercial (p.ex, 0s
destinados a patologias que afectam um reduzido numero de doentes, ou
serem considerados medicamentos 6rféaos);
incrementar a producdo nacional de medicamentos;
agilizar os prazos de avaliacdo dos processos de licenciamentos e de
autorizacdes;
adoptar medidas que promovam o desenvolvimento da investigacéo
farmacéutica e clinica em Portugal;
desenvolver um sistema de comparticipacdo no custo dos medicamentos;
desenvolver um sistema de informacédo do medicamento;
prescrever e dispensar medicamentos.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Melhorar o acesso aos medicamentos
= Para tal serdo contempladas varias intervencgdes:
uma harmonizagcdo do regime de acesso aos medicamentos destinados a
patologias raras debilitantes e as doencas cronicas;
a promocédo da avaliagdo, autorizacdo e utilizacdo de medicamentos genéricos
de forma activa e sustentada, criandolhes uma imagem credivel e duradoura,
junto das classes médica e farmacéutica, bem como do cidaddo em geral,
através de: informacao de caracter pedagoégica aos cidadaos;
informacédo e formacao especializada aos profissionais de salde e através da
priorizacao da autorizacao de introducdo no mercado e comparticipacao;
o desenvolvimento dos aitérios aplicaveis aos medicamentos nado sujeitos a
receita médica.
= Sera ainda comtemplado o desenvolvimento de um sistema de cedéncia de medicamentos
a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a semelhanca do que ocorre em meio hospitalar,
de forma a aproximar o0s recursos disponiveis do cidaddo e como estratégia de
encaminhamento do cidaddao dos Cuidados Diferenciados para os Cuidados de Saude
Primarios. Tal situacdo torna-se mais importante no que diz respeito as doencas croénicas
que possuem condicdes de serem tratadas em regime ambulatério, evitando dificuldades
gue possam afectar negativamente a adesédo a terapeutica e ao controlo da doenca.

Adequar o preco do medicamento através da revisdo do Sistema de Comparticipacéo de

Medicamentos

= O regime de comparticipacdo sera revisto com base nos precos de referéncia para os
medicamentos contendo substancias activas para as quais estejam comercializados
medicamentos genéricos*3°.

139 Decreto Lei n°® 270/2002, de 2 de Dezembro.
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Serdo avaliados o0s regimes especiais de comparticipacdo, de forma a melhorar a
acessibilidade aos medicamentos por parte dos doentes de menores recursos e
possuidores de doencas croénicas e incapacitantes.

Serdo também reavaliadas as comparticipacbes em medicamentos com menor eficacia
relativa, com o objectivo de permitir e facilitar a comparticipacdo dos medicamentos
inovadores, com ganhos de saude.

Serdo reforcados o0s mecanismos de supervisdo do pregco dos medicamentos,
nomeadamente para 0s medicamentos nao abrangidos pelo regime de precos de
referéncia.

Sera revisto o sistema global de determinacao do preco dos medicamentos.

Optimizar o Sistema de Informacdo do Medicamento através da implementacdo de um

mecanismo de recolha e difusdo de informacao

Visando o incremento da informacao destinada aos profissionais de salde e aos cidaddos
serdo introduzidas novas formas de comunicacdo, reforcando a utilizacdo dos meios
electrénicos disponiveis (p.ex. wurtzite do INFARMED, nepaleses electronicas destinadas a
médicos e farmacéuticos), para difundir:

- informagdo objectiva, nomeadamente sobre medicamentos autorizados,
medicamentos comparticipados, suas indicacfes terapéuticas aprovadas,
condicdes de utilizagdo, custos, medidas sobre restricdo ou suspensdo de
medicamentos, informacéo de farmacovigilancia;

a continuidade de actividades em vigor, tais como a publicacdo do Prontuario
Terapéutico, do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos em formato
de papel e electronico.

Sera desenvolvido:
um sistema integrado de recolha de informacédo na area do medicamento, no
ambito do Sistema de Saude, incluindo a utilizagdo e consumo de
medicamentos e com o0 objectivo de andlise e avaliacdo coordenada a nivel
central;
0 Observatorio do Medicamento, com optimizacdo do sistema de monitorizagéo
do mercado, através da recolha e avaliacdo de informacéao
farmacoepidemiolégica e farmacoterapéutica e com o objectivo de promover a
utilizacao racional dos medicamentos.

