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PREFACIO

O Plano Nacional de Saude, no seu conjunto, representa o gue podemos desig-
nar como um “fio condutor” para que as instituicbes do Ministério da Saude,
outros organismos do sector da Saude - governamentais, privados e de solida-
riedade social - e de outros sectores de actividade, possam assegurar ou contri-
buir para a obtencao de “Ganhos em Saude”, de 2004 a 2010, orientados pela
promocdo da saude e pela prevencao da doenca.

O Plano Nacional de Saude, objecto de discussao publica no decorrer do ano de
2003 e nos primeiros meses de 2004, recebeu uma extensa lista de contribui-
coes das mais diversas personalidades, instituicdes e sectores, 0 que nos permite
dizer que estamos perante um documento que traduz um largo consenso
guanto as intervencdes que a realidade do Pais impde. Tivemos também a preo-
cupacao de o enviar a Assembleia da Republica, onde foi apoiado pela generali-
dade dos partidos, que reconheceram que a sua implementacdo se estende por
mais de um ciclo governativo e requer que se faca de uma forma continuada,
com 0 apoio de todas as forcas politicas.

Este instrumento fundamental de gestdo é uma verdadeira “alavanca” com
orientacoes estratégicas destinadas a sustentar - politica, técnica e financeira-
mente - o Sistema Nacional de Saude. Da-lhe um cunho integrador, facilita a
coordenacao e colaboracdo das multiplas entidades do sector da Saude, enca-
rando-a em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar e na responsabilizacao
de todos 0s portugueses.

O Plano Nacional de Saude, como documento estratégico, cumpre um papel
agregador e orientador daquilo que € mais importante implementar para pro-
mover “Mais Salde para Todos” 0s portugueses. Agregador dos necessarios
debates sobre saude, e orientador das actividades das instituicoes do Ministério
da Saude a nivel nacional e nas regioes, e também da sociedade civil.

Estamos j& empenhados na concretizagdo das metas nele definidas através,
entre outras iniciativas, do Plano de Accdo para a Saude para 2004, previsto nas
Ultimas GOP, e que congrega num unico instrumento as intervencoes concerta-
das dos servicos centrais e regionais. Em Julho de 2004 procedeu-se a avaliacao
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das actividades desenvolvidas no primeiro semestre do ano e a preparacao do
Plano de Accdo para 2005. O Plano esta a servir também como base do contri-
buto da Saude para a revisdo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sustentado.

As estratégias identificadas no Plano serdo asseguradas através das Grandes
Opcdes do Plano e dos planos de actividade anuais, que por elas se deverdo pau-
tar. Também, neste sentido, 0s orcamentos corrente e de investimento do
Ministério da Saude, bem como 0s fundos Comunitarios, deverao garantir recur-
sos adequados a implementacado do PNS.

A concretizacdo do Plano Nacional de Saude passa pela implementacado gradual
dos diversos Programas de indole nacional, em numero de 40, em que 0 mesmo
se desdobra.

Recentemente, e como contemplado no Plano, aprovei varios novos Programas
Nacionais de entre 0s guais quero realcar:

e O Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com os Estilos de Vida;

« O Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovasculares;

* O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas;

* 0 Programa Nacional de Luta contra as Doencas Reumaticas;

e 0 Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

\Varios outros programas nacionais estdao em fase adiantada de preparacao (PN
Vacinacdo, Obesidade, Saude da Visdo, Sauide Ambiental, entre outros).

A divulgacdo do documento, a monitorizacdo das metas, o sustentar do interesse
dos varios publicos pelo projecto e a coordenacao dos varios actores implicam a
necessidade de um esforco continuado através de contactos com a comunica-
¢ao social e com outros actores da sociedade civil, do meio académico, das orga-
nizacoes profissionais e das instituicoes de saude. Este esforco sera concretizado
através da realizacao regular de Foruns Regionais e Nacionais, entre outros
mecanismos contemplados no Plano. Estes Foruns serdo um meio pelo qual,
com alguma regularidade, o Plano sera, de uma forma participada, avaliado e
corrigido.

Um aspecto particularmente importante para garantir a execucdo do Plano esta
relacionado com o diglogo intersectorial numa perspectiva de mobilizacao de
vontades gue contribuam para a prossecucdo de objectivos de sauide atraves de
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outras politicas internas como a agricola, a ambiental ou a educacional. Esta
abordagem resultaria em Portugal na concretizacao pratica do gue noutros pai-
ses ja se faz em termos de avaliagcao de impacto sobre a saude, 0 health impact
assessment.

Dentro do espirito das iniciativas que sao necessarias para garantir o sucesso do
Plano, considerei ser adequado atribuir o seu acompanhamento a uma
Comissao, essencialmente de natureza consultiva, mas a que cabera também a
apresentacao de propostas para a actualizacdo e correccao de desvios ao seu
desenvolvimento. Esta devera elaborar relatorios que habilitardo o Ministério a
apreciacao regular da evolucdo do Plano Nacional de Saude e a tomar as deci-
s0es gue se mostrem necessarias a sua melhoria e viabilizacdo.

Entendi, assim, promulgar a criacdo de uma Comissao de Acompanhamento do
Plano Nacional de Saude. Esta Comissao, em dialogo com todos, sem exclusao
de ninguém, garantira que este Plano, que pretendemos aberto, seja dinami-
zado, acompanhado, monitorizado e revisto quando necessario. Neste processo,
a Comissao de Acompanhamento ndo estara sozinha, ja gue muitos outros acto-
res, estardo atentos e com ela colaborarao nesta missao de levar o Plano a bom
porto.

Agradeco a todos 0s que colaboraram na elaboracdo do Plano Nacional de
Saude, particularmente a equipa nuclear e de um modo especial a OMS na pes-
soa do Director Regional para a Europa Dr. Marc Danzon e dos peritos interna-
cionais que houveram por bem ajudar-nos. Faco votos para que 0s designios
supra se cumpram, a bem de mais saude para todos 0s portugueses.

Lisboa, 30.6.2004

AL el

Luis Filipe Pereira
Ministro da Saude
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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 define orientacoes estratégicas com a
finalidade de sustentar, politica, técnica e financeiramente, uma vontade nacio-
nal, dando-lhe um cunho integrador e facilitador na coordenacao e intercolabo-
racao dos multiplos sectores que contribuem para a saude.

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

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

 Utilizar os instrumentos necessarios, num contexto organizacional adequado,
nomeadamente centrando a mudanca no cidadao, capacitando o sistema de
saude para a inovacdo e reorientando o sistema prestador de cuidados;

» Garantir os mecanismos adequados para a efectivacao do Plano, através de
uma cativacdo de recursos adequada, promovendo o didlogo intersectorial,
adeqguando o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de acom-
panhamento e actualizacdo do Plano.

Este segundo volume, depois do primeiro que define prioridades, integra num
todo coerente os contributos recebidos sobre como obter mais ganhos em
saude, por um lado, e como gerir os instrumentos gue temos para mudar o sis-
tema de forma a potenciar 0s ganhos em saude desejados, por outro.
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ESTRATEGIAS PARA OBTER MAIS SAUDE PARA TODOS

Na sua globalidade, os indicadores disponiveis indicam, para o conjunto nacional,
ganhos em saude sustentados, década apos década. No entanto, a nossa capa-
cidade para compreender a realidade nacional e planear com mais detalhe as
intervencdes conducentes a ainda mais ganhos em saude, esta condicionada
pelo limitado leque de indicadores disponiveis, reflexo do mau funcionamento
do nosso sistema de gestao da informacdo e do conhecimento.

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

ABORDAGEM CENTRADA NA FAMILIA E NO CICLO DE VIDA

De entre as varias abordagens possiveis para compreender a saude 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 saude 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 0 nascer, 0 morrer e
outros momentos como a entrada para a escola, 0 primeiro emprego, o casa-
mento, o divorcio, a reforma, entre outros, que representam oportunidades para
a educacao para a saude, para accoes de prevencdo, para rastreios de doencas
e outras intervencoes.

Neste contexto, destacar-se-a cada vez mais a promocdo da saude e o papel dos
agentes de educacado para a saude, que beneficiam dos conhecimentos relaciona-
dos com o desenvolvimento humano, aplicados ao contexto comunitario em que
actuam e da proximidade das pessoas que sdo alvo desta abordagem. A utilizagao
cada vez maior de instrumentos psicopedagdgicos para o desenvolvimento sau-
davel e responsavel e para a implementacdo das mudancas necessarias a um
bem-estar global do individuo, da familia e da comunidade é o foco natural de uma
nova cultura, centrada no cidaddo, a ser implantada na area da Saude.
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" Kuh, D.Shlomo, Y.B.- A life
course approach to chronic
disease epidemiology. New York:
Oxford University Press, 1997.
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? Gravidez e periodo neonatal.

* Dois centros em Lisboa, dois no
Porto, um em Coimbra e um em
Guimaraes.

“ Portugal. Direccdo-Geral da
Saude - Necessidades Nao
Satisfeitas em Saude Materna e
Planeamento Familiar. Relatorio
do Estudo Realizado em
1997/98, Lisboa: DGS, 2000.
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NASCER COM SAUDE?

Situacao actual

Cobertura dos servicos de saude

A Reproducao Meédica Assistida € realizada em seis centros®, nimero consi-
derado adequado.

Ha uma elevada cobertura em cuidados de saude reprodutiva, para a qual
tem contribuido a Rede de Referenciagao Materno-Infantil (RRMI).

E relativamente elevada a cobertura dos servicos pré e perinatais.

A percentagem de gravidas que em Portugal tém, pelo menos, uma consulta
pré-natal durante a gravidez parece ser superior a 98%, com mais de 80% a
iniciar a vigilancia antes da 16.? 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 relatorio de avaliacdo das actividades dos servicos na area do diagnostico
pré-natal (DPN) mostra um aumento do numero de instituicdes que execu-
tam técnicas invasivas e do total de exames efectuados.

Mais de 60% das puérperas efectuam consultas de revisao do puerpério.
Mais de 90% de maes afirmam estar a utilizar um método contraceptivo pos-
-parto”.

E também elevada a utilizacdo de métodos contraceptivos por todos 0s gru-
pos da idade reprodutiva, designadamente o dos adolescentes.

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

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

Comeca a agudizar-se a guestdo da escassez de recursos humanos - medi-
cos e enfermeiros - disponiveis para o cumprimento, de acordo com 0s
padroes estabelecidos, das actuais urgéncias obstétricas.

Melhoria sustentada dos indicadores de saude reprodutiva

Continua a observar-se uma reduc¢do 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.
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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 inade-
quados: em particular, as mulheres com baixa escolaridade e fracos recursos
economicos, 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, gue nasceram fora dos hospitais de
apoio perinatal diferenciado. Esta a aumentar a percentagem de crian¢as com
Daixo peso a nascenca, facto geralmente associado a uma baixa idade gesta-
cional.

De entre as anomalias congénitas, o grupo mais frequentemente referido € o
das anomalias cardiovasculares, seguindo-se 0s grupos das anomalias dos
membros, urogenitais e musculo-esqueléticas®®,

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

Orientacoes estratégicas e intervencoes necessarias

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

Sera desenvolvida legislacdo sobre a Reproducdo Meédica Assistida, que
enquadrard 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 diagnostico pré-natal (DPN), de forma a
alcancar um numero crescente de gravidas, prestando especial atencdo ao
controlo de qualidade dos exames ecograficos da gravidez.

Aumentar-se-ao 0s esforcos dirigidos as adolescentes e as minorias étnicas.
Dar-se-a uma maior atencao ao diagnostico e tratamento das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Prestar-se-a uma maior atencdo a promocao da saude mental na gravidez e
no primeiro ano pos-parto, atraves dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
Envidar-se-ao todos 0s esforcos para aumentar ainda mais a taxa de cober-
tura das puérperas, a um ritmo de 5% ao ano, de modo a atingirem-se valo-
res proximos dos 100%, ao fim de 8 a 10 anos.

Dar-se-a continuidade ao reforco das garantias em Saude Sexual e Reprodutiva.
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° Contudo, das maternidades e
hospitais que fazem a
participacdo de anomalias, 26%
n&o notificaram casos nesse ano.
© INSA - Centro de Estudos e
Registo de Anomalias
Congénitas: Relatorio 1997
(Policopiado). Lisboa: INSA, 2001.
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7 Portugal. Direccdo-Geral da
Saude - Actividades de
Planeamento Familiar: avaliacao
do cumprimento do Despacho
n°12 782/98 (22 Série). Actual
DL n® 259/2000, de 17 de
Outubro (policopiado). Lisboa:
DGS, 2001.

® Do periodo pds-necnatal aos
10 anos de idade.
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e Facilitar-se-a 0 acesso aos cuidados de planeamento familiar, inclusive nas
situacoes de infertilidade’.

« Continuar-se-do a desenvolver accoes dirigidas a publicos especificos, como,
por exemplo, adolescentes e 05 grupos mais vulneraveis - minorias pobres
urbanas - que apresentam piores indicadores na area da saude reprodutiva,
nomeadamente, atraves das Autoridades Regionais de Saude; continuar-se-a
a investir na utilizacdo de unidades maoveis.

* Propor-se-do, como medida a incentivar os Centros de Saude, as actividades
de visita ao domicilio em moldes e situacdes a (re)definir,

* Reforcar-se-a a promocdo de comportamentos saudaveis, durante a gravidez,
sobretudo dos que visam a diminui¢cdo de risco, nomeadamente quanto ao
consumo de tabaco e de dlcool e a possibilidade de infecgao por IST.

e Assegurar-se-ao condicoes de exercicio da autodeterminacdo sexual de
mulheres e homens, assente num processo educativo integrado e na pro-
gressiva adequacao dos servicos prestadores de cuidados.

e As taxas de cesarianas serao contempladas nos indicadores de qualidade uti-
lizados para monitorizar o desempenho dos hospitais. A preparacdo para o
parto, tanto fisica como psiquicamente, com equipas de profissionais disponi-
veis, sera feita no sentido de contrariar a elevada percentagem actual, redu-
zindo-a em 2-5% ao ano, até se atingir os niveis europeus mais baixos.

¢« Um excesso de partos por cesariana resultara, inicialmente, em auditorias
internas com discussao interpares.

Melhorar ainda mais os indicadores no periodo perinatal

e Sera reduzida a mortalidade por anoxia e hipoxia perinatais.

e Serd erradicada a sifilis congénita.

» Serd dado destague ao aleitamento materno, como um critério de qualidade
dos cuidados de saude perinatais.

Settings prioritarios
« (Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, a escola,
a universidade, o local de trabalho, 0s locais de lazer e as unidades de saude.

CRESCER COM SEGURANCA®

Situacao actual
Elevada cobertura, mas fraca articulacao entre servicos

£ relativamente elevada a cobertura por servicos de satde dirigidos as criancas.
e A cobertura do programa nacional de vacinacdo ¢é elevada.
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O Programa Tipo de Vigilancia da Saude, recentemente actualizado, necessita
maior implementacao.

Nos grupos de centros de satde onde as unidades coordenadoras funcionais
(UCP? tém sido actuantes, constata-se uma melhoria na acessibilidade e na
qualidade dos cuidados prestados e uma melhor articulacdo entre os cuida-
dos de saude primarios e hospitalares, para a qual tem contribuido a RRMI.
Alinha telefonica pediatrica Saude 24 - Do, Doi, Trim, Trim - dirigida ao grupo
etario dos 0-14 anos, tem tido aceitacdo crescente por parte dos pais e tem
demonstrado diminuir o afluxo aos servicos de urgéncia por parte da popu-
lacdo 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 ama-
mentam para la do terceiro més de vida.

Mantém-se a tendéncia decrescente da mortalidade infantil: 61% da mortali-
dade 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 0 1 e 0s 4 anos de idade, comecam a emergir as causas externas e 0s
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
criancas e tém vindo a adquirir maior peso relativo na morbimortalidade reco-
nhecida neste grupo etario.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Melhorar a articulacdo entre servicos

Apoiar-se-ao as UCF, pilares da RRMI, para que assumam o seu papel funda-
mental na avaliacdo das necessidades, definicdo das prioridades locais e
desenvolvimento de medidas concretas, que promovam a complementari-
dade dos servicos e a qualidade dos cuidados.

Reforcar-se-a a necessidade de a primeira consulta se realizar ainda nos pri-
meiros dias de vida.

Generalizar-se-a o Projecto de Reestruturacao das Urgéncias Pedigtricas.

Promover a saude infantil

Incentivar-se-a o aleitamento materno.
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9 As UCF tém o objectivo de
promover a articulacao entre os
dois niveis de prestacdo de
cuidados, garantir a circulacao
reciproca de informacao, avaliar
as necessidades e prioridades de
formacao e intervencao em
saude materna, infantil e dos
adolescentes, na sua area de
influéncia, e propor medidas
concretas de actuacao para a
resolucao desses problemas
(Despachos n° 12917/98 e 6/91).
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" Jovens dos 10 aos 24 anos.
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Desenvolver-se-ao intervencoes 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 reforco da intervencdo precoce e a implementacao dos Centros de
Desenvolvimento Infantil.

Settings prioritarios

Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, o infan-
tario, as amas, o local de trabalho, as instituicdes de acolhimento e as unida-
des de saude.

UMA JUVENTUDE A DESCOBERTA DE UM FUTURO SAUDAVEL'®

Situacao actual

Aumento dos comportamentos de risco

Entre os jovens, verifica-se um aumento do sedentarismo, de desequilibrios
nutricionais, particularmente importante entre as raparigas, de condutas vio-
lentas, particularmente importante entre os rapazes, da morbilidade e mor-
talidade por acidentes, da maternidade e paternidade precoces, em particu-
lar, em adolescentes com menos de dezassete anos, e de comportamentos
potencialmente adictivos, relacionados nomeadamente com o &lcool, o tabaco
e as drogas ilicitas.

Desconhecimento da morbilidade

De acordo com o0s indicadores tradicionalmente utilizados para monitorizar o
estado de saude, os adolescentes constituem o grupo etario mais saudavel.
Esta afirmacdo ¢ feita reconhecendo a limitagcdo dos indicadores de que dis-
pomos para medir a morbilidade associada a problemas como obesidade,
bulimia, anorexia, saude mental e IST (por exemplo, Chlamydia), entre outras.
Comecam a assumir importancia como causa de morbilidade as doencas do
foro oncologico, a asma, a diabetes mellitus e outras formas de doenca cro-
nica ou de deficiéncia.

Persisténcia da mortalidade por causas externas e tumores malignos

Entre 0s jovens persistem como principais causas de morte as causas exter-
nas e 0s tumores malignos.
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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
gue se refere as causas externas.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos jovens

Os adolescentes sdo grupos de intervencao prioritaria, no ambito da saude
reprodutiva e da prevencao de IST; serao, portanto, reforcadas as iniciativas no
sentido de adequar e melhorar as condicoes de acesso e atendimento dos
adolescentes, nos centros de saude e nos hospitais'.

Ha que persistir, também, no reforco das actividades de educacado nas areas
da sexualidade e reproducdo, baseadas nas escolas'”'® e com o apoio dos ser-
vicos de saude.

Para reforcar uma abordagem global preventiva dos comportamentos de
risco para a saude dos jovens serdao ampliadas as valéncias de atendimento
dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) e demais estruturas
de prevencao do actual Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), de
forma a incluir outras possiveis adiccoes e dependéncias, bem como outras
perturbacoes comportamentais, sendo promovida a sua completa integracao
nas demais estruturas do SNS.

Serdo estabelecidas parcerias com outras instituicoes e sectores, nomeada-
mente a educacdo, para uma abordagem integrada da saude dos adolescen-
tes, incluindo a possibilidade de se criarem Departamentos de Saude no seio
das proprias instituicdes de ensino, e do desenvolvimento de actividades de
promocao da saude e prestacao de cuidados nos servicos oficiais de saude.

Reforcar as actividades de reducdo de comportamentos de risco

Nesta fase do ciclo da vida, serdo priorizadas intervencdes a incentivar a adop-
cdo de estilos de vida e padroes de comportamento que condicionem favo-
ravelmente a saude futura'.

Settings prioritarios

Como grande parte da vida do jovem se concretiza no espaco escolar e uni-
versitario, deve-se privilegiar o trabalho com as instituicoes do Ministério da
Educacao e do Ministério da Ciéncia e Ensino Superior.
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" Portugal. Direccao-Geral da
Saude - Antes de engravidar va
a0 médico. Lisboa: DGS, 1999;
Portugal. Direccdo-Geral da Saude
- Actividades de Planeamento
Familiar: Avaliacao do
Cumprimento do Despacho

n° 12 782/98 (27 série), Actual DL
n? 259/2000 (policopiado), 2001;
Portugal. Direcgao-Geral da
Saude - Diagnostico Pré-Natal:
Actividades Realizadas nos
Servicos de Saude em
1998/1999 - Relatorio, Lisboa:
DGS, 2007;

Portugal. Direccao-Geral da
Saude - Rede de Referenciagdo
Materno-Infantil. Lisboa: DCS,
2001;

Portugal. Direccao-Geral da
Saude - Saude Reprodutiva:
Planeamento Familiar. Lisboa:
DGS, 2001.

"2 Portugal. Ministério da
Educacao e Ministério da Saude.
Educacao Sexual em Meio
Escolar — Linhas orientadoras,
Lisboa, 2000.

' Apoio a organizacao de trés
seminarios, realizados em 2001,
sobre Educacdo Sexual em Meio
Escolar, inseridos na estratégia
de fomento e apoio as iniciativas
sobre Educacao Sexual no
ambito das Escolas Promotoras
de Saude.

% Portugal. DGS. Saude dos
Adolescentes - Principios
Orientadores. Lisboa: DGS, 1998.
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' Adultos dos 25 aos 64 anos.
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Outros Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, 0s
locais de lazer, o local de trabalho e as unidades de saude.

UMA VIDA ADULTA PRODUTIVA™

Situacao actual

Problemas especificos das mulheres

Os problemas especificos das mulheres, nomeadamente os relativos a repro-
ducdo, menopausa e outros problemas que parecem afectar as mulheres de
uma forma diferente, como as doencas do aparelho circulatorio, a SIDA, per-
turbacoes nutricionais, a osteoporose, 0 cancro da mama, 0 abuso sexual, a
violéncia domeéstica e outras IST, ndo tém tido estas especificidades reconhe-
cidas explicitamente nos diversos programas de acgao.

Para as mulheres, sdo 0s tumores malignos a principal causa da mortalidade
observada, que se mantém estavel, seguida das causas externas, que mos-
tram uma tendéncia decrescente.

Problemas de saude gue 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, segui-
das das doencas infecciosas e parasitarias, ambas reflectindo uma tendéncia
para diminuir. De notar que nas doengas infecciosas e parasitarias se inclui a
mortalidade por SIDA, que, em 20071, representava 85,5% da mortalidade
observada por esta causa. Para o grupo etario dos 45-64 anos, a mortalidade
entre 0s homens é também superior a verificada para as mulheres, apresen-
tando 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 ocupa-
cionais a que 0s trabalhadores estdo expostos e a dimensao da morbilidade
resultante.

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Investir na prevencao secundaria

Deverdo ser explicitadas nos programas e intervencdes, particularmente ao
nivel dos cuidados de saude primarios e das acgdes dos servicos de saude
publica, especificidades na accao sensiveis as diferencas entre 0s géneros.
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» Dar-se-a prioridade a prevencdo secundaria da doenca em termos de diag-
nostico precoce, gue se encontra subdesenvolvido.

» Serao melhorados o acesso e a adequacado das intervencoes terapéuticas, que
padecem de baixas taxas de compliance, resultando na baixa efectividade
dessas mesmas intervencoes.

* Na promocdo da saude, merecera prioridade a promocao de estilos de vida
mais saudaveis nos cidadaos portadores de doenca, campo de intervencao
em que os profissionais de saude tém demonstrado pouco empenho.

Settings prioritarios

» 0s Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem a familia, o local
de trabalho e as unidades de saude.

UM ENVELHECIMENTO ACTIVO'®

Situacao actual
Cuidados inadequados as necessidades dos idosos

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

e Os cuidados de saude, a todos 0s niveis, ndo estdo organizados de forma a
darem melhor resposta a uma populacdo cada vez mais envelhecida e sdo
apoiados por pessoal com insuficiente formacao especifica (incluindo os pres-
tadores formais e informais).

* Regista-se também insuficiéncia na prestacao dos cuidados aos idosos No
domicilio e dificuldade na equidade de acesso aos servicos de saude, 0 que
leva a internamentos evitaveis ou em locais nao adequados.

 \Verifica-se uma insuficiente articulacdo entre os multiplos sectores implicados
na prestacao de cuidados aos idosos, tendo em conta que muitos determi-
nantes estao fora do sector da saude.

Insuficiente atencao aos 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 relacoes sociais, sur-
gindo a depressao e o suicidio.

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

» Aesperanca de vida, sem incapacidade, acima dos 65 anos, é inferior a média
estimada para os paises da Unido Europeia, devendo-se, entre outros deter-
minantes, a pouca pratica de actividade fisica regular.
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1% Idosos com 65 ou mais anos.
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E indispensavel uma maior atencgo as particularidades em funcao do género
(as mulheres vivem mais anos que 0s homens, mas 0 sexo feminino tem uma
esperanca de vida sem incapacidades bastante mais reduzida que 0 sexo
masculino).

Esta a aumentar a violéncia, 0 abuso e a negligéncia sobre 0s 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).

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias

Adequar os cuidados de saude as necessidades especificas dos idosos

Sera implementado e avaliado o Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas.

Investir-se-a na identificacao das dificuldades mais frequentes no acesso aos
servicos e cuidados de saude.

Investir-se-a na informacao da populacdo idosa sobre o modo de lidar com as
situacoes de doenca mais frequentes, medidas de prevencdo de quedas e
sobre o envelhecimento activo.

Investir-se-a na atencdo especial as situacdes de maior vulnerabilidade, como
a idade avancada, alteracdes sensoriais, AVC, doenga cronica, depressao, isola-
mento, deméncia, desnutricao, escaras, risco de quedas, incontinéncia, poli-
medicacao, hospitalizacdo, etc.

Aumentar-se-a a cobertura da vacinacdo contra a gripe e dos cuidados de
reabilitacao.

Articular-se-3o 0s servicos de satide com o sistema de cuidados continuados.

Actuar sobre determinantes de autonomia e independéncia

Identificar-se-do os critérios de fragilidade da populacdo idosa, através do
Exame Periodico de Saude (EPS).

Procurar-se-a a generalizagao e pratica do conceito de envelhecimento activo
(informar e encorajar para a pratica de actividade fisica moderada regular,
para a estimulacdo das fungdes 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 rela-
tivas a idade e ao género.
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Promover e desenvolver, intersectorialmente, ambientes capacitadores de
autonomia e independéncia dos idosos

Informar-se-a a populacdo-alvo e orientar-se-do tecnicamente os profissionais
de saude quanto a deteccao e eliminacdo de barreiras arquitectonicas.
Capacitar-se-do 0s profissionais de saude para detectar e encaminhar, ade-
guadamente, situacoes 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-dgo melhor os cuidados de saude com grupos de apoio da socie-
dade civil e com servicos prestados por outros ministérios.

Settings prioritarios

Os Settings a privilegiar, nesta fase do ciclo de vida, incluem: a familia, capaci-
tando-a para a prestacdo de cuidados informais; os lares de idosos, capaci-
tando-os para a manutencao da funcionalidade, autonomia e independéncia;
0s centros de saude e hospitais, promovendo a identificacdo de critérios de
fragilidade e de cuidados antecipatorios; as unidades de cuidados continua-
dos, promovendo a prestacao de cuidados curativos, paliativos, de reabilitacao
e de recuperacao globais em internamento, em ambulatorio e no domicilio.

MORRER COM DIGNIDADE

Situacao actual

Deficiente acessibilidade a cuidados paliativos adequados

A quase inexisténcia de respostas organizadas no ambito dos cuidados palia-
tivos leva a que 0s doentes com doengas de evolugdo prolongada e grave
ocupem, inadequadamente, camas hospitalares em servicos que nao estao
treinados nem vocacionados para a gestdao 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.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Organizacao dos cuidados paliativos

Planificar-se-ao e estabelecer-se-ao unidades de internamento e domiciliarias,
estruturadas para a prestacdo de cuidados paliativos.
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« Elaborar-se-ao, em parceria com as sociedades cientificas e com a sociedade
civil, orientacées que normalizem, nos servicos de saude, a prestacdo de cui-
dados paliativos.

Formacdo em Cuidados Paliativos

« Planificar-se-ao as necessidades em profissionais dedicados prioritariamente
a intervencoes de caracter paliativo, em particular no contexto da doenca ter-
minal. Essas necessidades deverdo ser respondidas com programas especifi-
cos de formacao a enquadrar no contexto do exercicio da paliacdo (por ex,
hospitais centrais, hospitais locais e centros de saude).

Settings prioritarios

¢ (Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem: a familia, capaci-
tando-as para a prestacao de cuidados informais; 0s centros de salde e hos-
pitais, capacitando-os para a prestacdo de ac¢oes paliativas; as unidades de
cuidados continuados, capacitando-as para a prestacdo de accoes paliativas
em internamento e no domicilio.

ABORDAGEM A GESTAO INTEGRADA 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 monitorizacao e vigilancia, tenta-se criar um contexto em que se torne pos-
sivel a gestao mais racional da doenca por todos 0s envolvidos: pacientes, admi-
nistradores, gestores, médicos hospitalares, médicos de saude publica, clinicos
gerais, enfermeiros ou outros profissionais, como os de reabilitacao (figura 1)".

E na fase adulta que o individuo, através da familia, do trabalho e da sua relacao
com a sociedade, demonstra maior capacidade para afirmar e exercer a sua
cidadania. Varias alteractes, decorrentes da evolucdo da sociedade, surgiram,
lancando o enorme desafio de se viver mais tempo sem incapacidades. Outros
constrangimentos, também eles decorrentes da evolucao da sociedade, como 0
stress, a violéncia, a poluicao, a emergéncia de doencas transmissiveis relaciona-
das com comportamentos/atitudes, 0 aumento de doencas cronicas potencial-
mente incapacitantes e do numero de doentes portadores destas doencas, ten-
dem a contrariar o elevado potencial de saude da idade adulta, levantando
questoes especificas, nomeadamente, em relacdo a adequacao da prestacdo de
cuidados as caracteristicas particulares dos adultos portadores de doencas cro-
nicas autocontrolaveis.
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SISTEMA DOENCA OUTCOMES

Determinantes nao-médicos Doenca Doenca Incidéncia, prevaléncia,
(sociais, econémicos, (fase precoce (fase aguda/fase mortalidade, qualidade de vida,
estilos de vida, genéticos) nao sintomatica) cronica) limitagdes funcionais, morte

Bem-estar social
Utilidade individual

lados de Saude no continuo dos cuidados ‘

mn-m;’iicigﬁiﬁdan-a Tratamento, cuidados Cuidados de Desempenno
rastreios, modificacoes médicos, intervencoes reabilitagao a médio e l
comportamentais) cirdrgicas longo prazo

> Despesas de Saude
e de cuidados
a longo termo

Sistema Prestador de Cuidados de Saude

OUTPUTS

A A A

‘ Influéncia sobre o tipo, mistura e quantidade de tratamento, cuidados preventivos e de reabilitacao oferecido pelo Sistema

Conhecimento medico
(publicacdes médicas,
ensaios clinicos, estudos
de custo-efectividade)

Intervencdes de Politicas Incentivos economicos Condicoes econdmicas
da Saude (estruturas (da procura e da oferta, (niveis de salario,

politicas, regulacgo) regulagdo e planeamento) PIB per capita)

CONTEXTO

Fonte: OECD (2003). A Disease-based Comparison of Health Systems: What is Best and at What Cost? OECD. ISBN 92-64-09981-6

Figura 1. Um modelo de referéncia para o sistema de saude baseado na doenca

No contexto acima mencionado, sera importante dedicar atencdo as politicas
sociais de apoio a familia e a elaboracao e implementacao de planos e progra-
mas nacionais de saude. Ha que melhorar o acesso dos doentes cronicos, quer
a informacao que habilite a um melhor autocontrolo, quer a materiais que via-
bilizem a autovigilancia da doenca, capacitando os doentes para as decisoes e,
simultaneamente, aumentando o seu grau de responsabilidade, individual e
social, sobre a evolucdo da doenca. Para tal, € importante envolver as Associacoes
de Doentes e outras associacoes promotoras de saude no desenvolvimento das
accoes informativas, preventivas, de rastreio e deteccao precoce, bem como no
apoio aos doentes.

Justifica-se, assim, a participacdo de estruturas proximas da comunidade, como
€ 0 caso das farmacias e servicos de apoio domicilidrio e comunitario, como ins-
trumentos fundamentais para a adopc¢do de uma politica de gestdo da doenca,
fornecendo um apoio alargado, consistente e continuado, quer para a preven-
¢do, quer para o tratamento das populacdes envolvidas.
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O desenvolvimento de programas de gestao da doenca levara a implementar a
abordagem sistematizada da prevencao destas doencas e a operacionalizar e
incrementar a rede de cuidados continuados, criando respostas intermeédias
efectivas, entre 0s centros de saude e 0s hospitais de agudos, dirigida a pessoas
com situacoes cronicas agudizadas, que ndo requeiram alta tecnologia diagnos-
tica e terapéutica hospitalar, ou com situacdes incapacitantes, gue requeiram
elevado investimento de reabilitacdo e de recuperacdo global. Por outro lado,
havera uma maior necessidade de se definir e identificar, legal e funcionalmente,
as doencas cronicas e doencas cronicas autocontrolaveis, de forma a gue estas
pessoas possam usufruir de um melhor acesso aos cuidados de sauide que sao
inerentes a gestdo da sua doenga.

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Situacao actual
Inexisténcia de dados epidemioldgicos fiaveis sobre IST

e Em Portugal, por varios motivos, 0 numero de casos reais de IST ndo é conhe-
cido.

e (0s dados disponiveis da Direc¢cao-Geral da Saude parecem indicar que a
maior incidéncia das IST se verifica no homem, entre 0s 25 e 05 44 anos de
idade, e na regido de Lishoa e Vale do Tejo.

e Em Portugal, o numero de doentes nas consultas de IST tem vindo a aumen-
tar. Também no resto da Europa tem-se verificado um aumento no numero
destas infecgdes, incluindo a resisténcia aos antibioticos de N. gonorrhoeae,
tendo recentemente sido relatadas epidemias de sifilis em varios pafses. Por
estas razoes se pensa que, também em Portugal, 0 nimero de novos casos
de IST tenha aumentado nos Ultimos anos.

» Adolescentes e adultos jovens sao geralmente 0s mais afectados, assim como
aqueles que tém dificuldades de acesso aos cuidados de saude. No entanto,
em Portugal, conhece-se muito pouco sobre a prevaléncia das IST em grupos
especificos.

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

¢ Sabe-se também que, em Portugal, factores reconhecidos como responsaveis
por uma maior incidéncia das IST, nos ultimos anos, tétm vindo a ganhar relevo,
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como, por exemplo, 0 aumento do numero de viajantes, dos migrantes,
dos comportamentos sexuais de risco e a deterioracdo das respostas das
estruturas de saude no controlo das IST.

Inexisténcia de um sistema nacional de vigilancia epidemioldgica consistente

Nado se dispoe de um sistema consistente de vigilancia epidemiologica com
apoio laboratorial de qualidade, nem de técnicos de saude com formacao
adequada na area das IST, a nivel dos cuidados primarios de sauide.

A notificacdo obrigatéria ndo funciona e nao inclui, por exemplo, as infeccoes
a clamidia.

Nao existem estudos epidemioldgicos nem de validacdo dos esquemas de
abordagem sindromatica, incluindo os de susceptibilidade aos antibioticos,
para que se possa avaliar a adequacao das terapéuticas gue presentemente
se utilizam.

Inadequada formacdo em IST a nivel dos profissionais de salde e conheci-
mentos deficientes a nivel do cidadado

A maioria dos profissionais de saude tem conhecimentos escassos em IST,
uma vez que estas infecgdes sao pouco valorizadas na maioria das licenciatu-
ras da area da saude.

Os cursos de pos-graduacdo, nesta area, s30 €sCassos, quer No que respeita
a clinica, quer em relagao ao laboratorio.

Ndo existe informacdo suficiente e adequada sobre IST a nivel das escolas,
consultas de planeamento familiar, universidades e do cidadao em geral.

Inexisténcia de integracdo entre as actividades de varios sectores da sociedade

Existe falta de articulacdo entre as varias instituicoes com interesse em IST,
VIH, toxicodependéncia e tuberculose, assim como com a sociedade civil.
Deste facto resulta uma dispersao de recursos humanos, técnicos e financei-
ros, duplicacdo de accOes e prejuizo para a populacao alvo.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Aumentar o conhecimento sobre as IST em geral

Promover a investigacdo em IST, no que diz respeito, quer a estudos epide-
mioldgicos classicos ou de epidemiologia molecular, quer ao desenvolvimento
de novos testes de diagnostico, de novas terapéuticas ou de investigacdo cli-
nica, incluindo a validacao da abordagem sindromatica.
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Conhecer o modo como 0s técnicos de saude, a nivel do servico publico e pri-
vado, efectuam a abordagem das IST e 0 numero de pessoas que recorrem a
auto-medicacao ou ao farmacéutico.

Promover estudos epidemioldgicos em populacoes especificas, classicamente
relacionadas com a aquisicdo de IST: migrantes, sem-abrigo, toxicodependen-
tes, trabalhadores do sexo, homossexuais, adolescentes, jovens adultos e
reclusos.

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

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

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

Disponibilizar informacdo sobre IST a nivel do ensino basico, secundario e uni-
versitario, consultas de planeamento familiar, programas de radio e de televi-
sdo, teatros, incluindo de rua, adequada a idade e ao nivel educacional dos
individuos a que se destinam.

Incluir, durante a formacdo de técnicos de saude, um ensino de IST de quali-
dade, nos seus aspectos epidemioldgicos e de saude publica, clinicos, e/ou
laboratoriais, de acordo com 0s objectivos de cada licenciatura.

|dentificar 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 uniformiza-las.

Calendarizar accoes de acordo com as prioridades existentes.

Implementar um sistema nacional de vigilancia epidemioldgica

Todos as estruturas publicas de saude deverao ser estatutariamente obriga-
das a preencher um formulario especifico de dados estatisticos, a ser enviado
a DGS, que por sua vez se comprometera a dar conhecimento aos responsa-
veis pela promocdo da saude reprodutora.

Motivar as estruturas de salde privadas a preencherem os mesmos formularios.
Motivar os laboratorios a relatar os casos de herpes genital, sifilis, gonorreia e
infeccdo por clamidia.

Desenvolver um programa de identificacao, vigilancia e de controlo de epide-
mias de IST.



Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume Il PARA OBTER a gestao
de Saude  Orientacoes  MAIS SAUDE integrada
2004-2010  Estratégicas  PARA TODOS da doenca

Intensificar a vigilancia epidemiologica no que diz respeito a prevencao e con-
trolo da sifilis congénita.

Desenvolver um programa nacional de vigilancia epidemiologica para a moni-
torizacdo da resisténcia de Neisseria gonorrhoeae aos antibioticos.
Promover um programa de rastreio de infec¢oes a clamidia em individuos
sexualmente activos, entre 0s 16 e os 24 anos de idade, que recorram a
estruturas de saude, clinicos gerais, clinicas de planeamento familiar e con-
sultas de dermatologia.

Caracterizar as funcoes dos laboratorios de referéncia do Pais, aos quais com-
petira: caracterizar a resisténcia aos antibioticos de estirpes de Neisseria
gonorrhoeae; coleccionar estirpes; fornecer a DGS dados socio-demograficos
e laboratoriais referentes ao doente; ajudar na preparacao dos esquemas de
vigilancia epidemiologica.

Promover a melhoria das notificacdes obrigatorias

Garantir a confidencialidade dos dados clinicos e laboratoriais obtidos.
Educar os técnicos de saude para a importancia da notificacdo obrigatoria,
através de acgdes de formacao constantes.

Promover o conhecimento sobre os sinais clinicos de IST, por parte do cida-
dao, assim como a procura de cuidados meédicos.

Proceder a notificacdo sistematica dos parceiros sexuais.

Implementar um sistema informatico a nivel do Pais, com uniformizacao de
fichas de notificacdo obrigatoria, coordenado pela DGS.

Incluir 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
a0s seus aspectos psicossociais e médicos.

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

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

41



42

Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume I PARA OBTER & gestdo
de Saude Orientagdes  MAIS SAUDE  integrada
2004-2010  Estratégicas PARATODOS  da doenca

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

Incentivar accdes de prevencao, diagnostico e terapéutica junto das popula-
cbes com comportamentos de risco para IST, nomeadamente, migrantes,
sem-abrigo, toxicodependentes, trabalhadores do sexo, homossexuais, ado-
lescentes, adultos jovens e reclusos.

Formar técnicos de saude na utilizacdo da abordagem sindromatica, e a dife-
rentes niveis.

Formar equipas moveis.

Formar equipas em aconselhamento.

Proporcionar servicos clinicos acessiveis e aceitaveis, que oferecam diagnos-
tico e tratamento de qualidade aos doentes com IST e seus parceiros sexuais:
integracao dos servicos de IST nas estruturas de saude existentes e criagao
de um maior numero de clinicas especializadas em IST, com funcdes especi-
ficas a definir, que possam servir como centros de referéncia.

Promover o acesso universal e gratuito e a informacao adequada a preven-
¢do das IST, assim como ao seu diagnhostico precoce e terapéutica atempada.
Estimular o desenvolvimento de intervencoes entre varias instituicoes estatais
e do sector privado, de modo a possibilitar o acesso a bons cuidados de
salde, nesta area, a grupos desfavorecidos (Ministério da Saude, Seguranca
Social, Justica, etc).

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

Criar redes de laboratorios, de varios niveis, para o diagnostico das IST.
Capacitar os laboratorios para a identificacdo dos agentes de IST, nomeada-
mente, através da formacado de técnicos nesta area, da garantia do seu apro-
visionamento 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 ndo diagnosticados.
Melhorar os cuidados de saude dos individuos com IST e VIH.
Reduzir o estigma associado ao VIH e as outras IST.

Settings prioritarios

Ha que promover a informacdo adequada, a utilizacdo dos meios preventivos
das IST, 0 acesso aos cuidados de saude, ao diagnostico precoce e tratamento,
privilegiando 0s settings escolar e laboral, respeitando as suas especificidades
na implementacdo das medidas e os settings dos locais de lazer e diversao
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nocturna. Os casais e as familias, de uma forma global, devem ser envolvidos
directa ou indirectamente, quando adequado, e como factor potenciador da
efectividade das accoes. Os servicos de saude serao um setting a privilegiar na
sensibilizacdo e formacao.

Desenvolver-se-a um protocolo de cooperacdo entre 0s Ministérios da Saude
e da Justica, que permita fornecer cuidados de saude dignos e de gualidade
a populacdo prisional.

INFECCAO POR VIH E SIDA

Situacao actual

Principais mudancgas na caracterizacao da situacao epidemiologica

Em Portugal, 3/4 da mortalidade associada a SIDA verifica-se entre 0s 25 e 05
44 anos.

Embora haja muitos mais homens falecidos por esta infeccdo do que mulhe-
res, a diferenca entre os dois tem vindo a diminuir',

A importancia da partilha de material de injeccao para consumo de drogas,
como via de transmissao do VIH, esta a diminuir. No entanto, a transmissao do
virus esta a aumentar no contexto das relacoes heterossexuais.

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 integracdo com outros programas e actividades do Ministério da
Saude, bem como 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, ONG e pessoas que vivem com VIH, na definicao, implementacao e
avaliacdo dos modelos de prevencdo, educacao, informacdo, comunicacao,
cuidados de saude, incluindo tratamentos e investigacao.

Atencao inadequada as necessidades de saude de grupos especificos

Apesar de reconhecido como um problema de saude que afecta franjas
populacionais menos integradas na sociedade, isto nem sempre se tem
reflectido numa abordagem concertada destes grupos que também sdo
objecto de intervengdes especiais de outras entidades do Ministério da Saude.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover a definicao de principios orientadores da accao

O respeito pela privacidade dos dados de sauide de cada cidaddo e pela con-
fidencialidade na execucao dos testes e dos resultados, 0 acesso universal,
incluindo o da populacao reclusa, aos testes de diagnostico e aos tratamentos
anti-retrovirais e aos meios de monitorizacdo do estado de saude, a garantia
da utilizacdo das melhores praticas nos cuidados de saude e nas terapéuticas
e 0 acesso generalizado aos meios e materiais de reducao de riscos (preser-
vativos femininos e masculinos e material estéril de injeccdo) sdo orientacoes e
principios gue serao consagrados nas intervencoes desenvolvidas.

Reconhecer a importancia estratégica de um envolvimento alargado de todos
05 sectores da sociedade

S6 com uma abordagem global, para além do ambito do Ministério da Saude,
e envolvendo todos 0s departamentos do Estado, sociedade civil, sector pri-
vado, ONG e as pessoas infectadas com o VIH é que pode haver alguma efec-
tividade no combate a propagacado da infeccao.

Melhorar o conhecimento da situacdo epidemiologica

A vigilancia epidemiologica da infeccao VIH/SIDA sera integrada no sistema
nacional de vigilancia epidemiologica coordenado pela DGS.

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

Serd concretizado o Projecto de Informatizacdo dos Registos Clinicos da ini-
ciativa da CNLCS, de uma forma uniformizada, ligando em rede todos os
Servicos e Unidades reconhecidos e compatibilizando-o com o programa
Sonho, 0 que tornara mais simples a compilacdo dos dados epidemiolégicos
disponiveis.