Melhorar a qualidade e a eficiéncia da prescricdo médica

Serao desenvolvidas véarias intervencdes necessarias:

promocdo da prescricdo por denominacdo comum internacional (DCI), abrangendo
gradualmente os grupos de farmacos que incluam medicamentos genéricos;
a adopcao de um novo modelo de receita médica, com a inclusdo da modalidade de receita
médica renovavel;
o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo clinica, através de uma melhoria da
qualidade da informacéo sobre o medicamento e divulgacdo ao Sistema Nacional de Saude
e aos profissionais de saude;
o desenvolvimento de normas de orientagcdo terapéutica a produzir através da participacdo
das varias nstituicbes interessadas (Direccédo-Geral da Saude, Instituto da Qualidade em
Saude) e tendo em consideracdo a evidéncia produzida no ambito da avaliagcdo do
medicamento;
a reorganizacdo da Farmécia Hospitalar'*®, o que requer a participacdo de varios
organismos tutelados pelo Ministério da Saude (INFARMED, DMRS, DGIES, IGIF, 1QS, ARS)
e assenta em varios pilares essenciais:
- desenvolvimento de um sistema de informacéo (SIFARHO);
implementacdo de um sistema de recolha de dados sobre prescricdo e
utilizacdo de medicamentos em ambiente Hospitalar (CONFARHO);
implementacdo de alteracdes ao nivel das infra-estruturas fisicas e tecnoldgicas
(INFARHO);

140 RCM n° 128/2002, de 7 de Novembro de 2002.
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implementacdo de uma politica de recursos humanos (HUMFARHO), que leve
em conideracdo a crescente evolucdo e especializacdo das areas afins as
Tecnologias da Saude;

preparacdo de um sistema nacional de acreditacdo/certificacdo da farmacia
Hospitalar (SNAFARHO);

a melhoria da cobertura farmacéutica, através do lancamento de um programa
nacional de abertura de novas farmacias, com base no récio populacional e
tendo em conta necessidades especificas das populacdes residentes em
localidades mais afastadas dos grandes centros, nomeadamente em locais
onde existam outros equipamentos de saude, ou através da instalacdo de
postos moveis para dispensa de medicamentos.

Sangue
Situacéo actual

Colheita insuficiente de sanque
= A colheita de sangue é inegavelmente insuficiente para fazer face as necessidades do pais.

Insuficiéncias na organizacdo da Rede Nacional de Transfusdo de Sangue

= Esta resulta em parte da colheita de unidades de sangue ainda estar disseminada em
pequenas unidades Hospitalares, acarretando pouca rendibilidade dos recursos humanos e
financeiros, encarecendo desnecessariamente o sector.

Auséncia de um sistema de hemovigilancia
= Nao existe ainda em Portugal um sistema de hemovigilancia adequado.

Desadaptacdo em relacdo a directivas europeias
= A Directiva do Parlamento Europeu e do Conselho da Europa sobre normas de qualidade e
de seguranca do sangue doado ainda ndo foram oficializadas em Portugal.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Aumentar a colheita de sangue

= Continuar os programas de promocédo da dadiva de sangue e de educacdo/informacédo da
populacdo portuguesa saudavel, incentivando os seus dcveres de cidadania de forma a
continuar a progressao do indice de dadiva de 18/1000 habitantes em 1989, 29/1000
em 2001, para 40/1000, indice-padrdo da OMS, até 2006, com o objectivo de auto
suficiéncia em concentrados eritrocitarios.

Melhorar a organizacdo da Rede Nacional de Transfusdo de Sangue
= Manter a continuacdo da reorganizacdo da RNTS, concentrando a colheita de sangue nos
trés Centros Regionais de Sangue de Lisboa, Porto e Coimbra do IPS.

Melhorar o sistema hemovigilancia
= Sera desenvolvido um Sistema Nacional de Hemovigilancia.

Proceder & adopcédo das novas directivas europeias
= Sera aprovada uma nova Lei Orgéanica do IPS e demais legislagcdo para enquadrar a nova
Lei Supranacional da Unido Europeia.

Transplantes

Situacao actual
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Dificuldades infra-estruturais

A transplantacdo de 6rgdos e tecidos representa uma area muito especifica dentro das
actividades da saude.Tem condicionantes que lhe advém em primeiro lugar da necessidade
de obter 6rgdos, tecidos e células para transplantar, tarefa complexa com forte exigéncia
ética e técnica e fazendo apelo a um elevado grau de capacidade de organizacdo logistica e
de agilizacdo de procedimentos.

Por outro lado, € condicionada pela necessidade de recursos humanos muito
diferenciados, com elevado grau de empenhamento pessoal e profissional e, em algumas
situacles, a exigir instalagcfes e equipamentos com condicionalismos especificos.

Portugal j4 tem nesta area da saude tradicdo e créditos a nivel interno e externo,
fundamentados em resultados quantitativos e qualitativos que se incluem entre os
melhores a nivel europeu.

E possivel ainda obter mais ganhos em salde. Sdo exemplos disso a necessidade de
optimizar a deteccdo de potenciais dadores cadavéricos e por outro a de estimular para
alguns o6rgdos e tecidos a doacdo em vida. Sdo ainda exemplos as dificuldades em
instalagcdes e equipamentos de algumas unidades de transplantacdo, a dificuldade de
mobilidade de recursos humanos noutras e uma melhor definicdo das formas de
financiamento das instituicdes e dos profissionais.

N&o se encontra institucionalizada e definida em termos actuais a missdo e competéncias
da Organizacdo Portuguesa de Transplantacdo (OPT) e dos seus Gabinetes de Coordenacéo
de Colheita de Orgéos e Transplantac&o (GCCOT).

A recente aprovacdo de uma Directiva Comunitaria sobre Colheita, Armazenamento,
Processamento e Transporte de Tecidos e Células para Transplantacdo aumenta o garu de
exigéncia sobre os Estados menbros, os seus centros de colheita e transplantagcédo e,
muito em particular, sobre a autoridade de inspeccdao e regulacéo.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Desenvolver e coordenar as infra-estruturas e recursos necessarios ao Programa para o

Desenvolvimento da Transplantacéo

Sera adequado o quadro de referéncia legal para a OPT e GCCOT.

Estender-se-4 a actividade de deteccdo de potenciais dadores a todas as unidades
referenciadas na Carta Nacional de Colheita de Orgdos (CNCO) e aumentar-se-4 a
capacidade de deteccdo das que estdo activas (Programa para o Desenvolvimento da
Transplantacdo — PDT).

Prosseguir-se-4 com a normalizacdo de procedimentos nas diferentes areas da actividade
de transplantacdo e a sua integracdo no sistema de informacao da OPT, tendo também
em atencdo dar resposta as solicitacdes dos varios registos eur opeus.

Definir-se-a, de uma forma clara, os modos de financiamento das instituicbes com diversas
formas de gestdo e dos profissionais com diferentes vinculos contratuais.
Acompanhar-se-4 a implementacdo, em Portugal, da Directiva da Unido Europeia -
“Normas de qualidade e seguranca em relacdo a dadiva, recolha, analise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de tecido e células humanas”.

Melhorar-se-a todo o sistema de informacao que permite a monitorizacdo e gestdo desta
complexa area de trabalho.

Apostar na qualidade em saude

Qualidade da prestacéo de servicos de saude

Situacéo actual

Escassa cultura de gqualidade

E por todos visivel que o nosso sistema de salde peca por uma escassa cultura de
qualidade, desde logo na resposta que da as expectativas legitimas dos cidadaos
utilizadores.
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= E, por outro lado, insuficiente a divulgacdo de experiéncias devidamente avaliadas e que
configuram sinais de sucesso.

Défice organizacional dos servicos de saude

= Os diagnésticos efectuados e publicados referentes ao desempenho dos servicos de saude
tém demonstrado a existéncia de um grande desequilibrio entre o nivel da prestacdo dos
profissionais e a adequacdo dos contextos organizacionais e afirmacéo de liderancas em
gque estes trabalham.

Falta de indicadores de desempenho e de apoio & decisao

= Os principais agentes de decisdo, investigadores em saulde e lideres de opinido convergem
na constatacdo da escassez (ou, mesmo inexisténcia) de indicadores validos e fiaveis que
suportem a gestédo estratégica e operacional do sistema de saude.

Insuficiente apoio estruturado as areas de diagndstico e decisdo terapéutica

= Apesar de hoje ser reconhecida a necessidade da existéncia de um conjunto de suportes
gue fornecam bases estruturadas no processo de diagnéstico e de decisdo terapéutica e
de estar demonstrada a sua efectividade na integracdo das actividades das diferentes
competéncias que intervém no processo de prestacao de cuidados em saude, reduzindo a
variabilidade ndo desejada e reforcando a adopcdo de boas praticas, saem limitadas as
iniciativas nestas areas em Portugal.

= Com a publicagdo pelo IQS do livro Normas de Orientacdo Clinica, foram definidas
metodologias de referéncia na area das NOC. Em Dezembro de 2002, foi também
publicado um livro intitulado Normas de orientacao clinica pratica para o tratamento do uso
e dependéncia do tabaco.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Intervir para melhorar a qualidade da prestacédo dos cuidados de saude

= Promover-se-a a medidas de implementacdo de programas de saulde, tecnicamente
robustos, geridos e participados, com vista ao desenvolvimento de uma culrtura de
efectividade das intervencdes.

Intervir para melhorar a qualidade organizacional dos servigos de saude

= Continuar-se-a a apostar na acreditacdo de Hospitais (IQS/KFHQS) ao abrigo do protocolo
com o King’'s Fund Health Quality Service.

= Nos Hospitais em que venha a verificar-se a inexisténcia de condicdes para a conclusdo da
acreditacdo no tempo previsto, proceder-se-4 ao alargamento da aplicacdo desta
metodologia e do Manual de Acreditacdo nas areas de lideranca e gestdo de recursos,
com especial énfase na gestdo dos riscos clinico e ndo clinico, higiene, seguranca e
ambiente.

= Continuar-se-a a desenvolver a formacéo de auditores na area da qualidade em saude.

= O projecto de avaliacdo da qualidade organizacional de Centros de Saude (MoniQuOr) ira
evoluir para um sistema de qualificacdo de Centros de Saude no contexto da construcdo de
um sistema nacional de qualificacdo dos Centros de Salde, que devera incorporar também
os resultados da avaliacdo da satisfacdo dos utentes e profissionais.