Fortalecer um modelo mais integrado de intervencao

Sera definida uma abordagem integrada do trinomio infeccao 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).
Serdo incrementados esforcos no sentido da actualizacdo regular de conhe-
cimentos dos profissionais de salide envolvidos no acompanhamento e trata-
mento 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 adequacao
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geografica, assim como a implementacao das recomendacdes constantes do
Documento da Rede de Referenciacao de Infecciologia, nomeadamente, no
que se refere a quartos de isolamento e enfermarias, laboratorios de biologia
molecular e quadros meédicos (em proporcao as necessidades assistenciais,
formativas e académicas).

O reconhecimento oficial da SIDA como Doenca Cronica sera regulamentado,
de modo a gue toda a medicacao de apoio imprescindivel (nao anti-retroviral)
possa ser dispensada gratuitamente aos doentes, de preferéncia nas farma-
cias hospitalares ou nos proprios hospitais de dia. Esta medida permitira a
promocdo dos beneficios de salde das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA,
devendo realizar-se uma adequada regulamentagao desses beneficios.

Caixa 1 - Algumas possiveis estratégias para abordar o binémio VIH/Tuberculose™.

- Ainclusao de individuos toxicodependentes de opidceos, infectados pelo VIH e com

- Ainclusdo de individuos toxicodependentes de opiaceos, infectados por VIH com indi-

tuberculose, em programas de tratamento sob observacdo directa com antibacilares
e metadona (em regime de diminuicado de riscos) e dirigidos por equipas multidisci-
plinares (infecciologista, psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiros, anima-
dores sociais) concentradas num so local e com oferta de transportes gratuitos e
refeicoes ligeiras,

Cagdo para terapéutica anti-retrovirica mas sem tuberculose, em programas idénti-
cos ao anterior mas com anti-retroviricos em toma Unica e com metadona.
Relativamente a individuos ndo toxicodependentes, mas que sucessivamente aban-
donam terapéuticas, quer para tuberculose, quer para infec¢do por VIH, outra estra-
tégia teria que ser pensada - utilizacdo de outros incentivos que nao a metadona
(refeicdes, subsidios, animacao, cursos técnicos, ocupacdo) ou criacado de carrinha
movel para administracao de terapéuticas nos domicilios com visitas regulares ao
centro de terapéutica combinada para acesso as outras especialidades/restante
equipa multidisciplinar.

Promover intervencdes prioritarias em grupos populacionais especificos

Serdo elaboradas e executadas propostas técnicas na area da prevencao e tra-
tamento da infeccao pelo VIH/SIDA junto de populacdes especificas, potencial-
mente expostas a um maior risco, nomeadamente, 0s jovens, 0s toxicodepen-
dentes, 0s sem-abrigo, 0s homossexuais, as minorias étnicas, os imigrantes
legais e ilegais, as pessoas que se prostituem e as populacdes moveis. Também
¢ de realcar a populacdo heterossexual (actualmente o principal motor da
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epidemiologia desta infeccdo em paises como Portugal) e a populacdo idosa,
em que a infeccdo por VIH tem vindo a surgir de um modo preocupante.
Serdo criados protocolos de cooperacao:

- entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, para formacao civica e sexual
dos jovens;

- entre os Ministérios da Saude e da Seguranca Social, que permitam forne-
cer uma assisténcia meédica digna e de qualidade aos desfavorecidos e
emigrantes;

- com instituicdes universitarias no ambito da Psicologia, da Sociologia e da
Virologia, para que se passe a conhecer mais em profundidade, por um
lado, 0s comportamentos de risco e 0s impactos das campanhas de infor-
macao junto da nossa populagdo e, por outro, a infeccdo pelo VIH-2, na
qual Portugal tem particular experiéncia e responsabilidade;

- com ONG e IPSS, para a construgao 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, emocional e econdmico, se arras-
tam penosamente de forma desadequada pelas enfermarias hospitalares,
sem solucdo efectiva visivel a prazo.

Reduzir a transmissao do VIH/SIDA e melhorar o apoio aos individuos portado-
res de HIV/SIDA

Irdo ser implementadas melhorias na gualidade do acesso e da informacao,
prevencao, reducao de riscos, rastreio e diagnostico precoce da infecgao pelo
VIH/SIDA, através de uma rede de servicos, que envolve 0s parceiros sociais na
comunidade, os Centros de Aconselhamento e Deteccdo Precoce (CAD) e na
articulacao entre 0s cuidados de saude primarios e os cuidados especializados.
Disponibilizar-se-ao recursos técnicos, humanos e de formacdo para melhorar
a abordagem e as boas praticas no ambito do VIH/SIDA nos servicos de saude
visados.

Monitorar-se-a o risco de transmissao mae-filho na gravidez de forma a redu-
zir ao minimo a transmissao vertical do VIH/SIDA

Monitorar-se-a o risco de transmissao dentro das prisdes de forma a reduzir
a infeccao por VIH/SIDA e melhorar 0 acesso e a qualidade do tratamento dos
infectados, particularmente quando associada a outras patologias como
Toxicodependéncia, Tuberculose e outras IST.

Serao implementados apoios financeiros e sociais que fornecam respostas
adeqguadas de suporte e integracao sociais, envolvendo a rede de cuidados
continuados, iniciativas de programas de apoio especificos para esta populacao
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e outras iniciativas de accdo social em colaboracdo com o Ministério da
Seguranca Social, Familia e Crianca e com o Ministério das Actividades
Economicas e do Trabalho.

Settings prioritarios

Ha que promover o acesso gratuito e a informacao adequada aos meios pre-
ventivos da infeccao pelo VIH/SIDA e ao diagnostico precoce, respeitando as
especificidades dos meios escolar e laboral, assim como privilegiar estes set-
tings na implementacao de boas praticas no ambito do VIH/SIDA e no com-
bate a discriminacdo dos portadores do VIH. As familias e 0s casais devem ser
envolvidos nas accoes, quando adeguado, tanto a nivel da sensibilizacdo e
informacao a ser recebida, como também da mobilizacdo destas para a pre-
vencao e para o acolhimento familiar e comunitario dos portadores do HIV.
Os locais de lazer e diversdo nocturna devem receber uma atencédo e abor-
dagem adequada a nivel de prevencao e reducdo dos riscos.

0s servigos de saude serdo um setting a privilegiar na sensibilizagdo e formacao.
Desenvolver-se-a um protocolo de cooperacao entre os Ministérios da Saude
e da Justica, que permita fornecer cuidados de saude dignos e de qualidade
a populacdo prisional.

OUTRAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Situacao actual

Reducdo da incidéncia de doencas preveniveis pela vacinacao

Em Janeiro de 2004 estdo abrangidas pelo PNV as seguintes doencas: tuber-
culose, hepatite B, poliomielite, difteria, tosse convulsa, tétano, infeccoes por
Haemophilus influenzae tipo b, sarampo, parotidite epidémica e rubéola.

A aplicacdo do Programa desde 1965 permitiu controlar as doencas alvo de
vacinagao (a excepcdo da tuberculose, devido a limitacGes qualitativas - efica-
cia - inerentes as vacinas disponiveis até a data).

A incidéncia daquelas doengas é muito baixa, gracas as elevadas taxas de
cobertura vacinal que se vém verificando de forma sustentada.

Assim, pode-se observar que, no ultimo decénio antes da aplicacdo do PNV
(final de 1965) e apenas em relacdo a 4 das doencas para as quais ja existiam
vacinas (poliomielite, difteria, tosse convulsa, tétano), foram notificados um
total de 40 175 casos e de 5 271 mortes, que, comparativamente ao Ultimo
decénio do século XX, com 466 casos e de 117 mortes, respectivamente,
representa um excesso de 39 709 casos e de 5 154 mortes.
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A incidéncia de algumas doencas transmissiveis e o seu impacto em termos
de saude publica estdo a diminuir, gracas as elevadas taxas de cobertura
resultantes da aplicacdo do PNV.

A poliomielite esta eliminada em Portugal e na regido europeia. Foi aprovado,
através de Despacho Ministerial, o Plano para a fase pos-eliminacgo?.

O sarampo estd em fase de pré-eliminacao no Pais e na regiao europeia,
sendo fundamental manter elevadas taxas de cobertura vacinal, para a pri-
meira e segunda doses da vacina, se se quiser ver a doenca eliminada.

Em funcdo da evolucdo tecnoldgica e da correspondente disponibilidade de
vacinas, o PNV estd em permanente revisao; e se a epidemiologia da doenca
no Pafs o justificar outras doencas poderdo vir a ser abrangidas pelo
Programa.

Incidéncia de hepatite C

A hepatite C, gue comecou a ser notificada em 1993, apresentou uma ten-
déncia crescente até 1998, observando-se um decréscimo de notificacoes até
a0 ano 2000. Em 20071, verificou-se novamente um ligeiro acréscimo de noti-
ficacoes, tendo sido registados 257 casos. Em 2002, observou-se um novo
decréscimo, com um total de 205 notificacdes registadas.

E dificil interpretar a evolucao das notificacdes por hepatite C, visto que mui-
tos casos poderao corresponder a infeccoes antigas que estdo a ser detecta-
das anos depois da sua ocorréncia.

Da mesma forma, outros tantos ndo sao prontamente identificados devido ao
caracter assintomatico de uma grande maioria dos infectados. Todavia, 0
impacto epidemiologico tem vindo a subir nos paises que conseguiram
desenvolver bons sistemas de deteccdo e controlo estatistico dos casos.
Embora aparentemente o numero de casos notificados nao tenha sofrido
uma evolucdo crescente, a ndo existéncia de uma vacina para a hepatite C e
a prevaléncia ainda elevada de consumidores de drogas ilicitas e injectaveis
em Portugal e as perspectivas de evolucao futura apontadas para esta doenca
sdo, certamente, factores a considerar no panorama evolutivo desta patologia
e do seu tratamento.

Actualmente, a populacdo afectada por esta infeccdo € essencialmente do
sexo masculino e de idades entre 0s 15 e 05 54 anos de idade.

Existe uma grande prevaléncia de casos entre a popula¢ao de utilizadores de
drogas injectaveis, variando entre 51% e 64%, em 2001, para aqueles que
foram atendidos nas unidades de saude, publicas e convencionadas, sob a
tutela do IDT.
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Perspectiva-se que, relacionada com a Hepatite C, a nivel nacional e interna-
cional, se vai assistir, na presente década, a um aumento de cerca de 60% na
incidéncia de cirrose hepatica e de carcinoma hepatocelular. Da mesma
forma, perspectiva-se um aumento de mais de 200% de morbilidade e mor-
talidade, no que concerne a estas doencas, e a um aumento de 523% nas
necessidades de transplante hepatico para os doentes em fase terminal. Tal
situacdo tera consequéncias graves para a saude destas populacdes e para 0s
Servicos especializados, com enormes repercussées sociais, humanas e eco-
némicas.

Em relacao a problematica da hepatite C, existe uma declaracdo de consenso
sobre a forma de a abordar?',

Maior visibilidade da doenca meningococica

A infeccdo meningococica manteve valores relativamente constantes ao longo
da década de 90, tendo-se registado, no entanto, valores mais elevados em
1993 e em 2000 (346 casos), 2007 (306 casos) e 2002 (397 casos).

Durante toda a década de 90, verificou-se gue 0s grupos etarios mais atingi-
dos 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.

Relativamente a distribuicdo dos serogrupos tem-se verificado, gradualmente,
um aumento da proporcdo de doentes afectados pelo serogrupo C em rela-
¢d0 ao serogrupo B, verificando-se, mais recentemente (2002), um ligeiro
predominio do serogrupo C em relacao ao B.

0 actual sistema de vigilancia epidemiologica da doenca meningococica &€ um
exemplo de um sistema integrado de vigilancia laboratorial e clinica.

Maior visibilidade da doenca dos Legionarios

A doenca do Legionario so foi incluida na lista de doencas de declaracdo obri-
gatoria em 1999 e, desde a sua inclusao até a presente data, tem-se verifi-
cado uma notificacdo relativamente baixa.

Assim, em 1999, tivemos 5 notificacoes de casos da doenca; em 2000, foram
notificados 22 casos, na sua maioria correspondentes a um surto verificado
na regiao Norte; em 2007, a notificacdo decresceu para 13 casos, tendo-se
registado um novo aumento para 22 casos no ano de 2002,

Portugal estd representado no programa europeu de vigilancia de doenca
dos legionarios relacionada com viagens (EWGLI), e através deste podera ter
conhecimento de casos que podem ter ocorrido no Pais, permitindo a inves-
tigacao e aplicacao de medidas correctivas, se pertinentes.
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A vigilancia da doenca dos legionarios tem falhas, nomeadamente, no que
respeita a saude humana uma vez que nado integra informacao clinica e labo-
ratorial. Por outro lado, no que respeita a investigacdo ambiental, identificam-
-se igualmente fragilidades que ndao permitem a identificacao das fontes de
transmissao.

Falta de controlo das doencas infecciosas relacionadas com as viagens

Uma grande parte dos vigjantes desconhece os riscos de contrair doencas
infecciosas no estrangeiro, assim como a probabilidade de, sendo portador de
algumas delas, as introduzir em Portugal.

As accoes de informacdo, prevencao e controlo destas situacoes ainda sdao
diminutas face a necessidade de esclarecer e prevenir este risco na popula-
¢ao-alvo de forma efectiva.

As intervencoes para controlar as possibilidades de introducdo em Portugal
de alguma destas doencas infecciosas, bem como para assisti-las do ponto de
vista clinico, precisam de ser melhoradas.

Elevada incidéncia da tuberculose

Aluta contra a tuberculose € contextualizada pelo Programa Nacional de Luta
Contra Tuberculose.

A vigilancia epidemiolodgica 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 sobreposicao 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 nao tém casos ha trés anos.

Os grupos de maior risco incluem: VIH+, toxicodependentes, reclusos e estran-
geiros.

Acompanhamento da situacdo da Gripe

A gripe € uma doenca sazonal que se caracteriza pela imprevisibilidade devido
as frequentes mutacdes do virus. Manifesta-se com pequena expressao nal-
guns anos, mas também de forma violenta nos anos pandémicos, depen-
dendo a sua gravidade da dimensdo da populacdo abrangida e da agressivi-
dade do virus.
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Em 1997, a DGS criou um Plano de Contingéncia para a gripe destinado a
situacoes de ameaca pandémica ou de pandemia. O Plano deve ser revisto
periodicamente.

Os valores da cobertura vacinal sao estimados pelo INSA e, desde 1998/99,
existe informacdo detalhada sobre cobertura vacinal da populacdo em
Portugal, que ¢ um dos varios paises europeus que participam no Programa
European Influenza Surveillance Scheme (EISS). Para além das estimativas
brutas e por grupos etarios, tém sido produzidas tambéem estimativas para
sub-grupos populacionais com risco acrescido (@asmaticos, diabéticos e outros),
bem como por Regido e por outras varidveis. Os resultados encontrados
demonstram que a percentagem de individuos que declararam estar vacina-
dos aumentou de forma consistente entre 1998/99 e 2001/02, de 14,2%
para 17%. Em 2002/03 estes numeros apresentaram uma descida, sem sig-
nificado estatistico, para valores de 15%.

A vigilancia em Portugal baseia-se em informacao fornecida pelos médicos
sentinela e por servicos de urgéncia sentinela e permite acompanhar, em
cada época gripal, a evolucdo da doenca, nomeadamente, através da estima-
tiva da incidéncia semanal, bem como da identificacdo dos virus circulantes,
estando este ultimo associado a um sistema de vigilancia laboratorial, da res-
ponsabilidade do INSA, e integrando o sistema de vigilancia mundial da
doenca (coordenado pela OMS).

O modulo da gripe da Linha Saude Publica tem-se revelado um instrumento
util para cidadaos e profissionais de saude, havendo ainda alguns aspectos a
melhorar.

Sindrome Respiratoria Aguda

Trata-se de uma doenca nova, cujos primeiros casos conhecidos se manifes-
taram no final de 2002, no Sul da China.

Ndo sdo bem conhecidos 0s contornos epidemiologicos desta doenca, ndo
existe diagnostico seguro e a terapéutica é controversa. Todavia, sabe-se que
0 risco de contagio é elevado, particularmente para contactos proximos (fami-
liares e técnicos de saude), sendo a mortalidade também elevada.

A doenca, devido ao seu potencial de transmissao e letalidade, originou o pri-
meiro alerta global na histéria da OMS e foi dada por controlada no Verdo de
2003, mantendo-se a hipotese de reemergéncia.

Apesar de nunca uma doenca ter sido identificada e caracterizada tao rapi-
damente, existem ainda muitas incertezas relativamente a epidemiologia e
diagnostico da doenca, bem como em relacao ao seu tratamento.
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Em Portugal, sequindo orientacoes da OMS e da UE, foram tomadas as medi-
das necessarias para poder identificar casos importados, bem como para
minimizar a possibilidade de transmissao e a ocorréncia de casos secundarios.
Em 2002/2003, foram internados e isolados varios casos “suspeitos” que ndao
foram, posteriormente, confirmados.

Foi, entretanto, aprovado um Plano de Contingéncia referente as medidas a
adoptar caso a doenca reapareca com potencial de disseminacao’

Deficiente vigilancia de algumas doencas

As doencas humanas provocadas por prides tém tido uma vigilancia defi-
ciente, apesar de ainda nao 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 obrigatorio reforcar a vigilancia e o controlo das doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes, sejam elas importadas (nomeadamente a
Malaria), autoctones (nomeadamente as infeccoes sexualmente transmissiveis
e as toxinfecgbes alimentares) ou resultantes da libertacdo deliberada de
agentes bioldgicos (bioterrorismo). E de realcar a existéncia de um Plano de
Contingéncia aprovado para o Bioterrorismo %%,

Febre escaronodular

A febre escaronodular continua a ser, a par com a brucelose, a doenca com
caracteristicas sazonais-regionais mais notificada no nosso Pals. Apresenta
uma elevada taxa de incidéncia, guando comparada com alguns paises medi-
terraneos.

De acordo com um estudo realizado no Centro de Vectores e Doengas
Infecciosas (CEVDI - INSA), estima-se que 0 numero de casos ocorridos no
periodo em analise (1989-2000) seja cerca de 7 vezes maior do que 0S casos
notificados no mesmo periodo.

Como foi referido, a distribuicdo da doenca ndo € homogeénea, sendo que 05
distritos com maior taxa de incidéncia sé@o Braganca e Beja.

A importancia da doenca advém também do facto de apresentar uma letali-
dade relativamente elevada, sobretudo em alguns anos e regices.

Informacado sobre outras zoonoses

O sistema de doencas transmissiveis de declaracao obrigatoria abrange
outras zoonoses para além da febre escaronodular, nomeadamente, o car-
bunculo, a brucelose e a leptospirose.
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A brucelose tem-se mostrado a zoonose mais prevalente, tendo vindo a
decrescer sistematicamente desde 1994, ano em que se verificaram 1243
notificacoes da doenca. Em 2002, registaram-se apenas 206 casos.

A leptospirose manteve um nivel de notificacao constante nos primeiros anos
da década de 90 37 casos) para, em 1997/98, apresentar um acrescimo
significativo de notificacoes, atingindo o valor mais elevado da década em
1998, com 92 casos. Estes diminuiram, posteriormente, até 2000, para volta-
rem a aumentar em 2007, ano em que se observaram 80 casos. Em 2002, o
numero de notificacoes decresceu para 37. O sexo mais atingido tem sido o
masculino e, no Pais, as notificacdes tém vindo predominantemente da regido
Centro e da regido auténoma dos Acores.

O carbunculo tem mantido, ao longo dos anos, um nivel de notificacdo muito
baixo, havendo mesmo anos em gque ndo se tém observado notificagdes.

Deficiente informacao sobre resisténcia aos antimicrobianos

Estao criados, em diversas instituicdes, mecanismos para o estudo e controlo
da resisténcia aos antimicrobianos, incluindo o levantamento dos antibiéticos
usados na saude humana (INFARMED) e o estudo da resisténcia aos antimi-
crobianos (INSA e outras instituicoes). No entanto, ndo existe uma coordenacao
nacional destas iniciativas, nem uma visao global do problema em Portugal.

Deficiente informacdo sobre infeccées 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 @dquirida no hospital?.
Estudos mais recentes apontam para taxas elevadas em unidades de cuida-
dos intensivos, servicos de hematologia clinica, entre outros, com incidéncia
significativa de microrganismos multirresistentes, nomeadamente, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e ente-
robacteriaceas produtoras de beta-lactamases de espectro alargado.

Tanto nas estruturas hospitalares como nos centros de saude, a insuficiéncia
de lavatorios para as maos, de quartos de isolamento e de barreiras sanita-
rias entre limpo e sujo ndo favorecem as boas praticas. Também as estrutu-
ras para a descontaminacao e esterilizacdo nao correspondem aos requisitos
estabelecidos pela Directiva dos Dispositivos Meédicos da 93/42 da CE.
Embora um Despacho da DGS, de 23 de Outubro 1996, defina o enquadra-
mento para o controlo de infeccdo nas instituicdes de saude, € manifesta a
desadequacao dos meios disponibilizados e a falta de apoio no terreno para
a sua concretizacao.
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e Esta-se a implementar uma rede de registo de infeccdo (integrada na Rede
Europeia desde 1997).

* A nivel dos hospitais e centros de saude, existem comissoes de controlo de
infeccao (CCl) confrontadas com falta de meios.

« Nos hospitais, 0s laboratorios de microbiologia ndo se encontram equipados
(p. ex, informatizacdo) de forma a dar um contributo efectivo para as activida-
des de vigilancia epidemiologica.

« \Verifica-se uma lacuna na formacao nesta area, a todos 0s niveis: na fase pré-
graduacao (faculdades, internatos e estagios) e pos-graduacdo e, com maior
importancia, apos a nomeacao dos profissionais para integrar as CCl.

e O PNCI criou grupos de trabalho para produzir recomendacoes de boas praticas.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias
Manter o Programa Nacional de Vacinacao e proceder a sua revisao periodica

e O PNV deve manter as suas principais caracteristicas actuais: universal, gra-
tuito para o utilizador, com um esguema recomendado e aplicado sobretudo
pelos servicos do Servico Nacional de Saude.

« Em todas as regides do Pais devem manter-se, de forma sustentada, taxas de
cobertura vacinal da ordem dos 95% ou superiores.

e Um sistema de informacdo sobre coberturas vacinais, que permita interven-
¢do em tempo Uutil, ¢ fundamental para a monitorizagdo do Programa.
O modulo Sinus Vacinacdo, gue proporciona informacao “on line”, deve estar
em funcionamento em todo o Pais no mais curto lapso de tempo.

« A complexidade do PNV exige a sua permanente revisdo e actualizacao de
acordo com a epidemiologia das doencas no Pais e com a disponibilidade de
vacinas efectivas, seguras e de qualidade.

» A disponibilidade de vacinas, conjugadas contra o serogrupo C do meningo-
Coco 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 Comissao Técnica de Vacinacao (CTV) estdo a analisar o impacto da
vacinacao em termos de possiveis ganhos em saude. A avaliacdo clinica e epi-
demiologica sera seguida da avaliacdo de custo-efectividade.

e Relativamente a utilizacdo da vacina conjugada contra o meningococo C,
deverdo ser emitidas novas recomendacoes durante o ano de 2004 (@s
actuais recomendagdes sao no sentido de a vacinagdo ser efectuada
mediante prescricdo medica).

¢ Para o sarampo ser eliminado, é fundamental manter taxas de cobertura pela
vacina muito elevadas (da ordem dos 97% para a 1.2 dose).
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E também importante ter a certeza de que ndo existem casos de sarampo, o
que so é possivel averiguar através da confirmacao laboratorial dos casos clini-
camente suspeitos e com a intensificacdo da vigilancia epidemiologica,
devendo desenvolver-se um Programa Nacional para a Eliminacdo do Sarampo
e Prevencdo da Rubeéola Congénita de acordo com as orientacoes da OMS.
Quanto a poliomielite, e tendo em atenc¢ao o Plano de Accdo de pos-elimina-
cdo do Programa Nacional de Erradicacao, deve ser ponderada a substituicdo
da vacina viva oral pela vacina inactivada injectavel.

Em relacdo a hepatite B, apesar do éxito do PNV, continua a verificar-se a exis-
téncia de assimetrias geograficas na sua aplicacdo e a presenca de bolsas
populacionais com niveis de protec¢do inferiores ao desejavel. A accdo das
estruturas locais de saude, com intervencao junto da comunidade, é funda-
mental para a correccdo dessas assimetrias.

Expandir as intervencdes para a profilaxia e controlo da hepatite C

Serao melhorados 0s mecanismos de vigilancia da doenca e realizados estu-
dos para apurar a sua prevaléncia.

Ao nivel dos servicos de saude, serao consolidadas as medidas tendentes a
impedir a transmissao nosocomial da doenca.

Sera dada uma maior atencao a sua prevencdo, no ambito dos programas de
troca de seringas e de reducao de riscos, sem descurar a necessidade de
dotar os servicos de cuidados de saude para dar uma assisténcia crescente a
populacdo afectada a médio prazo.

Repensar as intervengdes de controlo da doenca meningococica

Sera reforcada a vigilancia integrada clinica e laboratorial.

Sera adoptada uma estratégia de vacinacao que permita a melhor relagao custo-
-beneficio, tendo em atencao o investimento e 0s potenciais ganhos de saude.
A curto prazo, as decisoes incidem sobre a vacina conjugada contra o menin-
gococo C. A eventual disponibilidade de uma vacina efectiva contra o menin-
gococo B sera também equacionada nas medidas de controlo da doenca.
Sera reforcada a difusao de orientacoes técnicas sobre quimioprofilaxia e
actuacao perante um surto.

Definir estratégias de luta contra a doenca dos legionarios

Criar-se-& um sistema integrado de vigilancia clinica e laboratorial.
Promover-se-a a investigacdo dos casos no sentido de identificar as
fontes/reservatorios dos agentes responsaveis pela transmissao.
Integrar-se-a a vigilancia dos casos com a vigilancia ambiental.

55



56

Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume I PARA OBTER & gestdo
de Saude Orientagdes  MAIS SAUDE  integrada
2004-2010  Estratégicas PARATODOS  da doenca

Emitir-se-30 orientacoes técnicas referentes ao diagnostico e a metodologia
de investigacdo de casos e surtos.

Desenvolver-se-ao legislacdo e orientacdes no que respeita as estruturas e
equipamentos, seu funcionamento e monitorizacao.

Emitir-se-3o orientacoes técnicas referentes as medidas a adoptar perante a
identificacao de um risco ambiental.

Definir intervencdes para a prevencao e controlo das doencas infecciosas rela-
cionadas com as viagens

Divulgar-se-a informacao a populacdo sobre os riscos de saude e as possibili-
dades de prevencao, associados a viagens internacionais;

Criar-se-do normas de orientacao clinica, a semelhanca do que existe noutros
paises, e promover-se-a a sua divulgacdo entre os prestadores de cuidados
de saude;

Criar-se-do centros de referéncia em medicina do viajante;
Desenvolver-se-ao esforcos de formacado especifica dos prestadores de cuida-
dos de saude em medicina do viajante;

Desenvolver-se-ao unidades de vacinagao destinadas a viajantes;
Sensibilizar-se-do, para as questoes de saude, grupos profissionais associados
as industrias turisticas (por ex. agentes de viagens, transportadoras aéreas).

Reforcar actividades geograficamente especificas contra a tuberculose

As accoes necessarias e prioritarias passam pelo reforco de actividades para
melhor conhecer a epidemiologia da tuberculose em Portugal, incluindo
estudos epidemiologicos e normalizacao da vigilancia epidemioldgica, com a
intensificacdo da vigilancia laboratorial.

Continuar-se-a o investimento na expansao da DOTS e do Programa Nacional
de Luta Contra a Tuberculose.

A grande variabilidade geografica reflectir-se-a na definicdo de projectos de
intervencao geograficamente especificos, mesmo ao nivel de freguesia, se
adequado, assim como a nivel de algumas instituicoes, como as prisoes.
Definir-se-a a intervencao focalizada, em complemento da estratégia DOTS,
dirigida aos grupos de maior risco, quer no contexto comunitario, quer insti-
tucional.

Definir-se-a o dispositivo minimo de recursos humanos e fisicos para a imple-
mentacao da DOTS, as actividades de prevencao, a deteccao activa, o trata-
mento personalizado dos casos com resisténcia e para o internamento.
Definir-se-a a reserva estratégica da capacidade de internamento em condi-
coes adequadas de isolamento, guer em regimes de demora meédia de 3
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semanas, quer para tratamentos muito prolongados para 0s casos com mul-
tirresisténcia ou situacoes psicossociais incontornaveis.

» Definir-se-ao0 as medidas administrativas e de isolamento para o controlo da
transmissdo hospitalar.

» Serdo coordenadas actividades com a CNLCS e o Plano Nacional de Luta con-
tra a SIDA

Reforcar a vigilancia e controlo da gripe

» Sera revisto o Plano de Contingéncia (ou Pandémico), em que estao definidas
as principais linhas de acc¢do, caso ocorra uma pandemia (ou ameaca de pan-
demia).

» Sera reforcada a vigilancia da doenca (clinica e laboratorial) e o desenvolvi-
mento de um Programa Nacional Integrado de Vigilancia Clinica e Laboratorial
da Gripe.

* Manter-se-ao actualizadas as recomendacdes de vacinacdo e quimioprofilaxia.

» Sera criada uma reserva estratégica de medicamentos (REM).

» Serdo desenvolvidos mecanismos de monitorizaracdo da cobertura vacinal
contra a gripe.

Desenvolver um plano de accao em relacdo a Sindroma Respiratoria Aguda

» De forma a minimizar os riscos de diagnostico diferencial com a gripe (e ndo
s0), reforgar-se-a a informacao a populacdo sobre as vantagens da vacinagao
antigripal, ndo apenas nos grupos de maior risco de morbilidade e mortali-
dade.

» De acordo com o Plano de Contingéncia aprovado desenvolver-se-a um con-
junto de medidas gue visem minimizar o risco de importacdo de casos e da
subsequente disseminacao da doenca.

» Serdo criados e desenvolvidos sistemas de vigilancia da doenca, quer perante
um surto, quer na fase pos-surto.

» Desenvolver-se-a uma rede de hospitais aptos a fazer a triagem e o interna-
mento dos casos.

» Continuarao a ser emitidas orientacoes técnicas especificas para 0s profissio-
nais de saude.

» Continuara a ser feito um esforco no sentido de manter a populacdo infor-
mada, nomeadamente, através do site da DGS, dos media e do reforco da
Linha Saude Publica.

« Aplicar-se-do medidas de sanidade internacional, principalmente nos aero-
portos.
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Melhorar o sistema de vigilancia das doencas humanas provocadas por prioes

« No que diz respeito as doencas humanas, provocadas por prides, sera conso-
lidada a sua monitorizacdo no contexto geral da vigilancia epidemiologica.

Melhorar a informacao disponivel sobre a febre escaronodular

» Reforcar-se-a a vigilancia clinica e laboratorial da doenca, através de uma
intervencao integrada.

e Promover-se-a a investigacdo de casos graves (todos os que resultam em
internamento e/ou morte) e a investigacdo de surtos.

* Promover-se-a igualmente a investigacdo sobre o agente responsavel pela
doenca.

e Serd divulgada informacao, em colaboracao com os servicos de veterinaria, no
sentido de alertar a populacdo para 0s riscos e para as medidas existentes
relacionadas com o controlo de artropodes.

Reforcar a colaboracao com as autoridades veterinarias contra as zoonoses

« O controlo das zoonoses implicara:

- aactuacdo sobre 0s animais e respectivos ecossistemas, sendo que 0s ser-
vicos de veterindria e 0s servicos relacionados com o ambiente sdo os prin-
cipais responsaveis pela reducao dos casos Nos animais, o que tera refle-
X0S positivos na saude humana, sendo necessario uma melhor articulacao
entre os diferentes servicos em diferentes ministérios;

- aimplementacdo da notificacdo laboratorial;

- a realizacdo, em conjunto com as instituicoes veterinarias, de campanhas
de esclarecimento, divulgacao e consciencializacdo junto da populacédo e
dos proprietarios de animais domesticos, nomeadamente de caes,
focando, sobretudo, o problema das carragas e a necessidade de controlo
destes artropodes.

Conhecer melhor a situacado da resisténcia aos antimicrobianos

« Sera desenvolvido um Programa destinado a estudar e controlar a resistén-
Cia a0s antimicrobianos, incluindo a definicdo de politicas de consumo de anti-
bidticos relacionados com a saude humana e animal e o desenvolvimento de
um programa de vigilancia destas resisténcias atraves?:

- do apoio ao desenvolvimento de orientacoes sobre boas praticas;
- da institucionalizacdo de uma politica nacional de utilizacdo dos antimicro-
bianos;
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- do apoio de iniciativas de formacao continua dos prescritores, ndo apenas
no meio hospitalar, mas também na drea do ambulatorio;

- do sistema de vigilancia e monitorizacao do consumo de antibioticos e das
resisténcias aos antimicrobianos, integrado no sistema de alerta e resposta
apropriada, aguando do surgimento de organismos multirresistentes.

Reforcar as intervencdes de controlo das infeccoes nosocomiais

Sera melhorado o conhecimento da situacdo epidemiologica, através de uma
participacao mais alargada dos hospitais na rede de registo criada e actual-
mente em funcionamento e do desenvolvimento do Programa Nacional de
Prevencao das Infeccbes Nosocomiais.

Promover-se-a a formacao de um modo mais intensivo, tanto para a gestao
dos programas institucionais, como para a implementacao e divulgacao das
boas praticas.

Serdo incluidos no conjunto indicadores de desempenho, a serem fornecidos
pela gestao das unidades de saude, que reflictam a qualidade das interven-
¢Oes de Controlo de Infeccdo nas instituicoes (por ex. taxas de microrganis-
mos resistentes, taxa de exposicdo a dispositivos invasivos seleccionados).
Reforcar-se-a a actividade das Comissdes de Controlo de Infeccdes (CCl) e
desenvolver-se-a um modelo mais integrado de interven¢do ao nivel das ins-
tituicoes de saude, através da:

- revisao e actualizacdo da legislacdo, de forma a atribuir caracter vinculativo
as recomendacgodes das CCl;

- modificacdo do estatuto das CCl, tornando-as 6rgaos técnicos especializa-
dos e conferindo-lhes uma continuidade que permita o desenvolvimento
de intervencdes a médio e longo prazo;

- participacao das CCl no planeamento de novas estruturas ou na remode-
lacao das existentes, a fim de se assegurar que as estruturas cumprem as
regras para as boas praticas na prevencao e controlo da transmissao cru-
zada da infeccao;

- articulacao das actividades de controlo de infeccdo, nos programas de
salde ocupacional, de gestdo de risco e da melhoria de gualidade das ins-
tituicdes de saude.

Settings prioritarios

Os Settings a privilegiar incluem a familia, as amas, 0s infantarios, as escolas,
as universidades, os locais de trabalho, os locais de lazer, as prisdes, as uni-
dades de saude e a rede nacional de Autoridades de Saude.

59



60

% Resolugao do Conselho de
Ministros n° 129/2001, de 17 de
Agosto.

7 JARC - Technical Publication

n.? 38, Cancro em Portugal, 2002.

Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume I PARA OBTER & gestdo
de Saude Orientagdes  MAIS SAUDE  integrada
2004-2010  Estratégicas PARATODOS  da doenca

CANCRO

Situacao actual

Incipiente operacionalizacdo do Plano Oncoldgico Nacional

O instrumento enquadrador da luta contra o cancro ¢ o Plano Oncologico
Nacional (PON). Este Plano “assenta numa politica de coordenacdo, intersec-
¢do e complementaridade dos servicos de saude e abrange todas as fases
que acompanham a doenca, desde a prevencao e rastreio ao diagnostico e
tratamento, terminando na reabilitacdo e nos cuidados paliativos .

As Comissoes Oncologicas Regionais tém desempenhado de forma incipiente
0 seu papel de acompanhamento da implementacdo do PON, cuja responsa-
bilidade de operacionalizacdo incumbiria as ARS.

Responsabilidades pela intervencdo mal definidas

A proposito dos niveis de intervencdo das entidades do estado na politica
oncologica, ainda muito limitada nos objectivos e meios, convém referir que
nao esta clarificada a partilha de responsabilidades e o aprofundamento das
relacoes estruturadas de colaboracgao entre a DGS, os IPO e as ONG, de que a
Liga Portuguesa Contra o Cancro ¢ o melhor, embora ndo unico, exemplo.

O aparecimento de hospitais SA, em particular a empresarializacdo dos
Centros Regionais do IPO, criou um quadro novo de responsabilidades e de
coordenacdo que aguarda clarificacao.

Vigilancia epidemiologica deficiente

O cancro esta entre as trés principais causas de morte em Portugal, regis-
tando-se um aumento progressivo do seu peso proporcional?’.

A mortalidade global por cancro, em Portugal, estabilizou, embora apenas
haja compilacdo publicada de dados dos Registos Oncolodgicos até 1998 e
ainda seja evidente uma tendéncia de aumento da mortalidade nos homens.
Apesar de haver uma diminuicdo na mortalidade, em algumas neoplasias,
nomeadamente no cancro do estbmago, outras, como o cancro do célon e
recto, da prostata, do pulmao e mieloma multiplo, continuam com mortalida-
des progressivamente crescentes.

De um modo geral, ndo existem estatisticas nacionais actualizadas e fidveis de
incidéncia e de resultados terapéuticos, 0 que resulta na incapacidade de se
poder avaliar a eficacia do sistema, comparar instituicoes e estratégias, pro-
duzir dados para projec¢do do numero de casos Novos e, consequentemente,
planificar e monitorizar intervencdes futuras.
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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 0 tabaco, também é verdade que a mensagem, mesmo
gue justificada, sobre a cancerigénese de um numero vasto de matérias, pro-
dutos e situacoes de exposicao diaria, corre o risco de se perder no excesso
de informagao em que se Vive.

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

Falta de orientacao normativa para a realizacdo de rastreios

» A realizacdo de rastreios, gue tem decorrido, no caso particular do cancro da

mama, essencialmente a partir da accao meritoria e generosa da Liga
Portuguesa Contra o Cancro e, no caso do carcinoma do colon e recto, da
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, ndo tem sido enquadrada eficaz-
mente, de forma uniforme e coordenada, pelos organismos estatais compe-
tentes. Dagui tém resultado assimetrias de acesso, com a consequente falta
de avaliacao de largos sectores da populacdo em risco.

Nestas matérias de prevencdo e rastreios ha, como Jja foi referido, sobreposi-
¢ao de competéncias entre a DGS e os Centros Regionais do IPO, competindo
a primeira um papel normativo.

A adopcao de uma Recomendacao da Comissao 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 diagnostico rapido e preciso, se ndo houver seguimento
terapéutico util, adequado e célere.

Até agora, tem havido excessiva dispersao da assisténcia oncologica, em par-
ticular pelo desenvolvimento ndo programado de unidades de oncologia
médica e, paradoxalmente, demasiada concentracao, particularmente ao nivel
dos grandes centros urbanos, da procura de intervencao cirurgica, com a con-
seguente geracdo de listas de espera.
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Também no ambito do PON, esta aprovada a Rede de Referenciacdo
Hospitalar em Oncologia, cuja implementacao plena ainda estd longe de ser
efectivada, quer no campo das dotacoes de servicos e meios humanos, quer
na regulacao e temporizacao dos fluxos de doentes.

OrientacOes estratégicas e intervencoes necessarias

Clarificar responsabilidades e coordenar actividades na luta contra o cancro

A legislacdo que transforma em SA 0s Centros Regionais dos IPO prevé a
necessidade de publicagdo de novos diplomas “sobre 6rgaos de regulacao,
coordenacdo e apoio das actividades relacionadas com a definicdo e a execu-
¢do da politica oncoldgica nacional”. A clarificacdo das responsabilidades, a
implementacdo do PON e coordenacdo do mesmo, bem como a execugao
das medidas propostas no PNS, serdo operacionalizadas pela nhomeacao de
um Coordenador para as Doencas Oncologicas. Idealmente, este exercera a
Sua acgao através de um Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Oncologicas, especificamente criado com a intencao de, articulada-
mente com outros programas do Ministério da Saude, permitir a aplicacdo de
accoes e estratégias de Saude, em todos 0s niveis de prevencdo, no ambito
Oncologico.

lgualmente, 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
Oncologica implicara um aprofundamento das relacdes entre o futuro
Programa Nacional, a DGS, as ARS, atraves das Comissoes Oncologicas
Regionais, as Unidades Oncologicas da Rede e as ONG de luta contra o cancro.

Melhorar a vigilancia epidemioldgica do cancro

Os sistemas de vigilancia epidemiologica do cancro serdo repensados, de
forma a uniformizar e regulamentar o sistema de informacao sobre o cancro
em Portugal, centralizando os dados pertinentes e necessarios para a avalia-
¢ao de ganhos em saude, quer na vertente preventiva, quer na objectivacao
da efectividade terapéutica.

Promover a accdo intersectorial na prevencao

No campo da prevencdo primaria, serao continuadas as ac¢oes de educacao
sobre factores de risco, incidindo particularmente no grupo dos jovens em
idade escolar, nomeadamente, quanto a tabagismo, habitos alimentares,
comportamento sexual, exposicao solar e saude ambiental.
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Estas accoes serdo completadas por medidas de caracter normativo, para
monitorizacdo, eliminacao ou reducao significativa do risco de exposicdo a
cancerigenos conhecidos.

Normalizar e promover as actividades de rastreio

Serao acompanhados e reforcados 0s apoios aos programas de rastreio em
Curso, cuja avaliacao em ganhos de salide € imperiosa.

A politica nacional de rastreios de cancro, na dependéncia do Ministério da
Saude, incidira sobre o carcinoma do colo do utero, da mama e do colon e recto.
Como prioridades absolutas, pela sua dimensao, considerar-se-do a coorde-
nacdo de um programa nacional de rastreio do cancro de mama e do cancro
do colon e recto e a sua articulacdo com a rede de referenciacao, a desen-
volver de imediato.

Melhorar 0 acesso e a qualidade dos cuidados de saude oncoldgicos

A Rede de Referenciacdo Hospitalar Oncologica esta ja aprovada e, embora ainda
carecendo de acertos finais na distribuicdo e caracterizacdo das unidades hospi-
talares em cada regido de saude, a sua implementacdo devera ser finalizada.

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

A RRH de Oncologia devera ser readaptada a um contexto de maior protago-
nismo de parceiros multiplos na prestacdo de cuidados oncolégicos. Dever-
se-g procurar maior contribuicdo de cuidados ambulatorios e domiciliarios,
promovendo a continuidade entre os niveis de proximidade e os cuidados
especializados, tal como sdo definidos na RRH de Oncologia.

A prestacdo de cuidados na rede de cuidados oncologicos nao 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 programacao da formacado de pessoal nas profissoes, especialidades e
valéncias necessarias.

Simultaneamente, sera aprovada e implementada a Rede de Referenciacao
Hospitalar de Anatomia Patologica, passo fundamental para a garantia de
qualidade nas respostas histologicas.

Settings prioritarios

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

Situacao actual

Estilos de vida pouco saudaveis

A populacdo portuguesa apresenta algumas caracteristicas de comporta-
mento pouco saudaveis e gue contribuem para o aumento do risco de
doenca cardiaca. O sedentarismo atinge niveis elevados, mesmo entre a
populacdo activa. Os habitos alimentares tém uma propensao cada vez maior
para a presenca de elevadas quantidades de sal, gorduras e acucares e bai-
X0s niveis de fibras e vegetais. O tabagismo, apesar de ser considerado como
baixo para niveis europeus, ainda ndo se encontra controlado, demonstrando
inclusive uma tendéncia de crescimento entre 0s jovens e as mulheres.

Perfil lipidico da populacdo em risco

Dados fornecidos pela Fundacao Portuguesa de Cardiologia sobre o perfil lipi-
dico da populacdo portuguesa apontam para uma parte consideravel da
populacdo (68,5%) que apresenta um risco moderado para doencga cardiovas-
cular (colesterol total > 190 mg/d) e cerca de 23,4% que apresenta um risco
elevado (colesterol total > 240 mg/dl. O valor de colesterol total médio da
populacdo encontra-se nos 210 mg/dl, todavia, também se observa um valor
medio elevado para o colesterol HDL (52,3 mg/d).

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 circulatorio, nomeadamente as doencas cerebrovas-
culares e a doenca isquémica cardiaca, encontram-se entre as principais cau-
sas 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.

Observa-se, no entanto, uma tendéncia decrescente das doencas do apare-
Iho circulatorio a nivel nacional e em todos 0s grupos etarios.

As taxas de mortalidade por doencgas 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.
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Deficiente coordenacdo e cobertura pelas intervencoes necessarias

» O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares,
aprovado em 2003, enuncia estratégias e identifica a necessidade de instru-
mentos informativos, normativos e de orientacdo técnica que permitam, a
nivel nacional, combater os principais factores de risco das doencas cardio-
vasculares, identificar e controlar os seus portadores e, ainda, criar mecanis-
mos organizacionais gue viabilizem um acesso mais rapido, adeguado e efi-
caz ao tratamento destas doencas.

» Neste sentido, sera integrada, no Programa, a Via Verde Coronaria, coorde-
nada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Serdo ainda criadas, no
ambito do Programa, Unidades de Acidentes Vasculares Cerebrais, com 0o
objectivo de se reduzir a mortalidade por acidente vascular cerebral (AVO),
assim como as incapacidades que dele decorrem.

» A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Intervencao Cardiolodgica, 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 recomendactes para o desenvolvimento de unidades de AVC?, j4 aprove-
das, e suporte fundamental para a Via Verde dos AVC, definem os principios e
0S recursos necessarios para prestar cuidados de qualidade aos doentes com
AVC, com um potencial de ganhos de saude na mortalidade e nos niveis de
incapacidade.

» 0s poucos estudos que existem apontam para uma baixa efectividade, a nivel
populacional, das intervencdes terapéuticas, apesar da sua comprovada eficacia.

* SO uma minoria de pacientes ¢ integrada em programas de reabilitacao pos-
-enfarte do miocardio ou AVC.

Caréncias ao nivel da transplantacdo cardiaca

* A transplantacao cardiaca sofre de graves deficiéncias organizativas e estru-
turais.

» Falta uma equipa profissionalizada gue se dedique a insuficiéncia cardiaca
grave e a transplantacao, e que envolva cardiologistas, cirurgioes cardiacos,
médicos de outras especialidades e enfermeiros, com uma atribuicao racional
de tarefas.

e Faltam infra-estruturas, nomeadamente zonas de internamento e de con-
sulta, bem como uma boa acessibilidade aos exames subsidiarios necessarios.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover estilos de vida saudaveis como forma de prevencao

Serdo implementadas medidas que promovam comportamentos saudaveis
de forma a diminuir o risco de doenca cardiaca. Assim, medidas que estimu-
lem o exercicio fisico e o desporto, permitam regular a quantidade de sal nos
alimentos comercializados, promovam a educacdo alimentar, previnam o
tabagismo e desenvolvam as consultas de cessacdo tabagica, sdo alguns dos
exemplos a serem seguidos.

A sensibilizacdo e formacdo dos profissionais de saude e demais actores
sociais serdo encorajadas paralelamente, como forma de melhorar 0s niveis
de eficacia das intervencoes e melhorar a efectividade dos resultados.

Intervir precocemente na populacdo com perfil lipidico de risco

Durante 0s proximos anos, devem prevalecer as intervencoes populacionais a
nivel de sensibilizacao e informacao objectiva 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 intervengao junto a individuos com doenca cardio-
vascular e com factores de risco presentes deve ser desenvolvida, através dos
profissionais de saude e equipas multidisciplinares, visando melhorar a pratica
actual. Esta intervencao visa reduzir, a médio prazo, os valores de colesterol
medio da populacao para os recomendados a nivel europeu (colesterol total
inferior a 190 mg/d| e a fraccdo LDL inferior a 115 mg/dl.

Melhorar o conhecimento sobre a morbimortalidade

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

Optimizar a coordenacado das intervencdes necessarias

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares
receberd prioridade absoluta na sua execucdo pratica.

Sob pena de perda de eficacia, a accdo do Plano Nacional de Prevencdo e
Controlo das Doencas Cardiovasculares tera que ser cruzado com a Rede de
Cuidados Continuados, assim como com as Redes de Referenciacdo Hospitalar,
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nomeadamente de cardiologia, neurologia®, medicina fisica® e de reabilita-
€30 e urgéncia/emergéncia®’.

» A elevada prevaléncia dos factores de risco, associados as doengas do apare-
lho circulatdrio, nomeadamente, o tabagismo, a hipertensao arterial, a hiper-
colesterolémia e o sedentarismo, obriga a que seja dada uma especial aten-
¢d0 a sua prevencao secundaria em pacientes portadores dessas doencas.

Revitalizar a transplantacao cardiaca

* No contexto de uma estratégia nacional de transplantacdo, a cardiaca sera
contemplada no que se refere a sua profissionalizacdo e capacitacao.

Settings prioritarios

« Os Settings a privilegiar incluem a familia, 0s locais de lazer, o local de traba-
Iho e as unidades de saude.

OUTRAS DOENCAS CRONICODEGENERATIVAS

Situacao actual
Perda de qualidade de vida associada a asma e outras doencas alérgicas

* A asma € 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 afeccao.

» Existe uma tendéncia crescente da incidéncia desta doenca, assim como dos
seus graus de gravidade.

e Asua prevaléncia, embora sendo mais elevada na populacdo 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 aplicacdo, o Programa Nacional de Controlo
da Asma® inclui as estratégias de actuacdo a serem implementadas a nivel
nacional pelos servicos prestadores de cuidados de saude®****5%37 sendo
monitorizado por uma Comissao de Coordenacdo do Programa da Asma.

» De acordo com estudos epidemioldgicos actuais, as doencas alérgicas tém
vindo a aumentar de forma significativa nas suas diferentes manifestacoes cli-
nicas, atingindo a asma brénquica, a rinite, a urticaria e o eczema atopico uma
prevaléncia que se situa entre 0s 15 e 0s 30% da populacdo. Esta prevaléncia
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tem duplicado em cada 10 anos. Sendo uma doenca sistémica, é frequente
envolver diferentes 6rgdos e manifestacoes variadas num mesmo doente.

A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Imunoalergologia®, recentemente
aprovada, vem definir quais 0s hospitais gue devem estar preparados para
dar respostas as situacdes mais complexas desta patologia e as linhas de arti-
culacao 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 respiratorias

Segundo dados do Inquérito Nacional de Saude, 15% dos inquiridos que con-
sultou o médico nos ultimos trés meses fé-lo por queixas respiratorias.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica esta presente em 7 a 15% dos portu-
gueses. A sua prevaléncia é crescente e 0 grau de incapacidades que condi-
ciona 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, 0s anos de 2000 e de 2007 registaram ja
um decréscimo acentuado no numero de Obitos causados.

Os internamentos por doenga respiratoria, nos hospitais publicos portugue-
ses, 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 qualgquer esboco de Rede de Referenciacdao 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 Oncologico
Nacional, o Programa de Prevencdo das Infeccdes Nosocomiais e 0s diversos
servicos de pneumologia.

As doencas do metabolismo

As doencas do metabolismo sdo um problema de saude publica, pela elevada
incidéncia e prevaléncia que apresentam actualmente, nomeadamente a dia-
betes e a obesidade, gue merecem uma abordagem particular.

A patologia tiroidéia é frequente em Portugal e necessita de uma maior aten-
€40 na Ssua prevencao e tratamento. Estudos realizados em paises da Europa,
com indices sanitarios melhores gue 0 nosso, demonstram que a ingestao de
iodo na populacao € considerada baixa e por vezes deficitaria, nomeada-
mente em determinados grupos como as mulheres gravidas.
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O tratamento dos tumores da hipofise encontra-se disperso por multiplos
prestadores de cuidados de saude, situacdo que se agrava quando implica
intervencao cirurgica, impossibilitando a especializacdo, diminuindo a eficacia
do tratamento e aumentando os casos de hipopituitarismo, gue condicionam
a qualidade de vida e aumentam os custos com cuidados de saude. As tera-
péuticas para o hipopituarismo ndo sdo dispendiosas, excluindo a de substi-
tuicdo com somatotrofina que, apesar disso, ndo € comparticipada em
Portugal, ao contrario do que se verifica em todos 0s outros paises europeus.

Aumento da prevaléncia de diabetes mellitus

A diabetes mellitus ¢ uma das causas de morte que registou dos mais impor-
tantes acréscimos na ultima década.

Apesar de se manter a tendéncia de aumento das complicacoes da diabetes,
tem-se observado uma reducdo no numero de episédios de cetoacidose dia-
bética, que podera comecar a significar uma eventual melhoria do autocon-
trolo da populacao diabética.

O Programa de Controlo da Diabetes mellitus aglutina o conjunto de orienta-
¢Oes estratégicas e intervencoes que se propde em Portugal para controlo da
doenca.

Os recursos humanos e organizacionais para uma adequada gestdo da
doencga ainda s3o escassos.

Informacdo deficiente sobre obesidade

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

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

Informacado deficiente sobre doencas osteoarticulares

As doencas 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 populacdo feminina ainda nao ouviu falar de osteoporose.
O diagnostico, apesar de tecnicamente facil, s6 foi efectuado em cerca de
230 000 mulheres, quando se estima que existam cerca de 500 000 mulhe-

69



70

% Ferreira, JJ; Sepulveda, MR;
Pildo, C, Pereira, JA - Estimation
of the prevalence and incidence

of Alzheimer’s disease in Portugal
up to 2010. Eur J Neurol, 6
(Suppl 3) (1999) 69.

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

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

“ Meerding, WJ, Bonneus, L,;

Polder, JJ,; Koopmanschap, MA;

van der Maas, PJ. - Demographic
and epidemiological determinants
of healthcare costs in
Netherlands: cost of ilness studly.
Br Med J, 317 (1998) 111-115.

Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume I PARA OBTER & gestdo
de Saude Orientagdes  MAIS SAUDE  integrada
2004-2010  Estratégicas PARATODOS  da doenca

res com esta patologia em Portugal. O tratamento adequado para a osteo-
porose soO é realizado a cerca de 10% das mulheres.

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

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

As patologias do aparelho locomotor em geral e as lombalgias em particular
530 UMma causa importante de absentismo laboral, bem como de incapacidade
transitoria e permanente para o trabalho, tornando-se motivo frequente de
consulta medica.

Tambeém as fracturas osteoporaticas estdo a aumentar em todo o mundo,
nao 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 neurodegenerativas

Entre as doencas denominadas neurodegenerativas merecem particular rele-
vancia 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 asso-
ciacdo com o prolongamento da esperanca media de vida.

Em Portugal, prevé-se que venham a existir cerca de 70 000 pacientes com
doenca de Alzheimer no ano 2010%,

Entre 20% e 30% das pessoas com mais de 60 anos tém defeito cognitivo sem
demeéncia® e procuram auxilio médico. A deteccdo e seguimento de casos de
défice cognitivo ligeiro s3o ja hoje uma prioridade®’. Estes idosos com defeito
cognitivo estdo em risco acrescido de desenvolverem deméncia®.

O aparecimento de novos medicamentos sintomaticos e a melhoria dos cui-
dados gerais de saude tém contribuido para o aumento da duracdo dos
estadios de doenca em que o0s doentes apresentam maior incapacidade.
Este facto implicara um aumento do peso destas doencas nos custos direc-
tos e indirectos dos cuidados médicos, mas também aumentara a sobre-
carga sobre as familias e cuidadores. E de notar que o0s 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, 0s custos totais com despesas de saude aumentardo mais
de 50% nos proximos 10 anos.
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A historia natural destas doencas inclui sempre um periodo, de duracdo ten-
dencialmente mais prolongada, de dependéncia de terceiros. As estratégias
familiares para lidar com este estadio da doenca sdo variaveis, globalmente
mal conhecidas, havendo a percepcdo de que implicam, numa grande maio-
ria dos casos, o recurso a estruturas de retaguarda, privadas e sem condi¢coes
logisticas ou técnicas para acolherem doentes muito dependentes e com
necessidades especificas.

Existe uma grande deficiéncia de dados epidemiologicos nacionais, nomea-
damente referentes a valores de prevaléncia, incidéncia, distribuicao 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 intervencoes
farmacologicas poderem atrasar a progressao das doencas neurodegenerati-
vas. Estes ensaios tém incidido, em especial, em idosos com defeito cognitivo
sem demeéncia, 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 repercussao que esta terapéutica assumira
em termos de atenuacdo do soffimento dos pacientes com doencas dege-
nerativas e suas familias, e de reducdo dos custos associados a doenca,
podera ser extraordinario.

Aumento da prevaléncia das doencgas oculares com respostas descoordenadas

Em Portugal, 4 000 000 de pessoas sofrem de doencas oculares, havendo
700 000 que apresentam uma baixa de visdo ndo passivel de correccdo com
lentes; destes, 40 000 sao cegos, metade dos quais com uma idade inferior a
65 anos.

20% das criancas e metade da popula¢do adulta portuguesa sofrem de erros
de refraccdo; mais de 5 000 000 de pessoas usam oOculos ou beneficiariam
com 0 Seu uso.

As doencas da cornea, incluindo as da conjuntiva que lhe € adjacente, sao
responsaveis por cerca de 210 000 casos de diminuicdo da visdo e T 300
casos de cegueira.

60% das pessoas com mais de 60 anos apresentam sinais de catarata (0 que
equivale a 170 000 pessoas a sofrer de catarata, havendo 35 000 cegos por
esta doenca).

Cerca de 100 000 pessoas sofrem de glaucoma em Portugal, havendo 33 000
gue apresentam uma cegueira irreversivel.
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35 000 pessoas em Portugal sofrem de baixa de visao, relacionada com doen-
cas da retina e coroideia. Uma das suas principais entidades, a degeneres-
céncia macular ligada a idade, afecta 5% das pessoas com mais de 45 anos e
10% com mais de 60 anos.

Dos 500 000 diabéticos existentes em Portugal, 15 000 estdo em risco de
cegueira. No entanto, mais de 1/3 dos diabéticos nao sdo examinados regu-
larmente por um oftalmologista.

A ambliopia e 0 estrabismo podem ocorrer separada ou conjuntamente e
afectam cerca de 300 000 pessoas em Portugal.

Cerca de 1/3 de todas as novas cegueiras poderiam ser evitadas se as pes-
s0as tivessem acesso atempado a tecnologia oftalmologica existente no Pais.
O numero de portugueses que recebem cuidados oftalmologicos tem
aumentado progressivamente nos ultimos anos. Mas o numero de pessoas
que necessitam de cuidados oftalmoldgicos tem aumentado ainda mais.

Ha, no entanto, que:

- conseguir um melhor aproveitamento dos recursos humanos e técnicos ja
existentes;

- oferecer condicoes apropriadas para o crescimento do que ja € excelente;

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

Necessidade de uma accao reforcada sobre a saude oral

0Os ganhos em saude oral dependem de accdes de prevencado primaria e da
correc¢ao das caréncias de tratamento das caries.

Em Portugal, existe um Programa de Saude Oral, em Saude Escolar, desde
1986. Apos uma redefinicdo estratégica realizada em 1999*, passou a desig-
nar-se “Programa de Promocao da Saude Oral em Criancas e Adolescentes” e
foi revisto em 2003,

Ao longo destes anos, tém-se verificado ganhos significativos na salide oral da
populacdo infantil e juvenil. No entanto, a permanente modificacao/renovacdo
das coortes em programa condiciona a manutencdo de accoes preventivas
programadas.

A prevaléncia da escovagem bidiaria aos seis anos € muito baixa (cerca de um
terco dos jovens) e sobe para cerca de metade aos 12 anos. Estes valores sao
muito insuficientes.

Em 1999%°, um estudo realizado numa amostra de conveniéncia, revelava que
19% das criancas de 6 anos e 8% dos jovens de 12 anos apresentavam
cpod/CPOD igual ou superior a 5, e que estes jovens habitam sobretudo as
regides periurbanas, rurais ou urbanas mais desfavorecidas. De qualquer
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forma, os valores medios encontrados de CPOD aos 12 anos correspondiam
a 1,5. A maior parte das lesdes de carie, segundo 0 mesmo autor, estdo por
tratar, quer aos 6 anos (aproximadamente 94%, quer aos 12 anos (aproxima-
damente 62%).

Outro estudo de 2000, realizado pela DGS, numa amostra representativa da
populacdo escolarizada, encontrou valores médios de CPOD, aos 12 anos, de
2,95, sendo que regides como o Norte (3,4), Alentejo (5,6) e Acores (4,5) apre-
sentavam o0s valores mais altos.

Dispomos hoje de recursos humanos suficientes para prevenir e tratar as
doencas orais, e parcerias motivadas para a implementacdo das accoes.
Dentro dos grupos de maior risco devem ainda destacar-se, como particular-
mente vulneraveis, as criancas e jovens com deficiéncia mental e/ou motora
e economicamente débeis, os doentes cronicos e 0s idosos.

Evolucdo do conhecimento referente a doencas genéticas

Na actual fase dos conhecimentos acerca do genoma humano (era pds-geno-
mica), 0 espectro das doencas genéticas ¢ comprovadamente muito abran-
gente e compreende, para além das classicas doencas raras (situacoes men-
delianas e anomalias cromossomicas), também as chamadas doengas comuns
da crianca e do adulto.

Em todas estas patologias, o papel das técnicas de prevencado e diagnostico
das doencas geneéticas é considerado, hoje, fundamental e, se estas forem ade-
guadamente utilizadas, dardo um contributo crescente para a obtencdo de
importantes ganhos em saude na numerosa populacdo afectada ou em risco.
As doencas geneéticas raras, causadas por alteracdes existentes no genoma,
530 situacdes cronicas, habitualmente congénitas, gue se podem repetir nas
familias e, embora tenham reduzida prevaléncia no periodo pos-natal,
demonstradamente contribuem para uma importante fatia da morbimortali-
dade durante 0s primeiros 18 anos de vida.

Muitas das situacoes, habitualmente referidas como doencas comuns (can-
cros, doencas cardiovasculares, diabetes, asma, doencas psiquiatricas,
incluindo deméncias, etc) sao doencas genéticas complexas, tendo o0 genoma
dos doentes um papel fundamental, quer no seu aparecimento, quer ainda
nas caracteristicas da sua progressao. Nestas situacoes, embora a doenca se
desencadeie por accdo de causas externas (incluindo infecciosas), esta so
surge em individuos/familias que possuem genes de susceptibilidade, varia-
veis de doenca para doenga, de familia para familia e de populagcdo para
populacdo. Assim, quando disponiveis, 0s testes genéticos podem, nas fami-
lias em risco, identificar agueles membros que, sendo aparentemente sauda-
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veis, devem evitar as causas ambientais desencadeantes da doenca. Alguns
destes testes preditivos ja se realizam hoje em Portugal (por ex, para alguns
€ancros) e nos proximos anos prevé-se uma verdadeira explosdao destes exa-
mes em todo o0 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
satisfatorios, sofrem de graves caréncias no referente a pessoal, nomeada-
mente, médico e laboratorial, instalacdes e equipamento.

Assiste-se a uma auséncia de conhecimentos geradores de boa pratica por
parte dos restantes profissionais de saude, incluindo clinicos gerais, e por
parte da populacdo. Tal situacdo tem dificultado uma correcta articulacdo e
colabora¢do com os cuidados de saude primarios, e muitas situacdes diag-
nosticadas ou de risco ndo sao enviadas aos Servicos de Genética ou 0 seu
envio ocorre tardiamente.

Atencado inadequada a doenca inflamatoria intestinal

Estima-se que 25 000 portugueses estejam afectados pela colite ulcerosa e
doenca de Crohn.

Estas doencas cronicas incapacitantes requerem tratamento ndo curativo,
que ¢ dispendioso e nado esta devidamente contemplado no regime de com-
participacoes.

Aumento da prevaléncia da insuficiéncia renal cronica (IRC)

Os doentes com insuficiéncia renal cronica (IRC) rondam os 13 000. Destes,
perto de 9 000 encontram-se em hemodialise ou diglise peritoneal, e cerca
de 3 800 estdo transplantados com rim funcionante.

O numero de doentes cresceu nos dois Ultimos anos a ordem dos 2 000/ano
- Uma média de 200/1 000 000 habitantes.

As taxas de mortalidade por IRC mostram uma tendéncia decrescente, tanto
para homens (2,3/100 000, em 1996, para 1,5/100 000, em 1999) como para
mulheres (1,7/100 000, em 1996, para 1,7 por 100 000, em 1999).

0 aumento do numero de doentes em dialise, resultado do numero de novos
€asos menos o numero de transplantados e falecidos, é relativamente baixo.
Entre 1996 e 1999, 0 numero de transplantes baixou e 0 numero de mortes
nao variou muito, estimando-se que 0 aumento de novos casos tenha sido de
cerca de 20% em quatro anos.

A prestacdo de cuidados aos doentes com IRC em dialise pode considerar-se
boa, em termos de gualidade e cobertura nacional, tendo havido uma nota-
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vel renovacao tecnoldgica e de instalacdes nos ultimos anos, sobretudo por
parte das unidades privadas. O impasse que se tem mantido relativamente ao
licenciamento e a convencao de novas unidades e que impediu a abertura de
varias delas, aptas a funcionar, levou a uma retraccao na construcao ou remo-
delacdo de instalagcdes em locais onde é urgente a sua instalacdo. Persistem,
no entanto, problemas, reflectidos recentemente no Relatorio da Inspeccao
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.

» Actualmente, 0s hospitais estatais respondem 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, 0 numero de transplan-
tes renais efectuados anualmente no Nosso Pais - em média, cerca de 380 -
¢ ainda insuficiente e faz com que a lista de espera continue a aumentar, de
ano para ano (cerca de 2500 em finais de 2002). O tempo médio de espera
para um transplante ¢ de dois anos.

» Adistribuicdo do lote de medicamentos destinados aos doentes com IRC, abran-
gidos por Despacho especifico”, sendo feita exclusivamente nas farmacias hos-
pitalares, impede que muitos doentes com IRC a eles tenham acesso por dificul-
dades de deslocacdo. Existem hospitais que nunca tém stocks suficientes,
enguanto outros so distribuem esses medicamentos durante duas horas por dia.

+ E a construcdo e reparacdo dos acessos vasculares que constitui a maior difi-
culdade a melhoria da qualidade de vida dos doentes com IRC. O empenho
dos hospitais de referéncia que tém a responsabilidade de garantir a execu-
cdo deste servico nao tem sido suficiente, pelo que se considera urgente a
reformulacao do Despacho”® que Ihes confere essa competéncia.

Persisténcia do problema das hemoglobinopatias em associacdo com a imi-
gracao

* As hemoglobinopatias tém sido areas de estudo que tém merecido a aten-
cdo da DGS/INSA/OMS desde ha anos, designadamente no que respeita as
talassémias e drepanocitose. Conhecem-se focos e areas de maior prevalén-
cia. A este proposito, considera-se que o problema representado pelas talas-
sémias esta controlado, 0 mesmo ndo podendo dizer-se da drepanocitose
(agravado por imigrantes oriundos da costa ocidental de Africa, especialmente
de Angola e Sao Tomé).
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover uma acg¢ao concertada contra a asma e outras doencas alérgicas

e O Programa Nacional de Controlo da Asma requer o reforco das parcerias
criadas, no seu ambito, bem como 0 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 saude nesta area, como as iniciativas no contexto dos ambientes

saudaveis, em geral, e da saude escolar, em particular.

¢ De acordo com as indicacoes da Rede de Referenciacdo Hospitalar em
Imunoalergologia, 0s Servicos de Imunologia terdo de dispor de um quadro
hospitalar capaz de dar resposta a uma procura actual muito intensa e que
se perspectiva gue venha a crescer nos proximos anos. A medio e longo prazo,
serdo necessarios investimentos em formacao de novos especialistas e aper-

feicoamento da articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios.

Elaborar um programa nacional de prevencdo e controlo das doencas pulmo-

nares obstrutivas cronicas

e Serd contemplada a criagdo de um Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo das Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas e melhorada a assis-

téncia as doencas respiratorias em geral.
« Sera desenvolvida uma Rede de Referenciacdo Hospitalar de Pneumologia.

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 a0 aumento da incidéncia e da prevaléncia das doencas associadas a

esta especialidade.

« Deverdo dar primazia as accoes de informacao e prevencao da patologia tiroi-
déia. A ingestdo de iodo na populacao devera ser reavaliada e, se necessario,
devera ser criada legislacdo que permita garantir que ocorram 0s niveis de

ingestdo necessarios.

« 0 tratamento dos tumores da hipofise deve ser centralizado em 2 a 5 centros
no pais, e as terapéuticas de substituicdo com somatotrofina para o hipopi-
tuarismo devera ser comparticipada, ja gue € a mais dispendiosa para os doen-
tes. A longo prazo, deverdo ser monitoradas as taxas de cura de adenomas da
hipofise e a qualidade de vida dos doentes, atraves de indicadores especificos.

* Devera ser dada atencdo especifica a prevencdo e controlo da diabetes e da

obesidade.
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Reforcar o programa nacional de controlo da diabetes mellitus

Serdo mantidos os esforcos de implementacdo do Programa de Controlo da
Diabetes mellitus, nomeadamente, consolidando: a identificacdo sistematica de
diabéticos, com atribuicdo do Guia do Diabético; a educacao terapéutica aos
diabéticos identificados, com forte implicacdo das associacoes de diabéticos e
da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; a extensdo a todo o territorio nacio-
nal do diagnostico e tratamento sistematicos da retinopatia diabética; o rastreio
sistematico do “pé diabético™: o rastreio sistematico da microalbuminuria®.
Deve continuar a ser desenvolvida a aplicagdo dos novos critérios de classifi-
cacdo e de diagnostico da diabetes, com base em consensos internacionais e
no aval cientifico da Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

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

Melhorar a informacao e a ac¢ao sobre a obesidade

Devera ser adoptada uma abordagem de promocao da salde e preventiva do
excesso de peso e obesidade, de ambito intersectorial, nomeadamente, entre
0s sectores da saude, social, alimentar, educacional e cultural, como também
preparar medidas compreensivas de prevencdo e gestao contra a obesidade
da mesma.

Dado que a obesidade se encontra intimamente ligada a outras doencas,
como a diabetes, as doencas cardiovasculares e as osteoarticulares, é neces-
sario nao apenas uma abordagem preventiva, mas também uma intervencao
curativa e de gestdo da doenca e da obesidade, através de um programa
especifico para o efeito.

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 programa nacional, com linhas estratégicas de combate a obesidade.

Definir um modelo de intervencdo contra as doencas osteoarticulares

* A Rede de Referenciacao Hospitalar de Reumatologia sera finalizada e sub-

metida 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.

Deverao dar primazia as accOes para prevencao e rastreio da osteoporose,
dirigidas particularmente as mulheres, de modo a que se consiga diagnosti-
car precocemente um maior numero de casos.
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(aguarda aprovagao).
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» O tratamento adequado para a osteoporose devera atingir 50% das mulheres
diagnosticadas nos proximos anos.

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

Detectar, diagnosticar e acompanhar a globalidade dos pacientes com doen-
cas neurodegenerativas

« Para tal, serdo apoiadas as seguintes intervencoes:

estimulos a conducao de estudos epidemiologicos de base populacional,
destinados a facultarem um conhecimento objectivo sobre estas patologias;
definicao de normas de orientacdo actualizaveis, referentes ao diagnostico,
recomendacdo de locais de acompanhamento preferencial, em fun¢do do
nivel da doenca, problemas associados e estratégias terapéuticas reco-
mendadas de acordo com a evidéncia cientifica disponivel (cuidados de
saude primarios vs. centros terciarios vs. cuidados continuados);

conducdo de accdes de formagdo no ambito dos cuidados de saude pri-
marios;

promocdo de accoes de formacdo, destinada preferencialmente a cuida-
dores, familiares e profissionais de instituicdes de apoio (por ex, lares);
optimizacao da rede de estruturas de cuidados continuados e de referen-
ciacdo ja existentes;

apoio a centros de referéncia (hospitalares e instituicoes de inves-
tigacdo biomédica) nestas areas, susceptiveis de dar resposta a
problemas complexos de diagnostico e terapéutica, com desen-
volvimento indispensavel de uma perspectiva de investigacao
cientifica. Este apoio deve ser baseado num principio de comple-
mentaridade de recursos e pré-definicao do numero de estruturas
a implementar/apoiar, em funcao de uma estimativa de necessi-
dades. Poder-se-do0 mencionar laboratorios de técnicas neuroqui-
micas, laboratorios de electrofisiologia, centros de investigacado
clinica, laboratorios de neuro-imagem, laboratorios de neurologia
das funcdes cognitivas e do comportamento, centros para realiza-
cdo de tratamentos com toxina botulinica, centros de investigacao
e acompanhamento de pacientes com doencas neurodegenerati-
vas de transmissdao geneética, centro(s) para realizacao de cirurgia
na doenca de Parkinson, entre outros;

facilitacdo da permanéncia do doente com incapacidade no domicilio, atra-
vés do reconhecimento legal da figura do cuidador.
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Definir um programa nacional para a saude da visao

A prevencdo primaria e a reducao de risco, o rastreio e a detecgao precoces,
anteriores a manifestacao dos primeiros sintomas, bem como a existéncia de
cuidados de saude oftalmoldgicos eficazes e de qualidade, incluindo o acesso
a terapéuticas cirurgicas e a readaptacao visual, constituem as medidas efica-
zes e determinantes na reducao das taxas de incidéncia e morbilidade das
doencas da visao.

Serd criado um programa nacional que permita uma acgao concertada nos
diferentes niveis de cuidados, para que, num futuro proximo, se possam cor-
rigir as deficiéncias organizacionais e se possa traduzir o elevado nivel da pra-
tica oftalmologica em ganhos concretos de saude.

Sera clarificada, a nivel nacional, a distribuicao geografica, 0 numero de uni-
dades de assisténcia oftalmologica nos hospitais de nivel central, regional e
local, e definido e caracterizado o nivel de competéncia das diversas unidades
assistenciais, assim como 0s critérios de referenciacdo entre os diferentes
niveis de cuidados.

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

Estruturar e normalizar as intervencdes sobre a salide oral

E de destacar que a estratégia europeia e as metas definidas para a saude
oral, pela OMS, apontam para que, no ano 2020, pelo menos 80% das crian-
¢as com 6 anos estejam livres de carie e, aos 12 anos, 0 CPOD nao ultrapasse
0 valor de 1,5%

As intervencdes contemplardo a revisao da estrutura organizacional, accoes
de diagnostico e promogao da saude oral, accoes de formacao e intervencoes
terapéuticas condicionadas as necessidades dos grupos alvo.

A estrutura de planificacdo das accoes de promocdo, prevencao e tratamento
em saude oral, da DCS, trabalhara em estreita cooperacao com todas as outras
areas da saude, eventualmente apoiada por um centro de investigacao.

O Programa abrangera as gravidas e as criancas desde o nascimento até aos
16 anos de idade, ao longo das fases do ciclo de vida, e dara especial aten-
¢ao as criangas com necessidades de saude especiais.

Ira igualmente actuar em ‘settings’ especificos como a casa, a creche, o jar-
dim-de-infancia e a escola. As accoes definidas neste Programa sao integra-
das nas accoes de promocao global da saude desenvolvidas pelas equipas de
Saude Escolar e deverao ser estendidas a totalidade dos jardins de infancia
publicos, até 2006.
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* Complementarmente estas ac¢des serdo estendidas as consultas de Saude
Materna e Saude Infantil, até 2010.

¢ Dada a importancia dos fluoretos na prevencdo da carie, apoiar-se-a publica-
mente a concretizacdo da escovagem dos dentes nos proprios jardins-de-
-infancia e escolas do 1.° ciclo, e promover-se-a a distribuicdo de pastas e
escovas de dentes.

e As acgbes de diagnostico de doencas orais das criancas e jovens escolariza-
dos, resultarao na identificagdo dos grupos de maior prevaléncia de carie e no
reforco das accoes preventivas e resultardo na constituicao de uma base de
dados informatizada, abrangendo todos os jovens em idade escolar, no prazo
de 10 anos.

¢ Sera programada a inclusdo de todos os jovens no Programa Nacional de
Promocado da Saude Oral, e, em funcao das necessidades de tratamento, refor-
¢ada a contratualizagdo com estomatologistas ou médicos dentistas, dando
especial atencdo as criancas com deficiéncia ou economicamente débeis. O seu
desenvolvimento sera feito, gradualmente, até 2010, a comegar pelos mais
Jjovens, visando integrar, todos agueles que estdo com idade inferior aos 18 anos.

« Para além das accoes de formacdo em servico aos intervenientes directos na
saude oral (medicos de familia e de saude publica, enfermeiros, assistentes
sociais, dentistas e higienistas orais), devera ser também efectuada formacao
pré-graduada, em saude oral, aos enfermeiros das Escolas Superiores de
Enfermagem, educadores de infancia das Escolas Superiores de Educacdo e
professores do ensino basico, dos Institutos Politécnicos, promovendo-se a
sua introducdo nos curriculos obrigatorios.

e Havera eventual criacdo de clinicas de referéncia para deficientes, devida-
mente subsidiadas, eventualmente nas faculdades ou institutos de medicina
dentaria que apresentem melhores condicoes.

» Serd estabelecido um sistema de garantia de qualidade de cuidados de saude
oral, com controlo de qualidade dos prestadores.

e Serd efectuado um Estudo Nacional de Saude Oral, de 5 em 5 anos.

* Apoiar-se-do iniciativas autarquicas de promocao da saude oral realizadas no
ambito do programa e desenvolvidas em parceria com as estruturas locais ou
regionais de saude.

e Serd introduzido, até 2010, dentro da estrutura das cinco ARS, um responsa-
vel pela saude oral, designado, eventualmente, por coordenador regional de
saude oral, que devera apresentar um perfil profissional com formacao pos-
-graduada adequada as fungdes e licenciatura em medicina, medicina denta-
ria, enfermagem ou higiene oral.
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Serao abertos aos meédicos dentistas 0s quadros dos hospitais do Servico
Nacional de Saude.

Definir uma estratégia nacional de abordagem as doencas genéticas

Serdo definidas, a nivel nacional, as principais linhas estratégicas de actuagdo
nos servicos de saude, que permitam vir a colmatar as lacunas actualmente
existentes na prestacado de servicos de genética humana, com o desenvolvi-
mento e articulacdo harmoniosos de estruturas adequadas para a pratica cli-
nica, desde a prevencdo e aconselhamento, passando pelo diagnostico clinico
e laboratorial, e indo até a decisao, orientacdo e acompanhamento terapéu-
ticos. Sera elaborada, submetida a aprovacdo, e entdo implementada, uma
proposta de Rede de Referenciacdo de Genética Médica.

Assegurar-se-do as condicdes adequadas (incluindo aumento do numero de
técnicos e técnicos superiores de genética) para a realizacao dos exames labo-
ratoriais de genética (citogenética e genética molecular) nos Servicos de
Geneética Médica, de acordo com as recomendacgdes internacionais (incluindo
OMS) e ainda se promovera a criacdo de condicoes para a obrigatoria acredita-
¢do de laboratorios de genética (publicos e privados) e, em particular, 0s que se
dedicam a realizacado de técnicas laboratoriais na area do Diagnostico Pré-natal.
Irdo ser alargadas, de forma criteriosa, as patologias, cujos exames de geneé-
tica molecular deverdo 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 realizacao dos estu-
dos de genética molecular o aconselhar.

De acordo com o avanco actual dos conhecimentos de genética humana e
suas consequéncias, e cumprindo insistentes recomendacées internacionais,
ira ser criada regulamentacdo adequada para a colheita, manutencdo e
registo de dados genéticos em individuos e populacoes (rastreios).
Avaliar-se-do, com rigor e de forma concertada, as situacoes em que a efica-
cia do apoio terapéutico justificar o suporte financeiro total ou parcial do
Estado e criar-se-do condicbes para que este suporte, sempre que se justifi-
que, seja oferecido de forma generalizada, de modo a impedir algumas ini-
quidades nacionais ou regionais actualmente existentes.

Proceder a revisdo do regime de comparticipacdo de medicamentos da
doenca inflamatoria intestinal

Serg revisto e adequado o regime de comparticipacoes do estado nos medi-
camentos e suplementos nutricionais necessarios as terapéuticas das doen-
cas inflamatorias intestinais.
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*% Despacho n.° 8835/2001, de
27 de Abril = Aprova, ao abrigo
do Decreto-Lei n°® 217/99, de 15
de Junho, com a redaccao dada
pelo Decreto-Lei n° 534/99, de
11 de Dezembro, que estabelece
0 regime juridico do
licenciamento e fiscalizagao dos
laboratorios de analises clinicas,
0 Manual de Boas Praticas
Laboratoriais.

* Despacho n.° 7376/2000, de 5
de Abril — Cria condicoes de
acessibilidade a implementacao
de acessos vasculares no
tratamento dos insuficientes
renais cronicos.

° Despacho n° 3/91, publicado
em DR, 2.2 série, n° 64, de 18 de
Marco de 1991 — Estabelece o
Acesso aos medicamentos pelos
doentes insuficientes renais
cronicos e transplantados renais.
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Melhorar a qualidade dos cuidados da insuficiéncia renal cronica

« Serdo 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, 0 cumprimento
da legislacdo em vigor, nomeadamente, o Manual de Boas Praticas® e o
funcionamento das Comissdes de Verificacdo Técnica, nas ARS Norte e
Centro, garantem a melhoria da qualidade dos servicos de hemaodialise;

- implementar a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Nefrologia;

- reformular o Despacho® que confere aos hospitais de referéncia a respon-
sabilidade de garantir a construgao e reparacdo dos acessos vasculares, que
constitui a maior dificuldade a melhoria da qualidade de vida dos IRC;

- reformular o Despacho® sobre a comparticipacdo dos medicamentos a
100% a todas as Farmacias;

- considerar a possibilidade de comparticipacdo de suplementos alimenta-
res para criangas doentes renais.

Intensificar actividades de controlo das hemoglobinopatias em distritos com
alta prevaléncia

« Serdo intensificados o0s trabalhos de controlo, em particular nos distritos de
alta prevaléncia, sobretudo no gue se refere a drepanocitose.

Settings prioritarios
« Devido a abrangéncia das doencas e enfermidades contempladas nesta sec-
¢do, 0s Settings para intervencdo terdo que ser definidos doenca a doenca.

SAUDE MENTAL E DOENCAS PSIQUIATRICAS

Situacao actual
Informacao limitada sobre doengas mentais

« Estima-se que a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas na populacao geral
ronde 0s 30%, sendo aproximadamente de 12% a de perturbacoes psiquia-
tricas graves, embora nao existam dados de morbilidade psiquiatrica, de
abrangéncia nacional, gue permitam uma melhor caracterizacao do Pais.
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Realizou-se, em 2001, o terceiro censo psiquiatrico, em todas as instituicoes
publicas e privadas no Continente e Regides Autbnomas, apontando 0s seus
resultados para uma predominancia de depressées na consulta externa, de
alteracoes associadas ao consumo de alcool na urgéncia e de esquizofrenia
no internamento.

Depressao

A depressdo pode atingir cerca de 20% da populacao, 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, particularmente na populacdo de idade
inferior a 65 anos, em Portugal existem numeros elevados quando se combi-
nam suicidio e causas de morte violenta e indeterminada.

O Alentejo tem as taxas de mortalidade por suicidio mais elevadas nos ulti-
mos 10 anos, s6 tendo sido ultrapassado pelo Algarve nos anos de 1990,
1992 e 1994, sendo a populacdo masculina com idade superior a 75 anos a
gque 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 auto-infli-
gidos parece ser decrescente.

Esquizofrenia e outras perturbacdes psicoticas

No Censo Psiguiatrico de 20071, as esquizofrenias foram, no conjunto dos
internamentos, das consultas e das urgéncias, as patologias mais frequentes
(21,2%), sendo a principal causa de internamento (36,2%) e a terceira nas con-
sultas (12,4%).

A demora meédia dos internamentos com diagnostico 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 stress

Nao existem dados nacionais gue nos permitam avaliar directamente a
dimensao deste problema.
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7 Avaliacdo da taxa de
ocorréncia de PTSD na
populacao adulta portuguesa
(Afonso de Albuquerque et al),

2002.

Plano ESTRATEGIAS ~ Abordagem
Nacional Volume I PARA OBTER & gestdo
de Saude Orientagdes  MAIS SAUDE  integrada
2004-2010  Estratégicas PARATODOS  da doenca

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

Segundo o Inquérito Nacional de Saude 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 proporcdo
aumenta de 14%, no grupo dos 45-54 anos de idade, para 28% no dos 85
anos ou mais.

Relativamente a perturbacao de stress pos-traumatico (PTSD), segundo um
estudo recentemente realizado, numa amostra representativa da populacao
portuguesa, com idade igual ou superior a 18 anos, havia uma taxa de pre-
valéncia de 7,9%, sendo a relacionada com situacdo de guerra de 0.8%"".

Inadequacao dos cuidados as criancas e aos adolescentes

As perturbacées emocionais e comportamentais das criancas e dos adoles-
centes tém uma prevaléncia elevada, entre 15 a 20%, segundo estudos inter-
nacionais.

Estas perturbacoes conduzem a comportamentos de risco - absentismo esco-
lar, uso de alcool e drogas, actos suicidarios e comportamentos delinquentes
- e causam incapacidades, tais como, atrasos e perturba¢des do desenvolvi-
mento, 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 limita-
dissimos recursos de que dispdem, € insuficiente e, por vezes, desajustada as
necessidades.

Inadequacado dos cuidados disponiveis para as pessoas idosas

N&o se conhecem com rigor as necessidades reais dos idosos na comunidade.
Existe uma resposta insuficiente dos servicos face ao aumento da populacdo
idosa e dos cuidados que a mesma requer, de forma a integrar os aspectos
biopsicossociais numa abordagem global.

Ndo existe reconhecimento ou incentivo a formacdo dos profissionais de
saude nem formacao ou informacao adequada a familiares e/ou prestadores
informais de cuidados.

O censo psiquiatrico de Novembro de 2007 revelou nos idosos uma predo-
minancia de casos de depressdo na consulta externa e na urgéncia; de sin-
dromes demenciais na consulta, urgéncia e internamento; de esquizofrenia e
oligofrenias no internamento; de alteracoes associadas ao consumo de alcool
na urgéncia.
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Insuficiéncia de cuidados para as pessoas doentes em situacdo de exclusao
social

Ha situacdes de exclusdo social que resultam de doencas psiquiatricas, bem
como do consumo excessivo e/ou dependéncia de alcool e drogas, nomea-
damente nos sem-abrigo, grupo em que a prevaléncia de perturbacdes psi-
quiatricas (incluindo abuso e/ou dependéncia de alcool e drogas) € superior
a 90%. Estes doentes acorrem pouco aos Servicos de salde gue, por sua vez,
tém uma capacidade reduzida para ir ao encontro das pessoas excluidas.

Abuso e dependéncia de alcool

As estimativas apontam para a existéncia de, pelo menos, 580.000 doentes
alcodlicos (sindrome de dependéncia de alcool) e 750.000 bebedores exces-
sivas (sindrome de abuso de alcool), em Portugal *®.

Ha comorbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas de
saude mental, nomeadamente, perturbacoes depressivas, perturbacoes da
ansiedade, esquizofrenia e perturbacoes da personalidade, entre multiplos
outros. Existe também comorbilidade de consumo de alcool e consumo de
outras substancias, tais como benzodiazepinas e substancias ilicitas, quer na
doenca actual, quer nos antecedentes pessoais dos individuos afectados.
Desde os finais dos anos 80, existem trés Centros Regionais de Alcoologia
autonomos (Norte, Centro e Sul) gue funcionam em articulacdo com 0s cui-
dados de saude primarios e os servicos de saude mental®.

Se, por um lado, a dimensao da tarefa atribuida a estas estruturas centraliza-
das 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 dimensao das estruturas existentes para o tratamento do
abuso e dependéncia de alcool com as existentes para o abuso e dependén-
cia de drogas ilegais, pode-se perceber a desproporcdo de meios para o tra-
tamento do abuso e dependéncia do alcool: por um lado, as estimativas do
numero de toxicodependentes parecem variar entre 70.000 e 100.000%, ou
seja, esta populacdo serd cerca de 8 vezes menor do que a de alcoolicos esti-
mada, por outro, existem mais de cinquenta centros de atendimento de toxi-
codependentes a nivel nacional, disponibilizando-se uma cama para cada
100.000 habitantes, a nivel de desintoxicacao, e um lugar de tratamento para
cada 10.000 habitantes, a nivel de tratamento e reabilitacdo de toxicodepen-
déncia®’, caracteristicas de uma rede de atendimento e tratamento muito
superior a de Alcoologia existente.
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Prestacdo de cuidados

A assisténcia psiguiatrica centra-se nos Servicos de Saude Mental (SSM), pre-
dominantemente em hospitais gerais, em servicos regionais para valéncias
especificas e nos hospitais psiquiatricos, gue asseguram, a par de cuidados de
nivel local, a assisténcia aos doentes de evolucao prolongada ai institucionali-
zados, a maioria dos quais (cerca de 70%) com esquizofrenia.

Relativamente aos internamentos de psiquiatria em hospitais gerais, nos Uulti-
MOs cinco anos, verificou-se uma diminuicdo da demora média em todos 0s
grupos de diagnostico, embora haja um numero de doentes, sobretudo com
perturbacoes psicoticas, com dificuldade em serem reintegrados na sua
comunidade.

Existem doentes em risco de institucionalizacao, devido ao facto das medidas
€ recursos para uma alternativa a hospitalizacdo serem ainda insuficientes. No
entanto, tem havido uma reducao 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 revisao e actualizacao),
que caracteriza 0s problemas actuais dos servicos e 0s desenvolvimentos pre-
vistos até 2006 (alguns dos quais ja concretizados), racionalizando questoes
de acesso e relacoes de complementaridade.

Observa-se uma insuficiéncia de cuidados de reabilitacdo nos servicos locais
de saude mental, nomeadamente de unidades de reabilitacdo para aquisicao
de competéncias, programas psico-educacionais para doentes e familiares,
unidades de vida para doentes cronicos mais dependentes e servicos de
apoio domiciliario.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver uma abordagem abrangente em saude mental

A saude mental percorre transversalmente todos os problemas de saude
humana, sendo fundamental a articulacdo dentro da saude, em particular
com 0s Cuidados de Saude Primarios (CSP) e o envolvimento com outros sec-
tores e areas, nomeadamente,a Educacdo, a Seguranca Social, o Trabalho, a
Justica, a Defesa, o Servico Nacional de Bombeiros e Proteccdo Civil, as
Autarquias, as ONG e a comunicacdo social. E de realcar o papel a desempe-
nhar pelos Conselhos Regionais de Saude Mental e, num contexto mais lato,
pelo Conselho Nacional de Saude Mental. O Plano Nacional de Saude Mental
encontra-se em fase de elaboracao na DGS.
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» Serda apoiada a sensibilizacdo, a disponibilizacao de informacao util a sociedade
em geral e a formacdo dos profissionais da area da saude e dos outros secto-
res envolvidos, de forma que possam actuar na promocado da Saude Mental e
da deteccao precoce dos casos de doenca existentes na comunidade, visto ser
essencial para se alcangarem os ganhos de saude desejados nesta area.

Melhorar a informacao sobre doencas mentais

e Serdo definidos indicadores, elaborado um glossario e implementado um sis-
tema de informacao de saude mental e doencas psiquiatricas.

» Apostar-se-a na melhoria da informacao referida nas certidoes de obito, para
uma gquantificacdo mais rigorosa do suicidio.