= De forma a promover uma pratica de gestdo baseada nos principios da qualidade total,
apostar-se-a na qualidade da gestdo (QualiGest), tendo como referéncia o modelo de
exceléncia organizacional da European Foundation for Quality Management (EFQM) para os
servicos publicos e aprovado oficialmente pela Comissdo Europeia - o Common
Assessment Framework (CAF).

Melhorar os indicadores de desempenho e de apoio a decisao

= Apoiar-se-a a avaliacdo sustentada na satisfacdo dos utentes dos servicos de saude.

= Apoiar-se-a de uma forma sustentada na avaliacdo do grau de satisfacdo dos profissionais
dos servicos de salde.
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= Serao desenvolvidos projectos no ambito da avaliacdo de indicadores de desempenho de
unidades de cuidados criticos dos Hospitais portugueses, com uma perspectiva de
benchmarking de indicadores clinicos, de processo e de resultados dos Hospitais.

Apoio estruturado as areas de diagnostico e decisdo terapéutica
= Serdo priorizados a dinamizacdo e o apoio ao desenvolvimento de Normas de Orientacéo
Clinica para o apoio as profissdes técnicas de vocacgao assistencial.

Abordagem explicita da probleméatica do erro médico
= Em colaboracdo com a Ordem dos Médicos, serdo desenvolvidas iniciativas, em relacdo ao
erro médico, com fins de melhor salvaguarda da seguranca dos cidaddos e melhoria da
gualidade dos cuidados de saude:
investigacao e reflexdo nesta area,
incentivo ao relato sisteméatico de erros médicos,
desenvolvimento de sistemas de seguranca dentro das organizagcfes de saude.

Qualidade do diagnostico laboratorial
Situacéo actual

Subdesenvolvimento de sistemas de controlo da qualidade do diagnéstico laboratorial

= Nem todos os laboratérios executam controlo interno dos seus ensaios analiticos, e s@
alguns participam em ensaios interlaboratoriais nacionais ou internacionais no quadro da
avaliacdo externa da qualidade. No entanto, é de realcar o esforco realizado pelo CRSP do
Norte nesta area: fez-se um diagndstico de situacdo; tentou-se dar uma orientacdo
estratégica aos laboratérios distritais para integrarem as suas actividades com os
programas dos servicos de saude publica; elaborou-se e executou-se um programa de
formacédo; iniciou-se o processo (em fase muito adiantada) de implementacdo de um
sistema de garantia de qualidade.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Melhorar a gualidade do diagndéstico laboratorial

= Para além da melhoria das instalacdes e equipamentos sera implementado um sistema de
garantia de qualidade de acordo com as normas vigentes (Norma ISO 9000 e a Norma
Portuguesa 17025).

= A este respeito os Laboratérios de Saude Publica (dependentes dos Centros Regionais de
Salde Puablica) desempenhardo um papel exemplar em cada regido em estreita
colaboracédo com o INSA (laboratério nacional de referéncia).

Humanizagao dos servigos
Situacéo actual

Nova dimens&o da Etica no Sistema

= Reconhecese a inexisténcia de um fio condutor, representado pela dimenséo Etica, no que
se refere a direitos e deveres de cidadaos, de profissionais e de responséaveis que intervém
no Sistema de Salde. A oportunidade do Programa Especial de Combate as Listas de
Espera Cirurgicas € disso exemplo, na medida em que um sistema nacional de saude
humanizado nao é compativel com listas de espera daquela magnitude.

= Existe indicios de dificuldades na prestacédo de cuidados de salde ao nivel do atendimento e
da comunicacdo com estrangeiros e do respeito pelas crencas religiosas dos individuos. Os
problemas de formacao dos profissionais de salde nestas areas acarretam consequéncias
em termos de qualidade na prestacao dos cuidados e da saude dos individuos.
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Comissdes de Etica sem formacéo especifica
= E de realcar, também, que apesar de ja existirem Comissdes de Etica em 92% dos
Hospitais do SNS, 60% dos membros ndo tem formacao especifica nesta matéria.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Dar uma nova dimens&o da Etica no Sistema

= Do acesso a humanizacdo dos servicos, da diversidade etnica a religiosa, da
responsabilidade a deontologia, do conhecimento dos respectivos direitos e deveres a sua
observacdao pratica sdo areas que receberdao um novo enquadramento, incluindo o legal.

Investir na formacdo dos membros das Comissdes de Etica
= No quadro dos financiamentos disponiveis para a formacao de dirigentes, investir-se-a na
formacao dos membros destas comissodes.