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

Incentivar ac¢des de luta contra a depressao e melhorar a capacidade de inter-
Vencao para prevenir o suicidio

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

» Serd apoiado o desenvolvimento de Telefones SOS de suicidio e isolamento
social.

Melhorar as respostas disponiveis para a Esquizofrenia e outras perturbacoes
psicoticas

» Estas doencas de evolucao cronica com episodios agudos exigem respostas
diversificadas, nomeadamente de diagnostico e intervengao precoces, de rea-
bilitacdo psiquiatrica e de unidades especializadas.

Desenvolver uma abordagem abrangente do stress

» Continuara a contribuir-se, em parceria com a Defesa e outros sectores rele-
vantes, para a implementacao da rede nacional de apoio aos militares e ex-
militares portadores de perturbacdo stress pos-traumatico.

» Criar-se-ao equipas de Intervencao na Crise e Psiquiatria de Catastrofe.

» Criar-se-a um programa dirigido as situacoes traumaticas e pessoas em risco
de desenvolverem a perturbacao stress pos-traumatico.

» Contribuir-se-a, no ambito da saude mental e do stress, para o Programa
Nacional de Intervencado Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida.

» Sera constituido um grupo de peritos para elaborar uma proposta de linhas
estratégicas nacionais no ambito da gestdo do stress.
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Proceder a adequacao dos cuidados prestados as criancas e aos adolescentes

A salde mental das criancas e dos adolescentes sera reconhecida como prio-
ritaria no ambito da saude global da populacao portuguesa.

Promover-se-a a Saude Mental Infanto-juvenil junto da populacdo geral.
Implementar-se-do 05 mecanismos necessarios ao desenvolvimento dos
varios niveis de prevencao: primaria, secundaria e terciaria, incluindo a rede
dos cuidados continuados, para esta populacao.

Diagnosticar-se-a a morbilidade psiquiatrica nacional na populacdo infanto-
-juvenil.

Criar-se-do novos servicos/unidades de saude mental da infancia e adoles-
céncia e desenvolver-se-ao os existentes, provendo-o0s dos recursos humanos
necessarios ao seu funcionamento, assim como se reorganizara a estrutura-
¢ao da prestacdo de cuidados de acordo com a legislacdo em vigor.
Articular-se-3o0 0s servicos de saude mental da infancia e adolescéncia,
nomeadamente com servicos de psiquiatria de adultos, pediatria, cuidados de
saude primarios e outras estruturas comunitarias, servicos de educacao, segu-
ranca social e servicos de proteccdo a criancas e jovens.

Investir-se-a na formacdo em saude mental da infancia e da adolescéncia nas
areas da saude (medicina, enfermagem, servico social, psicossocial), bem
como nas areas da educacdo e da justica, a nivel pré e pos graduado.
Capacitar-se-do 0s profissionais dos cuidados de saude 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 inqueérito que teve como objectivo avaliar
0s cuidados de saude mental prestados a populacdo idosa (>65an0s) pelos
servicos de psiquiatria das instituicoes hospitalares publicas (hospitais psi-
quiatricos e departamentos e servicos em hospitais gerais; N=25).

Este inquérito revelou que apenas 28% das instituicoes 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/
/accoes de formacao sobre a saude mental do idoso).

Esta em actividade um grupo de trabalho na DGS sobre salde mental no
envelhecimento e idosos, para estudar e propor medidas de promocado e nos
diferentes niveis de prevencao, aléem do incremento na investigacdo e forma-
¢d0 nesta area.

A rede de cuidados continuados em saude contemplara respostas a esta
populacdo, nomeadamente com cuidados comunitarios (por ex, domiciliarios).
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Melhorar os cuidados prestados aos doentes em situacao de exclusao social

» Através de um conjunto amplo e diversificado de servicos, capaz de respon-
der as multiplas necessidades dos doentes excluidos, nomeadamente dos
sem-abrigo.

Intervir no abuso e dependéncia de alcool

* A prestacao de cuidados ao abuso e dependéncia de alcool sera assegurada
por uma rede alcoologica nacional, tendo por base 0s Centros Regionais de
Alcoologia (CRA) e 05 servicos locais de saude mental, em articulacdo com 0s
cuidados de saude primarios e 0s hospitais gerais.

» A possibilidade de se envolverem as unidades de prevencao e de atendimento
e tratamento do IDT, nesta rede, deve ser tida em conta para uma melhor uti-
lizacdo dos servigos disponiveis e efectividade das intervengdes existentes.

» Da mesma forma, as instituicoes privadas, mediante convencdes ou protocolos
de colaboracao e financiamento de lugares de tratamento, deverao ser envolvi-
das, para uma resposta mais abrangente, efectiva e descentralizada as necessi-
dades existentes na populacdo portuguesa, tendo em conta a dimensao da
populagdo a ser assistida e a continuidade dos cuidados a serem prestados.

» 0O desenvolvimento desta rede de cuidados implicara um esforco no ambito
da informacao, desenvolvimento de recursos didacticos e formacao especiali-
zada dos profissionais envolvidos, bem como a adaptacdo dos servicos e ade-
quacdo dos cuidados prestados a esta populagao.

Apostar na melhoria continuada do acesso e da qualidade dos cuidados pres-
tados aos doentes mentais

e Continuardo a ser progressivamente abertos departamentos e servicos de
psiquiatria e criados servicos e unidades de psiquiatria da infancia e da ado-
lescéncia nos hospitais gerais.

» Esta a serrevista e actualizada a Rede de Referenciacao de Psiquiatria e Salde
Mental.

» Serdo redefinidas as competéncias dos hospitais psiquiatricos.

» Serdo criados servicos ou centros especializados regionais, tais como servicos
para doentes dificeis, nomeadamente, com perturbacées de personalidade
ou perturbacdes psicoticas, e Centros Regionais de Psiquiatria Forense.

* Sera efectuada uma reorganizacdo do sistema de pericias meédico-legais.

» Serd organizada e expandida a psiquiatria de ligacdo, nos trés niveis de pre-
vencdo, quer com os cuidados hospitalares, quer com os cuidados de saude
primarios.
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A intervencao em crise, proxima da comunidade e atempada, feita por equi-
pas preparadas para o efeito, contemplando as urgéncias psiquiatricas dos
hospitais e evitando internamentos, devera ser privilegiada.

Investir-se-a na articulacdo com o IDT para maior rentabilizacdo dos recursos
e respostas mais apropriadas, nomeadamente no caso de co-morbilidade.
Alargar-se-a a cooperacdao com o sector social, para encontrar respostas ade-
quadas as necessidades dos doentes mentais.

Desenvolver-se-go respostas de reabilitacdo psicossocial, no ambito dos cui-
dados continuados.

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

Investir-se-a na promocao dos direitos humanos das pessoas com doenca
mental e na implementacao de medidas contra o estigma.

Settings prioritarios

Os settings prioritarios na area dos servicos de saude dizem respeito a rede
de cuidados de saude primarios, hospitais gerais, CAT e cuidados continuados,
através da sensibilizacdo e formacado dos seus profissionais, de acordo com as
especificidades das populacoes-alvo envolvidas.

Desenvolver-se-ao protocolos de cooperacdo para a actuacdo junto de crian-
cas e jovens, nos settings escolares, com o Ministério da Educacdo, e nas
situacoes previstas com as Comissoes de Proteccdo de Criancas e Jovens
(Ministério da Justica/Ministério da Seguranca Social e Trabalho), sendo areas
de intervencdo interdisciplinar.

Outros settings prioritarios incluem as familias e a comunidade em geral, com
vista a maior capacidade de identificacdo e abordagem aos problemas de
saude mental existentes no seu seio.

Desenvolver-se-a um protocolo de cooperacdo entre os Ministérios da Saude
e da Justica, que permita fornecer cuidados de saude dignos e de qualidade
a populacdo prisional.

DOR

Situacao actual

Informacao deficiente sobre a dor

A dor, tradicionalmente negligenciada na nossa sociedade, tem sido subdiag-
nosticada e subtratada nos servicos de salde.
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Pela sua frequéncia, elevado potencial para causar sofrimento e gerar inca-
pacidades, pela abstencdo laboral que provoca e, ainda, por estar cientifica-
mente provado ser tratéavel em mais de 90% das situacdes, a dor, seja de
causa oncologica, reumatoldgica, de sida, ou outra, constitui um importante
problema de saude publica que urge combater.

Nao existe informacao sobre dor a nivel comunitario em Portugal.

Deficiente organizacao dos cuidados

As principais orientacoes estratégias para a problematica da dor encontram-
se definidas no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

ApOS a realizacao, em 1999, de um inquérito a todos 0s hospitais do Pais, com
exclusdo dos hospitais psiquiatricos, verificou-se existirem apenas 21 unida-
des de tratamento de dor de nivel basico, 6 de nivel |, 9 de nivel Il e nenhuma
de nivel ll.

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

Isto é evidenciado pelo facto de alguns hospitais terem respondido no ques-
tionario dizendo gque ndo possuiam nenhuma unidade de tratamento de dor,
mas, a0 mesmo tempo, revelando o cumprimento dos critérios minimos inter-
nacionais para se poder classificar o seu desempenho como enguadrado no
ambito de uma unidade de dor.

Ndo 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 pos-graduada na area do tratamento da dor, assim como o suporte a
programas de mestrado e doutoramento.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Melhorar a informacao disponivel sobre a dor

Sera realizado pelo INSA um estudo sobre dor na comunidade (tipos, fre-
quéncia, utilizacdo de cuidados e consequéncias).

Promover a organizacdo dos cuidados prestados

Estando ainda numa fase inicial de implementacdo, o Plano Nacional de Luta
Contra a Dor necessita de uma abordagem programatica, requerendo uma
maior promocado do seu desenvolvimento e acompanhamento, nao so atraves
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do envolvimento dos servicos regionais e locais de saude, mas também dos
varios sectores nacionais implicados.

« Eindispensavel que a accdo das unidades a criar se venha a cruzar com as
necessidades de tratamento da dor detectadas na prestacdao de outras espe-
cialidades médicas ou cirurgicas, assim como na prestacdo de cuidados con-
tinuados, de cuidados paliativos ou de cuidados a doentes em fase terminal
de vida.

e A adopcdo da dor como 5° sinal, com previsdo em normativo legal, levara a
definicdo de metas de implementacao e resultados de eficiéncia, referentes
ao estado de saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas e a qualidade
dos servicos de saude prestados.

Settings prioritarios

e H3a que dar prioridade aos hospitais com vista a criacdo e desenvolvimento de
unidades de dor.

* Desenvolver-se-a a sensibilizacao dos profissionais dos cuidados de saude pri-
marios e cuidados continuados para 0 encaminhamento e acompanhamento
dos doentes que possam beneficiar destas unidades e tratamentos.

TRAUMATISMOS, FERIMENTOS E LESOES ACIDENTAIS

Situacao actual
Importante causa de morbimortalidade, mas baixa capacidade de resposta

« 0Os acidentes e as suas consequéncias (traumatismos, ferimentos e lesdes) sao
a principal causa de morte nas criangas e jovens, a partir do primeiro ano de
vida, determinando um numero muito elevado de anos potenciais de vida
perdidos.

e Por outro lado, geram um grande numero de jovens com deficiéncia, cujos
custos economicos e psicossociais sao dificeis de calcular.

* Nos adultos, 0s acidentes de viacdo e os laborais impoem custos a vitima, a
familia e a sociedade.

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

e Uma parte significativa destes acidentes, principalmente os de viacdo, esta
associada ao consumo excessivo de alcool,

» 0s acidentes de transito por 100.000 habitantes e a mortalidade antes dos
65 anos que Ihe estd associada mostram que, no geral, a tendéncia da mor-
talidade prematura em acidentes de viacao é decrescente.
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Os acidentes continuam a ser um factor importante para a ocorréncia de inca-
pacidades permanentes, para 0s quais 0 sistema de saude portugués tem
mostrado baixa capacidade de resposta.

O Centro de Informacao Antivenenos

Na drea das intoxicacoes, o Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) é o cen-
tro de intoxicacdes portugués (Portuguese Poison Centen); esta sedeado no
Instituto Nacional de Emergéncia Meédica (INEM) e encontra-se referenciado
nas instituicdes nacionais e internacionais. O CIAV é um centro médico, labora
24 horas por dia, sete dias na semana, cobre todo o territdrio nacional, recebe
maioritariamente consultas por intoxicacoes agudas e cronicas (humanas e
animais), sendo todas as consultas atendidas por médicos especializados.
O Centro presta tambéem informacdes sobre 0s efeitos secundarios dos medi-
camentos, as substancias cancerigenas, mutagenicas e teratogeénicas. Colabora
no ensino de Toxicologia Clinica, nas Prevencdes Primaria e Secundaria e na
feitura de estudos toxicologicos, epidemiologicos e de prevencdo. Mantém
colaboracdo, a nivel nacional, com departamentos do Ministério da Saude e
de outros ministérios, universidades, escolas, associacoes e ONG e, a nivel
internacional, com diversas instituicbes, nomeadamente, com a OMS,
Comissao Europeia, Programa Internacional de Seguranca Quimica, European
Association of Poisons Centers and Clinical Toxicologists. O objectivo primor-
dial da sua accdo 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),
a0 gual compete a coordenacao e a gestao estratégica de todas as compo-
nentes envolvidas naguele fenomeno.

O Director-Geral da Saude integra o CNPR, que tem como uma das suas atri-
buicdes 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 circulagao e seguranca rodoviaria,
entre 0s quais a saude, e de associacdes do sector.

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

A DGS tem também desenvolvido varias accoes no ambito do projecto “alcool
e drogas na conducao”, com o objectivo de reduzir os indices de sinistralidade
rodovigria associada ao consumo do alcool®.

Tém também sido desenvolvidas accoes de formacao dirigidas aos agentes que
se ocupam do tratamento de criancas e idosos e ac¢des de esclarecimento
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publico, em colaboracao com ONG e Autarguias, estando em curso a criacao de
varios textos sobre seguranca infantil, assim como de um CD interactivo e de
um site no portal da DGCS.

Existe no INSA um projecto de monitorizagao de acidentes domesticos e de
lazer (ADELIA - Acidentes Domesticos e de Lazer: Informacdo Adeguada).

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver um plano de accdo para a prevencao de acidentes

O desenvolvimento de um Programa para a Prevencao de Acidentes basear-
-se-4 na prevencdo daqueles que provocam traumatismos, ferimentos e
lesdes (TFL) no individuo.

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

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

Os traumatismos cranioencefalicos receberao uma atencdo especial.

O programa encorajara a concretizacdo de accoes pelas autarquias, ONG ou
empresas.

Reforcar os servicos dos hospitais e do Centro de Informacédo Antivenenos

Para trabalhar para este desiderato, ha que intervir, activamente, na
Prevencao Primaria, preferencialmente no aumento do conhecimento e da
informacdo, e investir na Prevencdo Secundaria, privilegiando o adequado
apetrechamento hospitalar e 0s recursos humanaos e técnicos necessarios ao
desenvolvimento do CIAV, entre outros.

Definir uma rede de traumatizados

Sera definida uma Rede de Referéncia para Acidentados, que inclua mecanis-
mos de triagem, contemplando traumatismos, ferimentos e lesoes.

Settings prioritarios

Deverao ser privilegiados os meios de transporte, locais de trabalho, lares de
37 idade e as habitacoes e familias em geral.

Desenvolver-se-ao protocolos de cooperacao entre o Ministérios da Saude e
as diversas entidades responsaveis por estes settings, que permitam desen-
volver accoes efectivas, com vista a seguranca, reducao dos acidentes e pres-
tacdo de cuidados de saude atempados e de qualidade as populacdes envol-
vidas.
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ESTRATEGIAS PARA A GESTAO DA MUDANCA

Os investimentos previstos no sistema de salde deverdo providenciar ao cidadao
um atendimento de gualidade, em tempo Util (melhoria do acesso), com efecti-
vidade, 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, apostar-se-a:

* numa gestao mais empresarial, com uma responsabilizacao clara dos gesto-
res e executores, apoiados por informacao mais acessivel e resultante de uma
maior atencdo do sistema de informacdo;

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

* numa malor coordenacdo vertical, entre niveis de cuidados, através de redes
de referenciacao;

e no reforco da gestdo horizontal em saude, 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;

e na revisdo dos incentivos a produtividade, ao desempenho e ao merito.

MUDANGA CENTRADA NO CIDADAO
OPCOES DE ESCOLHA DO CIDADAO

Situacao actual
Falta de informacao validada, isenta e pertinente ao cidadao

« Aliberdade de escolha tem vindo a ser cerceada por um conjunto de condi-
cionantes e imposicoes, nomeadamente, no que respeita a experiéncias de
gestdo que vedam o recurso a agentes do sector privado, criando um pro-
blema de Listas de Espera em sectores outrora eficientes.

e Existem diversas situacoes de oligopolio do lado da oferta de servicos de
saude, guer no sector privado, guer no sector publico.
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Nao ha informacdo disponivel e adequada, assente em critérios objectivos,
que permitam escolhas esclarecidas.

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Aumentar o acesso a informacao validada e isenta

Devera ser estimulada a implementacado gradual de produtos, servicos e tec-
nologias facilitadoras da prestacao de informacao e apoio a decisdo dos uten-
tes do sistema de saude, em situacdes de rentabilidade e sustentabilidade
financeira, nomeadamente, eliminando eventuais dependéncias funcionais
das organizacdes prestadoras de cuidados.

Prosseguir-se-a uma politica activa de qualificacdo e certificacao 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 cidada@o, em areas cujo nivel
de desenvolvimento tecnologico, bem como a qualidade em que e como 05
servicos sao prestados nao comprometa o funcionamento eficiente do SNS
como um todo.

Devera ser estudada a viabilidade de, na linha da sugestdo anterior, se imple-
mentar um sistema de cheque-saude, aproveitando a experiéncia de outros
paises.

No sentido de evitar situacoes como 0 monopolio da oferta e a inducao da
procura, deverdo ser criadas e fomentadas iniciativas regulamentadoras da
actividade de agentes economicos em situacdao de aparente dominio.

PARTICIPACAO DO CIDADAO NO SECTOR DA SAUDE

Situacao actual

Pobreza de mecanismos formais e informais para encorajar a participacao dos
cidadaos no sistema de saude

Embora estejam legislados alguns mecanismos formais para encorajar a par-
ticipacdo dos cidaddos nos sistemas de sauide, estes geralmente ndo sao con-
cretizados na pratica.

Por outro lado, o envolvimento civico dos cidaddos nas causas relacionadas
com a saude é fruto de um esforco de mobilizacdo dos individuos, através das
estruturas comunitarias, que nao tem ocorrido naturalmente nem tem sido
clara e fortemente estimulado pelos actores da saude responsaveis.
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A existéncia de organizacdes da sociedade civil enquanto grupos de interesse
e representacao

e As organizacoes associadas a enfermidades especificas, que defendem 0s
interesses especificos dos doentes e familias que representam tém atraido
uma maior atencao, alocacao de recursos e apoios publicos, em oposicao a
uma visdo mais global do SNS.

« Algumas destas organizacoes procuram funcionar como grupos de pressao
junto dos diversos organismos ligados a Saude.

A ndo participacdo do sector da saude em situacoes de exclusao social

» Estas situacdes de exclusao sao particularmente marcantes no caso dos imi-
grantes, das minorias étnicas, dos sem abrigo®, das populacdes prisionais, das
maes solteiras, criancas e jovens em risco e dos portadores de algumas doen-
¢as cronicas.

Auséncia de estratégias para reduzir as desigualdades em saude

» Na Europa, as diferencas relativamente a mortalidade e a morbilidade entre
as classes sociais desfavorecidas e as detentoras de melhores condicoes
socioeconomicas tém aumentado.

* As populacdes pobres e socialmente mais desfavorecidas continuam a sofrer
de desvantagens substanciais em relacdo a saude: a esperanca de vida é
menor, apresentam uma maior morbilidade, ttm geralmente uma menor
acessibilidade aos cuidados de saude e estdo também menos informadas
sobre 0s cuidados preventivos.

» Existem outras situacdes de desigualdade social com influéncia no estado de
salde, nomeadamente, quanto aos idosos que vivem isolados, as criancas
filhas de pais alcoolicos e/ou toxicodependentes, aos imigrantes (especial-
mente os ilegais), aos refugiados, aos desempregados de longa durac¢ao, aos
sem-abrigo, aos portadores de deficiéncia, as vitimas de desigualdades rela-
cionadas com 0 género, as pessoas pertencentes a minorias étnicas e as que
se prostituem.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Encorajar experiéncias multiplas de empoderamento do cidaddo vis-a-vis com
0 sector da saude

» Serdo estimuladas e encorajadas as iniciativas de envolvimento civico nos
assuntos da saude, ndo so atraveés de campanhas e comemoracao de even-
tos correlacionados, mas também de uma discussdo aberta e da participacdo
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dos cidaddos na solu¢ao dos problemas de saude, onde 0S seus represen-
tantes e 0s proprios possam contribuir para a melhoria da situacdo de salde
da comunidade. A capacidade de mobilizacdo social das estruturas comunita-
rias sera encorajada enguanto elo de ligagdo para uma abordagem de empo-
deramento comunitario e individual em saude.

Dar voz a cidadania através de organizacoes da sociedade civil

Aproveitar as sinergias existentes com a criacdo destas organizagdes e asso-
ciacoes, fomentando o seu espirito critico e acolhendo as sugestdes conside-
radas razoaveis, numa optica global.

Fomentar a participacdo dessas organizacbes na tomada de decisdes com
potencial impacto na sua razao de ser e estimular a sua vocagao No apoio com-
plementar e personalizado junto dos doentes e utentes do sistema de saude.

Desenvolver estratégias de atencdo particular aos socialmente excluidos

Serg desenvolvido, pela DGS, um Programa Nacional de Luta contra as
Desigualdades em Saude, visando a sua reducao e a inclusao social no sector
da saude.

Serdo equacionadas medidas destinadas a assegurar 0 acesso das pessoas
com deficiéncia, em condicoes de igualdade, ao Servico Nacional de Saude.
Serdo criados centros de reabilitacdo medico-funcional para laringectomiza-
dos e de hemodidlise, descentralizados, de forma a proporcionar uma reabi-
litacdo 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 saude e
inventariando e divulgando os exemplos de boas praticas neste dominio,
de modo a disseminar este tipo de intervencao;

- adequar os recursos e criar centros de saude ou mobilizar unidades
maoveis, em comunidades consideradas mais desfavorecidas, com recursos
gue permitam aos servicos de saude adequar-se as necessidades dos imi-
grantes, minorias étnicas e pessoas sem-abrigo e de outras populacoes
desfavorecidas;

- estabelecer parcerias com outros sectores, para além da saude, traba-
Ihando para esse objectivo com as ONG e com outros servicos, como 0s da
Seguranca Social, Ambiente e Defesa do Consumidor, entre outros.
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COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Situacao actual

N&do reconhecimento da importancia da promocado da saude

As actividades de promocado da saude, como accbes de prevencdo primaria e
secundaria, nem sempre ocupam lugar de primazia no contexto geral da
prestacao de cuidados de saude.

Consumo de tabaco

O consumo de tabaco € a principal causa evitavel de morbilidade e mortali-
dade. Segundo os ultimos dados do World Health Report (2002), 0 consumo
de tabaco é 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
excepcao do grupo etario dos 35-44 anos, onde se regista um aumento da
prevaléncia de fumadores). Esta, no entanto, a aumentar o consumo de
tabaco no sexo feminino de forma preocupante.

Apesar das intervencoes para a cessacao tabagica serem reconhecidas como
sendo de elevado racio custo-efectividade, nao tém sido implementadas
intervencoes estruturadas nos cuidados primarios e restantes, como nao tém
sido desenvolvidos servicos de desabituacao tabagica. Os poucos ainda exis-
tentes tém sobrevivido sem receberem 0S apoios necessarios.

Em Portugal, em casa, no local de trabalho e em lugares publicos, 0s direitos
dos ndo fumadores ndo sdo reconhecidos, com graves consequéncias para a
saude, principalmente das criancas.

A legislagao que existe em Portugal ainda é deficiente do ponto de vista da
proteccdo dos nao fumadores.

Os precos praticados em relacdo aos produtos tabagicos encontram-se em
niveis que ainda ndo representam um desincentivo ao seu consumo, nomea-
damente, quando comparados com o poder de compra medio do cidadao
portugués.

Consumo excessivo de alcool

Segundo 0s 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 consumi-
dores do sexo masculino, dos 15 aos 17 anos. Verificou-se também um
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aumento importante nos consumidores femininos, no Alentejo, entre 0s 15 e
0s 54 anos. E de realcar que 0s jovens sdo um grupo-alvo das campanhas de
publicidade e promocdo de vendas. Estes dados continuam a ser extrema-
mente preocupantes, sendo 0 Nosso nivel de consumo e as suas consequén-
cias um grave problema de Saude Publica em Portugal.

Quanto aos padroes de consumo, constata-se um aumento significativo no
consumo de cerveja e de bebidas destiladas. Os jovens gue consomem alcool
tém o seu primeiro contacto com bebidas alcoolicas cerca dos 17 anos (8-15),
predominando, entre 0s 15 e 24 anos, 0 consumo de cerveja e de bebidas
destiladas fora das refeicoes, 2 a 3 vezes por semana e em grande quanti-
dade, no ambito recreacional e de diversao nocturna, com mudancas nos
padroes de consumo, que tendem a sublinhar a expressdo das consequén-
cias ligadas ao consumo agudo em detrimento do cronico. Em termos de
mortalidade, ja 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 saude, nao s¢ dos proprios
consumidores e abusadores de substancias psicoactivas, mas também da
sociedade, pelos problemas relacionados, aos niveis:

- 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 patrimonio, roubos ou atentados a integridade
fisica, simulacros de actividade profissional;

- social: deterioracao do tecido social associado ao consumo, desrespeito ou
incumprimento de regras e valores instituidos, prostituicdo, sobrecarga da
Seguranca Social.

O comportamento de alguns indicadores, ndo deixando de ser ainda preocu-
pante, parece apontar para a inversdo da tendéncia crescente, que se verifi-
cou ate 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 0s 15 e 0s 64 anos de idade®.

As notificacdes sugerem que o ritmo de crescimento de toxicodependentes
no conjunto dos casos de SIDA tem vindo a abrandar desde 1998.
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Os dados do Instituto Nacional de Medicina Legal sugerem, igualmente, um
decréscimo no numero de casos de morte relacionados com o consumo de
drogas.

A prevencado 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 toxicode-
pendéncia. Esta oferta tem estado muito centrada em estruturas do Estado,
nado se 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 tera-
péuticas oferecidas pelos CAT, pelas unidades de desabituacdo e pelas comu-
nidades terapéuticas, publicas e convencionadas. O numero de primeiras con-
sultas, na rede de atendimento do SPTT (actualmente incorporado pelo IDT),
tem vindo a diminuir. Tem-se, também, assistido a um importante alarga-
mento dos programas de substituicao.

0 surgimento de novas drogas sintéticas podera, no futuro, mobilizar grandes
esforcos, exigindo a experimentacdo de estratégias inovadoras de aborda-
gem, gue permitam lidar melhor com a percepcdo dos riscos associados a
estes novos consumos.

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

Estima-se a existéncia de 70 000 a 100 000 toxicodependentes em Portugal,
de acordo com o Relatorio Anual 2001 do SPTT (actual IDT): foram atendidos
pelos CAT 32 064 toxicodependentes, encontrando-se 17 683 em tratamento,
dos quais: ) 12 863 em programas de substituicdo opiacea (metadona, bupe-
norfina); i 4 625 em Unidade de Desabituacdo; iiil 2 897 em Comunidades
Terapéuticas®’.

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. Note-se que 0 ecstasy, as 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 (ado-
lescentes 12-14 anos); 32,2% administram as drogas por via endovenosa;
13,6% sao VIH* (dos quais 43,6% em tratamento retroviral), 5,4% AgHBs* e
44,7% HVCH (hepatites) e 2,3% tuberculose.

Tratamentos em Comunidade Terapéutica: 84% sao homens, 30,1% com ida-
des entre 0s 25 e 29 anos; 17,3% passaram por desabituacao em Unidades
de Desabituacdo; 241% foram internados por aconselhamento dos CAT,
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27.1% por iniciativa propria e 31,1% por pressao familiar; 44,4% completaram
o tratamento e, destes, 24,3% transitaram para Apartamentos de Reinsercao;
51,2% mantiveram-se abstinentes.

Desde o inicio dos anos 90, desenvolveu-se uma rede de cuidados, gerida de
forma autonoma em relacdo aos outros cuidados de salde do SNS. Esta rede
¢ composta, de uma forma geral, por CAT, gue cobrem o territorio nacional
prestando cuidados globais, individualmente ou em grupo, sempre em
regime ambulatorio. Para além disto, esta prevista a existéncia de outras uni-
dades, gue podem ser publicas ou privadas (licenciadas e com possibilidades
de aderirem a convenc¢des de financiamento de lugares para tratamento),
nomeadamente, Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas (uni-
dades de internamento de longa duracao) e Centros de Dia (locais onde se
desenvolvem actividades de natureza ocupacional e/ou pré-profissional). Por
ultimo, sdo ainda reconhecidos os Centros de Consulta privados®. Nao estdo
previstas unidades de tratamento intensivo, quer em ambulatorio, quer em
regime residencial, bem como aquelas unidades, medicamente assistidas,
para populacoes que necessitam de cuidados especiais. Ha uma grande
sobreposicao 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 situacdo interfere directamente no
processo de encaminhamento dos clientes e no proprio processo de trata-
mento global a ser realizado por cada individuo. Um outro problema esta rela-
cionado com a inexisténcia de instrumentos padronizados de avaliacdo inicial,
encaminhamento para tratamento adequado, 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 inducao, em termos de encaminhamento para tratamento, mostram-se
relativamente baixas, podendo ser melhoradas com uma melhor estruturacdo
da intervencao realizada pelos CAT, junto da populacdo atendida. Da mesma
forma, as taxas de retencdo em Tratamentos de Substituicdo Opiacea, em
Ambulatorio e em Comunidades Terapéuticas, podem ser melhoradas através
de um investimento na qualidade dos recursos existentes, na adequacao do
atendimento prestado e com a visao destas modalidades como um trata-
mento continuo ao qual os utentes devem aderir e se submeter. Tal retencédo
implicara aumentar a adesao na fase inicial de tratamento e a permanéncia
dos individuos por periodos suficientes que permitam melhores resultados
em termos de: interrupgao/diminuicdo do consumo de substancias, reducao
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das doencas associadas a este uso, diminuicdo da actividade anti-social e do
crime e melhoria do funcionamento e reintegracao social’®.

Devido ao fendémeno crescente da politoxicodependéncia e ao aumento do
consumo de alcool entre os jovens, 0 abuso e a dependéncia de alcool apre-
sentam-se associados a casos de dependéncia de outras drogas ou a histori-
cos de tratamentos anteriores para estas patologias, o gue implica uma maior
atencdo a prevencdo e ao tratamento concomitante dos problemas ligados
a0 alcool nas abordagens de tratamento para a toxicodependéncia.

O padrao comportamental do consumo de drogas ilicitas tem sofrido modifi-
cacoes, nomeadamente, no maior peso relativo ao consumo de drogas sinté-
ticas face a heroina.

Malnutricao

O crescimento muito significativo do consumo de produtos de origem ani-
mal,”" associado ao consumo excessivo de gorduras, em especial as saturadas,
de sal e de acuicar, e a baixa ingestao de frutos, legumes e vegetais, em deter-
minados grupos da populacdo, a par de niveis elevados de ingestdo calorica,
parecem constituir os principais problemas nesta area. Segundo 0s dados do
ultimo World Health Report (2002), a alimentacdo esta directa ou indirecta-
mente relacionada com a hipertensao (10,9% do peso da doenca), com o coles-
terol (7,6% do peso da doencga), com a obesidade e 0 excesso de peso (7,4%) e
com a baixa ingestdo de frutos e vegetais (3,9%), constituindo, assim, um
importante factor de risco de patologias cronicas, como sejam as doengas do
aparelho circulatorio, a diabetes mellitus, 0s cancros e a osteoporose.

A aplicacao do Regulamento da Comunidade Europeia, que determina os prin-
cipios e as normas gerais da legislacdo alimentar, estabelece os procedimen-
tos 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. Prevé-se, de facto, que, para além de
se assegurar a adequada legislacdo alimentar, venham a ser adoptadas, por
parte das autoridades publicas, as convenientes medidas para informar a popu-
lacdo, 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 comunicagdo dos riscos relacionados com 0s alimentos.

Actividade fisica insuficiente

Portugal ¢ o Pais da UE com o0s niveis mais elevados de sedentarismo’.
Segundo dados do ultimo World Health Report, a inactividade fisica contribui
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com 3,5% para o peso da doenca. Cerca de 3/4 da populacdo com 15 anos
ou mais descreve a sua principal actividade de tempos livres como ler, ver
televisdo ou outras actividades sedentarias’.

Violéncia

e Adiscussao acerca da violéncia em Portugal ndo pode ser descontextualizada
daquilo que ¢ o legado sociocultural do povo portugués.

* A nivel individual, sdo as situacdes que afectam fisica e psicologicamente 0s
individuos as consideradas mais violentas. O facto de a violacdo e a difamacdo
serem consideradas como actos muito violentos revela a preocupacado pela
integridade fisica e moral dos individuos. O aumento que, na Nossa sociedade,
se tem verificado na pratica destes actos indicia um agravamento de com-
portamentos a que urge por cobro.

« A nivel social, ressalta a preocupacao pela vida e pelo bem-estar, manifestada
pelo repudio da poluicdo ambiental e pela comercializacdo de produtos far-
macéuticos ndo testados.

* Anivel grupal, as preocupacdes prendem-se com as relacoes intrafamiliares e
intersexos. Os factores intrafamilias percebidos como causas de violéncia
incluem a desigualdade entre 0s géneros, a droga e o alcool, a falta de afecto
nas familias e o desemprego’.

¢ As respostas da saude para a violéncia tém sido manifestamente inadequa-
das, contemplando, essencialmente, aspectos de emergéncia meédica, sem
contemplar adequadamente as vertentes mais preventivas.

e A violéncia domeéstica, enquanto tema de discussdo publica e objecto de
atencdo por parte das agéncias estatais, organizagées nao-governamentais e
meios de comunicacdo social, tem vindo a ganhar visibilidade ao longo da
ultima década. Lentamente, tem vindo a ser ultrapassada a concepcao de gue
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 domestica, 05 maus tratos a mulheres (em meédia,
1 em cada 3 mulheres é vitima de violéncia; por ano 52%, das mulheres sao
vitimas de alguma forma de violéncia’), a criancas, jovens e idosos consti-
tuem, pela sua transcendéncia, um dos problemas mais importantes entre o0s
que afectam a qualidade de vida.

e Entre os varios tipos de maus tratos, o abuso sexual, nas suas diversas expres-
soes, é talvez uma das situacdes em que os profissionais de satde, quando
com elas confrontados, sentem mais dificuldade em intervir. As respostas da
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saude para a violéncia domeéstica so recentemente comecaram a ser alvo de
maior atencdo, mesmo assim insuficiente.

A violéncia no local de trabalho € reconhecida como um problema de parti-
cular relevancia. Existe uma elevada prevaléncia de actos violentos contra os
profissionais de saude, dos quais resultam perda de qualidade e baixa de pro-
dutividade. A violéncia € mais frequente em centros de saude do gue em hos-
pitais e, no contexto de ambulatorio, para com os trabalhadores da area da
saude mental e para com 0s que fazem trabalho comunitario e ao domicilio.
A violéncia & mais frequente contra enfermeiros, pessoal administrativo e cli-
nicos gerais’®,

Orientacoes estratégicas e intervencoes necessarias

Reforcar accdes de promocao da saude

O funcionamento pleno dos Centros Regionais de Saude Publica, em articula-
¢80 com as outras unidades dos centros de saude e estruturas locais perti-
nentes - autarquias, escolas, empresas e ONG’/ -, dard um novo impulso 3
promocdo da saude. Destacam-se, particularmente, as actividades no ambito
da saude escolar e materno-infantil. Serao de dinamizar as equipas de Saude
Escolar dos centros de saude e constituir outras equipas multidisciplinares
maoveis para as escolas e outros locais index.

Serd prioridade nas consultas com profissionais de saude identificar oportu-
nidades para corrigir estilos de vida pouco saudaveis, como 0 consumo exces-
sivo de alcool, o tabagismo e 0s habitos alimentares inadequados.

Prevenir o consumo do tabaco nos jovens e promover o abandono do taba-
gismo entre fumadores

Continuar-se-a a investir na prevencao da iniciacdo tabagica, nos jovens, par-
ticularmente do sexo feminino. Esta previsto o apoio a OMS quanto ao IV
Plano para uma Europa sem Tabaco.

Reforcar-se-a a intervencao em matéria de desabituacdo tabagica, visto que
esta representa a Unica via para uma diminuicdo da mortalidade e morbili-
dade nos proximos 10 a 15 anos.

Para tal, desenvolver-se-ao 0s recursos didacticos e a formacado continua de pro-
fissionais que intervém na drea da prevencao e de profissionais de salide com
competéncias no ambito da cessagdo tabagica, com vista a promover o desen-
volvimento destas consultas a nivel dos Cuidados de Saude Primarios, para a
populacdo em geral, € a nivel dos Cuidados de Saude especializados, para as
pessoas com doencas associadas ao consumo de tabaco em particular.
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No ambito da cessacao tabagica, sera facilitado o acesso, a baixo custo, aos
medicamentos utilizados no tratamento dos utentes.

Fomentar-se-a um maior apoio a recursos gque utilizam novas tecnologias de
informacdo, quer através de linhas telefonicas de informacdo, apoio e acon-
selhamento em cessacdo tabagica, quer através de portais especificos e
outros recursos multimeédia que possam ser utilizados na promocado da saude
e na prevencao do tabagismo.

Por outro lado, incentivar-se-ao medidas de proteccdo da saude que desen-
coragem o consumo de tabaco. Assim, serdo aumentados e revistos, periodi-
camente, 05 precos praticados em relacdo aos produtos tabagicos de forma
a que estes nao apresentem, com o passar do tempo, um preco de venda
mais baixo do gue o poder de compra médio do cidaddo portugués.

Da mesma forma, reforcar-se-ao 0s mecanismos legislativos e outros para
proteccdao dos ndo fumadores. Sera ainda feita uma revisao da legislacao,
nomeadamente no que se refere a proibicao de fumar nos locais de trabalho,
nas escolas e noutros locais de acesso ao publico, como restaurantes, locais
de espera e convivio,

Os servigos de saude detém uma particular responsabilidade nestes dominios,
e assumirao um papel mais interveniente, de forma a melhorar a capacidade
de controlar as condicoes de fabrico, comercializacao e venda de produtos de
tabaco.

Impoe-se, também, 0 apoio técnico para a Convencao-Quadro para o Controlo
do Tabaco da OMS, o apoio técnico para a Directiva Comunitaria sobre condi-
¢cOes 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 reducao, é indicador do longo caminho que ainda ha a percorrer. O que
se torna claro é que o0 consumo per capita de alcool em Portugal deve dimi-
nuir. Nesse sentido, serao apoiadas iniciativas para a efectivacao das interven-
¢oes contempladas no Plano de Accdo Contra o Alcoolismo’®, nomeadamente:
a educacdo para a saude, objectiva e persistente, sobre 0s riscos das bebidas
alcodlicas nos varios grupos populacionais; a disponibilizacdo de respostas
terapéuticas descentralizadas e eficazes para os bebedores excessivos e as
restricoes a publicidade.

As mudancas para padroes de consumo menos saudaveis e de maior risco,
nomeadamente, o aumento do numero de bebidas ingeridas por ocasido, do
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consumo de shots, designer drinks e de bebidas de elevada graduacao alcoo-
lica, a associacdo a drogas ilicitas e 0 aumento do consumo em determinadas
regides do Pais e, por fim, 0 aumento do consumo entre o sexo feminino,
devem ser contrariadas.

Nesse sentido, as intervencoes consideradas Uteis seguirdo a perspectiva
“Desenvolver e apoiar programas de promoc¢ao e educacdo para a saude na
area da alcoologia, que incluam o desenvolvimento de campanhas de infor-
macdo publica, abordagem nos curriculos escolares e ac¢des de sensibilizacao
e de formacdo para grupos especificos, que chamem a atencdo para 0s riscos
do consumo excessivo, inoportuno ou inconveniente de bebidas alcoolicas’”®.,
Serd realizado um inquérito aos clinicos gerais, para avaliar a prevaléncia do
CONsSUMO excessivo pelos utentes e as competéncias profissionais para lidar
com esses utentes.

Serd apoiado o desenvolimento de recursos didacticos e de formagao especi-
ficos para os profissionais de saude, que permitam uma melhor prevencao,
diagnostico, encaminhamento, tratamento e reabilitacdo dos individuos com
problemas ligados ao alcool, gue contactam com o sistema de salide em geral.
Neste ambito, sera especialmente desenvolvido um programa estruturado de
formacao de profissionais dos cuidados de saude primarios, em abordagens
breves e outras reconhecidamente eficazes, para consumidores excessivos de
bebidas alcodlicas.

Da mesma forma, desenvolver-se-a formacao especifica para os profissionais
de saude que actuam na area do atendimento e tratamento de pessoas com
problemas ligados ao uso de outras substancias, tanto da rede publica
gquanto da convencionada, nomeadamente, em colaboracdo com o IDT.

Sera dada prioridade a iniciativas de concertacdo das ac¢bes de prevencao e
controlo dos problemas ligados ao alcool, tendo por base os Centros
Regionais de Alcoologia (CRA), podendo ser desenvolvidas com a colaboracao
de outras estruturas existentes e vocacionadas para o efeito, como € 0 caso
do IDT e dos programas de saude escolar,

Serdo aperfeicoados os sistemas de informacdo e de registo existentes,
nomeadamente quanto a: producao e consumo de bebidas alcoolicas; bebe-
dores excessivos e doentes alcoolicos (estimados, diagnosticados e tratados);
padroes de consumo de bebidas alcodlicas; acidentes de trabalho e aciden-
tes de viacdo atribuiveis ao alcool; sindrome fetal alcodlica e criminalidade
imputavel ao alcool.

Ira ser dinamizado e agilizado o Conselho Técnico de Alcoologia, através da
alteracao da sua constituicao.
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Ira ser constituida uma nova comissao interministerial, presidida pelo
Ministério da Saude, cuja finalidade € o acompanhamento, monitoriza¢ao e a
avaliacao do Plano de Ac¢ao contra o Alcoolismo, assim como a apresentacao
de novas propostas que se venham a justificar.

Prevenir o consumo de drogas ilicitas

Serao melhorados os conhecimentos das actuais tendéncias epidemioldgicas.
Neste sentido, € preciso apostar na contribuicdo universitaria e cientifica em
todos os dominios da droga e da toxicodependéncia, bem como nas relacoes
internacionais, designadamente no OEDT (Observatorio Europeu da Droga e
da Toxicodependéncia), de forma a conhecer outras realidades.
Continuar-se-a 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 reducdo dos riscos, de modo a minimizar as conse-
quéncias sanitarias do consumo.

Sera encorajada a participacao do poder local na prevencao primaria, atraves
de “planos municipais de prevencao’, bem como a das familias e escolas, atra-
ves de parcerias, com vista a uma efectiva troca de informacdo e uma real
sensibilizacdo da populagao para a complexidade do fenomeno da droga.
Sera reforcada a area do tratamento, tendo como logica que um maior inves-
timento aqui equivale a poupar-se no campo da oferta, apostando na quali-
dade cientifica das estruturas do Estado, bem como na diversificacdao dos
caminhos para a saida da toxicodependéncia. A reinsercdo tem de ser con-
templada como a fase Ultima de tratamento, de forma a diminuir 0s casos de
regresso a toxicodependéncia por auséncia de condicdes materiais.

Serdo implementadas medidas que permitam uma melhor estruturacdo da
intervencao realizada pelos CAT junto da populacdo atendida, contemplando
a gualificacdo dos profissionais envolvidos e a implementacao e padronizacdo
de instrumentos de avaliacdo inicial, diagnostico e encaminhamento, de
forma a que estes procedimentos sejam mais racionais e aumentem a capa-
cidade de induzir os individuos a reconhecer a necessidade de tratamento e
de encaminhar esses mesmos individuos para uma op¢ao equilibrada e ade-
quada de tratamento.

Investir-se-a na melhoria da qualidade dos recursos humanos, técnicos e
metodologicos das unidades de tratamento, publicas e privadas, e na explici-
tacao das caracteristicas dos programas de tratamento e populacdes-alvo
atendidas, adequando o atendimento prestado as necessidades de trata-
mento dos individuos e a satisfacdo destes, com vista a aumentar a sua per-
manéncia em tratamento e a efectividade do mesmo.
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No contexto do tratamento das toxicodependéncias, serao incluidas estrate-
gias de prevencdo e tratamento gue contemplem o consumo indevido de
alcool e o alcoolismo, em articulagao com 0s CRA, assim como 0 consumo de
drogas sintéticas, de forma a criar uma abordagem compreensiva e abran-
gente do fendmeno do abuso e da dependéncia de substancias.

A utilizacdo das terapéuticas de substituicao sera revista, e 0s critérios para o
acesso e para a manutencdo ao longo do tempo dos utentes nestas modali-
dades de tratamento serao explicitados e cumpridos com rigor.

Da mesma forma, a utilizacao de analises de pesquisa de drogas na urina sera
apoiada e a sua pratica estimulada enguanto instrumento de controlo tera-
péutico demonstrativo da qualidade dos cuidados prestados e dos servicos de
tratamento. A sua utilizacdo fora do contexto terapéutico, como no local de
trabalho, na conducgdo de veiculos, nas pristes e nas escolas sera discutida e
operacionalizada.

Serao contempladas unidades de tratamento de curta duracdo, em regime
ambulatorio e residencial, de forma a racionalizar o encaminhamento e per-
mitir um tratamento adequado aos casos que necessitem de menos cuida-
dos e por menos tempo, equilibrando as ofertas existentes na rede de cui-
dados de saude.

Serd estimulada a requalificacdao das unidades de tratamento do tipo comu-
nidade terapéutica que estejam mais vocacionadas para os cuidados sociais e
de reinsercao, no sentido de preencherem esta area de prestacao de cuida-
dos pos-tratamento, gue demonstra uma caréncia de recursos, enquanto que
na area do tratamento existe uma disponibilidade de camas, aparentemente,
excessiva.

Da mesma forma, serdo criadas unidades medicamente assistidas para popu-
lacbes especiais, como gravidas, maes com filhos pequenos e portadores de
doencas mentais e fisicas que necessitem de cuidados acrescidos.

Quando adequado, as alteracdes e melhorias na prestacdo dos cuidados e na
organizacao dos servicos existentes serdao apoiadas pelo desenvolvimento de
recursos didacticos, formacao e requalificacdo generalizada dos profissionais
envolvidos no atendimento e tratamento, tanto da rede publica quanto da
convencionada, de forma a dar resposta as novas necessidades e exigéncias
que se apresentam. Esta necessidade de formacao tanto se refere a area cli-
nica abrangida pela diversidade de substancias guimicas potencialmente
geradoras de dependéncia, sua prevencdo e tratamento, como a area orga-
nizacional, funcional e instrumental, gue permite uma melhor e mais efectiva
resposta dos servicos de salide como um todo e dos profissionais em parti-
cular.
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Promover uma nutricao saudavel

Proceder-se-a a um novo Inquérito Alimentar Nacional.

Proceder-se-a a revisao das Recomendacdes para a Educacao Alimentar para
a Populacao Portuguesa.

Ambas as tarefas serdo executadas em articulagdo com o Conselho Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), incluindo a organizacdo de uma
Conferéncia de Consenso sobre Recomendacdes Alimentares para a
Populacdo Portuguesa.

Entre os objectivos a serem alcancados através das intervencdes nesta area,
encontram-se a reducdo do consumo de sal, de alcool e de gorduras e o
aumento do consumo de frutos, legumes e vegetais.

Incentivar a actividade fisica regular

Serdo elaboradas recomendacdes sobre a actividade fisica regular ao longo
da vida, adaptadas a populacdo portuguesa.

Reforcar-se-a a articulacao com a Rede de Cidades Saudaveis e a Associacao
Portuguesa de Municipios, no sentido de se incentivar o desenvolvimento de
projectos que estimulem a pratica de exercicio fisico regular por parte da
populacdo.

Aumentar-se-a a sensibilizacdo da populacdo para as vantagens da adopcao
de uma pratica de actividade fisica regular, adequada a cada situacdo em par-
ticular e a cada fase do ciclo de vida em geral.

Investir-se-a 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 intervencao, serdo realgcadas as condicoes globais da
nossa sociedade (aspectos culturais, civismo, nivel de escolarizagao e de infor-
macao, interesse dos mass media, etc), 0s 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 é provavelmente de 10 ou mais
anos. Importa interferir no ambiente educacional das criancas, jovens e ado-
lescentes, cerceando tudo o que favorega a violéncia: interdicdo de programas
— mesmo que indiciadores — de violéncia na radio e na TV, repressao assu-
mida de qualquer acto que dela derive, sobretudo em meio escolar. Estimulo
a ocupacgdo dos tempos livres dos jovens, promovendo intervalos entre as
aulas com actividades de movimento.
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» A Saude continuara a dar o seu contributo para a aplicacao do Plano Nacional
contra a Violéncia Domeéstica, através, nomeadamente, de ac¢cdes de formagao
para 0s seus profissionais, no sentido de os sensibilizar e de potenciar as suas
competéncias na identificacdo das situacoes de violéncia, na orientacdo e no
apoio das vitimas.

* A violéncia contra os profissionais de saude no local de trabalho nao sera
abordada como um simples problema de seguranga, mas como um assunto
multifactorial com determinantes culturais, politicas, sociais, econémicas, de
gestdo e individuais. Sera assegurada uma tolerancia zero para qualquer tipo
de violéncia.

* A um nivel meso, a intervencado sera normativa: linhas orientadoras para 0s
dirigentes, trabalhadores da saude, doentes, meédicos de saude ocupacional,
representantes sindicais, etc, devendo ser equacionados 0s aspectos como as
competéncias de gestdo, condicoes gerais de trabalho e as condi¢des de
acesso ao servico de saude.

* A um nivel mais micro, a intervencdo contemplara o que pode ser mudado a
curto-prazo (1 a 2 anos): sistemas de seguranga, mecanismos de queixa, for-
macgao em comunicacdo e em resolucao de conflitos, existéncia de mediado-
res, etc. Quando todos 0s niveis de prevencao, acima mencionados, falham e
a violéncia ocorre, entdo devem existir no local 0s mecanismos para lidar com
0 episodio de violéncia e com as suas consequéncias: sistemas de seguranca,
auto-defesa e sistemas de apoio as vitimas, sistemas de investigacdo da vio-
|éncia e sistemas para lidar com o agressor.

CONTEXTO AMBIENTAL CONDUCENTE A SAUDE

Situacao actual
Pouca atencao do sector da sauide a poluicao atmosférica e alteracoes climaticas

e As alteracoes climaticas, induzidas por factores antropogénicos, sdo principal-
mente devidas a acumula¢ao dos gases com efeito de estufa (GEE), resultan-
tes de actividades como a combustdo de combustiveis fosseis, a desflorestacao
em grande escala e a rapida expansado da agricultura intensiva, 0s incéndios
florestais e as queimadas agricolas. Sdo varios 0s impactos directos e indirec-
tos previsiveis na saude em resultado das alteracdes climaticas. Destaca-se 0
aumento potencial de mortes relacionadas com o calor, 0 aumento potencial
de doencas transmitidas pela agua e pelos alimentos, 0 aumento potencial de
problemas relacionados com a poluicdo atmosférica e 0 aumento potencial do
risco de doencas transmitidas por vectores e roedores.
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Embora a diminuicdo do ozono estratosférico e as alteracoes climaticas pos-
sam ter uma analise independente, tém varios processos em comum. Por
exemplo, 0s gases com efeito de estufa, especialmente os CFC, também des-
troem o ozono estratosférico, promovendo deste modo um aumento da pro-
porcao de radiacdo ultravioleta que atinge a superficie da Terra. Uma maior
exposicdo a esta radiacao provocara significativos impactos na salide humana,
designadamente, um aumento da incidéncia de cancros de pele em popula-
¢cOes com pele mais clara ou em individuos com maior exposicao. Pode tam-
bém aumentar a incidéncia de lesdes nos olhos, como as cataratas, e levar a
fragilizacdo do sistema imunitario.

Desconhece-se a dimensdo do problema da poluicdo atmosférica e o seu
impacto na saude. A monitorizacdo da qualidade do ar, gue permite a obten-
¢do de informacdo relativa a concentracao de poluentes (0zono, Oxidos de
azoto, monoxido de carbono, diéxido de enxofre, compostos organicos vola-
teis, entre outros), ainda ndo 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.
Tome-se como exemplo, a situacdo relativa a poluicdo por ozono troposférico
ocorrida em 2003. Até ao dia 10 de Setembro, e segundo os dados do ser-
Vico Qualar do Instituto do Ambiente (Base de Dados On-line sobre Qualidade
do An), 0s niveis de 0zono ultrapassaram os 180ug/m? (‘limiar de informacao”
a populacdo) um total de 249 horas, situacdo sem comparacdo com 0S anos
anteriores. O limiar de 240ug/m?, estabelecido como o novo “limiar de alerta”
na Directiva 2002/3/CE, que revoga a legislacdo existente e que entrou recen-
temente em vigor em Portugal, foi mesmo excedido em 16 horas durante
esse ano. Antes, o limiar de alerta era de 360ug/m?.

Os altos valores podem ser parcialmente explicados pelas altas temperaturas
que se fizeram sentir durante o més de Agosto, mas cabe as autoridades
esclarecer a populacdo sobre as outras causas (poluicdo atmosférica, circula-
¢ao automaovel, combustoes industriais, fogos florestais) e accionar 0s meca-
nismos de prevencao para proteger a populacdo, especialmente 0s grupos
mais sensiveis, como criancas, idosos e pessoas com problemas respiratorios.
Uma situacdo desta gravidade merece mais aten¢do por parte das autorida-
des comparativamente aguela que actualmente é dispensada. Nao existe um
sistema nacional de informacao ambiental capaz de, em tempo real, informar
0s cidadaos e accionar 0s mecanismos de prevencdo. Existem postos de
medicdo espalhados pelo Pais, embora a maior parte deles estejam concen-
trados nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e Norte e, dentro destas regioes,
nas zonas urbanas de Lisboa e Porto. Compete as Direccdes Regionais de
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Ambiente e Ordenamento do Territorio efectuar as medicoes e dar o alerta
sempre que se excedam os limiares estabelecidos. No entanto, este alerta é
feito através de canais generalistas, ndo visando 0s grupos de maior risco.
Uma tal falta de informacdo e estruturacdo, assim como a inexisténcia de
mecanismos de prevencao, constituem, neste momento, um risco para a
saude publica.

Aumento das doencas associadas ao consumo de agua

Com o0 aumento provavel das doencas com origem na agua, € necessario
reforcar a vigilancia e a monitorizacdo dos parametros de qualidade das
aguas, com especial incidéncia nos indicadores microbioldgicos.

Tem aumentado a preocupacdo com as doencas relacionadas com a agua
(aumento da contaminacao das aguas doces superficiais por cianobacteérias;
aumento da contaminacdo das aguas profundas por lixiviados, infiltrados de
metais, organofosforados e outros contaminantes biologicos; aumento da
ocorréncia da doenca dos legionarios). Estas doencas tém sido alvo, nos Ulti-
mos anos, de grandes preocupacoes a nivel internacional®,

A nivel nacional, a elaboracdo do Plano Nacional da Agua e do Plano de
Abastecimento de Agua com o apoio do Ministério da Saude, procura rees-
truturar a gestdo da agua em Portugal.

A identificacao do perigo e a avaliacdo do risco relativo as fluorescéncias de
cianobactérias tem sido condicionada pela inexperiéncia em metodologias de
identificacdo destes microrganismos e das respectivas toxinas, a que acresce
0 facto de ndo haver valores parameétricos.

A doencga 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 participacao na rede europeia EWGL/, e da publica-
cdo de recomendacdes para o0s estabelecimentos turisticos, foi publicada
legislacdo para o controlo da qualidade da agua dos estabelecimentos ter-
mais, tendo-se vindo a promover as bases para a gestao do risco relaciona-
das com esta problematica.

Habitacao, edificios e saude

Os problemas relacionados com a qualidade da habitacdo® ndo tém recebido,
por parte das autoridades de saude, a aten¢do que Ihe é devida, ndo sendo,
portanto, possivel avaliar o seu impacto na saude humana em Portugal.

Esta qualidade, seja da construcdo, seja da manutencao dos edificios,
das infra-estruturas e dos equipamentos, esta relacionada com potenciais
fontes de doencas, mal estar e risco para a saude e seguranca das pessoas
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%0 A nivel da Regido Europeia da
OMS foi elaborado o Protocolo
Agua e Saude, no ambito da
Convencdo de Helsinquia, de
1992 - OMS, Protocolo Agua e
Saude, Londres, 1999.

¥ A nivel da Comunidade
Europeia nos ultimos anos foram
aprovados um conjunto de
Directivas relacionadas com a
4gua: 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 acgao comunitaria no
dominio da politica da dgua;
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 aproximacao das legislacoes
dos Estados-membros
respeitantes a exploracao e a
comercializagdo de aguas
minerais naturais, publicada no
JOC nf 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.
© A habitagdo 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 drea). Pretende-
se estabelecer quais 0s
elementos nestes quatro
dominios que afectam a saude
das pessoas (compreendida no
seu sentido mais vasto).



116

Plano ESTRATEGIAS

Nacional Volume I PARA A Mudanca
de Saude Orientagdes  GESTAO DA centrada
2004-2010  Estratégicas MUDANCA no cidadao

envolvidas, nomeadamente, no que diz respeito as questdes da iluminacao,
do ar e da ventilacdo naturais, da qualidade dos sistemas de ar condicionado
e da iluminacdo artificial, do fornecimento de agua, gas e electricidade e do
conforto térmico ambiental. Os responsaveis directos por estes edificios e ser-
vicos tém relegado muitas vezes estas guestoes para um segundo plano, o
que tem gerado avisos sistematicos de especialistas e acidentes graves pon-
tuais, que tendem a aumentar.

As habitacoes mais antigas e degradadas sao principalmente habitadas pelas
geracoes mais velhas, tanto nos centros urbanos como no interior. A falta de
condicdes de qualidade e adequacdo destas habitacoes ¢ uma das razoes
para a maior institucionalizacdo dos idosos. Esta situacao tende a agravar-se
com o envelhecimento progressivo da populacdo portuguesa.

Riscos quimicos e bioldgicos pouco regulamentados

A colocagdo no mercado e a libertagdo no ambiente de organismos geneti-
camente modificados (OGM) ¢ uma guestdo polémica, que causa preocupa-
cdo, na medida em que ndo estdo ainda totalmente identificados os riscos
que dai podem advir, a médio e a longo prazo. Nao existe, tambeém, consenso
entre 0s varios sectores da sociedade envolvidos na discussao deste assunto
(consumidores, associacdes ambientalistas e a propria industria), relativa-
mente aos beneficios que podem decorrer da sua utilizacao.

A actividade de desinfestacdo nao se encontra regulamentada, constituindo
muitas vezes um perigo para a saude publica e para o ambiente devido a utili-
zacao de produtos nao autorizados para o efeito e a auséncia de legislacao que
obrigue ao licenciamento e a regulamentacdo do exercicio da actividade - cada
vez mais generalizada - de aplicacao de pesticidas (incluindo insecticidas, fungi-
cidas, herbicidas, rodenticidas, protectores de madeira, desinfectantes).

Existem muitas substancias utilizadas na agricultura que tém influéncia sobre
0 sistema endocrino (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 substancia estar
banida ha varios anos, leva a crer que o problema exceda, em grande medida,
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as previsdes mais optimistas.

A concentracao maxima de residuos resultantes da aplicacdo de muitas des-
tas substancias encontra-se fixada por lei. Os limites maximos adoptados em
Portugal resultam da transposicao de Directivas Comunitarias, embora 0s resi-
duos existentes no produto final para consumo humano sejam apenas um
dos aspectos do problema. Este limiar pode estar a ser respeitado, a0 mesmo
tempo que se estdo a dar fenomenos de bioacumulagdo de algumas destas
substancias em varios organismos da cadeia trofica. Por exemplo, a atrazina,
um herbicida muito comum, utilizado em culturas intensivas de regadio,
como o milho, facilmente se acumula em organismos aguaticos. Através de
fenomenos de lixiviacdo, esta substancia pode ser lixiviada e vir a acumular-se
em diversos grupos de animais como 0s bivalves.

Varios efeitos sobre a saude humana foram ja comprovados em diversos tra-
balhos de investigacao, tais como: a diminuicao do numero de espermatozoi-
des no homem, contribuicdo para o desenvolvimento de cancro da mama nas
mulheres, problemas no desenvolvimento, como a ma coordenacao e tama-
nho craniano reduzido em criangas, etc.

Inseguranca alimentar

Em estreita ligagcdo com as praticas agricolas, estdo as questdes da seguranca
alimentar.

A alimentacao é essencial a vida mas pode também ser um importante veiculo
de exposicdo a muitos agentes patogénicos e compostos quimicos toxicos.
Estes contaminantes podem ser introduzidos nos alimentos durante o cultivo,
a colheita, a producdo, o armazenamento, o transporte e a preparacao final.
A inspeccao e a monitorizacao da gualidade alimentar sdo, portanto, neces-
sarias 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 vulne-
raveis devido a falta de alimento, a subnutricdo e a dificuldade no acesso a
produtos de qualidade.

Muitos agentes quimicos ou biologicos perigosos existentes nos alimentos
sdo produzidos naturalmente pelos organismos No seu meio ambiente.
Outros sao inerentes aos proprios alimentos. Contudo, varios agentes perigo-
s0s sao produzidos no processamento. Destacam-se 0s seguintes:

- Agentes de origem animal: salmonela, prides proteicos (como a variante
Creutzfeldt-Jakob ou a “doenca das vacas loucas”);
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% Instituido através da Circular
Normativa 14/DT de 09/10/2001
da DGS.
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- Agentes patogenicos com origem nos alimentos: Campylobacter jejuni (0
agente patogénico mais comum na galinha), Listeria monocytogenes (con-
tamina carne e vegetais);

- Qutros agentes patogeénicos: Salmonella enteritidis (infecta 0s 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 combustdo de
residuos e combustiveis, transmitidas através da gordura animal);

- Substancias quimicas de uso agricola: pesticidas, produtos de uso veteri-
nario;

- Alergéneos: muitas vezes presentes em amendoins ou Nozes.

As toxinfeccOes alimentares colectivas (TAC) s@o consideradas como um pro-

blema de saude publica e a sua vigilancia epidemioldgica ¢ um pilar impor-

tante de uma politica integrada de Seguranca Alimentar.

Sem vigilancia das TAC ndo & possivel dar um contributo para os restantes

pilares da Seguranca Alimentar, nomeadamente, para 0 componente legisla-

tivo e para os programas de monitorizacao da contamina¢do dos alimentos.

A OMS aconselha os paises membros a reforcar os sistemas de vigilancia das

TAC, considerando que aqueles sistemas sdo a base para a formulacao de

estratégias nacionais que contribuam para a reducao dos riscos relacionados

com os alimentos, dado que permitem a intervencdo baseada na evidéncia.

Neste sentido, Portugal tem um compromisso com a Regido Europeia da

OMS, dado que integra desde 1990 o Programa de Vigilancia e Controlo das

Toxinfecgoes Alimentares Colectivas (TAC), para o qual tem que contribuir com

dados nacionais.

Actualmente, encontra-se em vigor o Programa de Vigilancia e Controlo das

Toxinfeccoes Alimentares Colectivas®,

Riscos radioactivos nao quantificados

As evidéncias actuais levaram a conviccdo de que a exposicao a baixos niveis
de radiacao, especialmente durante longos periodos de tempo, oferece maior
risco do gue anteriormente tinha sido estimado.

Foi adoptada a Directiva 96/29/EURATOM do Conselho que fixa as normas
relativas a proteccdo sanitaria da populacao e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radiacdes ionizantes, bem como a Directiva 97
43/EURATOM do Conselho que determina as medidas fundamentais relativas
a proteccdo contra radiacoes das pessoas submetidas a exames e tratamen-
tos meédicos e que revoga a directiva 84/466.
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« Para efeitos de implementacdo® das matérias relacionadas com a radiacdo,

tanto a Unido Europeia, como a ONU, consideram como partes essenciais de
uma infra-estrutura nacional:

- a elaboracdo de legislacdo e regulamentos;

- a definicdo de autoridades com poderes para autorizar, inspeccionar e
fazer cumprir essa legislacao;

- aformacao e treino de especialistas em proteccao radiologica;

- a acessibilidade a servicos que complementem as capacidades das orga-
nizacoes legais.

* As exposicoes radiologicas medicas continuam a constituir a principal fonte de

radiacoes ionizantes artificiais a que os cidaddos da UE estdo sujeitos.

» As radiacdes 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 proteccdo das populacoes, através da regulamentacdo, ordenamento da
instalacao de equipamentos, informacdo e educacao das populacoes.
Existem riscos para a salde 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 superfi-
ciais e infiltracdes de aguas acidas), do ar (emissdo de gas raddo e radiacdo
gama), da paisagem, populacdo, fauna e flora (reducdo da gualidade estética,
inalacdo de radao, ingestdo de alimentos contaminados, etc).

Residuos ndo recebem a atenc¢ao necessaria por parte da saude

* Tem havido uma intervencdo limitada da saude na problematica dos resi-

duos solidos urbanos. A DGS contribui para a implementacao das medidas
de accao definidas no Plano Estratégico dos Residuos Solidos Urbanos
(PERSU), publicado em 1996, em conjunto com o Instituto dos Residuos (INR)
e o0 Instituto de Desenvolvimento e Inspeccdo das Condicoes de Trabalho
(IDICT.

Ndo 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 20071).
Os residuos hospitalares®® constituem um problema de saude publica e
ambiental, que determina uma crescente atencdo na salvaguarda dos efei-
tos negativos que podem afectar as populacoes. O INR e a DGS procederam
a elaboracao do Plano Sectorial Estratégico dos Residuos Hospitalares®,

119

& Em conformidade foram
publicados os diplomas
seguintes:

- Decreto-Lei n° 165/2002 de 17
de Julho que estabelece as
competéncias dos organismos
intervenientes na drea da
proteccao contra radiacoes bem
como 0s principios gerais de
proteccao contra radiacoes
ionizantes e transpde para a
ordem juridica interna as
disposicoes 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 proteccao radiologica e
transpoe para a ordem juridica
interna disposicoes relativas as
matérias de dosimetria e de
formacdo 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 intervencao
em caso de emergéncia
radiolégica transpondo para a
ordem juridica interna as
disposices do titulo X,
“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 proteccao da
saude das pessoas contra 0s
perigos resultantes de radiacoes
ionizantes em exposicoes
radiolégicas médicas bem como
0s critérios de aceitabilidade que
as instalacoes radiologicas
devem obedecer quanto a
planeamento, organizacdo e
funcionamento.

% Residuos Hospitalares sao os
residuos produzidos em
Unidades de Cuidados de Saude,
incluindo as actividades médicas
de diagndstico, prevencao e
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tratamento da doenca, em seres
humanos e animais, e ainda as
actividades de investigacao
relacionadas (Decreto-Lei n.°
239/97 de 9 de Setembro e
Portaria n® 818/97 de 5 de
Setembro).O Despacho n°
242/96 de 13 de Agosto, do
Ministério da Saude, que se
refere aos residuos resultantes
da prestacdo de cuidados de
saude a seres humanos, classifica
0s residuos em 4 grupos, de
modo a garantir uma separagao
selectiva na origem, que
permitisse 0 recurso 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 bioldgico: Grupo II; residuos
hospitalares especificos: Grupo V.
“ Aprovado pelo Despacho
conjunto n? 761/99, de 31 de
Agosto, dos Ministros da Saude e
do Ambiente.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Poluicao do ar: melhorar a informacao da populacao

Proceder-se-a a implementacdo de um “plano de informacdo ao publico
sobre concentracoes elevadas de 0zono” e outros poluentes atmosféricos.
Fortalecer-se-4 0 mecanismo de alerta e resposta adequada em caso de epi-
sodios 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 preocupacdo permanente no licenciamento das construcoes e
sua licenga de habitabilidade pelos efeitos que a curto e meédio prazo acar-
reta na salde e na qualidade de vida (@anhos em saude) dos conviventes
familiares ou colegas de trabalho.

Programar as accdes necessarias pelo sector da saude para reforco da quali-
dade da agua

Sera elaborado um Programa Nacional Agua e Saude, que abarque, entre
outros aspectos, a intervencado dos servicos de saude neste dominio.

Com o aumento provavel das doencas com origem na agua, serao reforcadas
a vigilancia e a monitorizacdo dos parametros de qualidade das aguas, com
especial incidéncia nos indicadores microbiologicos.

De forma a reduzir o risco de doencas relacionadas com a qualidade da dgua
serao desenvolvidos métodos de vigilancia sanitaria adequados, tendo em
consideracao a avaliacdo de risco e a distribuicdo geografica dos problemas
(por exemplo: o Sistema de Informacado em Saude Ambiental (SISA), nos modu-
los relacionados com a agua e epidemiologia; a rentabilizacao do sistema de
Doencas de Declaracdo Obrigatoria no que se refere as doencas relacionadas
com a agua; e o reforco da utilizacdo do SARA).

Promover-se-a a articulacao intersectorial com vista a uma comunicacao efec-
tiva da informacao no dominio da qualidade da agua.

De forma a reduzir a contaminacdo das aguas doces superficiais por ciano-
bactérias promover-se-a uma melhor articulacdo com o MCAOT no sentido de
uma avaliagao da situacdo nos recursos hidricos e da implementacao de uma
melhor gestdo intersectorial.

Investir na divulgacao da associacao entre Habitacdo e Saude

E essencial conhecer, com maior rigor, a qualidade da habitagdo em Portugal,
na perspectiva do impacto, na saude e no bem-estar, dos seguintes aspectos:
condi¢oes de higiene e acesso a agua; estrutura e equipamento dos edificios;
ambiente e espacos comuns partilhados (condominio, escadas, elevadores,
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garagens, caves, sotaos, depositos de lixo, etc), ou a imediata vizinhanga das
habitacdes (jardins, estacionamentos, estradas, zonas para criancas, etc); qua-
lidade do ar interior nas habitacdes; ruido; infestacoes e pragas; comporta-
mento higiénico dos residentes.

Da mesma forma é necessario conhecer e intervir junto dos ambientes inter-
nos onde se desenvolvem actividades laborais, de lazer e prestacdo de servi-
¢0s ao publico, com o objectivo de reduzir o impacto negativo que as situa-
coes prejudiciais a saude, como a qualidade do ar, da iluminacdo e do
conforto ambiental, tém nos utilizadores desses edificios.

Dar mais atencdo aos riscos quimicos e bioldgicos

Os produtos biocidas para se manterem ou serem introduzidos no mercado
serdo objecto de avaliacdo de risco para a saude humana, para a saude e
bem-estar animal ou para o ambiente, previamente a respectiva Autorizacao
de Venda, conforme o definido pela Directiva 98/8/CE® relativa & colocacdo
de produtos biocidas no mercado, e pela legislacao nacional®,
Estabelecer-se-ao as regras a que devem submeter-se as entidades que pre-
tendam exercer a actividade de desinfestacdo, com o objectivo da prevenc¢ao
dos riscos e danos resultantes desse exercicio e da salvaguarda da saude
humana e do ambiente.

Desenvolver-se-a uma estratégia a nivel nacional sobre desreguladores endo-
crinos (DB), de forma a promover-se uma intervencao concertada e uma ren-
tabilizacdo de meios, neste dominio, operacionalizada através da designacao
de um grupo de acompanhamento interministerial, cujo coordenador seja o
ponto de contacto nacional.

Investir-se-a na avaliacdo dos potenciais riscos para a saude humana resul-
tantes da colocagdo no mercado de produtos que contém OGM, ao longo das
varias fases da fileira ambiental e alimentar, nomeadamente, reaccoes alérgi-
cas, toxicidade e aumento de resisténcia aos antibitticos e microrganismos
patogénicos. E também importante definir metodologias de vigilancia epide-
mioldgica, indicadores de saude susceptiveis de serem contemplados num
plano de monitorizacao, a medio prazo, e promover formas de comunicacdo
do risco.

Reforcar a seguranca alimentar

Serdo capacitados os sistemas de controlo alimentar para fazerem um con-
trolo integrado e vocacionado para a prevencao.

Sera reforcada a capacidade dos sistemas de controlo da seguranca alimen-
tar em identificar, analisar e responder a situacoes de emergéncia.
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% Directiva 98/8/CE, relativa a
colocacdo de produtos biocidas
no mercado.

% Decreto-lei 121/2002 de 03
de Maio, Portaria 17980/1960 e
Decreto-lei 294/88 de 24 de
Agosto.
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% Despacho conjunto n 8/2002
de 7 de Janeiro - Cria um grupo
de trabalho interministerial ao
qual compete analisar os efeitos
das radiagGes electromagnéticas,
de frequéncia entre os OHz e 0s
300GHz na saude humana, bem
como definir as limitacoes para a
emissdo de tais radiacoes.
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Desta forma, sera reforcada a importancia do Programa de Vigilancia
Epidemiologica das Toxinfeccdes Alimentares Colectivas, enguanto instru-
mento que conduza a rapida comunicagcdo de uma TAC e forneca as orienta-
coes referentes a resposta a ser dada pelos servicos de salde, nomeada-
mente, N0 que respeita a investigacao epidemiologica.

Agir de modo a prevenir 0s riscos radioactivos

Serdo desenvolvidas normas de proteccao a radiacao. A elaboracdo do ante-
projecto de diploma que estabelece as normas de proteccdo dos trabalhado-
res expostos e da populagdo em circunstancias normais € indispensavel, con-
siderando tanto a exposicdo devida a praticas sujeitas a autorizacdo preévia,
como a exposicdo devida a fontes de radiacdo natural que sejam susceptiveis
de criar um risco de exposicao que nNao possa ser ignorado sob o ponto de
vista da protecgao contra radiacoes.

De forma a reduzir as exposi¢oes radiologicas médicas:

- providenciar-se-a a reformulacao dos curricula de formacao do pessoal
envolvido nas exposicdes medicas;

- sera revisto o diploma que estabelece os racios de equipamentos meédicos
pesados, tendo em vista a adequacdo dos recursos disponiveis as necessi-
dades existentes, uma melhor cobertura geografica das unidades presta-
doras de saude, prevenindo 0s riscos gue uma deficiente instalacdo e uti-
lizacdo de equipamento medico pesado envolve para a Saude da
populacdo, quer pela especificidade dos meios usados, quer pelas caracte-
risticas peculiares dos equipamentos de alta tecnologia;

- sera inventariado o parque radiologico médico.

De forma a melhorar o desempenho da saude no controlo das radiacoes ndo
ionizantes, as prioridades que se nos apresentam passam pela documenta-
cdo dos niveis de referéncia, para efeitos de avaliacdo da exposicdo a campos
electromagnéticos, que se destinam a ponderar a conformidade das restri-
cOes basicas, relativas a exposicao da populacdo a campos electromagnéticos
— a elaborar pelo grupo de trabalho previsto em Despacho® — e pela estru-
turacdo da respectiva resposta multi-institucional, sendo de realcar a necessi-
dade de dotar os servicos do Ministério da Saude com 0s meios para a inter-
vencao desejavel neste dominio.

Em relacdo as exploracoes 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 Concessdo, assim como no das subcomissdes de avaliacdo.
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Investir na gestdo de residuos

Investir-se-a numa maior intervencao da saude na gestdo de residuos solidos
urbanos. A problematica associada a gestdao dos residuos solidos urbanos
requer uma melhor harmonizacdo, tanto na definicao de critérios para avalia-
¢do de projectos, como nas diferentes interven¢des das autoridades nacionais
e regionais de saude publica. A questdo da co-incineracdo, em especial, e da
gestdo dos residuos soélidos urbanos, em geral, precisam de um melhor
enguadramento nas actividades das autoridades nacionais e regionais de
saude publica.

Para além da monitorizacao efectuada as instalacoes de incineracao de resi-
duos solidos urbanos, é desejavel um maior acompanhamento, por parte da
DGS, na monitorizacao também de outras infra-estruturas de residuos solidos
urbanos, nomeadamente dos aterros sanitarios que se encontram em explo-
racao, especialmente naqueles que tém apresentado problemas de funcio-
namento.

Prevendo-se, a curto prazo, a implementacao de varias unidades de valoriza-
¢ao organica de residuos solidos urbanos, e o aproveitamento do composto
na agricultura, ¢ importante que a DGS preveja 05 mecanismos e a forma
como controlar/fiscalizar a qualidade do composto e 0s impactos que a sua
utilizacdo no solo podera ter para a saude ambiental e a saude alimentar.
Investir-se-a numa melhor caracterizacao e quantificacao dos residuos indus-
triais existentes e produzidos em Portugal, de forma a optar pela melhor solu-
cdo de tratamento, entrando em linha de conta com os impactos sobre a
saude. Importa ter a caracterizacao ambiental de forma a avaliar o risco de
exposicdo decorrente do ndo cumprimento das metas, e que sejam estabe-
lecidos planos de monitorizacdo do risco das solucdes que vierem a ser adop-
tadas. Associar medidas de reducdo da producao destes residuos, tais como
a adopcao das melhores tecnologias disponiveis, o desenvolvimento do rotulo
ecologico, a implementacdo de sistemas de gestdo ambiental e da politica
integrada relativa aos produtos.

Sera reforcada a fiscalizacdo/controlo de todos o0s operadores de gestdo de
residuos hospitalares, publicos e privados, e as varias etapas, onde se inclui
nado so o tratamento, mas tambéem o transporte, a contentorizacéo e o arma-
zenamento. Estas entidades devem assegurar que todos os diferentes opera-
dores funcionem nas melhores condices, em termos de saude e ambiente,
deixando contudo que o sector seja regulado pelo mercado.

Sera elaborado um Programa Nacional para a Prevencao dos Residuos
Hospitalares, gue preveja uma caracterizacao da situacdo actual, as rapidas
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° 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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mudancas e tendéncias que se estdo a verificar, nomeadamente, pela adop-
cdo de muitos produtos descartaveis, e as consequéncias em termos
ambientais e de saude. Este programa podera constituir uma base de apoio
para ajudar os profissionais de saude a escolher os dispositivos médicos e
outros produtos a comprar para as unidades de saude. Nele sera dada espe-
cial atencao a possibilidade de utilizacdo, em certos casos, de dispositivos
medicos e outros produtos reutilizaveis, e ao papel fundamental dos servi-
cos de Saude em todo este processo. Sera elaborada uma base de dados, a
integrar no SISA, no sentido da avaliacdo da producdo dos residuos hospita-
lares.

* Promover-se-a formacdo na area dos residuos e saude, assim como a realiza-
¢do de um curso de formacao 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®™,

SAUDE OCUPACIONAL

Situacao actual
Conhecimento deficiente sobre a situacao actual

* Nao é possivel, de momento, proceder a monitorizagdao, com a fiabilidade
necessaria, da incidéncia de doencas profissionais e apurar, assim, 0s ganhos
em saude nesta area.

» Existem dados insuficientes sobre a organizacao de servicos de saude e segu-
ranga ocupacional. Estando em curso um inquérito com a finalidade de deter-
minar a cobertura de SH&ST, os dados ja disponiveis relativamente ao sector
publico, quando ainda faltam responder 41% das instituicoes, permitem con-
cluir que, dos respondentes, 10% possuem servicos de higiene e seguranca.
Destes, 81% correspondem a servicos proprios e os restantes a servicos exter-
nos. Em relacdo ao sector privado — unidades privadas de saude com inter-
namento — responderam até a data 6, tendo 4 optado pela modalidade de
servicos externos e 2 pela modalidade de servicos internos.

« Nado existe qualgquer informacdo organizada sobre exposicao a factores de
risco profissionais, indicadores de mortalidade relacionados ou conhecimento
de programas especificos de prevencdo. Note-se que esta falta de informacao
e valida até para doencas como a silicose ou a surdez profissional.
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Nao é conhecida qualquer informacao sobre a saude e seguranca dos traba-
Ihadores imigrantes (estimam-se em, pelo menos, 10% da popula¢do activa.
Ndo é conhecido qualguer indicador sobre o controlo de conformidade da
aplicacao da legislacdo de servicos de higiene e seguranca no trabalho.

Cobertura limitada pelos servicos de saude

A salde dos trabalhadores nos locais de trabalho €&, para além de uma maté-
ria laboral, economica e de saude, um assunto que exige responsabilidade
social e cidadania, pelo que implica uma maior aten¢do e envolvimento de
diversos parceiros sociais, incluindo a Administracdo Publica. Ainda se mantém
uma perspectiva legal e culpabilizante na cultura da prevenc¢ao dos riscos pro-
fissionais, em detrimento de uma perspectiva de promocao da satde no local
de trabalho.

Para além de um projecto (limitado) de promoc¢do da saude no local de tra-
balho, ndo sdo conhecidos programas concretos de intervencdo na area da
salde ocupacional. A aplicacao nacional do programa europeu de locais de
trabalho saudaveis é apenas “simbolica”.

Apesar da responsabilidade atribuida ao Servico Nacional de Saude, ndo
existe, ha quase 10 anos, qualquer esboco de intervencao do Servico Nacional
de Saude em determinados grupos de trabalhadores (e.g. trabalhadores
independentes, agricultores, servico domestico).

A cobertura de servicos de higiene e seguranca no trabalho nos departa-
mentos dependentes do Ministério da Saude (quase 130 000 trabalhadores)
¢, digamos, diminuta. Assinale-se que os trabalhadores referidos no ponto
precedente sao mais de 1/3 da populacdo activa civil empregada.

As Unicas campanhas de saude e seguranca (perigos especificos) levadas a
efeito sdo as “importadas” da Unido Europeia.

Ndo sdo conhecidos quaisquer incentivos financeiros a quem investe em
Saude e Seguranca no Trabalho.

A (desicoordenacao interinstitucional entre departamentos ministeriais na
area dos servicos de higiene e seguranca no trabalho €, no minimo, insufi-
ciente.

A certificacdo de produtos e servicos € muito insuficiente.

A formacao e informacao em servicos de higiene e seguranca no trabalho sao
muito insuficientes.

Devido ao deficiente apoio ao seu desenvolvimento e funcionamento, 0s
Centros Regionais de Saude Publica tém tido uma acgao insuficiente na saude
ocupacional.
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! Decreto-Lei n° 488/99 de 17
de Novembro - Define as formas
de aplicacdo do regime juridico
de seguranga, higiene e saude
no trabalho a Administragao
Publica e revoga o Decreto-Lei
n°191/95, de 28 de Julho.

2 Portaria n° 467/2000 de 23
de Abril.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Melhorar o conhecimento sobre a situacao actual

Talvez o aspecto mais importante no dominio da necessidade de intervencao
se situe na melhoria da informacdo e dos conhecimentos em matéria de
saude ocupacional, uma vez que tal accdo é promotora de intervencoes efi-
cazes em matéria de saude e de sistemas de saude eficientes e no desen-
volvimento de indicadores apropriados. Essa informagao seria destinada ao
grande publico, aos profissionais de salide e as autoridades responsaveis pela
saude.

Serg por isso desenvolvido um sistema que conduza ao conhecimento actua-
lizado de elementos essenciais a planificacdo de accoes, como: a realidade da
prestacdo dos cuidados, a dimensdo dos riscos profissionais, 0s resultados das
accoes interventivas, o diagnostico das doencas profissionais, as consequén-
cias dos acidentes de trabalho ou as exigéncias ao nivel de formacado de téc-
nicos e da sensibilizacao de trabalhadores.

Desenvolver um Programa Nacional de Promocado e Proteccdo da Saude nos
Locais de Trabalho

E inadidvel o desenvolvimento de um Programa Nacional de Promocdo e
Proteccdo da Saude nos Locais de Trabalho que, coordenado por um grupo
gestor, desenvolva e avalie, accdes concretas com objectivos especificos.
Promover-se-a o envolvimento, de forma mais activa, dos servicos de saude,
em particular os dos Centros Regionais de Saude Publica, no apoio e incentivo
as empresas das respectivas regioes, ndo so para que cumpram os requisitos
legais em matéria de higiene, saude e seguranga, mas também para que con-
tribuam para que os trabalhadores adoptem estilos de vida mais saudaveis.
Assegurar-se-a que 0s servicos de saude, publicos e privados, incluindo insti-
tutos e servicos centrais, organizem os Servicos de Saude, Higiene e Seguranca
no Trabalho” de forma a incentivar o cumprimento, por parte destas institui-
¢Oes e servicos, das normas legais sobre higiene, seguranca e saude no traba-
Iho, garantindo a avaliacdo e registo actualizado dos factores de risco e a pla-
nificacdo das accdes conducentes ao seu efectivo controlo, bem como a
existéncia de recursos humanos com competéncia e qualificacao adequadas.
No ambito dos Centros Regionais de Saude Publica, constituir-se-ao equipas
para a realizacdo das vistorias e auditorias previstas na lei, integrando 0s ser-
vicos de saude publica e os servicos do Instituto de Desenvolvimento e
Inspeccao das Condicoes de Trabalho e da Inspeccdo-Geral do Trabalho®
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CAPACITAR O SISTEMA DE SAUDE PARA A INOVACAO
POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Desenvolvimento e gestdo de recursos humanos

Situacao actual

Informacdo incompleta e desactualizada sobre as caracteristicas e a distribui-
¢d0 dos recursos humanos

* Ainformacdo disponivel, embora vasta, esta incompleta, visto nao permitir, por
exemplo, estimativas dos activos da saude em termos de equivalentes a
tempo inteiro e estimativas de taxas de absentismo por causa.

« Nao tem também permitido responder atempadamente e com o rigor dese-
jado 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.

Défice de profissionais de saude e assimetrias na sua distribuicdo regional

* Num processo de producdo em gque as novas tecnologias nao sao substituti-
vas de mado-de-obra, como sucede noutro tipo de organizagdes, é reconhecida
a caréncia de profissionais, ainda que com assimetrias sectoriais e regionais —
nomeadamente, de enfermeiros, medicos, técnicos de diagnostico e terapéu-
tica, assistentes sociais — que se assume como sendo um dos obstaculos ao
desenvolvimento dos projectos de saude que se pretendem concretizar.

e Relativamente ao pessoal meédico, embora o nimero ndo se afaste da média
de habitantes por meédico dos paises europeus, verifica-se uma ma distribui-
¢do por especialidade, com caréncias marcantes nas carreiras de clinica geral
e saude publica, bem como em algumas especialidades hospitalares, desig-
nadamente, psiquiatria, anestesia, obstetricia e pediatria.

» A concentragdo 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 conse-
quente dificuldade de resposta as solicitacdes das populagdes que servem.

Necessidade de revisao do elenco de profissdes de saude em relacao a evolu-
¢do das necessidades de saude dos cidaddos, das técnicas assistenciais e a
implementacao de novos modelos organizacionais

» 0O aparecimento de novas doencas e de novas formas de diagnostico, a par
da evolucdo tecnologica, determinam, entre outros aspectos, conteldos
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% Simultaneamente, foram feitos
alguns esforcos por alargar esta
reflexdo a outras profissoes na
saude e se experimentavam
também outras formas de
remunera¢ao no hospital,
sobretudo associadas aos
programas de recuperagao de
listas de espera.

% Lei n° 27/2002, de 8 de
Novembro - Aprova o novo
regime juridico da gestdo
hospitalar e procede & primeira
alteracdo a Lei n° 48/90, de 24
de Agosto.
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funcionais inadequados de algumas profissdes da saude ao nivel dos cuida-
dos diferenciados e ao nivel dos cuidados primarios.

Por outro lado, o desenvolvimento pretendido dos cuidados primarios e conti-
nuados determinam novas caréncias de profissdes até agora pouco utilizadas.
Novas formas de pensar o hospital do futuro fazem também antever a neces-
sidade de comecar a repensar as profissdes hospitalares, em linha com o que
se estd ja a fazer noutros paises europeus.

Sistema remuneratorio ndo associado ao desempenho, desligado do cumpri-
mento de objectivos

Tendo por base quase exclusivamente o horario de trabalho, o regime de
remuneracao vigente ndo permite uma diferenciacdo positiva, que tenha em
linha de conta a qualidade e quantidade de trabalho. Tal situacao tem fomen-
tado o recurso a horas de qualidade ou horas extraordindrias, conduzindo a
modelos, na maioria dos €asos, mais caros, mas sem 0s correspondentes
beneficios para a saude das populacoes.

Enguadrado pela dificuldade de inovacao na Administracao Publica, surgiu,
em 1998, o Regime Remuneratorio Experimental (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:

- Aentrada em vigor do novo regime juridico da gestdo hospitalar® e a con-
sequente transformacdo de alguns hospitais em sociedades anonimas de
capitais exclusivamente publicos, coloca questdes sobre as implicacoes da
mudanca da sua natureza juridica, nomeadamente, no que diz respeito a
carreiras, vinculos, antiguidades e opc¢do voluntaria dos actuais recursos
humanos pelo contrato individual de trabalho.

- Simultaneamente, a manutencao da relacdo juridica de emprego publico
nesses estabelecimentos de saude, relativamente aos profissionais que ja
al prestavam servico e entendem manter o estatuto juridico anterior,
coloca guestdes sobre a equidade de tratamento, entre outros, relativa-
mente a horarios, regimes de trabalho, horas extraordinarias e incentivos.

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver um sistema de informacao integrado

Sera desenvolvido um sistema de informacao dos recursos humanos da
saude gue permita um conhecimento rigoroso e actualizado das caracteristi-
cas e da distribuicdo dos recursos humanos e a previsdo de necessidades, a
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curto e medio prazo, tendo em vista a correcta definicdo de uma politica de
recursos humanos.

Para tal, serdo apoiadas medidas no sentido de promover projectos interins-
titucionais de cooperacdo entre 0s organismos do Ministério da Saude e as
instituicoes do Ministério da Educacao.

Sera reforcado o investimento num sistema de informacao nacional de recur-
s0s humanos, nomeadamente, na aplicacdo RHV (Recursos Humanos e
Vencimentos), desenvolvida pelo IGIF, levando a sua permanente actualizacdo
e a sua utilizacdo generalizada. Introdugdo de mecanismos que permitam
normaliza-lo segundo regras de utilizagdo homogéneas a divulgar pelos dife-
rentes 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 Ciéncia e Ensino Superior, entre outras entidades, e propostas
medidas para a resolucdo de caréncias de bachareis e licenciados a curto e
medio prazo em areas da Saude.

Serdo reconhecidas e devidamente valorizadas as profissdoes emergentes
necessarias ao desenvolvimento da prestacdo de cuidados preventivos, cura-
tivos e de reabilitacdo com qualidade e efectividade, definindo-se de forma
flexivel e dinamica o elenco de profissdes que nela contribuem a cada
momento e ao longo do tempo. Existe igualmente a necessidade de se defi-
nirem as carreiras destes profissionais, como é o caso da farmacéutica,
aumentando a sua utilidade, autonomia e responsabilidade.