Assisténcia espiritual e religiosa

Situacéo actual

Complexificac8o das necessidades neste &mbito

= A pluralidade cada vez maior de opg¢des espirituais e religiosas da sociedade portuguesa
expressa-se, no seio do sistema de saude, em necessidades progressivamente
diferenciadas; a cultura dominante, caracterizada por uma certa crise de sentido, torna
mais dificil a relagcdo com o sofrimento e, nomeadamente, com a morte, que cada vez mais
acontece no sistema; o tempo da doenca surge como o grande lugar de emergéncia das
guestdes antropoldgicas e espirituais; as pessoas esbarram com a experiéncia da doenca
estando cada vez menos preparadas para a enfrentarem e integrarem; o envelhecimento
da populacdo faz subir nos internamentos o numero de idosos que solicitam mais a
assisténcia religiosa; doencas novas, tal como novas possibilidades terapéuticas,
determinam longos internamentos, que pedem um tipo de apoio que ultrapassa o ambito
do apoio psicolégico e constitui, especificamente, pedido de apoio espiritual e, muitas
vezes, de assisténcia religiosa.

= Por outro lado, novas formas de vivéncia religiosa surgem, acompanhadas de fenémenos
de proselitismo, que nos Hospitais encontram espaco privilegiado para se exercerem.

Deficitéria integracéo desta dimenséo nos cuidados de saude prestados

= As muitas vezes deficientes condicdes de internamento, o progresso da medicina e da
pratica dos cuidados de saude, nomeadamente a evolugcdo bhiotecnolégica que se vem
registando, torna cada vez mais dificil a criacdo de relacbes que respeitem o doente como
sujeito de espiritualidade, levando a uma efectiva desvalorizacdo desta dimensédo e a sua
consideracdo como extrinseca aos cuidados de saude; verificase que a visdo holistica do
ser humano, que pressupde uma assisténcia integral incompativel com a néo consideracéo
da dimenséo espiritual e religiosa dos doentes, ndo enforma suficientemente os cuidados
prestados, constatando-se que a formacdo dos agentes destes, tanto a pré-graduada
como a pos-graduada, ndo tem suficientemente em conta esta dimenséo; ndo sao raras as
manifestacbes de indiferenca face a este direito fundamental dos doentes e mesmo
relativamente a solicitagcdes concretas que estes formulam e que sdo menosprezadas ou
ignoradas.

Insuficiéncia do modelo vigente de Servicos Religiosos Hospitalares

= O conceito subjacente ao actual modelo de Servicos Religiosos Hospitalares,
regulamentado pelo Decreto 58/80 e revisto pelo 22/90 manifesta-se insuficiente nas
actuais circunstancias; centrase sobre a assisténcia religiosa, nhomeadamente catolica,
ndo se abrindo ao dominio mais vasto do acompanhamento espiritual; apesar do
preambulo do Decreto Regulamentar 22/90, que abre perspectivas ndo concretizadas no
articulado, de leigos devidamente preparados, poderem exercer esta missdo assistencial,
tal ndo acontece; a capitacdo de um capeldo por cada 400 camas, em si ja limitativa, pode
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chegar ao excesso de um capeldo para 799 camas; a inexisténcia de uma clara situacéo
organica do Servico Religioso é factor determinante da sua marginalizacdo no
funcionamento das instituicfes, relegado para a simples administracdo de sacramentos; a
Lei da Liberdade Religiosa encontra-se por regulamentar, no que toca a assisténcia
Hospitalar; a Lei da Gestédo Hospitalar coloca em questdo a subsisténcia do modelo vigente

nos Hospitais de gestdo empresarial.

Intervencdes necessarias e objectivos estratégicos

Promover o aprofundamento da consciéncia sobre esta dimensdo no Sistema

N&do é de qualidade a prestacdo de cuidados de salde que ndo considere o respeito activo
por este direito fundamental dos Doentes, conforme o Art.° 2 da Carta dos Direitos do
Doente Internado, publicado pela DGS ; a dimensédo espiritual, que para muitos se define
religiosamente, é constituinte fundamental da pessoa que esta doente, conferindo-lhe a
situacdo de doenca maior importancia ainda, uma vez que p6e em causa o0 proprio sentido
da vida; esta dimensao integra, por isso, um conceito de salde que se queira
antropologicamente fundamentado e realmente integral, sendo pois essencial a uma
pratica holistica de cuidados de salde; deve ser realizada a sensibilizacdo das instituices e
dos profissionais para esta questdo, em ordem a uma cultura Hospitalar aberta a
expressao das necessidades e opcdes espirituais e religiosas dos doentes, salvaguardando
que o respeito pela liberdade de cada um neste dominio se concretiza na oferta da
possibilidade de se revelar e ndo na ignorancia institucional a que esta questéo € votada.

E prioritario enquadrar legalmente a existéncia de servicos de assisténcia espiritual e
religiosa, garantindo, nas instituicdes, a existéncia de profissionais especificamente
formados e de infra-estruturas adequadas, bem como a disponibilizacdo dos meios
econdmicos necessarios.