Serdo corrigidas as caréncias mais graves e as assimetrias regionais na distri-
buicdo de recursos humanos no SNS, de forma a proporcionar mais e melho-
res cuidados de saude e em condicoes de igualdade, a todos os cidadaos,
nomeadamente:

- através da atribuicdo de estimulos e incentivos aos profissionais, com a
intencao de captar quadros para sectores e areas geograficas com maio-
res caréncias. Igualmente, dever-se-a sistematizar um sistema de previsao
de caréncias de profissionais que permita, com antecipacoes de 10 anos,
prever o tipo e 0 numero de especialistas necessarios;

- apesar das medidas implementadas, decorrentes da aplicacdo da legisla-
¢30%, que prevé a colocacdo de meédicos em estabelecimentos e especia-
lidades carenciados, afigura-se necessario encontrar solucoes mais abran-
gentes e gue melhor se ajustem, ndo sO as necessidades concretas
de cada regido, mas também a propria tipologia dessas caréncias e as
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actividades a serem desenvolvidas. Pretende-se, por isso, a aprovacao de
um novo projecto de diploma, que proporcione estimulos e incentivos aos
profissionais de salde colocados em servicos carenciados e gue tenha em
conta a natureza juridica dos diferentes estabelecimentos e a relacao juri-
dica de emprego aplicavel.

Proceder a adeguacao dos sistemas remuneratorios

A adesdo ao RRE, até agora limitada, sera formalmente avaliada, de modo a
que a sua generalizacdo se possa fazer de uma forma adequada.

Serdo estudados 0s sistema remuneratorios das carreiras dos profissionais da
salde e desenvolvidos novos modelos remuneratorios ligados ao desempe-
nho que associam a remuneragao ao trabalho produzido, a responsabilidade
efectiva e a outros factores de medida de valor do trabalho, a par de novas
formas de organizacdo dos profissionais.

Os regimes remuneratorios deverao contribuir para a fixacdo e captacdo dos
melhores profissionais no SNS, desencorajando praticas de desvio de doentes
e concorréncia desleal.

Inovar o enquadramento juridico

Serdo acompanhadas as reformas do SNS em curso, bem como as implica-
¢Oes decorrentes do novo regime de gestao dos servicos e estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, preparando e propondo orientacdes
sobre 0 novo enguadramento juridico em matéria de recursos humanos.

Desenvolvimento profissional continuo

Situacao actual

Défice de planeamento, controlo e avaliacdo da formagdo no MS

A falta de estudos de diagnostico e de avaliacdo globais constitui, desde logo,
um dos indicadores mais representativos da actual situa¢do da formagdo no
MS, caracterizavel, essencialmente, a partir de um “conhecimento empirico”,
resultante de uma experiéncia acumulada pelos servicos, e ainda por relato-
rios e outros documentos elaborados pontualmente por diferentes entidades.
Por outro lado, assiste-se ao desenvolvimento de iniciativas de formac¢ao ndo
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 proprios estabelecimentos
de saude.
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Indefinicao de papeéis e de competéncias

S3o varios os actores e entidades do MS envolvidos na producao de formacao
dirigida aos activos da saude, num contexto em gue papeis e competéncias
em matéria formativa nao estdo claramente explicitados e/ou sdo, com fre-
quéncia, ambivalentes.

Trata-se de uma situacdo que traduz nao s6 uma gestdo pouco racional de
energias e recursos mas, também, fundamentalmente, um grave impedi-
mento a uma adequada operacionalizacdo das mudancas e das estratégias
que se pretendem para a saude.

Paralelamente, a acreditacao das estruturas formativas das diferentes entida-
des do MS é feita mediante um sistema burocratico, pouco fiavel e pouco cre-
divel gue nao garante o exercicio de funcoes formativas de acordo com para-
metros de qualidade e de gestao modernas.

Formacdo nao orientada para as necessidades

A auséncia de um planeamento anual e plurianual da formacdo do MS
reflecte-se ainda numa oferta formativa nao enguadrada num referencial cla-
ramente definido em funcdo das necessidades efectivas do desenvolvimento
dos servicos e das competéncias-chave para as mudancas desejadas.
Prevalece uma logica de interesse tematico, gue se concretiza na reproducdo
de “textos formativos” descontextualizados, em detrimento de uma logica de
desenvolvimento estratégico dos recursos humanos, assente em solucoes de
formacao promotoras de uma estreita ligacdo entre a formacdo e as necessi-
dades actuais e futuras do exercicio profissional e do funcionamento das
organizacoes.

Particularmente deficiente é a formacado de profissdes de apoio como 0S auxi-
liares de ac¢do meédica e administrativos.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Melhor planeamento da formacao no MS

A optimizacdo dos recursos humanos da saude através da formacao sera
enquadrada numa estratégia de formacao, que:

- preveja uma cooperacdo e intervencdo articulada das varias entidades da
salde, em particular, dos organismos centrais;

- se integre com uma gestdo de recursos técnico-financeiros adequada e
controlada, que exija uma avaliacao e medida do impacto das iniciativas no
desempenho das organizacoes, visando a identificacao e disseminacao de
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praticas eficazes e eficientes, na gestao dos recursos humanos e na imple-
mentacdo de mudancas desejadas.

Por outro lado, o planeamento anual a desenvolver conferira especial atencao
a adequacdo dos planos formativos dos servicos desconcentrados as estrate-
gias globais da salde e dos servicos.

Sera criada uma instancia com responsabilidades nos ambitos acima referi-
dos, dada a complexidade e preméncia das mesmas.

Definir com rigor papeéis e competéncias

Sera redesenhado o sistema formativo no MS, de forma a estabelecer de
forma clara e inequivoca papeéis 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.
Nado basta clarificar quais os ambitos especificos e partilhados de actuacao; é
necessario garantir que as estruturas formativas das varias entidades irdo
respeitar parametros de gualidade e de gestdo para a formacdo, o gue pres-
supde uma revisao do sistema actual de acreditacao, visando uma alternativa
mais fiavel e credivel.

Promover uma formacao orientada para as necessidades

Sera apresentada uma estratégia de formacao, enquadrada numa estratégia
nacional para o sector da saude e operacionalizada, em primeira instancia,
num plano anual de formacao. Isto é indispensavel para assegurar a coerén-
cia das iniciativas de formacao no MS, tal como a sua capacidade de resposta
as necessidades decorrentes dos programas da saude e do funcionamento
dos servicos.

Os niveis de especificidade, atribuicdes e de conteuido das “especialidades” nas
profissdes de Saude serdo continuadamente renovados e adaptados ao con-
texto do mercado de trabalho Europeu, com especial incidéncia nos medicos,
enfermeiros e outros técnicos superiores de saude, sendo necessario reco-
nhecer para tal a especial contribuicdo das Ordens.

No contexto de uma orientacdo global para a formacao, serdo definidos refe-
renciais claros, gue contemplem padrdes de qualidade e de gestdo para a for-
Macao 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’, essencial-
mente para investimento no pessoal nao clinico), serdo criadas metas de
investimento em formacdo de auxiliares de accdo médica, administrativos, em
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aspectos considerados mais importantes (por exemplo: capacitacdo para
comunicagdo com doentes, aspectos éticos, aspectos técnicos). Sera ainda
promovida formagdo sobre o proprio Servico Nacional de Saude, contem-
plando aspectos como a compreensao da evolucao dos sistemas publicos de
saude, a evolucdo do nosso sistema, o enguadramento na administracdo
publica, as carreiras profissionais publicas, razoes para a evolucao e o 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 informacdo da saude apresenta um guadro desagregado e des-

centralizado, heterogéneo nas solucoes e plataformas aplicacionais utilizadas,

nao se descortinando a existéncia de um modelo de dados global e coerente
nem de politicas tendentes a normalizacao dos processos de TIC.

Neste sentido, 0 secretariado técnico de sistemas de informagao (SETESI,

criado no ambito do apoio necessario ao Alto-Comissario da Saude, no que

respeita a monitorizacao necessaria dos ganhos de saude, tem tentado cum-
prir esse papel coordenador, com grandes resisténcias, 0 que nao tém per-
mitido o seu funcionamento como previsto na lei.

Por outro lado, a legislacdo que regulamenta algumas das actividades asso-

Cciadas ao sistema de informacdo, nomeadamente a que regulamenta as DDO,

esta desactualizada.

Quanto a vigilancia epidemiologica:

- € uma responsabilidade partilhada entre varias instituicdes do Ministério
da Saude;

- € ainda regulamentada por uma legislacdo antiqguada (de 1949), mal coor-
denada, que tem uma base essencialmente clinica, fazendo pouco recurso
aos dados laboratoriais, sendo demasiado rigida nas respostas previstas as
ameacas representadas pelas doencas transmissiveis;

- ainda ndo faz pleno uso das novas tecnologias de informacdo e negligen-
Cia as doencas cronicodegenerativas, 0s problemas ambientais e as prati-
cas medicas, entre outras.
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e 0s Centros Regionais de Saude Publica e os Laboratorios de Saude Publica
nao tém recebido 0s apoios necessarios de forma a garantir que as suas acti-
vidades tenham importantes reflexos no controlo das doencas sob vigilancia.

* 0s registos nacionais (nomeadamente o de anomalias congénitas no INSA) e,
mais especificamente, 0s Registos Oncoldgicos Regionais (ROR) sdao um ins-
trumento essencial de vigilancia epidemiologica, mas ainda ndo tém a instru-
mentalidade efectiva para esbocar um retrato objectivo e atempado da situa-
¢ao do problema que monitorizam.

« 0s sistemas sentinela ndo tém, no contexto dos sistemas de informacao exis-
tentes, recebido a atencao necessaria.

Qualidade indefinida da informacao

« Do ponto anterior, resulta ser claro que é tarefa ardua a definicdo rigorosa do
nivel de qualidade da informacdo existente para gerir o SNS.

» As estatisticas de mortalidade continuam a ter uma fraca qualidade, cujas
causas estdo identificadas.

Falta de normalizacdo de conceitos

» Afalta de normalizacdo de conceitos estatisticos tem impacto negativo directo
na gestao da meta-informacao da Saude.

«  Como exemplos, refira-se a inexisténcia de indicadores normalizados, de uma
tabela central de instituicoes e a evolucdo de estruturas de dados nao geri-
das directamente pelas estruturas do Ministério.

Coordenacao deficiente da recolha e analise de dados, divulgacao de informa-
cdo e apoio a decisdo

e Como exemplo desta deficiente coordenacao refira-se que, para obter infor-
macao sobre 0s recursos e a actividade dos hospitais, foi desenvolvido um ins-
trumento de notagdo, numa parceria INE/DGS para a recolha anual de dados
dos hospitais. Ao mesmo tempo, esta informacdo reside noutros sistemas
geridos pelo Ministério, nomeadamente na informacgdo produzida e gerida
pelo Sonho, pelo RHV e pelo agrupador de GDH.

e 0s mesmos problemas fazem-se sentir em relacdo aos centros de saude,
agravados pelo facto do nivel de informatizacao dos sistemas de informacao
ser muito inferior ao dos hospitais.

Importancia das emergéncias em saude publica

* As emergéncias em saude publica assumiram uma nova dimensao depois do
11 de Setembro de 2001. Até entdo, ndo era imaginavel que a situacdo de
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saude fosse influenciavel pela libertacdo deliberada de agentes microbiol6gi-
cos patogénicos na natureza. Por isso, para além da vasta experiéncia acu-
mulada que 0s servicos de saude publica detém, desde ha muito, no processo
de identificacdo e gestao de riscos que ameacam a salde humana, tém de
estar agora preparados para responder rapidamente a alertas no seguimento
de ameacas terroristas ou de situacdes decorrentes de catastrofes naturais,
gue envolvem necessariamente os servicos de proteccao civil.

Incipiente e inadequada recolha de informacao sobre e para a prestacao de
cuidados de saude

A Informacdo sobre a prestacdo de cuidados a nivel de cada unidade de
saude e até ao nivel de cada profissional individualmente (seja informacao de
natureza clinica, qualitativa e quantitativa) &€ igualmente importante. A recolha
de dados ¢é hoje feita de forma manual em muitas circunstancias, e, por
exemplo, mesmo 0s ROR, embora informatizados, sdo preenchidos a poste-
rior, com base em processos de papel muitas vezes ilegiveis.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias

Proceder a conceptualizacao do sistema de informacédo da saude

A coordenacdo dos sistemas de informacao € uma funcao essencial. Nesse
sentido, serdo estabelecidas as necessarias linhas de orientagao, de emana-
cdo central, para gue de modo descentralizado se promova a compreensao
global do nivel de saude das populacdes e a adopcdo de medidas necessa-
rias ao seu bem-estar, onde se incluem:

- a monitorizacdo da produtividade, da eficacia, da eficiéncia e da gualidade
dos programas e servicos de saude;

- alidentificacdo de situacoes de risco para a saude;

- a monitorizacao e correccdo de metas para a saude, definidas nos progra-
mas estratégicos do Governo;

- avigilancia epidemiologica das doencas infecciosas, das doencas cronicas
assim como de outras de caracter social;

- a contribuicdo para o desenvolvimento de mecanismos adequados a cola-
boracao intersectorial e interinstitucional, para melhor garantir uma ges-
tdo racional do conhecimento da area da salde em Portugal.

Conhecer a qualidade da informacao

Para as estatisticas melhorarem a sua qualidade, foi iniciado, em 2000, e a ter
continuacao, um projecto de melhoria das estatisticas de mortalidade, com o
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objectivo de, até 2005, a mortalidade por Sintomas, Sinais e Afeccoes Mal
Definidas diminuir de 13% para 5%. Para tal, introduziu-se um novo certificado
de 6bito onde serdo aplicados novos circuitos de transmissao dos dados e
onde se fez a transicdo para a CID 10 a partir de 1 de Janeiro de 2002.
Impoe-se a melhoria da formacdo dos médicos relativamente ao preenchi-
mento dos certificados de obito, a introducdo de processos sistematicos de
controlo de qualidade e validacao dos dados e, no mais breve trecho possivel,
a automatizacdo da codificacdo, com a introducao de multiplas causas de
morte. Isto é particularmente importante para dar maior relevo a co-morbili-
dade associada a causa basica de morte, tdo frequente na fase actual da tran-
sicao epidemiologica. O melhor preenchimento de campos, geralmente dei-
xados em branco, como o da ocupacado, permitira uma analise mais refinada
das desigualdades em mortalidade.

Normalizar conceitos

As actividades do Grupo de Trabalho para a normalizacao de conceitos serdo
reactivados no sentido dos conceitos definidos e, entretanto, aprovados pelo
Conselho Superior de Estatistica passarem a ser 0s conceitos nacionais e, por-
tanto, aqueles que serdo utilizados nas estatisticas nacionais.

Por outro lado, e ainda na sequéncia daquele trabalho, serd elaborada a defi-
nicdo dos indicadores, tendo em atengao os diferentes niveis de utilizacao das
estatisticas referentes a actividade das Instituicoes de Saude. Serdo também
prosseguidos os trabalhos de integracao dos conceitos de Saude Mental, que
serdo posteriormente apreciados pelo Conselho Superior de Estatistica.
Finalmente, proceder-se-a ao estudo das implicacées que tera a introducdo
no glossario de conceitos referentes, quer aos meios de producao, nomea-
damente os recursos humanos e financeiros, quer a Saude Publica, no sen-
tido de futuramente existir um Glossario abrangente de termos, a usar
guando se estudam os problemas da Saude.

Proceder a coordenacao e modernizacao dos processos de recolha e analise
de dados, divulgacdo de informacao e apoio a decisao

Sera priorizado o desenvolvimento da analise de informagao por meios que
permitam o rapido reconhecimento de padroes e tendéncias (como, por
exemplo, a gue recorre a Sistemas de Informacdo Geografica e a analise espa-
cial) reconhecendo-os como instrumentos fundamentais na administracdo da
saude da comunidade, particularmente nas areas da vigilancia epidemioldgica
e da gestao dos recursos (por ex, referenciacao hospitalar).
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Serdo normalizados sistemas de apoio a gestao, porventura de aplicacdo mais
particular e especifica.

Nas direccoes 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 difusdo por correio electronico.

Desenvolver um plano de contingéncia para emergéncias de saude publica

Sera desenvolvido um plano de contingéncia que vise o rapido acesso a indi-
cadores de alertas que permitam responder de uma forma célere e apro-
priada a situacdes de emergéncia.

Este sistema de alerta sera compatibilizado com a rede europeia BICHAT, com
0 plano de contingéncia para a saude/bioterrorismo e com outras situacoes,
Cuja ocorréncia ¢ previsivel, e que carecem de formulacdo de planos exequi-
veis de intervencao (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 lanca-
mento de alertas e de difusdo atempada das respostas adequadas.

A emergéncia da informacao sobre e para uma melhor prestacdo de cuidados
de saude

A melhor forma de impor conceitos normalizados e coordenacdo dos fluxos
informativos, ndo é a descricdo detalhada dos mesmos mas a prossecucao de
uma politica de recepcao de informacao sob formatos digitais pré-formatados e
de preenchimento estruturado em vez de campo de texto livre. Assim, serdo
estudadas solu¢des adequadas para a implementacdo desta pratica, que podem
passar pela adopgao de politicas de transferéncia de fundos centrais para as uni-
dades prestadoras apenas e sempre contra recep¢ao da informacao exigida e
devidamente formatada, como tem sido feito com sucesso em outros paises.
A implementacdo de um sistema de informacao sobre a prestacao de cuida-
dos sera centralizada, dada a dimensao e funcionamento do sistema de
saude portugués, podendo por isso ter uma unica base de dados adminis-
trativa sobre a qual se constroem duas outras intercomunicantes:

- uma, clinica para episodios agudos (emergéncias, hospitalizacoes, investi-
gacoes clinicas limitadas no tempo) — que surge ao utilizador de cada uni-
dade hospitalar;

- outra, de cuidados continuados (centro de saude, consultas de referéncia,
cuidados continuados) que surge ao profissional de saude responsavel
pelo doente e assistente social.
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Infra-estrutura informatica do sistema de informacéo

Situacao actual

Desactualizacdo das infra-estruturas informaticas

A base estrutural do sistema de informacao da saude ¢ constituida pelas apli-
cagles Sinus, Sonho e Cartdo de Utente.

Estas aplicacdes estdo actualmente desadequadas do ponto de vista funcio-
nal e tecnologico, e embora tenham tido um papel pedagogico relevante, na
introdu¢do de meios informaticos na Saude, apresentam hoje fragilidades,
principalmente relativas a informacao disponivel para a gestao.

A informacdo nao tem sido utilizada para gestao do sistema de uma forma
global.

Implementacao limitada do Sinus

O Sinus estd implementado em praticamente todas as extensoes e centros de
saude do Pais, na vertente administrativa, abrangendo: o registo de contacto
dos utentes; 0 agendamento electronico das consultas; o registo da vacinacao.
O alargamento do Sinus a outros modulos, como seja 0 modulo clinico e
modulo de enfermagem, tem sido obstruido pela implementacdo incompleta
de infra-estruturas locais de redes informaticas abrangendo o0s gabinetes dos
profissionais de saude de todos 0s centros e extensoes de saude.

Normalizacdo do Sonho

0 Sonho esta implementado em mais de noventa estruturas hospitalares do Pais.
No entanto, guando se pretende a ligacdo dos dados dos hospitais ao
Sistema de Informacdo das ARS (SIARS), o processo ndo facilita a passagem
automatica e a transferéncia e carregamento automatico da informacao. Tal
facto deve-se a auséncia duma politica de normalizacdo e estruturacao de
certos conteudos a niveis nacional e regional.

Tal como o Sinus, 0 Sonho, esta implementado de uma forma padronizada,
particularmente na vertente administrativa. A implementacdao dos modulos
clinicos limita a sua utilizacao para fins comparativos.

Utilizacao limitada do potencial associado ao cartdo de utente

O Cartao de Utente esta implementado nacionalmente, abrangendo perto de
100% dos utentes do SNS.

Também este projecto estrutural apresenta algumas fragilidades. Como
exemplo da necessidade de se actualizar funcionalmente o Cartdo de Utente,



Plano ESTRATEGIAS  Capacitar o
Nacional Volume Il PARAA  sistema de
de Saude  Orientacoes GESTAO DA saude para
2004-2010  Estratégicas MUDANCA  a inovagao

estd a aplicacdo do Despacho Ministerial®” sobre o atendimento de cidaddos
estrangeiros nos servicos oficiais de saude e entidades convencionadas com
0 SNS, ndo possuindo o Cartdo de Utente qualquer informacao 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
determinacoes ai expressas. Embora a aplicacdo Sonho disponha de toda a
informacao, constata-se que o funcionario administrativo ndo consegue saber
se 0 utente a atender se engquadra ou ndo no disposto do despacho, nao
sendo possivel produzir o relatorio.

Auséncia de uma gestao integrada das bases de dados existentes

Tem sido adiada, ano apos ano, a decisdo sobre a implementacdo ou ndo de
um data center, a ser sedeado no IGIF, ou outra instituicdo ou instituicoes
com capacidade para assegurar a sua manutencao.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Modernizar as infra-estruturas informaticas da Saude

Sera desenvolvido um Plano Estratégico de Sistemas Informaticos da Saude
que estabelecera uma estratégia multidimensional, definindo o desenvolvi-
mento de trés niveis estruturais:

- em primeiro lugar, o nivel basico relativo a arquitectura tecnologica a
implementar e fomentar no Sistema 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 de Saude.

Este Plano definird o estabelecimento de estruturas com a responsabilidade
de normalizar e gerir todos 0s registos centrais de dados clinicos.

E a0 IGIF que caberdo as responsabilidades de garantir a actualizacdo tecno-
|0gica dos sistemas aplicaveis existentes e a evolucdo das solucdes para a sua
gestao.

Adeqguar as tecnologias e 0s equipamentos informaticos ao contexto dos servicos

Devido as dificuldades encontradas na instalacdo de infra-estruturas informa-
ticas em determinados servicos de saude (em que a informacdo deve ser
recolhida e disponibilizada) e a necessidade cada vez maior de versatilidade
de acesso a informacao por parte dos profissionais, sera estudada a adopcao
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imediata de sistemas informaticos moveis (Wireless) em alternativa a instala-
¢do de cabos e equipamentos de acesso fixos, como forma de ultrapassar o
atraso tecnoldgico existente através de um “salto” qualitativo nesta area.

INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

Situacao actual

Inexisténcia de um sistema de investigacdo em saude que garanta um conhe-
cimento cientifico equilibrado sobre a realidade nacional

Em todas as fases do ciclo de vida das actividades de observacdo ou inter-
vencao incluidas no Plano Nacional de Saude, € necessario conhecimento
cientificamente validado.

Dado gue este nem sempre esta disponivel ou, se existente, ndo se refere a
realidade portuguesa actual, torna-se indispensavel desenvolver projectos de
investigacao e desenvolvimento (I&D) cujos resultados virdo em apoio ao pla-
neamento, execucdo e avaliacdo das diferentes componentes do Plano
Nacional de Saude.

Por outro lado, a execucdo do proprio Plano ird gerar novas perguntas/hipo-
teses que so a investigacao pode responder/testar de forma adequada.

A Resolucao do Conselho de Ministros®, que aprovou um conjunto de medi-
das para o desenvolvimento do ensino superior na area da saude, consigna a
vontade governativa de manter e expandir uma estreita cooperacdo entre 0s
Ministérios da Saude e da Ciéncia e Ensino Superior nas areas de formacao e
investigagdo no dominio da saude. Esta Resolugao reforca a necessidade de
encontrar orientacoes, caminhos e fontes de fundos proprios para a saude.
Os financiamentos estatais, e portanto a coordenacdo, da investigacdo em
saude ndo estdo maioritariamente sob o controlo do Ministério da Saude mas
sim do Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior, através de instituicoes
como a Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia. Realcam-se, no entanto, os
sucessivos anos com atribuicoes de bolsas de investigacdo a funcionarios do
MS, pela Comissao de Fomento de Investigacdao em Cuidados de Saude. O uso
dessas bolsas constituiu uma estratégia “muito barata” de investigacdo apli-
cada; um dos ganhos, s6 na aparéncia secundaria, pode ter sido nas mudan-
cas de atitude originadas nos “investigadores” que ganharam bolsas (e a
todos os que concorreram a elas).

Instituicoes da Sociedade Civil, como a Fundacdo Calouste Gulbenkian e a
Fundacao Luso Americana para o Desenvolvimento, tém tido um papel fulcral
na promocdo de uma investigacdo virada para os problemas de saude no Pais.
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Instituicoes internacionais, nomeadamente as da Unido Europeia, tém pro-
movido projectos de investigacdo em redes internacionais que abordam as
grandes problematicas da saude na Unido e que tém sido importantes em
termos tematicos, em termos de cultura, de colaboragao interinstitucionais e
em termos de desenvolvimentos metodoldgicos.

A investigacao tem um baixo peso nas carreiras da saude

Na cultura profissional, o trabalho de investigacdo ndo so nao € incentivado
como é tido como actividade tolerada ou mesmo nao desejada.

As administracoes das organizacdes de salde apreciam 0s Servicos exclusi-
vamente a luz do numero de actos profissionais praticados. A investigacdo
nao é contemplada como uma necessidade, nem sequer de prioridade
secundaria.

As actividades de investigacao tém um baixo peso nos critérios contemplados
na evolugao dos profissionais de salide nas suas carreiras, resultado de uma
desvalorizacdao absurda do valor curricular da investigacdo ou das suas
expressoes mais quantificaveis (comunicacoes a congressos e publicacoes),
gue sdo inviabilizadas perante cotacdes demasiado elevadas de itens de apre-
ciacdo e quantificacdo dificil, como “competéncia técnico-profissional” no exer-
cicio das funcoes de assistente ou “ capacidade e aptiddo para a gestdo e
organizacao de servicos”.

Assiste-se a0 equivoco de considerar a investigacdo como uma excrescéncia
da pratica assistencial. Esquece-se que a investigacao € uma garantia funda-
mental para a melhoria continua da qualidade do trabalho clinico e uma com-
ponente indispensavel na formacao médica.

Falta de redes nacionais de exceléncia

Existe um numero limitado de grupos de exceléncia, nem sempre com a
dimensdo minima desejavel, e sem a tradicdo de colaboracdo nacional em
rede.

Grande dispersao tematica

A situacdo actual da investigacdo em ciéncias da saude pode caracterizar-se
por uma grande diversidade tematica sem uma priorizagao adequada.

Ao nivel da investigacao biomédica, o século XXI teve inicio com um marco his-
torico: a sequenciagdo do genoma humano. Actualmente, vivemos em plena
era pos-genomica na Medicina e o grande desafio para o futuro consiste em
compreender de que modo a informacao codificada em moléculas de DNA se
traduz na saude e na doenca de cada ser humano.
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Grande dispersao de recursos

A situacdo actual da investigacdo em ciéncias da saude pode caracterizar-se
por uma grande dispersao de recursos e por um persistente sub-financia-
mento. Neste ultimo aspecto, 0s dados mais recentes (20071), disponibilizados
pelo Observatorio da Ciéncia e Ensino Superior, revelam que as ciéncias da
saude representaram apenas 10,5% da despesa nacional em I&D, ficando em
ultimo 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).

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver uma programacao nacional de investigacao em saude

Neste contexto, serdo apoiadas as seguintes iniciativas:

- conceptualizacdo e implementacdo de um sistema de gestdo e incentivo da
investigacdo em ciéncias da salde sob o controlo do Ministério da Saude;

- inventariacdo dos recursos nacionais de I&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;

- definicao de prioridades para os investimentos em I&D com base popula-
cional, clinica ou em servicos de saude (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®.

Definir prioridades em termos tematicos

Aguando da definicao da nova estratégia do sector Saude para a proxima
década, o planeamento das diferentes linhas de accdo contemplara as activi-
dades de I&D a levar a cabo, visando, para cada problema de saude de inte-
resse, e sempre que isso nao seja conhecido:

- determinar a sua magnitude e tendéncia evolutiva espacio-temporal;

- delinear a sua arquitectura causal e fisiopatologica, pondo em evidéncia as
interaccoes entre factores genéticos e ambientais;

- avaliar a relacdo custo/beneficio das intervencdes a nivel diagnostico, prog-
nostico, terapéutico, de reabilitacdo ou de educacdo para a saude;

- optimizar 0 acesso as melhores intervencdes disponiveis por parte dague-
les gue delas possam beneficiar.
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Independentemente da decisao sobre a politica de I&D em ciéncias da saude,
considera-se, desde ja, desejavel a realizacdo de projectos sobre doencas cro-
nicas e, particularmente, prevalentes e/ou incapacitantes como as doencas
cardiovasculares, o cancro, a SIDA, as doencas mentais (incluindo comporta-
mentos adictivos e problemas com eles relacionados), as doencas genéticas,
a pratica clinica e de saude, a adesdo as orientacoes terapéuticas e sobre
determinantes de saude, como os estilos de vida ou as causas dos acidentes
(de viacao, trabalho, domésticos e de lazer).

A 1&D sobre doencas infecciosas (relemergentes, 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 meca-
nismos de doenca, gerar novos testes preditivos, melhorar os meios de diag-
nostico e desenvolver novas abordagens terapéuticas. Em particular, &€ neces-
sario estimular projectos de investigagao com o objectivo de identificar novas
mutacoes responsaveis por doencas na populacao portuguesa para subse-
guente desenvolvimento de ferramentas de diagnostico especificas.

Outras areas prioritarias incluem a susceptibilidade genética a doencas, a far-
macogenomica e a identificacdo de novas moléculas alvo com potencial uso
terapéutico.

A investigacdo nos dominios da engenharia aplicada a saude é também uma
area a incentivar, uma vez que 0s seus resultados podem ser determinantes
para o desenvolvimento de novas e melhores técnicas de diagnostico ou tera-
péutica, a avaliacdo das tecnologias a introduzir no sistema de saude e o
aumento da eficiéncia e rentabilizacdo das tecnologias disponiveis.

Numa altura em que estdo em curso importantes reformas na organizacao
e gestdo dos servicos de saude, é necessario assegurar incentivos e finan-
ciamentos apropriados a investigacdo em servicos de saude. 1sso pode ser
de uma importancia critica para o desenvolvimento da reforma. Serao con-
sideradas areas prioritarias na investigacdo em servicos de saude as
seguintes:

- analise estratégica e prospectiva da evolucdo do sistema de saude;

- estudos da avaliacdo do desempenho dos servicos de saude (acesso, qua-
lidade, eficiéncia, resultados) em geral, e dos seus recursos humanos em
particular:

- configuragao e avaliagcdo de sistemas de regulacdo e contratualizacdo de
saude;

- desenvolvimento da qualidade organizacional dos servicos de saude;
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- analise da gestao da informacao e do conhecimento em servicos de saude;

- estudo das percepcoes e da satisfacao do cidaddo em relacdo aos servicos
de saude, do acesso a informacdo, e do desempenho dos sistemas de
reclamacao.

Valorizar a investigacao nas carreiras da saude

Durante o percurso de formacdo dos diferentes profissionais de saude, a
Formacao em Investigacao Clinica ou Basica passara a estar contemplada nos
conteudos e objectivos dos programas. Procurar-se-a desenvolver e comple-
mentar uma atitude cientifica para o exercicio da profissao.

Na avaliacao dos servicos de salde deverdo ser valorizadas as actividades de
investigacao desses mesmos Servicos.

As actividades de investigacdo serdo, relativamente as outras competéncias e
actividades, explicitamente valorizadas, captando profissionais de varias areas,
com especial enfogue nos enfermeiros e técnicos superiores de salde, Nos
programas de investigacao.

Definir prioridades em termos de recursos necessarios

Os recursos serdo considerados como condi¢des estruturais, incluindo o apoio
necessario aos laboratorios de investigacdo do Estado, e estruturas de coor-
denacdo, que estimulem os profissionais a dedicar tempo a investigacao, con-
siderando-a como factor de desenvolvimento e valorizacdo 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 (biblio-
teca especializada central on-line; rede de bancos de células, tecidos, tumo-
res e estirpes patogénicas; bases de dados sobre os comportamentos ali-
mentares e a composicdo dos alimentos consumidos, etc) sera um elemento
fundamental para garantir a sustentabilidade dos actuais grupos e institui-
coes de I&D em ciéncias da saude.

No que respeita a avaliagdo do desempenho, havera que garantir a avaliacdo
externa regular dos projectos financiados. Este processo permitira ir concen-
trando recursos naquelas areas que, por corresponderem a problemas de
saude 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 articulacdo
com 05 servicos do Sistema de Saude.
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PARTICIPACAO DO SECTOR DA SAUDE NOS FORUNS INTERNACIONAIS

Situacao actual

Eixos orientadores da participacao do sector da satude nos foruns internacionais

Os trés principais eixos orientadores da cooperacao internacional no dominio
da saude passam pela Unido Europeia, pela OMS e pela cooperacdo com 0s
Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

» A Cooperacao Técnica, no Dominio da Saude, € hoje considerada uma com-

ponente essencial em todo o Sistema, sendo coordenada pelo Instituto
Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (IPAD) e pela Direccao-Geral da
Saude em colaboracdo com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT)
e outras instituicoes.

Cooperacao com a OMS

A OMS ¢é uma das mais respeitadas instituicdes a nivel internacional pelo seu
protagonismo e pela actualidade e relevancia da sua investigacao e trabalho
de campo em dominios de saude publica, pela abrangéncia das areas abor-
dadas, desde os mais variados dominios da saude publica, a analise do
desempenho de sistemas de saude, elaboracdo de estratégias de saude
publica e reforma de sistemas de cuidados de salde, aos programas de apoio
a0s paises membros.

No Observatorio Europeu de Saude tém vindo a ser realizados estudos sobre
0s sistemas de saude dos paises membros da regiao Europa, (0 estudo sobre
Portugal foi realizado em 1999 e sera publicada uma actualizacdo em breve),
tendo sido dada nos ultimos anos uma énfase particular aos estudos compa-
rativos sobre servicos de saude.

A questdo do financiamento e da sustentabilidade dos sistemas de salde tem
vindo a merecer uma atencao crescente. O Relatério sobre a Saude Mundial
de 2002, salienta os riscos mais importantes para a saude na actualidade.
Alguns riscos estdo associados com o subdesenvolvimento, mas outros estao
ligados aos padroes e estilos de vida, tais como a alimentacdo nao saudavel
e obesidade, o colesterol e elevada pressao arterial, 0 tabagismo e o excesso
de consumo de alcool e a falta de actividade fisica.

Sendo embora estas areas recorrentes no debate realizado nos mais impor-
tantes foruns da OMS, outros dominios que se destacam, pela sua relevancia
e significado politico actual, como o combate as doencas transmissiveis, a
erradicacao da variola e a destruicdo dos stocks do virus da variola e o rela-
torio da investigacdo em saude sobre o genoma e a saude mundial, foram
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também incluidos na agenda do Conselho Executivo e virdo a ser objecto de
debate na proxima Assembleia Mundial da Saude a realizar em Abril de 2003.
A cooperacdo de Portugal com a OMS tem sido impulsionada nomeadamente
atraves:

- de um refor¢o da coordenacao com a Missdo de Portugal em Genebra, em
particular, com o Conselheiro da Missao para as relacoes com a OMS;

- de uma melhor preparacdo e seguimento das reuniées mais importantes;

- do convite a OMS para cooperar com as Autoridades Portuguesas na pre-
paracdo de uma Estratégia de Saude Publica.

Cooperacao 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 dinamico e competitivo do mundo.

Para tanto, adoptou um programa de reformas economicas, cujo elemento-
chave ¢ a realizacdo de um mercado interno dos servicos. Nesse sentido, a
Comissdo assumiu, em Dezembro de 2000, uma “Estratégia do mercado
interno para 0s servicos”® organizada em duas fases.

A primeira fase foi concluida, em Julho de 2002, na qual se faz “um inventa-
rio tdo completo quanto possivel das fronteiras que subsistem no mercado
interno dos servicos” incluindo os da area da saude.

No Relatorio de Actividades de 2002, a Comissao apresenta uma ficha de ava-
liagdo sobre cada Estado Membro no que respeita ao impacto do processo
legislativo na realizacao do Mercado Interno.

Relativamente a Portugal, a percentagem de transposicao das directivas regis-
tou um decréscimo, tendo passado de 97,5% em 2001 para 96,9% em 2002,
mantendo-se 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 elaboragao dos antepro-
jectos pelos servicos técnicos competentes nas matérias. Ja no que se refere
a aplicacdo da legislacao nacional, a Comissdo levantou algumas questoes de
compatibilidade da mesma com os principios dos Tratados ou até com legis-
lacdo comunitaria especifica, como sejam 0s casos relativos a regularizacao
dos profissionais de odontologia, ou os critérios para a instalacao em Portugal
de laboratorios de analises clinicas ou de prestacao de servicos por laborato-
rios sedeados em outros Estados-Membros, ou, ainda, a utilizacdo de disposi-
tivos meédicos de uso unico ou multiplo.
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A comunicacdo publicada pela Comissao em 1999, intitulada “Estratégia con-
certada de modernizacao da proteccao social’ identificou a garantia de um
nivel de cuidados de saude elevado e sustentavel como uma das questoes
cruciais de uma cooperacao mais estreita entre os Estados-Membros. Esta ini-
ciativa foi aprovada pelo Conselho Europeu de Lisboa, de Marco de 2000.

A Comunicac¢do da Comissao, de Dezembro de 2001, “O futuro dos cuidados de
saude e dos cuidados para as pessoas idosas: garantir a acessibilidade, a quali-
dade e a viabilidade financeira” analisou as tendéncias demograficas, tecnologi-
cas e financeiras susceptiveis de representarem desafios para a nossa capaci-
dade de, no futuro, manter elevados niveis de proteccao social neste dominio.

A comunicacao conclufa que os sistemas de cuidados de saude e de cuida-
dos de longo prazo na Unido Europeia enfrentam o desafio de garantir simul-
taneamente 0s 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 Comissao publicou, para
0 sector da saude, em Janeiro de 2003, uma Comunicacao sobre “Cuidados
de Saude e cuidados aos idosos: apoiar as estratégias nacionais destinadas a
garantir um elevado nivel de proteccao social’, que refere 0s desafios coloca-
dos pelo interface entre o sector dos cuidados de saude e dos servicos emer-
gentes dos cuidados de longo prazo, bem como a necessidade de uma
melhor coordenacdo a nivel da prestacdo de cuidados de saude e dos servi-
¢os de cuidados de longo prazo destinados aos idosos.

No contexto de uma economia sustentavel e inclusiva, com especial relevan-
cia para a coordenacdo das politicas econémicas dos Estados-Membros, em
Junho de cada ano, o Conselho de Ministros da UE adopta, apds apreciacao
do Conselho Europeu, as Crandes Orientacdes das Politicas Econdmicas da
Comunidade e dos Estados-membros (COPE). No que respeita a Portugal, as
GOPE tém dado particular relevo a area da saude. No texto aprovado no ano
de 2002™" afirma-se que: “1.) o forte crescimento das despesas de satide
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 deter-
minacao.”. “() 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.”.
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O texto teve por base o relatorio nacional sobre reformas economicas elabo-
rado em 2001 No relatorio 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 qual se enunciaram alguns dos grandes
temas dessa reforma, a saber:

- nova lei da gestdo hospitalar;

- regime juridico das parcerias publico-privadas;

- Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirurgicas;
- reclassificacdo dos medicamentos; medicamentos genéricos;
- comparticipacdo de medicamentos;

- prescricdo de medicamentos;

- reorganizacao da farmacia hospitalar.

Tendo em consideracao o relatorio atras referido, na informacao por pais
anexa a Comunicacdo da Comissao sobre a implementacdo das GOPE de
2002'% a Comissao considera que, em Portugal, foram adoptadas importan-
tes medidas para aumentar o consumo de medicamentos genéricos e que
foram introduzidas alteracoes significativas na gestdao dos hospitais do sector
publico; contudo, na Comunicacdo propriamente dita, ndo é feita qualquer
referéncia a area da saude, sendo necessario avaliar primeiro os resultados da
implementacdo das medidas referidas no orcamento.

Actualmente, a Comissdo esta empenhada em recolher todos os dados per-
tinentes sobre:

- numero de doentes que recorrem a cuidados de saude noutro pais;

- tipo de cuidados a que esses doentes recorrem;

- obstaculos existentes, nomeadamente administrativos;

- valor dos cuidados prestados a cidadaos comunitarios provenientes de
outros Estados-Membros;

- valor dos cuidados prestados aos nacionais de cada Estado-Membro nou-
tros paises comunitarios;

- Capacidade excedentaria dos diversos sistemas de saude e possibilidade
de partilha; acordos transfronteiricos de prestacdo de cuidados de saude.

Cooperacao com o Conselho da Europa

Portugal colabora ha mais de vinte anos nas actividades dos Comités
Directores de Saude Publica (CDSP) e do Acordo Parcial de Saude Publica (CD-
-P-SP). Participa, activamente, em varios subcomités e contribui para a elabo-
racao de varios documentos e recomendacdes que cobrem multiplos domi-
nios da Saude.
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Cooperacao com 0s paises luséfonos

Neste contexto, ha a destacar uma ac¢do centrada em projectos, sem uma
visdo global e estruturada dos principios e objectivos orientadores da coope-
racao e sem explicitacdo dos meios considerados necessarios para a sua exe-
quibilidade.

De entre os projectos, ha a destacar o Centro Hospitalar em Sdao Tomé e
Principe (pela importancia percentual do orcamento envolvido) e o Projecto
em Cuidados Primarios na Provincia de Xai-Xai, em Mogcambique (pela reco-
nhecida qualidade do trabalho desenvolvido) e as actividades conduzidas em
Angola, abrangendo o apoio ao reforco institucional, a manutencdo e recu-
peracdo de equipamento hospitalar.

Os acordos existentes com os PALOP estao desajustados da realidade actual,
nomeadamente No que se refere a evacuacao de doentes.

A situacdo actual enferma também pelo ndo retorno dos meédicos provenien-
tes dos PALOP que, em Portugal, beneficiam de formacado pos-graduada.

No que respeita a luta contra as doencas da pobreza, sobressai o Projecto
Solidariedade Terapéutica Hospitalar, designadamente no que se refere a Sao
Tomé e Principe. E também em Sdo Tomé que, em colaboragdo com outros
parceiros, se esta a intensificar a luta contra a malaria (projecto tripartido com
0s EUA e Sao Tomé).

Realca-se também em Angola, 0 apoio ao controlo de outras doencas trans-
missiveis (tuberculose e doenca meningococica, nomeadamente).

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover a colaboracao com a OMS em estudos sobre sistemas de saude e
estado de saude

Sera apoiada a colaboracao entre o Observatorio Europeu de Saude sobre a
reforma do sistema de cuidados de saude e as instituicoes académicas nacio-
nais que se debrucam sobre a mesma problematica.

Investir-se-a num maior envolvimento dos varios servicos na preparacao dos
dossiers de apoio as delegacdes nacionais a reunioes de particular relevo
como a Assembleia Mundial da Saude, reunides do Conselho Executivo e do
Comité Regional para a Europa.

As Candidaturas Portuguesas ao Conselho Executivo serdo preparadas, atem-
padamente, tendo em conta o lapso de tempo decorrido desde a anterior
representacdo que posiciona Portugal em termos de se poder candidatar.
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Coordenar a participacao 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 0s servicos do Ministério da Saude portugués. As partici-
pacoes portuguesas serdo merecedoras de uma coordenacdo mais activa.
Colaborar-se-a aos mais altos niveis na avaliacdo juridica e economica dos
obstaculos existentes ao reforco do mercado interno dos servicos de saude,
com vista a determinar as iniciativas a propor a nivel comunitario, destinadas
a resolvé-los'®,

A fim de melhorar o desempenho do Ministério neste sector, & essencial
melhorar a articulacdo da informagao entre os servicos implicados na elabo-
racao de legislacdo, melhorando também o acompanhamento das varias
fases do processo legislativo, com distribuicao das varias areas de intervencao
do Ministério, entre 0s servicos técnicos competentes e equipas/elementos
dos gabinetes do MS. Para tal:

- introduzir-se-do melhorias e optimizar-se-do 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 sistemas de saude e proteccao social, subjacente a filosofia do
Modelo Social Europeu;

- reforcar-se-a a cooperacao com outros Estados-Membros na area da qua-
lidade da prestacdo de cuidados, na perspectiva do alargamento e da cres-
cente mobilidade transfronteirica dos doentes;

- garantir-se-a que 0s recursos, e em especial as novas tecnologias, possam
ser utilizados no interesse da eficiéncia e da relacdo custo-proveito, asse-
gurando que os pacientes e os profissionais de saude tenham em conta a
dimensdo do custo nas suas decisdes, de forma a contribuir para a sus-
tentabilidade financeira dos sistemas de saude;

- reforcar-se-a a cooperacao, intercambio de experiéncias e boas praticas no
tocante a cada um dos trés objectivos, com particular realce para a melho-
ria da informacao e indicadores de base para essa cooperacdo, em estreita
relacdo com a Eurostat e a OCDE;

- manter-se-a a presenca no Conselho da Europa, reforcando a cooperacao
entre Estados que nao integram a UE.

- proceder-se-a a monitorizacdo e avaliacao regulares das medidas enun-
ciadas nos relatorios nacionais e outras;

- elaborar-se-do estudos prospectivos sobre o impacto das medidas estru-
turais da area da saude nas financas publicas;
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definir-se-3o, clara e inequivocamente, as atribuicdes/competéncias de
cada Ministério/organismo/servico, e identificar-se-ao interlocutores/servi-
¢os privilegiados para a monitorizacao e avaliacdo e para a elaboracdo dos
estudos prospectivos referidos;

submeter-se-do a Comissdao Europeia dados sobre prestacao de cuidados
a cidadaos comunitarios.