Investir na formacado dos Profissionais

E necessario que esta dimenséo seja considerada na formac&o dos profissionais de saude,
independentemente do grupo profissional a que pertencem; ela deve estar presente, quer
na formacao prégraduada, quer na formacao péds-graduada, nomeadamente na formacéo
continua e em servico; particular formacdo deve ser exigida aqueles que, em tarefa
complementar a de todos os outros, se ocupam especificamente do acompanhamento
espiritual e da assisténcia religiosa; deve procurar-se a constituicdo de uma instancia
responsavel por esta formacdo, bem como a elaboracdo de percursos formativos
adequados as finalidades prosseguidas.

Criar um novo modelo de Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa

O reconhecimento da realidade plural da sociedade portuguesa e uma sa antropologia
determinam que a pratica da assisténcia religiosa se acrescente o acompanhamento
espiritual, no contexto dos cuidados de salde; por outro lado, no que toca a assisténcia
especificamente religiosa, devem ser equacionadas explicitamente as consequéncias que
decorrem, quer da Concordata e legislacdo vigente no quadro por esta estabelecido, quer
do quadro legal resultante da Lei da Liberdade Religiosa, nomeadamente as exigéncias das
guestdes ecuménica e inter-religiosa; é prioritaria a formacédo adequada dos agentes desta
assisténcia espiritual e religiosa, tarefa que nao deve ser exclusivamente reservada a
clérigos e religiosos; o numero de camas por cada agente deve ser inferior; a situacao
organica do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa deve proporcionar um novo
enquadramento institucional, reconhecendo a sua relevancia na humanizacdo e na
gualidade dos cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1 - Alguns enderecos electronicos Uteis para decisdes
baseadas em evidéncia cientifica

= Agency for Healthcare Research and Quality (EUA): www.ahrg.gov
= Centers for Disease Control and Prevention (EUA): www.cdc.gov

= Doenca do Legionario: www.ewgli.org

=  Eurohealth: www.Ise.ac.uk/Depts/Ise_health

= Food and Drug administration (EUA): www.fda.gov

= Health Care Association of New York: www.hanys.org/resource

= International Agency for Research on Cancer (IARC): www.iarc.fr

= Linha Gripe: www.linhagripe.net

= London School of Economics (RU) www.Ise.ac.uk/Depts/Ise_health
= National Institutes of Health (EUA): www.nih.gov

= National Library of Medicine (EUA): www.nlm.nih.gov/

= NHS Center for Review and Dissemination: www.york.ac.uk

= Observatério Europeu dos Sistemas de Salde: www.observatory.dk
= Observatério Portugués de Sistemas de Saude: www.observaport.org
= Organiza¢cao Mundial da Saude:

- www.OMS.int/entity/en/
www3.0MS.int/0OMSsis/menu.cfm
www.OMS.int/health_topics/
www.0OMS.int/health-systems-perfomance/
www.OMS.int/library/database/index.en.shtml
Organizacdo Mundial da Saude — Europa: www.OMS.dk

- Organizacdo Pan-Americana de Saude: www.paho.org

= Portal de informagdo ao cidaddo - Infocid (www.infocid.pt) e as lojas do cidaddo. Estas
Gltimas merecem destaque pela informacédo relativa aos servicos administrativos na area
da saude, disponibilizada nas suas lojas e no seu portal (www.lojadocidadao.pt )

= Unido Europeia e Politicas de Saude:

- www.healthsystems.org
www.kingsfund.org.uk
www.shef.ac.uk/~scharr/Zir/netting.html
www.stqg.nl/publications
cebm.jr2.ox.ac.uk
www.hta.nhsweb.nhs.uk/
www.0OMS.int./health-services-delivery/human/workforce/
Outros enderecos para apoio a Decisao Baseada na evidéncia:
http://www.cochrane.org/
http://www.indigojazz.co.uk/cebm/Zindex.asp
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/
http://www.nice.org.uk/
http://ebm.bmijjournals.com/
http://ebn.bmjjournals.com/
http://evidencenetwork.org
http://www.campbellcollaboration.org/
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Anexo 2 — Programas Nacionais

Identificagdo do Programa

Designacao do Programa

Area
Sub-Area

Entidade(s)
Responsavel(eis)

Enquadramento Formal

1. ORIENTAGCOES PARA OBTER MAIS SAUDE PARA TODOS

1.1. CICLO VITAL

Nascer com saude

Crescer com seguranca

Juventude

|Programa Nacional de Saude dos Jovens | DGS ? |
Circular Normativa
Programa de Saude Escolar DGS 13/DSE, de 10 de
Agosto de 1995
Circular Normativa
. , 6/DSE, de 20 de Maio de
Programa de Promocéo da Saude Oral em DGS 1999 (dltima revisio

criancas e adolescentes

aguarda aprovacao
ministerial)