Incentivar a cooperacdo com 0S paises lusdfonos, privilegiando as doencas
associadas a pobreza

O Programa de cooperacdo com 0s paises membros da CPLP sera pensado de
uma forma integrada e a meédio prazo, com a preocupacdo de contribuirem:

para o desenvolvimento das comunidades, através de uma maior inter-
vencao da sociedade civil, com 0 apoio da cooperagdo portuguesa;

para o reforco da presenca portuguesa, incluindo a de empresas privadas
do sector da saude (como a hemodidlise ou empresas farmacéuticas);
para o reforco das intervencdes necessarias para a concretizacdo dos
Objectivos para o Milénio, nomeadamente, no que diz respeito a malaria,
SIDA, tuberculose, mortalidade materna e outras doencas e enfermidades
associadas a pobreza'®;

para a promocao de uma maior articulacao com a Ordem dos Medicos, de
modo a encontrar mecanismos orientadores da formac¢do pos graduada
dos medicos dos PALOP, e facilitar o seu regresso.

REORIENTAR O SISTEMA DE SAUDE

VISAO INTEGRADA DO SISTEMA DE SAUDE

Situacao actual

Falta de estratégia de integracdo efectiva dos diversos niveis de cuidados

Ndo esta definida uma estratégia de integracao efectiva entre o funciona-
mento das redes hospitalares e a prestacao de cuidados de saude primarios,
condicdo sine qua non para 0 aumento da eficacia e eficiéncia do Sistema de
Saude.

Falta de articulacdo com o sector privado da saude e da sua integracdo na
rede de cuidados

Ha uma falta de regulamentacdo da legislacao recente sobre cuidados conti-
nuados, o que nao facilita o planeamento das necessidades a nivel nacional.
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Registram-se deficiéncias da legislacdo em vigor, relativamente ao licencia-
mento 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 situa-
¢ao actual de auséncia de licenciamento de grande parte das unidades pri-
vadas, para além de ndo estar a ser aplicada as unidades privadas sem fins
lucrativos (sector social).

Relativamente ao convencionamento, a cessacao de celebracdo de novas con-
vencoes desde 1993 inviabilizou a aquisicdo pelo SNS de servicos tecnologica-
mente mais avancados e incentivou formas menos transparentes de prestacao
de servicos por unidades ndo convencionadas. Do mesmo modo, a ndo actuali-
zacao periodica da nomenclatura e respectivos precos, bem como a auséncia
de sistemas de informacao adequados, podera conduzir a utilizacdo de meios
para superar a situacdo, 0s quais, eventualmente, poderao vir a onerar o SNS.
Observa-se a auséncia de fiscalizacao sistematica e programada - 0s Servicos
privados nao sao abrangidos pela actuacdo da Inspeccao Geral da Saude, nem
existe, quer a nivel nacional, guer regional, uma estrutura com essas funcoes.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver uma estratégia de integracdo efectiva dos diversos niveis de cui-
dados

Sera privilegiada 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, jJunto dos niveis de contacto inicial com as popu-
lacdes, do funcionamento integrado do Sistema de Saude, ao nivel dos cui-
dados de saude primarios e dos cuidados de saude hospitalares.

Promover o esclarecimento didactico e outras iniciativas, junto das escolas,
pais, alunos e o publico em geral, desta visdo e do seu funcionamento.
Publicitar adequadamente, junto dos diversos actores, as redes de referen-
ciacdo em vigor e as que se encontram em desenvolvimento.

Promover, nos mass media, de programacao didactica, atraente e dirigida,
sobre a correcta e eficiente utilizacdo/acesso dos/aos cuidados de saude.

Desenvolver o licenciamento, convencionamento e acompanhamento das uni-
dades privadas de saude

Deverdo ser agilizados 05 mecanismos processuais que passam pela revisao
da legislacdo vigente.
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* Na drea do convencionamento, devera ser adoptado um modelo Unico para
o sector privado com ou sem fins lucrativos, em todas as areas compativeis.

» Nesta area, deverdo ser abertas novas convencgdes, com eventual revisdo do
clausulado tipo previsto no diploma que estabeleceu os principios gerais
sobre esta mateéria, e adoptada uma nomenclatura universal, a semelhanca
da adoptada pela Ordem dos Médicos, e que serviria de referéncia, quer para
a aquisicao de servicos, quer para o debito do SNS aos subsistemas e estru-
turas congéneres, com variacao apenas do valor unitario a atribuir aos res-
pectivos actos.

e Para 0 adequado funcionamento do sistema e das unidades, devera ser atri-

buido um codigo de barras a cada uma das unidades.

Na drea da fiscalizacao deve-se reforcar a capacidade de acompanhamento e

fiscalizacdo de todas as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude.

« Na drea dos cuidados continuados, ird regulamentar-se o Decreto-Lei'"”, que
Cria esta Rede, com referéncia as necessidades da capacidade a instalar e a
financiar, por regido/sub-regido de saude.

REDE DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Situacao actual
Insuficiente oferta de cuidados para a populacao

« Existe um numero significativo de portugueses em lista de espera para atri-
buicdo de Médico de Familia'®,

Insuficiéncias na organizacao dos centros de saude

» Anivel do Centro de Saude, sao detectadas insuficiéncias em varios dominios:
pouca participacdo dos cidadaos na vida do centro de salde, auséncia de sis-
temas de informacdo adequados, necessidade de descentralizacdo/descon-
centracdo, necessidade de diversificacdo de respostas (publico, privado, coo-
perativas, etc) e necessidade de prestar formacdo aos profissionais,
devidamente adaptada aos cuidados primarios.

Uma forte aposta no desenvolvimento de uma “cultura” de avaliacédo da quali-
dade dos servicos prestados

» Tem sido particularmente a nivel de centros de saude e dos Cuidados de
Saude Primarios, que, em Portugal, mais se tem inovado em termos de uma
cultura de rigor e avaliacdo da qualidade.
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197 Decreto-Lei n° 281/2003, de
8 de Novembro- Estabelece a
rede de cuidados continuados
de saude.

1% Estima-se em cerca de um
milhdo de pessoas em lista de
espera.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Participacao dos utentes na vida dos centros de saude

Sera assegurada uma maior participacao dos utentes na vida do Centro de
Saude, criando varios mecanismos que o facilitem, incluindo o Conselho
Consultivo do Centro de Saude.

Sera apoiada uma descentralizacdo, com uma aproximacao, tanto quanto
possivel, do local de trabalho, indo de encontro aos anseios dos utentes.

Modelos mais empresariais de gestao

Sera assegurada uma gestdao mais empresarial, com uma maior responsabili-
zacdo do cargo de director do Centro de Saude.

Informacao para apoio a tomada de decisao

Sera implementado um sistema de informacado que inclua a componente cli-
nica, de tal modo que permita a transparéncia e, com ela, a avaliacdo do
desempenho e a responsabilizacao, criando, sempre que adequado, tableaux
de bord, para apoio a decisao.

Serg reforcado o sistema de garantia da qualidade dos cuidados de saude pri-
marios, de forma a disponibilizar informacdo pertinente aos cidadaos (para
estabelecer escolhas informadas), aos gestores e prestadores de cuidados
(para gerar mecanismos de comparacao e emulacao das melhores praticas) e
para mobilizar a participacdo da sociedade civil em geral. Os modelos de
garantia de qualidade a implementar deverao privilegiar o enfoque nos resul-
tados, mais do que no processo e na estrutura.

Organizacao apoiada em peqguenas unidades de medicina familiar

Serdo apoiadas formas de trabalho consentdneas com uma organizacao
apoiada em peguenas unidades de medicina familiar, gue garantam uma boa
acessibilidade e continuidade de cuidados e sejam sustentadas:

- num enquadramento conducente a pratica de uma medicina humanizada
e em equipa (humero maximo de utentes/qualidade de prestacdo de cui-
dados; equipas multidisciplinares oferecendo acessibilidade e continuidade
de cuidados etc), optimizada e potencializada pelos diversos grupos pro-
fissionais que delas fazem parte;

- numa pratica clinica apoiada em novas tecnologias de informacdo e na for-
macao profissional continua dos seus profissionais;

- numa efectiva hierarquizacao técnica, capaz de introduzir normas de tra-
balho compativeis com uma boa pratica clinica;
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- numa real autonomia de gestao clinica, que garanta ao utente, atempa-
damente, cuidados hospitalares especializados e cuidados continuados no
seu retorno a comunidade, sem uma solucdo de continuidade compro-
metedora da sua situagao 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 funciona-
lidade, condicoes de trabalho e dimensado face as populacoes que servem;
Caréncia de profissionais de saude, nomeadamente medicos e enfermeiros,
que dificulta uma gestao adequada das diversas valéncias, no periodo de
tempo considerado necessario, situacdo agravada por marcantes discrepan-
cias geograficas;

Inadequacado dos horarios de funcionamento as necessidades das populacoes;
Inadequacdo da estrutura produtiva, em termos de meios humanos, para a
utilizacdo adeguada e eficiente dos recursos tecnicos disponibilizados;
Recurso as urgéncias hospitalares como forma de atendimento garantido e
mais rapido das consultas de especialidades;

Ineficiéncia no acesso rapido as consultas de especialidade no sistema
publico;

Insatisfacdo dos profissionais de saude, em termos remuneratorios;
Inseguranca dos profissionais de saude de nivel inferior;

Desconfianca generalizada guanto ao recurso a meios de direito civil para a
contratacao de profissionais;

Situacoes de conflitualidade, visivel ou latente, com as novas formas de ges-
tdo e os titulares dos respectivos 6rgados;

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 informa-
¢do padronizados, que permitam acompanhar, de uma forma comparativa, o
desempenho dos gestores e da instituicao.
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« Neste contexto, tem-se experimentado formas alternativas de gestdao hospi-
talar, como ¢ o0 caso da transformacao dos 371 hospitais em sociedades ano-
nimas de capitais exclusivamente publicos.

Formas de remuneracao inadequadas

« No mesmo sentido do que foi abordado na drea dos cuidados de saude pri-
marios, 0 sector hospitalar publico tem negligenciado politicas de remunera-
¢do mais flexiveis e motivadoras, baseadas no mérito.

Uso inapropriado das urgéncias

« Na falta de um modelo de funcionamento integrado dos diversos niveis de
prestacao de cuidados de salde, as urgéncias tornaram-se, para muitos por-
tugueses, o primeiro nivel de acesso aos cuidados de saude, criando grandes
disfuncionalidades no SNS.

Aposta nas redes de referenciacao hospitalar

e Ja estdo aprovadas as redes de referenciacdo Materno-Infantil, de Neurologia,
de Intervencao Cardiologica, de Infecciologia, de Urgéncia/Emergéncia, de
Psiquiatria e Saude 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
publicacdo;

« Em fase de apreciacao Ministerial estdao as redes de Transplantacdo e de
Anatomia Patoldgica. Aguarda-se a conclusdao das redes de Genética, de
Cirurgia Vascular, de Endocrinologia, de Oftalmologia e de Telemedicina.

« Paralelamente, encontram-se aprovados documentos no sentido da defini¢ao
de Critérios para o desenvolvimento da Cirurgia Ambulatoria, Unidades
Basicas de Urgéncia e de Unidades de AVC.

e Foi submetida a aprovacdo Ministerial a Recomendacdo para o desenvolvi-
mento de Cuidados Intensivos.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias
Reestruturar os cuidados hospitalares

¢ Definir-se-a um mapa de distribuicdo dos hospitais que permita identificar
uma rede hospitalar e a sua interacgao, numa logica de funcionalidade, de
garantia de competéncia e de capacidade, com reforco da articulacdo inter-
-hospitalar.
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Definir-se-ao critérios objectivos para a existéncia das unidades. Nao se devem
criar unidades, expandir hospitais ou criar outras unidades de saude sem
haver uma justificacdo concreta e mensuravel.

Sera feita a avaliacdo das unidades hospitalares existentes, de forma a ade-
guar a oferta de servicos a procura e a capacidade instalada.

Irdao ser criados centros de exceléncia, com condi¢cdes adequadas para o
desenvolvimento de técnicas inovadoras, escudados em redes de referencia-
¢do, como forma de “escoamento” de doentes.

As estruturas hospitalares ja existentes serdo readaptadas, mediante o
recurso a iniciativas similares a Parcerias Publico-Privadas.

Definir-se-a mais claramente o papel de cada hospital ao nivel dos cuidados
a prestar (mais intensivos e menos intensivos, universitarios e de retaguarda)
e dotacao dos meios humanos, técnicos e financeiros adequados ao cumpri-
mento das suas funcoes e a uma eficaz articulacdo em rede.

Promover uma gestao mais eficiente dos hospitais

A implementacéo efectiva de um novo modelo de gestao empresarial impli-
cado na transformacado dos 31 hospitais em sociedades anénimas de capitais
exclusivamente publicos pressupde que seja criada uma estrutura organiza-
cional que possibilite 0 seu acompanhamento rigoroso, objectivado num pro-
grama especifico de intervencdo'®,

Serdo criados modelos e critérios de analise da performance das instituicoes
de saude (SA ou ndo) que sejam directamente comparaveis para todas as ins-
tituicoes e que permitam ajuizar da vantagem relativa de cada modelo orga-
nizacional

Serdo estabelecidas metas de producdo e de qualidade bem definidas, com
uma consequente avaliacao de resultados e penalizacdes, se estas ndo forem
atingidas.

Gestao (Eficiéncia/Eficacia/Economia) - E urgente tornar a gestdo dos hospi-
tais, independente do respectivo modelo de gestdo, com novas competéncias,
recompensar e incentivar o bom desempenho e a maior eficiéncia e respon-
sabilizar/penalizar os que ndo cumprem as metas estabelecidas.
Desenvolver-se-ao indicadores de produc¢do que permitam uma avaliacdo de
desempenho com critérios facilmente mensuraveis.

Proceder a alteracdo do modelo de financiamento, criando a separacao entre
o financiamento e a prestacao

Serao desenvolvidas formas de contratacdo da producdo necessaria, que
atendam a capacidade instalada e aos recursos disponiveis, ao nivel de cada
unidade e de cada regido.
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Apostar no desenvolvimento de novas formas de prestacao

e Sera dada prioridade ao desenvolvimento de novas formas de prestacdo,
essencialmente de natureza ambulatoria, gue constituam alternativas segu-
ras ao internamento classico.

Reorganizar as urgéncias

« A solucdo dos problemas associados ao funcionamento das urgéncias passara
pela reorganizacao dos centros de saude, pelo reforco na capacidade de assis-
téncia domiciliaria, pela profissionalizacdo 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 coordenacdo dos meios de socorro.

* Areorganizacdo das urgéncias implica redefinir a sua missdao no SNS, o papel
das equipas de urgéncia (enfermeiros, medicos e outros), a forma como se
desenvolve a sua articulagdo com 0s servicos de cuidados primarios (SAP ou
outros), a integracdo e aprofundamento das competéncias dos membros e
dos meios de socorro (externos e internos), as metas de servico a prestar, 0s
critérios de constituicdo ou de manutencao de equipas e servicos de urgén-
cia, 0s fundamentos e objectivos na reestruturacdo ou criacdo de novos ser-
vicos de urgéncia.

Adequar as Redes de Referenciacao Hospitalar as necessidades

« No contexto dos novos modelos de gestao hospitalar, a definicdo e o conti-
nuo ajustamento das Redes de Referenciacdo Hospitalar tém uma importan-
cia redobrada, designadamente nos processos de opting out, na contratuali-
7acdo, No pagamento pela producdo e na regulacdo das estratégias
institucionais de investimentos.

Proceder a criacdo de instrumentos de avaliacao de desempenho das organi-
zacoes

e Mais uma vez, a par de um sistema de avaliacdo dos cuidados de saude pri-
marios, parece evidente a necessidade de desenvolver mecanismos de ava-
liacdo do desempenho e de garantia da qualidade, quer a nivel interno, quer
a nivel externo, das organizacdes acoplados aos sistemas de gestdo e a um
sistema de acreditacao.

Adequar o sistema de informacao as necessidades de tomada de decisao

« (Os sistemas de informacdo hospitalar serdo repensados, na optica da neces-
sidade de informacao para apoio a decisdo.
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REDES DE CUIDADOS CONTINUADOS

Situacao actual

Caréncia de cuidados continuados

0 aumento progressivo da esperanca media de vida e 0 aumento de pessoas
vitimas de acidentes ou com patologias de evolucdo prolongada, e potencial-
mente incapacitantes, criam novas necessidades de cuidados de saude em
situacao de dependéncia, exigindo habitualmente uma forte componente de
apoio psico-social, a que se deu a designacao de cuidados continuados.

Os servicos de cuidados continuados devem continuar a investir num nivel
intermédio de cuidados, entre o nivel de actuacdo dos centros de saude e o
nivel de actuacdo hospitalar, que deve passar por unidades adeguadas de
internamentos, por unidades de dia de reabilitacdo global e unidades moveis
de prestacao de cuidados domiciliarios. Desta forma, sera possivel garantir a
continuidade entre as acgdes 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 exis-
tente na sociedade portuguesa, N0 que se refere a escassez de respostas
adequadas que satisfacam as necessidades de cuidados de saude decorren-
tes de situacdes de dependéncia, resultantes de doenca de evolucado prolon-
gada, gue se estima virem a aumentar nas proximas décadas. Em 1998, um
Despacho Conjunto’® possibilitou o lancamento de intervencoes articuladas
de apoio social e de cuidados de salde continuados, dirigidos as pessoas em
situacdo de dependéncia, atraves da criacdo 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.

No final de 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, 0 bem-estar e o conforto dos cidaddos necessitados dos mesmos, em
consequéncia de doenca cronica ou degenerativa, ou por qualquer outra
razao fisica ou psicologica susceptivel de causar a sua limitacao funcional ou
dependéncia de outrem, incluindo o recurso a todos 0s meios técnicos e
humanos adequados ao alivio da dor e do soffimento, a minorar a angustia e
a dignificar o periodo terminal da vida". Este recente diploma legal visa garan-
tir um regime de complementaridade e estreita articulagcao entre todas as
redes de cuidados de saude nos sectores primarios e hospitalares.
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1% Despacho conjunto

n° 407/98, de 18 de Junho
(Ministério da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade
Social) - Aprova as orientacdes
reguladoras da intervencao
articulada do apoio social e dos
cuidados de saude continuados
dirigidos as pessoas em situacao
de dependéncia, bem como as
coordenadas para a elaboracao
do plano regional de articulacao
salide/accao social.

" Decreto-Lei n° 281/2003, de
8 de Novembro- Estabelece a
rede de cuidados continuados
de saude.
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Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Tendo sido legislada a Rede de Cuidados Continuados, assente num “con-
junto de servicos prestadores de cuidados de recuperacdao em interligacao
com a rede de cuidados primarios e com 0s hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de saude, visando prevenir situacoes de dependéncia,
mediante um plano individual de intervencao complementar de recuperacdao
global”, importa:

- desenvolver uma correcta articulacdo com as entidades referenciadoras
(hospitais ou centros de saude da area geografica) e com 0S servicos res-
ponsaveis pela continuidade dos cuidados (Unidade de Internamento,
Unidade de Recuperacao Global e Unidade Movel Domiciliaria);

- incrementar a ligagdo dos servigos prestadores de cuidados de saude do
SNS e das IPSS.

Sera necessario conhecer a verdadeira dimensdo das necessidades, com vista
ao desenvolvimento de um plano de operacionalizacao da rede, a definicao
de metas de cobertura da populagdo, a caracterizacdo do papel dos profis-
sionais envolvidos e a responsabilizacao das unidades de saude pela presta-
¢ao dos servicos e cuidados, de forma a evitar uma prestacao de cuidados de
salide adversa ou ineficaz daguela que € o objecto e o objectivo dos cuida-
dos continuados.

SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Situacao actual

Deficiente desenvolvimento e enquadramento institucional dos Centros
Regionais de Saude Publica

« Alnstitucionalizacdo dos Centros Regionais de Saude Publica (CRSP)'"? consti-

tui um avanco qualitativo significativo na resolucdo dos principais problemas
de saude publica.

Os CRSP constituem organismos coordenadores das actividades de saude
publica, com um papel central na avaliacdo do estado de saude das comuni-
dades e na monitorizagao dos eventos e servicos de saude, com vista a uma
melhoria na administracdo da saude das populacgoes.

Os CRSP ainda sao relativamente recentes, pelo que nao se desenvolveram o
suficiente para garantir o integral cumprimento da sua missao, revelando,
ainda, algumas insuficiéncias, nomeadamente: inexisténcia de quadro proprio,
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caréncia de técnicos em termos de quantidade e diversidade de formacaes,
funcionamento de um sistema de informacao integrado e, em alguns casos,
exiguidade de instalacoes e limitacao formal e institucional a sua actividade.

» Existe uma enorme discrepancia entre o que esta explicito nos documentos
estratégicos do Ministério da Saude e a actuacao (de facto) dos decisores face
a0s CRSP e servicos de saude publica em geral.

Necessidade de ajustamento das autoridades de saude

e A nomeacao e as competéncias das autoridades de saude estdo explicitadas
por Decreto-Lei""®. No entanto, carece de ajustamentos face a realidade actual
e a0s novos desafios No contexto nacional e Europeu, pelo que a necessidade
de revisdo do diploma ¢ sentida actualmente como indispensavel.

Desajustamento da accao de Saude Publica ao contexto global actual

* Ha& um atraso significativo, em Portugal, em relacdo ao posicionamento da
Saude Publica na agenda global da saude.

Falta de incentivo a carreira de saude publica

» A caréncia de meédicos em geral e, em especial, da carreira de saude publica
atingiu niveis preocupantes que dificultam o assegurar de fun¢des de autori-
dade de saude a todos 0s niveis, com a devida competéncia, bem como a
conducao de trabalhos que visam melhorar a situacdo de saude do Pais.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias
Desenvolver os Centros Regionais de Saude Publica

* 0s CRSP serao prioritariamente dotados de meios humanos e materiais, de
forma a permitir o efectivo funcionamento e a garantir a resposta adequada
destes servicos as actuais exigéncias decorrentes dos problemas de saude
dos individuos, das familias e das populacoes.

* 0O paradigma do municipio como unidade geografica a que deve correspon-
der uma unidade de saude publica, sera substituido por formas de organiza-
cao flexiveis, centradas nos CRSP, que tenham em conta a assimetria de ocu-
pacdo do espaco pela populacdo em Portugal (grandes centros urbanos e
suburbanos, interior com desertificacdo demografica, etc) e 0s recursos huma-
nos de facto existentes, com perspectiva de virem a diminuir no futuro.

Proceder a alteracdo da legislacdo sobre autoridades de salde

» A caréncia de médicos de saude publica e a necessidade de ajustar as fun-
¢oes atribuidas as autoridades de saude impdem a aprovacao de alteracoes
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"% Decreto-Lei n° 336/93 de 29
de Setembro, publicado no DR |
Série An® 229 de 29-09-1993 —
Estabelece as regras de
nomeacdo, competéncia e
funcionamento das entidades
que exercem o poder de
autoridade de saude.
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3 actual legislacao'“, na perspectiva de uma reforma mais vasta para a Saude
Publica em Portugal a curto prazo.

De uma forma clara e definitiva, serdo retiradas diversas competéncias as
autoridades de saude que sao meramente burocraticas e administrativas, e
nao correspondem a qualquer ganho em saude para a populacdo e gastam
muitos recursos que ndo sao aplicados em programas de saude publica real-
mente eficazes (custo de oportunidade). Algumas tarefas deveriam ser bani-
das das atribuicoes das autoridades de saude como verificacoes de doencas,
atestados de robustez, juntas de incapacidade, cartas de conducdo, etc. As
atribuicoes na area da salde ambiental deveriam ser revistas a luz de outros
organismos da administracdo que foram criados nos Ultimos anos.

Desenvolver as accoes de Saude Publica

Rever e actualizar o quadro legal das intervencoes em Saude Publica, na
perspectiva de acelerar o seu desenvolvimento e coloca-lo a nivel europeu,
nomeadamente no que se refere a vigilancia epidemioldgica, a capacidade
laboratorial, a afinacdo do sistema de informacao e a rapidez de respostas.

Melhorar a carreira de saude publica

Ha que adoptar medidas legislativas no sentido de, por um lado, dignificar 0s
conteudos da carreira meédica de saude publica e, por outro, criar incentivos
de forma a tornar a carreira atractiva.

MELHORIA DO ACESSO

Situacao actual

O acesso limitado ao ambulatorio e as intervengdes cirurgicas

As listas de espera para procedimentos cirdrgicos continuam com dimensoes
inaceitaveis.

Desconhece-se até gue ponto as listas de espera para consultas no ambula-
torio se encontram em situacao 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 implica-
¢Oes deste contexto, realca-se a telemedicina. A aplicacdo das tecnologias de
informacao e telecomunicacoes na Saude é mais uma necessidade estrate-
gica. Neste sentido, um Grupo de Trabalho para o estudo da Telemedicina
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debrucou-se sobre a definicdo operacional do conceito, a enumeracao e ava-
liacdo das experiéncias e das solucoes existentes, o reconhecimento das
dreas a desenvolver e a identificacdo de limitacdes a varios niveis'™. Este
Grupo de Trabalho produziu um relatorio que inclui recomendacdes para o
desenvolvimento da e-health em Portugal.

Acesso limitado e descoordenado do cidaddo a informacao

As novas tecnologias em Portugal tém uma penetracdo significativa entre a
populacdo (telefones fixos, telefones moveis, Internet e televisdo por cabo).
Tem aparecido, tanto por iniciativa do sector privado, como do sector publico
(por exemplo a Linha Saude Publica/Linha Gripe e a Saude 24), uma série de
mecanismos de informacado ao cidadao. Estas iniciativas tém sido descoorde-
nadas e nao o reflexo de uma estratégia bem pensada.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover e melhorar o acesso

A reducdo das listas de espera é uma prioridade tanto para intervencoes
cirdrgicas, como para consultas em ambulatorio. Para dar resposta a primeira
questao, o Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirurgicas
(PECLEC)""® esta em desenvolvimento. Em relacdo a segunda questdo, a situa-
¢do precisa de ser documentada e caracterizada para que se Ihe possa dar a
resposta adequada.

Apoiar o desenvolvimento da telemedicina

Serao desenvolvidas orientacoes estratégias sobre a telemedicina no SNS e
em Portugal.

Melhorar o acesso do cidadao a informacao

Sera criado um Centro de Informacdo de Saude para o Cidaddo (Contact
Centen, a ser desenvolvido em diferentes fases:

- um numero unico de acesso a linhas verdes e a outras linhas de informa-
¢do sobre saude;

- uma fase de alargamento dos temas abordados, incluindo informacao sobre
processos basicos do SNS e tratamento de reclamacdes, aumentando-se ao
mesmo tempo a interactividade do Centro atraves de portais Web;

- uma fase em que 0s servicos prestados incluiriam nao s6 o aconselha-
mento mas também a triagem e encaminhamento de utentes aos diver-
50S servicos do SNS.

163

"> Despacho n° 24143/2001,
publicado em DR Il de 27 de
Novembro.

16 Resolucdo do Conselho de
Ministros n° 100/2002 de
2002-04-26 - Aprova o
Programa Especial de Combate
as Listas de Espera Cirurgicas.



164

Plano ESTRATEGIAS

Nacional Volume Il PARA A Reorientar
de Saude Orientagdes  GESTAO DA 0 sistema

2004-2010  Estratégicas MUDANCA de saude

Em relacdo a triagem, muitas actividades poderao ser organizadas em termos
de triagem telefonica (triagem telefonica para actividade programada/triagem
telefonica para actividade em urgéncia).

Em termos de Triagem telefonica para a actividade em urgéncia, &€ necessario
estabelecer mecanismos de: encaminhamento para a urgéncia hospitalar; enca-
minhamento para a urgéncia do centro de saude; encaminhamento para con-
sulta prioritaria até 72 horas apos o pedido, quer em termos de centro de saude,
quer em termos de hospital; encaminhamento para consulta programada.

Este mecanismo de triagem assentara na pré-definicao de taxas de referén-
cia, internacionalmente estabelecidas, como seja a definicao, por exemplo, de
quantas urgéncias vao funcionar, por X/10 000 habitantes, durante 24 horas
(incluindo Centros de Saude);

Apos a triagem, sera feito o encaminhamento electronico para a instituicao
que vai receber o doente.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Altas tecnologias da satide

Situacao actual

Assimetrias na acessibilidade as altas tecnologias

O desenvolvimento cientifico e tecnologico tem posto a disposicdo da socie-
dade um conjunto de conhecimentos e instrumentos cada vez mais sofistica-
dos. Assim, desde 0 aparecimento dos Raios X até as ultimas tecnologias com
0S positroes, passando pela Medicina Molecular, vai um longo caminho gque
muito tem contribuido para o diagnostico e terapéutica dos doentes.

E cada vez maior a importancia que a medicina nuclear representa na area
do diagnostico por imagem.

Existe actualmente uma procura crescente de testes moleculares nas areas
do cancro (diagnostico inicial e avaliacdo da resposta terapéutica, incluindo a
monitorizacdo do transplante de medula 6ssea) das doencas hereditarias
(diagnostico pré-natal, aconselhamento familiar e diagnostico precoce de
doencas genéticas) e das doencas infecciosas (diagnostico e monitorizacao
das infeccoes virais).

O Pais carece de centros tecnologicamente avancados, gue garantam a todos
0s cidaddos o0 acesso em tempo Util a este tipo de testes. De salientar que se
trata de uma area em rapida evolucao cientifica e tecnoldgica, que requer uma
constante actualizacdo de equipamentos e formacao de recursos humanos.
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Por outro lado, os principios da equidade e da acessibilidade exigem que para
efectuar uma simples radiografia, 0s utentes ndo tenham de se deslocar cen-
tenas de quilometros, tendo ainda de se sujeitar a longos tempos de espera
para a sua realizacao.

Deve-se fazer referéncia a auséncia de transposicdo e implementacao das
directivas comunitarias referentes a proteccdo radiologica.

Intervencdes necessarias

Melhorar 0 acesso e aos meios complementares de diagnostico e terapéutica

Os principios da equidade e da acessibilidade exigem gue 0s utentes possam
aceder, de forma simples e efectiva, a0s meios necessarios para um adequado
diagnostico da sua situacao de doenca, nomeadamente radioldgicos, que
devem, por isso, estar disponiveis localmente e, se possivel, ao nivel dos cui-
dados de saude primarios.

Deverao ser garantidos, no ambito do Plano Oncologico, 0 acesso dos doen-
tes aos centros de radioterapia, de acordo com uma organiza¢cao adequada
da prestacdo destes servicos a esta populacao.

Aimportancia que a medicina nuclear representa, na area do diagnostico por
imagem, implica que se deva apostar numa descentralizacao progressiva des-
tes servicos, ao nivel dos hospitais centrais e distritais, para que se possam
diagnosticar situacoes patologicas de forma precoce, contributo decisivo para
a melhoria da qualidade de vida dos utentes

Deverao ser garantidos 0s meios necessarios a implementacao das directivas
comunitarias referentes a proteccdo radiologica.

Medicamentos e produtos de satde

Situacao actual

Orientacdoes no ambito do medicamento

As orientacdes no ambito do medicamento sao as seguintes:

- incremento da racionalidade terapéutica;

- promocdo da informacdo que garanta um maior rigor e seguranca na
prescricdo e acautele a sustentabilidade da despesa;

- promocao dos medicamentos geneéricos;

- desenvolvimento da expansao dos medicamentos genéricos, incentivando
a prescricao por denominacdo comum internacional (DCD;

- promocdo da equidade no acesso aos medicamentos;
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- comparticipacao gradual, com uma base nos precos de referéncia para
grupos de medicamentos homogéneos, melhorando, em simultaneo, o
acesso aos medicamentos por parte dos doentes de menores recursos e
possuidores de doencas debilitantes.

Constituem também referenciais as ac¢cdes desenvolvidas ao nivel da Unido
Europeia, nomeadamente a revisdo da legislacdo farmacéutica, que, entre
outros objectivos, visa facilitar 0 acesso aos medicamentos inovadores e a
reflexdo 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, loca-
lizada em Portugal, foi aprovada em Conselho de Ministros uma resolucao’"’,
que assume o caracter estratégico da industria farmacéutica para o Pais.
Nesta resolucdo € criado, na dependéncia do INFARMED, o Conselho
Consultivo para o Desenvolvimento Estratégico do Sector do Medicamento
(CCDESM) - um interlocutor com as seguintes atribuicoes:

- definir uma politica do medicamento baseada na qualidade, seguranca e
validacdo da racionalidade cientifica e economica;

- 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 tecnologicas
a implementar, com impacto no sector, 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 debili-
tantes, incentivando o seu fabrico;

Estimular a criacdo das condicoes necessarias ao fabrico e conseguente intro-
ducdo no mercado nacional de medicamentos que, pelas suas caracteristicas,
se revestem de reduzido interesse comercial (por ex, os destinados a patolo-
gias que afectam um reduzido numero de doentes, 0s considerados medica-
mentos orfaos);

Incrementar a producdo nacional de medicamentos;

Agilizar os prazos de avaliacdo dos processos de licenciamentos e de autori-
zacoes;

Adoptar medidas que promovam o desenvolvimento da investigacdo farma-
céutica e clinica em Portugal;
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Desenvolver um sistema de comparticipacdo no custo dos medicamentos;
Desenvolver um sistema de informacdo do medicamento;
Prescrever e dispensar medicamentos.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Melhorar 0 acesso aos medicamentos

Serg contemplada uma harmonizacdo do regime de acesso aos medicamen-
tos destinados a patologias raras debilitantes e as doencas cronicas;

Sera promovida a avaliacdo, autorizacdo e utilizacdo de medicamentos gené-
ricos de forma activa e sustentada, criando-lhes uma imagem credivel e dura-
doura, junto das classes médica e farmacéutica, bem como do cidadao em
geral, através de:

- informacdo de caracter pedagogico aos cidaddos;

- informacdo e formacao especializada aos profissionais de saude, nomea-
damente, no ambito da prescricdo e cedéncia de medicamentos equiva-
lentes;

- priorizacdo da autorizacdo de introducdo no mercado e comparticipacao;

- desenvolvimento dos critérios aplicaveis aos medicamentos ndo sujeitos a
receita medica.

Serg 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 os recursos disponiveis
do cidadao, e como estratégia de encaminhamento do cidaddo dos Cuidados
Diferenciados para os Cuidados de Saude Primarios. Tal situacdo torna-se
mais importante no que diz respeito as doencgas cronicas que possuem con-
dices de serem tratadas em regime ambulatorio, evitando dificuldades que
possam afectar negativamente a adesdo a terapéutica e ao controlo da
doenca.

Adequar o preco do medicamento através da revisao do sistema de comparti-
cipacdo de medicamentos

O regime de comparticipacdo sera revisto com base nos precos de referéncia
para 0s medicamentos contendo substancias activas para as quais estejam
comercializados medicamentos genéricos'"®.

Serdo avaliados 0s regimes especiais de comparticipacao, de forma a melho-
rar a acessibilidade aos medicamentos por parte dos doentes de menores
recursos e possuidores de doencas cronicas e incapacitantes.
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Serdo também reavaliadas as comparticipacdes em medicamentos com
menor eficacia relativa, com o objectivo de permitir e facilitar a comparticipa-
¢ao dos medicamentos inovadores, com ganhos de saude.

Serdo reforcados 0s mecanismos de supervisao do preco dos medicamentos,
nomeadamente, dos ndo 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 implementa-
cdo de um mecanismo de recolha e difusdo de informacao

Visando o incremento da informacao destinada aos profissionais de saude e
a0s cidadaos, serdo introduzidas novas formas de comunicacdo, reforcando a
utilizacdo dos meios electronicos disponiveis (p.ex. wurtzite do INFARMED,
nepaleses electronicas destinadas a médicos e farmacéuticos), para difundir:

- informacdo objectiva, nomeadamente sobre medicamentos autorizados,
medicamentos comparticipados, suas indicacdes terapéuticas aprovadas,
condicoes de utilizacdo, custos, medidas sobre restricdo ou suspensao de
medicamentos e informacdo de farmacovigilancia;

- a continuidade de actividades em vigor, tais como a publicacdo do
Prontuario Terapéutico, do Formuldrio Hospitalar Nacional de Medica-
mentos, em formato de papel e electronico.

Serg desenvolvido um sistema integrado de recolha de informacdo na area
do medicamento, no ambito do Sistema de Saude, incluindo a utilizacdo e
consumo de medicamentos, e com o0 objectivo de analise e avaliacdo coorde-
nada a nivel central;

Sera desenvolvido o Observatorio do Medicamento, com optimizagao do sis-
tema de monitorizacdo do mercado, através da recolha e avaliacdo de infor-
magado farmacoepidemiologica e farmacoterapéutica, indicadores no ambito
da farmacovigilancia e reac¢oes adversas a medicamentos, ao nivel da quan-
tidade de medicamentos prescritos por DCl, percentagens de medicamentos
geneéricos no mercado e erros de medicacdo, e com 0 objectivo de promover
a utilizacdo racional dos medicamentos.

Melhorar a qualidade e a eficiéncia da prescricdo médica

Serdo desenvolvidas varias intervencoes necessarias:

Promocdo da prescri¢ao por DCl, abrangendo gradualmente os grupos de far-
macos que incluam medicamentos genéricos;

A adopc¢do de um novo modelo de receita meédica, com a inclusdo da moda-
lidade de receita meédica renovavel;
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O desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo clinica, através de uma
melhoria da qualidade da informacdo sobre o medicamento e divulgacdo no
ambito do Sistema de Saude e junto dos profissionais de saude;

O desenvolvimento de normas de orientacdo terapéutica, a produzir atraves
da participacdo das varias instituicoes interessadas (DGCS, 1QS, Ordem dos
Farmacéuticos, Ordem dos Médicos) e tendo em consideracdo a evidéncia
produzida no ambito da avaliacdo do medicamento;

A reorganizacdo da Farmdcia 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 informacdo (SIFARHO):
implementacao de um sistema de recolha de dados sobre prescricdo e uti-
lizacao de medicamentos em ambiente hospitalar (CONFARHO);
implementacao de alteracdes ao nivel das infra-estruturas fisicas e tecno-
logicas (INFARHO);

implementacdo de uma politica de recursos humanos (HUMFARHO), que
leve em consideracao a crescente evolucdo e especializacao das areas afins
as Tecnologias da Saude;

preparacao de um sistema nacional de acreditacao/certificacdo da farma-
cia hospitalar (SNAFARHO);

a melhoria da cobertura farmacéutica, através do lancamento de um pro-
grama nacional de abertura de novas farmacias, com base no racio popu-
lacional e tendo em conta necessidades especificas das populacoes resi-
dentes em localidades mais afastadas dos grandes centros, nomeadamente
em locais onde existam outros equipamentos de saude, ou através da ins-
talacdo de postos moveis para dispensa de medicamentos.

Sangue

Situacao actual

Colheita insuficiente de sangue

A colheita de sangue ¢ inegavelmente insuficiente para fazer face as necessi-
dades do Pals.

Insuficiéncias na organizacao da Rede Nacional de Transfusao de Sangue (RNTS)

Estas resultam em parte do facto da colheita de unidades de sangue ainda
estar disseminada em peqguenas unidades hospitalares, acarretando pouca
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rendibilidade dos recursos humanos e financeiros e encarecendo desneces-
sariamente o sector.

Auséncia de um sistema de hemovigilancia
* N&o existe ainda em Portugal um sistema de hemovigilancia adequado.
Desadaptacao em relacao as directivas europeias

« A Directiva do Parlamento Europeu e do Conselho da Europa sobre normas
de qualidade e de seguranca do sangue doado ainda nao foram oficializadas
em Portugal.

Orientacbes estratégicas e intervencdes necessarias
Aumentar a colheita de sangue

e Continuar os programas de promoc¢do da dadiva de sangue e de educa-
cdo/informacao da populacdo portuguesa saudavel, incentivando 0s seus
deveres de cidadania de forma a continuar a progressao dos indices de
dadiva de 18/1000 habitantes, em 1989, e 29/1000, em 2007, para 40/1000,
indice-padrao da OMS, até 2006, com 0 objectivo de auto-suficiéncia em con-
centrados eritrocitarios.

Melhorar a organizacao da Rede Nacional de Transfusao de Sangue

e Manter a continuacao da reorganizacao da RNTS, concentrando a colheita de
sangue nos trés Centros Regionais de Sangue de Lisboa, Porto e Coimbra do IPS.

Melhorar o sistema de hemovigilancia

e Sera desenvolvido um Sistema Nacional de Hemovigilancia.

Proceder a adopgao das novas directivas europeias

e Serd aprovada uma nova Lei Organica do IPS e demais legislacdo para enqua-
drar a nova Lei Supranacional da Unido Europeia.

Transplantes

Situacao actual
Dificuldades infra-estruturais

e A transplantacdo de 6rgdos e tecidos representa uma area muito especifica
dentro das actividades da saude. Tem condicionantes que Ihe advém, por um
lado, da necessidade de obter orgaos, tecidos e células para transplantar,
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tarefa complexa com forte exigéncia ética e técnica e fazendo apelo a um ele-
vado grau de capacidade de organizacao logistica e de agilizacdo de procedi-
mentos. Por outro lado, é condicionada pela necessidade de recursos huma-
nos muito diferenciados, com elevado grau de empenhamento pessoal e
profissional e, em algumas situacoes, a exigir instalacdes e equipamentos com
condicionalismos especificos.

Portugal 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 satde. Sao exemplos disso a necessi-
dade de optimizar a detec¢ao de potenciais dadores cadaveéricos e por outro
a de estimular, para o caso de alguns 6rgaos e tecidos, a doacdo em vida. Sao
ainda exemplos as dificuldades em instalacdes e equipamentos de algumas
unidades de transplantacdo, a dificuldade de mobilidade de recursos huma-
nos de outras e uma melhor definicdo das formas de financiamento das ins-
tituicdes e dos profissionais.

Nado se encontra institucionalizada e definida em termos actuais a missdo e
competéncias da Organizagao Portuguesa de Transplantacdo (OPT) e dos seus
Gabinetes de Coordenacao de Colheita de Orgdos e Transplantacdo (GCCOT).
A recente aprovacdo de uma Directiva Comunitaria sobre Colheita,
Armazenamento, Processamento e Transporte de Tecidos e Células para
Transplantacdo aumenta o grau de exigéncia sobre 0s Estados membros, 0s
seus centros de colheita e transplantacdo e, muito em particular, sobre a
autoridade de inspeccdo e regulacao.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Desenvolver e coordenar as infra-estruturas e recursos necessarios ao
Programa para o Desenvolvimento da Transplantacao

Ira proceder-se a adeguacdo do quadro de referéncia legal para a OPT e
GCCOT.

Estender-se-a a actividade de detec¢ao de potenciais dadores a todas as uni-
dades referenciadas na Carta Nacional de Colheita de Orgdos (CNCO) e
aumentar-se-a a capacidade de deteccao das que estdo activas, através da
elaboracdo do Programa para o Desenvolvimento da Transplantacdo (PDT).
Prosseguir-se-a com a normalizacao de procedimentos nas diferentes areas
da actividade de transplantacdo e a sua integracao no sistema de informacao
da OPT, tendo também em atencdo a necessidade de dar resposta as solici-
tacoes dos varios registos europeus.
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e Definir-se-3o, de uma forma clara, os modos de financiamento das instituicoes
com diversas formas de gestdo e dos profissionais com diferentes vinculos
contratuais.

e« Acompanhar-se-a a implementacdo, em Portugal, da Directiva da Unigo
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 monitorizacao e
gestdo desta complexa area de trabalho.

QUALIDADE EM SAUDE

Qualidade da prestacdo de servicos de satde

Situacao actual
Escassa cultura de qualidade

« E por todos visivel que 0 nosso Sistema de Sauide peca por uma escassa cul-
tura de qualidade, desde logo na resposta que da as expectativas legitimas
dos cidadados utilizadores.

« E por outro lado, insuficiente a divulgacdo de experiéncias devidamente ava-
liadas e que configuram sinais de sucesso.

Défice organizacional dos servicos de saude

e 0Os diagnosticos efectuados e publicados referentes ao desempenho dos ser-
vicos de saude tém demonstrado a existéncia de um grande desequilibrio
entre o nivel da prestacdo dos profissionais e a adequacdo dos contextos
organizacionais e afirmacao de liderancas em que estes trabalham.

Falta de indicadores de desempenho e de apoio a decisao

« 0s principais agentes de decisdo, investigadores em saude e lideres de opi-
niao convergem na constatacao da escassez (ou mesmo inexisténcia) de indi-
cadores validos e fiaveis que suportem a gestdo estratégica e operacional do
Sistema de Saude.

Insuficiente apoio estruturado as areas de diagnostico e decisao terapéutica

* Apesar de hoje ser reconhecida a necessidade da existéncia de um con-
junto de suportes que fornecam bases estruturadas no processo de diag-
nostico e de decisdo terapéutica e de estar demonstrada a sua efectividade
na integracao das actividades das diferentes competéncias que intervém no
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processo de prestacao de cuidados em saude, reduzindo a variabilidade ndo
desejada e reforcando a adopgao de boas praticas, saem limitadas as ini-
ciativas nestas areas em Portugal.

Com a publicacdo pelo 1QS do livro Normas de Orientacdo Clinica, foram defi-
nidas 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.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Intervir para melhorar a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude

Promover-se-do as medidas de implementacdo de programas de saude, tec-
nicamente robustos, geridos e participados, com vista ao desenvolvimento de
uma cultura de efectividade das intervencoes.

Intervir para melhorar a qualidade organizacional dos servicos de saude

Continuar-se-a a apostar na acreditacao de hospitais, ao abrigo do protocolo
com o King’s Fund Health Quality Service. (KFHQS),

Nos hospitais em que venha a verificar-se a inexisténcia de condicoes para a
conclusao da acreditacdo no tempo previsto, proceder-se-a ao alargamento
da aplicacao desta metodologia e do Manual de Acreditacdo nas areas de
lideranca e gestdo de recursos, com especial énfase na gestao dos riscos cli-
nicos e nao clinicos, higiene, seguranca e ambiente.

Continuar-se-a a desenvolver a formacao de auditores na area da qualidade
em saude.