Rede Nacional de Escolas Promotoras de
Saude

DGS 7/ Ministério
da Educacéo

Projecto Europeu de
Escolas Promotoras de
Saude

Vida adulta produtiva

Envelhecer activamente

Desp. Conj. de 1-7-1994
do M. Saude e Emp. e da

Pessoas Idosas

Programa de Apoio Integrado a Idosos ISSS Seg. Social (DR, Il Série,
de 20.7.1994)
Programa Nacional para a Saude das DGS Aguarda aprovagéo

Ministerial




Morrer com dignidade

1.2. GESTAO DA DO

SIDA

ENCA

Programa Nacional de SIDA

CNLCS

Outras Doencas Transmissiveis

DL 46628, de 5 de

Programa Nacional de Vacinagao DGS Novembro de 1965
(revisto periodicamente)
Plaho (.Jle. Accédo de Pos-Eliminacao da DGS Norma ?
Poliomielite
Em fase de reviséo e
Programa Integrado de vigilancia clinica e DGS/INSA actualizacao (Circular
laboratorial do Sarampo Normativa 6/DT, de 24
de Setembro de 1998)
Programa Integrado de vigilancia clinica e =
laboratorial da Doenca dos Legionarios DGS Em elaboragéo
Circulares Normativas n°
Programa Integrado de vigilancia clinica e DGS/INSA 3/DT, de 11 de Janeiro
laboratorial da Doenga Meningocécica de 2000 e n° 13/DEP de
5 de Setembro de 2002
Programa Nacional de Luta Contra a DGS DR, Il Série, n°® 218, de
Tuberculose 20/9/1995
Pr_ograma de Vigilancia e Controlo da DGS/INSA
Gripe
Despacho Ministerial n®
Plano de Contingéncia DGS/INSA 27372003, de 7 de
Outubro
Programa de Vigilancia e Controlo da INSA 2 A designar Comisséo para

Resisténcia aos Antimicrobianos

elaboracédo do Programa

Cancros

Plano Oncoldgico Nacional

Cons. Nac.
Oncologia

Res. Conselho de
Ministros n°® 12972001,
de 17 de Agosto

Doencas do Aparelho Circulatério



Programa Nacional de Prevencgao e
Controlo das Doencas Cardiovasculares

Despacho n°
1641572003, DR, Il
Série, de 22 de Agosto

Outras Doencas Cronicodegenerativas

Desp. N° 2878/2002,

Hemoglobinopatias

Programa Nacional de Controlo da Asma DGS/CAPNCA |DR, Il Série, 5 de
Fevereiro

Programa de Controlo da Diabetes DGS Dossier da Diabetes

Mellitus 1998, DGS

Plano Nacional de Luta Contra as

Doencas Reumaticas DGS/FML

Programa Nacional de Controlo das INSA

Saude Mental e Doencas Psiquiatricas

|Plano Nacional de Saude Mental | DGS | Em elaboracgéo |
Program~a Nacional de Luta Contra a DGS Em elaboraco
Depresséo

Em elaboracédo (em
Programa Nacional de Cuidados DGS harmonia com DL n°
Continuados em Saude Mental 28172003, de 8 de

Novembro)

a) Despacho Con;.

364/2001, de 20 de

a) MS e Abril; b) Despacho da

Programa Nacional para a Perturbacao
de Pos-stress traumético

Ministério da
Defesa; b) DGS

DGS, de 16 de Out. de
2003 (Intervencéo
nacrise e psiquitaria de
catastrofe)

Plano Nacional de Luta Contra a Dor

Despacho Ministerial de
26 de Margo de 2001

Plano Nacional de Cuidados Paliativos

DGS /7 SPMP /
APCP

Traumatismos, ferimentos e lesdes acidentais

|Plano Nacional de Prevencao Rodoviaria |

? / DGS

| ? |




2. ORIENTAGOES PARA A GESTAO DA MUDANGA

2.1. A mudanca centrada no cidadédo

Aumentar as opc¢des de escolha do cidadao

Multiplicar mecanismos de participacdo do cidaddo no sector da

saude
- Res. Cons. Ministros n°
Il Plano Nacional para a Igualdade CIDM (AM”.“SUO da 184/2003, de 6 de
Presidéncia)
Novembro

Programa Nacional de Redugéo das .
Desigualdades em Saude DGS Inexistente

Projecto Unidades Moveis DGS
Programa de cuidados de saude a .
imigrantes DGS Inexistente

Dar voz a cidadania através de organizacdes da sociedade civil

Promocao de comportamentos e estilos de vida saudaveis

Programa Nacional de Intervencao
Integrada sobre Determinantes da Saude DGS
Relacionados com os Estilos de Vida

Despacho 46572003, de
15 de Dezembro

Aguarda Aprovacao
Ministerial para criacao

Plano de Accao Contra o Alcoolismo DGS e CRA de Comissdo
Interministerial do Alcool
. 5
Il Plano Nacional Contra a Violéncia CIDM (Ministro da ggs}zcc?g;' (l;/(l;nis;rg: n
Domeéstica Presidéncia) ’
Junho
Criar um contexto ambiental conducente a saude
|Plano Nacional de Saude Ambiental | DGS | |
|Programa Nacional Agua e Saude | DGS | |
Programa Nacional para a Prevencao dos ~
Residuos Hospitalares DGS Em Elaboragéo ?
|Projecto Habitacdo e Saude | DGS | Em elaboragéo |

Saude Ocupacional



Plano de Promocéo e Vigilancia da Saude

dos Trabalhadores DGS ?
Plan Promoca ide no Local
ano de Promocgdao da Saude no Local de DGS Em elaboracéo
Trabalho
Prisdes ( capitulo a criar?)
Em fase de reviséo e

. , actualizagdo de protocolos

Programa Nacional de Saude para os DGS / DGSP |estabelecidos entre varias

Estabelecimentos Prisionais

entidades da Justica e da
Saude

2.2. Capacitar o Sistema para a Inovagao

2.3. Reorientar o Sistema de Saude

REDES DE REFERENCIACAO

REDES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Rede de Cuidados de Saude Primarios

DL n°® 60/2003, de 1 de
Abril

REDES DE CUIDADOS HOSPITALARES

Despacho Ministerial de

Oncologia

Rede de Referenciagdo Materno-Infantil DGS 26 de Abril de 2001
Rede de Referenciacao Hospitalar de DGS Despacho Ministerial de
Neurologia 18 de Julho de 2001
Rede de Referenciagdo Hospitalar de DGS Despacho Ministerial de
Intervencao Cardiolégica 18 de Julho de 2001
Rede de Referenciacdo Hospitalar de DGS Despacho Ministerial de
Infecciologia 18 de Julho de 2001
. . Despacho Ministerial de
Sfdéen%?asgﬁr;ng?ggo Hospitalar de DGS 14 de Novembro de
9 9 2001
Rede de Referenciagdo hospitalar de DGS Revisdo e actualizacdo da
psiquiatria e salde mental Rede aprovada em 2001
Rede de Referenciagcdo Hospitalar de DGS Despacho Ministerial de

17 de Janeiro de 2002




Rede de Referenciagdo Hospitalar de

Despacho de Ministerial

Imunoalergologia DGS de 1 de Margo de 2002
Rede de Referenciacdo Hospitalar de DGS Despacho de Ministerial
Medicina Fisica e de Reabilitacdo de 26 de Marco de 2002
Rede de Referenciacdo Hospitalar de DGS Despacho de Ministerial
Reumatologia de 26 de Marco de 2002
Rede de Referenciacdo Hospitalar de DGS Despacho de Ministerial
Nefrologia de 26 de Marc¢o de 2002
Rede de Referenciagdo Hospitalar de DGS Aguarda aprovacéao
Transplantagéo superior
Rede de Referenciagdo Hospitalar de DGS Aguarda aprovacéo
Anatomia Patolégica superior
Rede de Referenciacdo Hospitalar de ~
Genética DGS Em elaboracao
R_ede c_ie Referenciagdo Hospitalar de DGS Em elaboracéo
Cirurgia Vascular
Rede de Referenciacdo Hospitalar de =
Endocrinologia DGS Em elaboracéo
Rede de Referenciagdo Hospitalar de .
Oftalmologia DGS Em elaboragéo
Rede de_R_eferenuac;ao Hospitalar de DGS Em elaboracdo
Telemedicina
REDES DE CUIDADOS CONTINUADOS

. . DL 281/2003, de 8 de

Rede de Cuidados Continuados MS/DGS Novembro
OUTRAS REDES

|Rede Alcoolégica Nacional | DGS |Em elaboracéo |
|Rede Nacional de Ambulancias de Socorro| INEM | ? |

Melhoria do Acesso

Programa Especial de Combate as Listas
de Espera Cirurgicas (PECLEC)

IGIF

Res. Cons. Ministros
n°100/2002




Centro de Informacéo de Saude para o DGS 2

Cidadao (Contact Center) ’

Projecto de Prevencao das Expectativas DGS Despacho Ministerial de
Assistenciais Falhadas 19 de Agosto de 2003

Melhorar o Diagnostico e Tratamento

|Rede Nacional de Transfusdo de Sangue | IPS | |

Programa para o Desenvolvimento da
Transpantacgao

Apostar na qualidade em salde

Programa Nacional de Acreditacdo de 10S 2
Hospitais QS
Programa Nacional de Avaliacdo Externa INSA
da Qualidade Laboratorial

Abreviaturas

CIDM Comisséo para a Igualdade e para os Dtos das Mulheres
ISSS Instituto da Solidariedade e da Seguranca Social

FML Faculdade de Medicina de Lisboa

APLCD Associagao Portuguesa de Luta Contra a Dor

SPMP Sociedade Portuguesa de Medicina Paliativa

APCP Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos

CAPNCA  Comisséo de Acompanhamento do Programa Nacional de Controlo da Asma
CRA Centros Regionais de Alcoologia
DRSP Direccéo Geral dos Servigos Prisionais