O projecto de avaliacdo da qualidade organizacional de centros de saude
(MoniQuOn ira evoluir para um sistema de qualificacdao de centros de saude
no contexto da construcdo de um sistema nacional de qualificacao dos cen-
tros de saude, que devera incorporar também os resultados da avaliacdo da
satisfacao dos utentes e profissionais.

De forma a promover uma pratica de gestao baseada nos principios da qua-
lidade total, apostar-se-a na qualidade da gestdo (QualiGest, tendo como
referéncia 0 modelo de exceléncia organizacional da European Foundation
for Quality Management (EFQM) para os servicos publicos, aprovado oficial-
mente pela Comissao Europeia — 0 Common Assessment Framework (CAF).

Melhorar os indicadores de desempenho e de apoio a decisao

Apoiar-se-a a avaliacdo sustentada da satisfacdo dos utentes dos servicos de
saude.
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Apoiar-se-3, de uma forma sustentada, a avaliacdo do grau de satisfacao dos
profissionais dos servicos de saude.

Serdo 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 dinamizacao e 0 apoio ao desenvolvimento de Normas de
Orientacdo Clinica para as profissoes técnicas de vocacdo assistencial.

Abordagem explicita da problematica do erro médico

Em colaboracdo com a Ordem dos Médicos, serdo desenvolvidas iniciativas,
em relacdo ao erro meédico, com fins de melhor salvaguarda da seguranca
dos cidadaos e melhoria da qualidade dos cuidados de saude:

- investigacdo e reflexdo nesta area;

- incentivo ao relato sistematico de erros medicos;

- desenvolvimento de sistemas de seguranca dentro das organizacdes de
saude.

Qualidade do diagnostico laboratorial

Situacao actual

Deficiéncias dos servicos laboratoriais

Existe uma desadequacao das estruturas laboratoriais as exigéncias actuais e
uma deficiente informatizacdo dos servicos.

Actualmente, ha um numero insuficiente de patologistas clinicos para uma
prestacdo de cuidados eficiente, situacdo que tende a agravar-se no futuro
proximo, pela falta de novos profissionais. Simultaneamente, o curriculo de
formacado destes profissionais estd desadequado aos padroes europeus e a
funcdo que estes exercem no sistema.

Nado se encontra apoio a investigacao clinica, nem a sua valorizacdo curricular
nesta area

Existe uma exigéncia a uma maior producdo destes servicos a um menor
custo, o que implica, em Ultima instancia, em ameacas a qualidade dos resul-
tados produzidos.



Plano ESTRATEGIAS
Nacional Volume I PARA A Reorientar
de Saude  Orientacoes GESTAO DA 0 sistema
2004-2010  Estratégicas MUDANCA de saude

Subdesenvolvimento de sistemas de controlo da qualidade do diagnostico
laboratorial

Nem todos 0s laboratorios executam controlo interno dos seus ensaios ana-
liticos, e s& alguns participam em ensaios interlaboratoriais nacionais ou
internacionais no quadro da avaliagcdo externa da qualidade.

No entanto, é de realcar o esforco realizado pelo CRSP do Norte nesta area:

- fez-se um diagnostico de situacao;

- tentou-se dar uma orientacao estratégica aos laboratorios distritais para
integrarem as suas actividades nos programas dos servicos de saude
publica;

- elaborou-se e executou-se um programa de formacao;

- iniciou-se 0 processo (em fase muito adiantada) de implementacdo de um
sistema de garantia de qualidade.

Orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias

Reforcar os servicos laboratoriais

Investir-se-a na melhoria das instalacées e equipamentos dos laboratorios.
Devera ser reestruturada a formagao dos patologistas clinicos e a sua ade-
quacdo funcional ao sistema.

Os incentivos a formacado e a investigacao clinica e laboratorial serdo desen-
volvidos, em paralelo com a definicao de indicadores de desempenho profis-
sional que garantam a qualidade e produtividade.

Melhorar a qualidade do diagnostico laboratorial

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, 0s Laboratorios de Saude Publica (dependentes dos Centros
Regionais de Saude Publica) desempenhardo um papel exemplar em cada
regido, em estreita colaboracdao com o INSA (laboratorio nacional de refe-
réncia).

Humanizacdo dos servicos

Situacao actual

Nova dimensdo da Etica no Sistema

Um foco de descontentamento e das reclamacoes apresentadas pelas popu-
lacoes atendidas nos servicos de saude € a desumanizacao gue a prestacdo
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de cuidados de saude sofre, devido a inumeros factores intrinsecos ao tra-
balho desenvolvido. Existe uma constante insipiéncia de medidas concretas
para minimizar este problema e melhorar a qualidade do atendimento pres-
tado.

* Reconhece-se a inexisténcia de um fio condutor, representado pela dimensao
Etica, no que se refere a direitos e deveres de cidaddos, de profissionais e de
responsaveis que intervém no Sistema de Saude. A oportunidade do
Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirdrgicas é disso exem-
plo, na medida em gue um Sistema de Saude humanizado nao é compativel
com listas de espera daguela magnitude.

¢ Existem indicios de dificuldades na prestacdo de cuidados de saude ao nivel
do atendimento e da comunicagdo com estrangeiros e do respeito pelas
crencas religiosas dos individuos. Os problemas de formacdo dos profissionais
de saude nestas areas acarretam conseguéncias em termos de gualidade na
prestacao dos cuidados e da saude dos individuos.

Comissoes de Etica sem formacao especifica

« Ede realcar, tambeém, que, apesar de ja existirem Comissoes de Etica em 92%
dos hospitais do SNS, 60% dos membros ndo tem formacao especifica nesta
matéria.

Orientacoes estratégicas e intervencdes necessarias
Dar uma nova dimensao da Etica no Sistema

e Do acesso a humanizacao dos servicos, da diversidade étnica a religiosa, da
responsabilidade a deontologia, do conhecimento dos respectivos direitos e
deveres a sua observacdo pratica, todas sdo areas que receberdo um novo
enguadramento, incluindo o legal.

Investir na formacao dos membros das Comissoes de Etica

« No quadro dos financiamentos disponiveis para a formacdo de dirigentes,
investir-se-a na formacdo dos membros destas comissoes.

Revitalizar a Comissao Nacional de Humanizacdo e Qualidade dos Servicos de
Saude

« Serd revitalizada esta Comissdo e serdo desenvolvidas estratégias abrangen-
tes, de forma a garantir o respeito pela pessoa doente e familiares e a huma-
nizacao dos servicos de saude.
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Assisténcia espiritual e religiosa

Situacao actual

Complexificacdo das necessidades neste ambito

A pluralidade cada vez maior de opcoes espirituais e religiosas da sociedade
portuguesa expressa-se, no seio do Sistema de Saude, em necessidades pro-
gressivamente diferenciadas;

A cultura dominante, caracterizada por uma certa crise de sentido, torna mais
dificil a relacdo com o sofrimento e, nomeadamente, com a morte, que cada
vez mais acontece no sistema;

O tempo da doencga surge como o grande lugar de emergéncia das questoes
antropologicas e espirituais;

AS pessoas esbarram com a experiéncia da doenca, estando cada vez menos
preparadas para a enfrentar e integrar;

O envelhecimento da populacdo faz subir, nos internamentos, 0 numero de
idosos gue solicitam mais a assisténcia religiosa:;

Doencgas novas, tal como novas possibilidades terapéuticas, determinam lon-
gos internamentos, que pedem um tipo de apoio que ultrapassa o ambito do
apoio psicologico e constitui, especificamente, pedido de apoio espiritual e,
muitas vezes, de assisténcia religiosa;

Por outro lado, novas formas de vivéncia religiosa surgem, acompanhadas de
fendmenos de proselitismo, que nos hospitais encontram espaco privilegiado
para se exercerem.

Deficitaria integracao desta dimensdo nos cuidados de saude prestados

As, muitas vezes, deficientes condi¢cGes de internamento, o progresso da
medicina e da pratica dos cuidados de saude, nomeadamente a evoluc¢ao bio-
tecnologica que se vem registando, tornam cada vez mais dificil a criacdo de
relacoes que respeitem o doente como sujeito de espiritualidade, levando a
uma efectiva desvalorizacdo desta dimensdo e a sua consideragdo como
extrinseca aos cuidados de saude;

Verifica-se que a visdo holistica do ser humano, gue pressupde uma assistén-
Cia integral incompativel com a ndo consideracdo da dimensao espiritual e
religiosa dos doentes, nao enforma suficientemente os cuidados prestados,
constatando-se que a formacgao dos agentes destes, tanto a pré-graduada
como a pos-graduada, ndo tem suficientemente em conta esta dimensao;
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Nao sdo raras as manifestacdes de indiferenca face a este direito fundamen-
tal dos doentes, e mesmo relativamente a solicitacdes concretas que estes
formulam e que sdo menosprezadas ou ignoradas.

Insuficiéncia do modelo vigente de Servicos Religiosos Hospitalares

0O conceito subjacente ao actual modelo de Servicos Religiosos Hospitalares',
manifesta-se insuficiente nas actuais circunstancias, centra-se sobre a assis-
téncia religiosa, nomeadamente a catolica, ndo se abrindo ao dominio mais
vasto do acompanhamento espiritual;

Apesar do preambulo do Decreto Regulamentar 22/90, que reviu esta situa-
cdo, abrir perspectivas, ndo concretizadas no articulado, dos leigos devida-
mente preparados, poderem exercer esta missdo assistencial, tal ndo acon-
tece;

A capitacao de um capeldo por cada 400 camas, em si ja limitativa, pode che-
gar ao excesso de um capeldo para 799 camas;

A inexisténcia de uma clara situacao organica do Servico Religioso é factor
determinante da sua marginalizacao no funcionamento das instituicoes, rele-
gado para a simples administracdo de sacramentos;

A Lei da Liberdade Religiosa encontra-se por regulamentar, no que toca a
assisténcia hospitalar;

A Lei da Cestdo Hospitalar coloca em questdo a subsisténcia do modelo
vigente nos hospitais de gestdo empresarial.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necessarias

Promover o aprofundamento da consciéncia sobre esta dimensao no Sistema

Ndo é de qualidade a prestacdo de cuidados de saude 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 DGCS;

A dimensdo espiritual, que para muitos se define religiosamente, € consti-
tuinte fundamental da pessoa gue esta doente, conferindo-lhe a situacdo de
doenca maior importancia ainda, uma vez que pde em causa 0 proprio sen-
tido da vida;

Esta dimensao integra, por isso, um conceito de saude que se queira antro-
pologicamente fundamentado e realmente integral, sendo pois essencial a
uma pratica holistica de cuidados de saude;

Deve ser realizada a sensibilizacdo das instituicoes e dos profissionais para
esta questdo, em ordem a uma cultura hospitalar aberta a expressdao das
necessidades e opcdes espirituais e religiosas dos doentes, salvaguardando
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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 questdo e 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 dis-
ponibilizacdo dos meios econdmicos Necessarios.

Investir na formacao dos Profissionais

E necessario que esta dimensao seja considerada na formacao dos profissio-
nais de saude, independentemente do grupo profissional a que pertencem,
devendo estar presente, quer na formacdo pré-graduada, guer na formacao
pos-graduada, e, em particular, na formacao continua e em Sservico;
Formacao particular deve ser exigida agueles que, em tarefa complementar a
de todos os outros, se ocupam, especificamente, do acompanhamento espi-
ritual e da assisténcia religiosa;

Deve procurar-se a constituicdo de uma instancia responsavel por esta for-
macdo, bem como a elaboracdo de percursos formativos adeguados as fina-
lidades 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
0 acompanhamento espiritual, no contexto dos cuidados de saude;

Por outro lado, no gue 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 exi-
géncias das questdes ecumenica e inter-religiosa;

E prioritaria a formacdo adequada dos agentes desta assisténcia espiritual e
religiosa, tarefa que ndo deve ser exclusivamente reservada a clérigos e reli-
giosos;

O numero de camas por cada agente deve ser inferior ao actual;

A situacdo organica do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa deve pro-
porcionar um novo enquadramento institucional, reconhecendo a sua rele-
vancia na humanizacdo e na qualidade dos cuidados.
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* Agency for Healthcare Research and Quality (EUA): www.ahra.gov
« (Centers for Disease Control and Prevention (EUA):: www.cdc.gov

¢ Doenca do Legionario: www.ewgli.org

e Eurohealth. www.Ise.ac.uk/Depts/Ise_health

e fFood and Drug administration (EUA): www.fda.gov

¢ Health Care Association of New York: www.hanys.org/resource

e International Agency for Research on Cancer (IARC): www.iarcfr
¢ Linha Cripe: www.linhagripe.net
e London School of Economics (RU) www.lse.ac.uk/Depts/Ise_health
* National Institutes of Health EUA):. www.nih.gov

e National Library of Medicine (EUA): www.nIm.nih.gov/

* NHS Center for Review and Dissemination: www.yorkac.uk
e Observatorio Europeu dos Sistemas de Saude: www.observatory.dk

» Observatorio Portugués de Sistemas de Saude: www.observaportorg
e Organizacdo Mundial da Saude:

www.OMS.int/entity/en/
Wwww3,0MS.int/OMSsis/menu.cfim
www.OMS.int/health_topics/
www.OMS.int/health-systems-perfomance/
www.OMS.int/library/database/index.en.shtml
Organizacdo Mundial da Saude — Europa: www.OMS.dk
Organizacao Pan-Americana de Saude: www.paho.org

e Direccao-Geral da Saude (www.dgsaude.pt)

» Portal do cidadao (www.portaldocidadao.pt)

e Lojas do cidaddo — destaca-se pela informacao 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.shefac.uk/~scharr/ir/netting.ntml
www.sta.nl/publications
cebmjr2.oxac.uk

ANEXO |
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* www.hta.nhsweb.nhs.uk/

«  www.OMS.int/health-services-delivery/human/workforce/
» Qutros enderecos para apoio a Decisao Baseada na evidéncia:
*  http//www.cochrane.org/

*  http//www.indigojazz.co.uk/cebm/index.asp

o http//www.hta.nhsweb.nhs.uk/

* http//www.nice.org.uk/

* http//ebm.bmjjournals.com/

* http//ebn.bmjjournals.com/

* http//evidencenetworkorg

* http//www.campbellcollaboration.org/
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ANEXO 2 — PROGRAMAS NACIONAIS

Neste anexo revéem-se programas e projectos de ambito nacional, 0s quais sao
repensados numa perspectiva de desenvolver Programas Nacionais, integradores
de muitos programas e acgdes avulsas e descoordenadas. Os 40 Programas
Nacionais resultantes serao:

o Ul A WD =

o N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

Programa Nacional de Promoc¢do da Saude em Criancas e Jovens
Programa Nacional de Promoc¢ado da Saude Oral

Programa Nacional de Saude Escolar

Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas

Programa Nacional de Prevencao da Infeccao VIH/SIDA e outras Doencas de
Transmissdo Sexual

Programa Nacional de Vacinacao

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite: fase de pos-eliminacdo
Programa Nacional para a Eliminacdo do Sarampo e Prevencdo da Rubéola
Congeénita

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose

Programa Nacional Integrado de Vigilancia Clinica e Laboratorial da Gripe
Programa Nacional de Prevencado das Resisténcias aos Antimicrobianos
Programa Nacional de Prevencao das Infeccbes Nosocomiais

Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncolégicas
Programa Nacional de Prevencado e Controlo das Doencas Cardiovasculares
Programa Nacional de Controlo da Asma

Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas

Programa Nacional de Controlo da Diabetes

Programa Nacional de Luta contra a Obesidade

Programa Nacional de Luta contra as Doencas Reumaticas

Programa Nacional para a Saude da Visao

Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias

Programa Nacional de Luta contra a Depressao

Programa Nacional para a Perturbacao de Stress Pos-Traumatico
Programa Nacional de Prevencdo dos Problemas Ligados ao Alcool
Programa Nacional de Prevencao do Consumo de Drogas llicitas
Programa Nacional de Luta contra a Dor
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28.
29.
30.
31.

32.
33.
34

35.
36.
37.
38.
39.
40.

Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Programa Nacional de Prevencao de Acidentes

Programa Nacional de Luta contra as Desigualdades em Saude
Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com os Estilos de Vida

Programa Nacional de Saude Ambiental

Programa Nacional de Controlo da Higiene Alimentar

Programa Nacional de Promog¢ao e Proteccao da Saude nos Locais de
Trabalho

Programa Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saude
Programa Nacional de Gestdo da Informacdo e do Conhecimento
Programa Nacional de Desenvolvimento da Transplantacao

Programa Nacional de Acreditacao dos Hospitais

Programa Nacional de Acreditacao dos Centros de Saude

Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade Laboratorial



Designacao dos

Programas Nacionais

Entidade
responsavel

Orientacoes Estratégicas
para os Programas

Plano
Nacional
de Saude
2004-2010

Volume I
Orientacoes
Estratégicas

187

ANEXO Il

Enquadramento formal existente

a desenvolver

Programa Nacional de

Projectos existentes

Deverao ser abrangidos os
seguintes Programas e
Projectos existentes e
contempladas as medidas

Planeamento Familiar (DGS)

Despacho de 16/3 de 24 de Margo de 1976 — determina a criacao das
consultas de P.F. nos servicos de ginecologia/obstetricia

Lei 3/84 de 24 de Marco — Determina a instituicao das actividades de
Educacdo Sexual e Planeamento Familiar

Portaria 52/85 de 26 de Janeiro — Regulamenta as consultas de PF. e
cria 0s Centros de Atendimento para adolescentes

Lei 120/99 de 11 de Agosto — Reforca as garantias do direito a Saude
Reprodutiva

DL 259/2000 de 17 de Outubro — Regulamenta a Lei 120/99

Circular Normativa 2/DSMIA — 1998 — Normaliza a Prestacao de cuidados
Pré-concepcionais

Vigilancia Pré-natal (DGS)

" ' DGS Lei 4/84 — Proteccao da Maternidade e Paternidade
Sauide Reprodutiva avulsas adoptadas N0 seU | pespacho 20/91 de 13 de Setembro — Aprova o Programa de Saude
ambito: B Materno- infantil
- Planeamento Familiar Despacho 12917/98 de 27 de Julho — Determina a criacao das Unidades
- Vigilancia pre-natal. Coordenadoras Funcionais
Despacho 1/91 de 1 de Fevereiro — Institucionaliza os Boletins de Saude
da Gravida e de Saude Infantil e Juvenil
Lei 142/99 de 31 de Agosto — actualiza a Lei 4/84
Despacho 5411/97 de 6 de Agosto — Estrutura o sector do Diagndstico
Pré-natal
Despacho 10325/99 de 26 de Maio — Orientacdes reguladoras dos
Centros de D. Pré-natal
Rede de Referenciacao Materno-Infantil (DGS)
Despacho Ministerial de 26 de Abril de 2001.
Devera ser desenvolvido Saude Infantil e Juvenil: Programa-Tipo de Actuacdo (DGS)
. em articulagao com o Orientagdes Técnicas n.° 12. Lisboa: DGS, 2002.
Programa Nacional de Programa de Satide Escolar : .
Promocao da Saude DGS €, apos aprovacao do Programa Nacional de Saude dos Jovens (DGS)
em Criancas e Jovens P’rograma Nacional de Documento base do Programa aguarda aprovagao ministerial.
Saude dos Jovens.
Programa Nacional de X Programa de Promocao da Saude Oral em criancas e adolescentes (DGS)
Promocao da Satde Devera ser desenvolvido, Circular Normativa 6/DSE, de 20 de Maio de 1999 (Versao revista em
Oral em criancas e DGS periodicamente avaliado e | 5003 do Programa aguarda aprovacao através de despacho ministerial
adolescentes revisto.
Programa de Saude Escolar (DGS)
Deverd ser mantido e Circular Normativa 13/DSE, de 10 de Agosto de 1995.
Programa Nacional de DGS desenvolvido em
Sau%e Escolar ME articulacao com o Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude (Min. Saude - DGS / Min.
kA 5 Educacgao)
Ministério da Educacao.
nistert ucac Projecto Europeu de Escolas Promotoras de Saude
Devera ser desenvolvido Programa de Apoio Integrado a Idosos (ISSS)
. apos aprovacao ministerial | Desp. Conj. de 1-7-1994 do Ministério da Saude e do Ministério Emprego
i;?gr:?aaugg%ggal DGS e em articulagao com o e da Seg. Social (DR, Il Série, de 20.7.1994)
P Apoi
Pessoas Idosas rograma de Apoio Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (DGS)
Integrado a ldosos. e T
Documento base do Programa aguarda aprovagao ministerial.
Deverd ser desenvolvido um
Programa Nacional de programa de identificacao,
Prevencao da Infeccao DGS vigilancia e de controlo de | plano Nacional de Luta contra a SIDA (CNLCS)
VIH/SIDA e outras CNLCS Infeccoes Sexualmente Documento base actual: Plano Nacional de Luta contra a SIDA 2004:

Doencas de
Transmissao Sexual

Transmissiveis (IST), em
articulacdo com o Plano
Nac. de Luta contra a SIDA

Metas para 2006.
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Programa Nacional de

Projectos existentes

Devera ser mantido e

Programa Nacional de Vacinacao
DL 46628, de 5 de Novembro de 1965 (revisto periodicamente).

gram DGS /era ) Despacho Ministerial n.® 8707/99, de 7 de Abril (DR, I Série).
Vacinacao periodicamente revisto Desp. Min. Secr. Estado da Satide n® 13697/2000, de 31 de Maio (R, Il Série).
Orientacoes técnicas n.° 10 de 2000.
Programa Nacional de Deve ser desenvolvido com | Plano de Accao dg Pos-Eliminacdo da Poliomielite (DGS)
Erradicacao da base no Plano de Acgao de | Despacho Ministerial n.° 1191/2004, de 20 de Janeiro.
Poliomielite: fase de DGs | Pos-Eliminacao da
pos-eliminacao Pollom}elltele
operacionalizado
Deve ser desenvolvido com | Programa Integrado de vigilancia clinica e laboratorial do Sarampo
P Nacional base na revisdo do actual (DGS/INSA)
rograr;\lg _ado_nad Programa Integrado de Circular Normativa 6/DT, de 24 de Setembro de 1998.
gara a |mlgacao 0 DGS | vigilancia clinica e (Em fase de revisao e actualizacao da Circular Normativa)
arampo e prevencao laboratorial do Sarampo e X B A
da Rubéola Congénita operacionalizado Strategic Plan for Measles and Congenital Rubella Infection in Europe
Region of WHO. WHO, 2003.
Deve ser desenvolvido com | Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (DGS)
. base no actual Programa DR, Il Série, n.° 218, de 20/9/1995
Programa Nacional de Nacional de Luta Contra a
Luta contra a DGS | Tuberculose e através da
Tuberculose implementacao e expansao
da estratégia DOTS da OMS.
Deve ser desenvolvido com | Programa Integrado de Vigilancia Clinica e Laboratorial da Gripe (CNG -
Programa Nacional base no actuaIlP.rggralma Centro Nacional da Grirge/ll\iSA) 5
Integrado de Vigilancia INSA/CNG I(E}FelgradoL déz V|%|\aln::|g Atribuicoes do CNG (Art® 18°, do DL n° 307/93, de 1 de Setembro)
glam(licr?pee Laboratorial G;{;;gaeenoa Pgr?oocrjls @ Plano de Contingéncia da Gripe (DGS)
Contingéncia da Gripe Decisdo Ministerial de 1997.
Vigilancia do consumo de antimicrobianos (INFARMED)
Zrograma l\!aci;)nal Deve ser elaborado, Vigilancia das resisténcias aos antimicrobianos (INSA e outras instituicoes)
e Prevencao das . -
Resisténcias aos DGs submetido I'a aé)rovacao € | Programa de Vigilancia e Controlo da Resisténcia aos Antimicrobianos
Antimicrobianos operacionalizado (DGS)
Comissao para elaboragcao do Programa a designar
. Programa Nacional de Controlo de Infeccao (PNCI
Programa Nacional de Deve ser elaborado, 1999
Prever]céo das - DGS submefcido a aprovacao e Comissao de controlo da infec¢ao(CCh
Infeccoes Nosocomiais operacionalizado Despacho da DGS publicado no Didrio da Republica n° 246, de 23-10-1996
. Deve ser elaborado com Plano Oncolégico Nacional (CNO - Conselho Nacional de Oncologia)
Programa Nacional de base na revisao e Resolugao do Conselho de Ministros n.° 129/2001, de 17 de Agosto.
Prevencao e Controlo DGS | gesenvolvimento do Plano - ; .
das Doencas CNO Oncolégico Nacional e Rede de Referenciacao Hospitalar de Oncologia (DGS)
Oncoldgicas operacionalizado Despacho Ministerial de 17 de Janeiro de 2002.
Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas
Cardiovasculares (DGS)
Programa Nacional de Despacho n° 16415/2003, DR, Il Série, de 22 de Agosto.
Prevencao e Controlo DGS | Deve ser operacionalizado | Rede de Referenciacao Hospitalar de Cirurgia Vascular (DGS)

das Doencas
Cardiovasculares

Em elaboracao

Rede de Referenciacao Hospitalar de Intervencao Cardioldgica (DGS)
Despacho Ministerial de 18 de Julho de 2001.
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Enquadramento formal existente

a desenvolver

Projectos existentes
Deve ser desenvolvido com

Programa Nacional de Controlo da Asma (DGS/CAPNCA)

Programa Nacional de DGS base no actual Programa Despacho Ministerial n.° 2878/2002, DR, I Série, 5 de Fevereiro.
Controlo da Asma CAPNCA | Nacional de Controlo da
Asma e operacionalizado
Programa Nacional de Programa Nacional de Prevencao das Doenc¢as Pulmonares Obstrutivas
Prevencéo e Controlo Deve ser elaborado, Cronicas (DGS)
das Doencas DGS submetido a aprovacio e | Em elaboracao
Pulmongres A operacionalizado
Obstrutivas Cronicas
X Deve ser revisto, Programa de Controlo da Diabetes Mellitus (DGS)
Programa Nacional de pcs | formalizado e Dossier da Diabetes 1998, DGS
Controlo da Diabetes operacionalizado
Programa Nacional de Deve ser elaborado, Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade (DGS)
Luta Contra a DGS submetido a aprovacao e Em elaboracéo
Obesidade operacionalizado
Plano Nacional de Luta Contra as Doeng¢as Reumaticas (DGS)
Programa Nacional de Deve ser elaborado, Em elaboracdo
Ibzt:nigr;t';: L?rfw sticas DGS Zugg?;atggnzl?g?gacao Rede de Referenciacao Hospitalar de Reumatologia (DGS)
Despacho de Ministerial de 26 de Marco de 2002.
Programa Nacional para a Saude da Visao (DGS)
progamaacknal | o | CRESedon | |Emeboncio .
para a Saude da Visao N ; Rede de Referenciacao Hospitalar de Oftalmologia (DGS)
operacionalizado =
Em elaboragao
Programa Nacional de . X Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias (INSA)
Controlo das pos | Deve seravaliado e revisto | pespacho Ministerial, Fevereiro de 1986.
Hemoglobinopatias e operacionalizado Circular Normativa da DGS n° 5/DSMIA, de 18 de Dezembro de 1996.
Programa Nacional Luta contra a Depressao (DGS)
Programa Nacional de Deve ser elaborado, Em elaboracao
L ntr. D submeti rovaca
Duetr?r;gs;oa a 05 o%era?:?o%%l?z:goo acao e Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria e Saude Mental (DGS)
Aprovacao em 2007. Revisao e actualizagao. A publicar em 2004
Rede Nacional de apoio aos Militares e Ex-militares (MS/MDN)
. Despacho Conjunto 364/2001, de 20 de Abril, dos Ministérios da Saude e
Programa Nacional DGS Deve ser elaborado, da Defesa:
para a Perturbacao de MS submetido a aprovacao € | pegpacho da DGS, de 16 de Out. de 2003 (Intervencao na crise e
Stress Pos-Traumatico MDN operacionalizado psiquiatria de catastrofe) - Metodologia de avaliacdo em
desenvolvimento.
Deve ser elaborado, Plano de Ac¢ao Contra o Alcoolismo (DGS /CRA)
. submetido a aprovacao e Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 166/2000, de 29 de Novembro -
E;gs;g%'\ézcs'onal de DGS operacionalizado. Aprova o Plano de Accao contra o Alcoolismo. (Aguarda nomeacao
Problemas Ligados ao CRA 0Os Planos existentes devem | Ministerial da Comissao Interministerial)

Alcool

ser revistos e desenvolvidos
no ambito deste programa.

Rede Alcooldgica Nacional (CRA /ARS /DGS)
Decreto-Lei n° 318/2000 de 14 de Dezembro
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a desenvolver Projectos existentes
Plano de Accao Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia
- Horizonte 2004 (MS /IDT)
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 39/2001 de 9 de Abril - Aprova o
Deve ser elaborado, Plano de Accdo Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia
Programa Nacional de submetido a aprovacdo e no Horizonte 2004.
Prevencao do DGS operacionalizado. Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 30/2001 de 13 de Mar¢o -
Consumo de Drogas IDT 0Os Planos existentes devem | Aprova os 30 principais objectivos da luta contra a droga e
llicitas ser revistos e desenvolvidos | toxicodependéncia no horizonte 2004.
no ambito deste programa. | (Em fase de avaliacao de resultados)
Rede Tratamento da Toxicodependéncia (MS /IDT)
DL 269-A/2002, de 29 de Novembro
Programa Nacional de Deve ser avaliado e revisto | Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS)
Luta contra a Dor DGS e operacionalizado Despacho Ministerial de 26 de Marco de 2001
Programa Nacional de Deve ser elaborado, Plano Nacional de Cuidados Paliativos (DGS)
Cuidados Paliativos DGS submetido a aprovacdo e Em elaboracao
operacionalizado
Plano Nacional de Preven¢ao Rodoviaria (DGS / DGV)
Conselho Nacional de Prevencao Rodovidria (CNPR)
Resolugao do Conselho de Ministros 42/97, publicada no Didrio da
Republica n° 16 de 13 de Marco
Projecto “dlcool e drogas na condug¢ao” (DGS)
Lei n° 77/2001, publicada no Didrio da Republica de 13 de Julho.
Decreto-Lei n.° 265-A/2001 publicado no Didrio da Republica de 28 de
Programa Nacional de DGS Deve ser elaborado, Setembro.
Prevencao de INEM submetido a aprovacao e N o N -
Acidentes INSA operacionalizado Rede Nacional de Ambulancias de Socorro / Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes (CODU) / Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM)
Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) / Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM)
Projecto ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer: Informacao
Adequada(lNSA)
Il Plano Nacional para a Igualdade (CIDM - Ministro da Presidéncia)
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 184/2003, de 6 de Novembro
Il Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica (CIDM - Ministro da
Presidéncia)
Deve ser elaborado, Resolugao do Conselho de Ministros n° 88/2003, de 13 de Junho
submetido 2 aprovacao © Projecto Unidades Moveis (DGS)
. racionaliz form: I
Programa Nacional de Zpaebfacn%ear ai %%n?aeiso ‘ Oficios do Director-Geral de Saude n.° 594,595, 596, 597 e 598 de 16 de
Luta contra as DGS iniciativas existentes e que | Janeiro de 2002 dirigido as ARS.
Desigualdades em se mostrem necessarias.
Saude > : Programa de Cuidados de Saude a Imigrantes (DGS)
Deve ter em consideracao Inexistente
a articulacao com o CIDM e
as suas iniciativas. Programa Nacional de Saude para os Estabelecimentos Prisionais
(DGS/DGSP)
Diversos protocolos entre o Ministério da Justica e da Saude. (Em fase de
revisao e actualizacdo de protocolos estabelecidos entre varias entidades
da Saude e da Justica)
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Enquadramento formal existente

a desenvolver

Programa Nacional de
Intervencao Integrada

Projectos existentes

O Programa Nacional de
Intervencao Integrada
sobre Determinantes da
Saude Relacionados com 0s
Estilos de Vida aprovado
deve ser operacionalizado

Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com os Estilos de Vida (DGS)
Despacho 465/2003, de 15 de Dezembro

Projecto Informar e Educar para Estilos de Vida Saudaveis (DGS)
Em elaboracao

Plano de Accdo Contra o Alcoolismo (DGS/CRA)

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 166/2000, de 29 de Novembro -
Aprova o Plano de Ac¢do contra o Alcoolismo. (Aguarda nomeacdo
Ministerial da Comissdo Interministerial)

Plano de Accdo Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia
- Horizonte 2004 (MS/IDT)
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 39/2001 de 9 de Abril - Aprova o

sobre Determinantes DGS : Plano de Acgao Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia
da Saude Relacionados e e s 2 | no Horizonte 2004
com os Estilos de Vida entidades do MS e Resolu¢ao do Conselho de Ministros n° 30/2001 de 13 de Marco -
departamentos da DGS Aprova os 30 principais objectivos da luta contra a droga e
responsaveis por cada uma | toxicodependéncia no horizonte 2004,
das areas contempladas. (Em fase de avaliacdo de resultados)
Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade (DGS)
Em elaboracao
Plano Nacional de Alimentacao e Nutricao
Conselho Nacional de Alimentacao e Nutricao (CNAN)
Projecto Vida Activa Saudavel no Local de Trabalho (DGS)
Em elaboracao
Plano Nacional de Saude Ambiental (DGS)
Deve ser elaborado, Aguarda aprovacdo ministerial
Smee.t'doﬁ agro(\j/ac]fo € | programa Nacional Agua e Saude (DGS)
) operacionalizado de forma | aprovado por Despacho da DGS, em 2002.
Programa Nacional de DGS a desenvolver o Plano
Saude Ambiental Nacional de Saude Programa Nacional para a Prevencao dos Residuos Hospitalares (DGS)
Ambiental e abranger os Em elaboracdo
greergas programas nesta Projecto Habitacao e Saude (DGS)
Em elaboracao
Deve ser elaborado, Programa de Vigilancia e Controlo das Toxinfec¢oes Alimentares
submetido a aprovacao e Colectivas (DGS)
Programa Nacional de operacionalizado em Circular Normativa 14/DT de 09/10/2001 (DGS)
Controlo da Higiene DGS articulagdo com a area da U " P -
Alimentar Satde Ambiental e outras gtc)g)rama de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Humanas por Prides
entidades responsaveis dos | = .
ministérios envolvidos Circular Normativa 7/GAB/DG de 17/04/2001 (DGS)
Deve ser elaborado, Plano de Promocédo e Vigilancia da Saude dos Trabalhadores (DGS)
Programa Nacional de submetido a aprovacao e Inexistente
Promocao e Proteccao DGS operacionalizado em ’
da Saude nos Locais DICT articulacio com o Fg:;nol c:)e fro_mocéo da Saude no Local de Trabalho (DGS)
de Trabalho Ministério do Trabalho e elaboracao
Seguranca Social (IDICT)
Programa Nacional de Deve ser elaborado Programa Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em
Desenvolvimento dos DMRS | b metido a anrovacio e Saude (Departamento de Modernizacao e Rec. da Saude - Min.Satde)
Recursos Humanos em (MS) P i Inexistente

Saude

operacionalizado
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a desenvolver

Projectos existentes

Plano de Accéo para a Sociedade da Informacdo — 5.° Pilar: Saude ao
Alcance de Todos (UMIC/Ministério da Saude)

Resolucdo do Conselho de Ministros 135/2002, de 20 de Novembro -
institui e define competéncias da Unidade de Missao Inovacao e
Conhecimento (UMIC).

Plano de Ac¢do para a Sociedade da Informacdo aprovado em Conselho
de Ministros em 26 de Junho de 2003 - em desenvolvimento até 2005.

Programa Nacional de Gestao da Informacéo e do Conhecimento
(IGIF/DGS)

Programa Nacional de UMIC Deve ser elaborado, Inexistente

Gestdo da Informacao IGIF submetido a aprovacao e . 0 A

e do Conhecimento DGS operacionalizado ﬁéclJlgrama Especial de Combate as Listas de Espera Cirtirgicas — PECLEC
Resolucao do Conselho de Ministros n.°100/2002
Centro de Informacao de Saude para o Cidadao - Contact Center (DGS)
Despacho Ministerial de 20 de Fevereiro de 2003.
Projecto de Prevencao das Expectativas Assistenciais Falhadas (DGS)
Despacho Ministerial de 19 de Agosto de 2003.
Rede de Referenciacao Hospitalar de Telemedicina (DGS)
Em elaboracao
Programa para o Desenvolvimento da Transplantacao (OPT/Ministério
da Saude)

. Despacho Ministerial n.° 257/1996 de 13 de Agosto publicado no D.R.
;?sge;?/?s/ixaeﬂggadlade OPT Deve ser revisto e 204 Il série de 03/09/96 — cria a Organizacao Portuguesa de
Transplantacao MS operacionalizado Transplantagao.

Rede de Referenciacao Hospitalar de Transplantacao (DGS)
Em elaboracao

. Programa Nacional de Acreditacao de Hospitais (IQS)

Programa Nacional de Deve ser formalizado e Protocolo entre a DGS e KFHQS, de 17 de Marco de 1999; Contrato entre
Acreditacao dos 105 operacionalizado 0105 e KFHQS, em 27 de Setembro de 1998. (Contrato prorrogado com
Hospitais 0 KFHQS até Setembro de 2006)
Programa Nacional de ) Programa Nacional de Acreditacao dos Centros de Saude (IQS)
Acreditacdo dos Qs Deve ser formalizado e Regido por medidas avulsas e varios projectos em desenvolvimento
Centros de Saude operacionalizado
Programa Nacional de Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade Laboratorial

1l Deve ser avaliado, revisto e | (INSA)
Avaliacao Externa da INSA Lei n° 307/93, de 1 de Setembro (Lei Organica do INSA), no seu art.® 32,

Qualidade Laboratorial

operacionalizado

n? 3, alinea o).
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ANEXO 3 — QUADROS DE INDICADORES DE SAUDE

Os Quadros com os respectivos indicadores de saude estdo distribuidos ao longo
das fases do ciclo de vida do individuo, de modo a que se possa identificar quais
0s indicadores mais importantes disponiveis, que reflectem as necessidades de
saude e a situacao epidemiologica daquela faixa etaria populacional e, assim,
delinear metas quantificadas para 0s proximos anos.

Longe de ser completo, estes quadros representam uma parte da informacao
disponivel actualmente, e gue serve de base para as tomadas de decisoes.

Desta forma, 0s quadros apresentados a seguir sao:

Quadro 1
Nascer com Saude: da gravidez ao nascimento e periodo neonatal.

Quadro 2
Crescer com Seguranca: do periodo neonatal aos 9 anos.

Quadro 3
Uma Juventude a Descoberta de um Futuro: dos 10 a 24 anos.

Quadro 4
Uma Vida Adulta Produtiva: dos 25 aos 65 anos.

Quadro 5
Um Envelhecimento Activo: dos 65 anos em diante.

Observacoes:

Fonte: DGS — DSIA

Nota: Os dados sobre Mortalidade referem-se ao ano de 2001 e os dados de Morbilidade, provenientes das DDO, referem-se ao
ano de 2002
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Quadro 1

Na ze tal) Situacdo em Portugal
Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2010

Indicado

[ crupos |__tome
etarios | valor | AvPP AVPP AVPP AVPP Valor

Saude Infantil - Mortalidade na populacao
Morte fetal /
1 000 nados-vivos

Taxa de Mortalidade fetal gravida 4,60 4,30
Morte perinatal /

1 000 nados-vivos

Taxa de Mortalidade perinatal

(total - 22 e mais semanas gravida 710 6,20
Taxa de Mortalidade perinatal
por andxia / hipdxia gravida 2,80 2,20
Taxa de Mortalidade perinatal
por malformacdes congénitas gravida 0,90 0,80

Morte neo-natal /
1 000 nados-vivos

Taxa de Mortalidade neonatal recém-

(total) -nascido 3,40 2,60
Taxa de Mortalidade neonatal recém-

precoce (0-6 dias) nascido 2,60 2,00
Taxa de Mortalidade neonetal recém-

tardia (7-28 dias) -nascido 080 0,60
Morte

Esperanca de vida a

(em anos) nascenca 73,68 80,56 7713

Saude Infantil - Morbilidade na populacao
Problemas a nascenca e
no periodo neo-natal

Taxa% de nascimentos recém-
pre-termo -nascido 6,40 6,00
Taxa% de criangas com baixo recém-
peso a nascenca -nascido 7,40 6,30

Morte da mae durante a
gravidez /1 000 hados-vivos
Taxa de Mortalidade Materna gravida 6,20
Morte do feto por
interrupcao da

gravidez/1 000 nados-vivos
Taxa abortos gravida 96,90 89,00
Taxa abortos em adolescentes
(antes dos 20 anos) gravida 12640 120,00
Taxa abortos em idade igual
ou superior a 35 anos gravida 175,60 146,00
Nascimentos e populacoes
especiais /1 000 nados-vivos
Taxa de nascimentos em
mulheres adolescentes

(<20 anos) gravida 590 550
Taxa de nascimentos em
mulheres com idade igual
ou superior a 35 anos gravida 14,40 15,60
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Quadro 1 (cont)

Nascer com Saude (gravidez e periodo neo-natal) 0 em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccdes para 2!

R uheres
os e e Valor | AP P

Caracteristicas dos Cuidados de Satde

Sifilis
Incidéncia de Sfilis recém-
congénita -nascido 021 012

Cesarianas /1 000 nados-vivos
Taxa de partos através
de cesariana gravida 24310 276,00
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Quadro 2

ranca (pos-neonatal aos 09 anos) Situacao em Portugal

Mulheres otal Homens Mulheres

. Grupos Homens
Indicadore: ados
etarios | valor | AvPP | Vvalo AVPP | Valor Valor

Mortalidade na populacio
Esperanca de vida (em anos)

2001/2002 dos1-4 7308 7992 765
Risco de morrer antes dos
5 anos / 1 000 nados-vivos

dos

5 anos 72 58
Taxa de Mortalidade Infantil
(TMD /1 000 nados-vivos

<01 50 44
(perfodo Pos-neonatal até Tmés-
1 ano) -1ano 16 13
Taxa de Mortalidade por
grupos etarios /
100 000 individuos

<01 5757| 233520/ 4332/ 163325 5061 396845 5132/ 207805/ 4006/ 150815  4421| 358620

dos 1-4 424, 66330 304| 44890 36,6/ 111220 410/ 64320 31,0/ 45560 36,1/ 109880
dos 5-9 2438 41875 197/ 31875 223 73750 2438 41250 178/ 28750 21,4/ 70000
Doencas infecciosas do
PNV - Taxa de
Mortalidade por grupos
etdrios / 100 000 individuos
Doengas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b

(CID 9:041,5) <01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Hepatite B

(CID 9:070,2-070,3) <01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Tétano

(€D 9:037) <01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Tuberculose (Respiratoria+

do SNC+ Miliar)

(CID 9:010-018) <01 17 695 00 00 09 695 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Outras doencas infecciosas

e parasiticas - Taxa de

Mortalidade por grupos

etarios / 100 000 individuos

Cripe
<01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Hepatite C
<01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 59 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
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Quadro 2 (cont)

Crescer com seguranca (pés-neonatal aos 09 anos) Situacdo em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2
i Mulheres

M AP

Doenca Meningocacica
<01 00 00 00 00 00 00 10 695 10 69,5 10 1390
dos 1-4 04 67,0 23| 3350 1.3 4020 04 67,0 14 2010 10 2680
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

SIDA
<01 1.7 69,5 00 00 09 69,5 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 04 67,0 05 67,0 04/ 1340 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 08/ 1250 04/ 1250 00 00 00 00 00 00

Doencas Cardiovasculares

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos
<01 223 9035 M 4170 168/ 13205 106 4865 98| 3475 91 834,0
dos 1-4 04 67,0 05 67,0 04/ 1340 14, 2010 08| 1340 11 3350
dos 5-9 11) 1875 00 00 06/ 1875 12 1875 08/ 1250 100 3125

Malformacoes congénitas

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos

(CID 9 : 740-759) <01 1285 52125 1272 47955/ 127,64 100080 1226/ 50040 1217 45175 1222 95215
dos 1-4 7.3 11390 32| 4690 53 16080 700 10720 310 4020 51| 14740
dos 5-9 11) 1875 19 3125 1,5/ 5000 10/ 1875 15 2500 13 4375

Neoplasias malignas

(cancros) - Taxa de

Mortalidade por grupos

etarios / 100 000 individuos

(CID 9 :140-208) <01 511 2085 18 69,5 35 2780 50 2085 28/ 1390 44| 3475
dos 1-4 511 8040 32| 4690 420 12730 46/ 7370 29/ 4020 431 11390
dos 5-9 59/ 10000 35 5625 47/ 15625 52 8750 401 6250 46/ 15000

Leucemia

(CID 9 : 204-208) <01 1.7 69,5 00 00 09 69,5 1,7 69,5 05 69,5 18 1390
dos 1-4 1.3 2010 05 67,0 09 2680 10/ 1340 05 67,0 08 2010
dos 5-9 07 1250 08/ 1250 08 2500 07/ 1250 07 1250 07 2500

Tumores malignos

do Cérebro / SNC

(CID 9:190-192) <01 1.7 69,5 00 00 09 69,5 1,6 69,5 00 00 11 69,5
dos 1-4 26/ 4020 14 2010 20/ 6030 24/ 3350 14/ 2010 23 5360
dos 5-9 11 1875 27, 4375 19 6250 09/ 1875 23| 3750 16 5625

Outros tumores malignos
<01 1.7 69,5 18 69,5 18/ 1390 1,7 695 18 69,5 18 1390
dos 1-4 13 2010 14, 2010 13 4020 12 2010 100 1340 09 3350
dos 5-9 33 5625 08| 1250 21 6875 36/ 6250 10/ 1250 23/ 8500

Lesdes acidentais

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos

(CID 9 : E 47-E 56) <01 274, 11120 24,0 9035 257 20155 21,7 9035 178/ 6950 198/ 15985
dos 1-4 154| 24120 73| 10720 115 34840 148 22780 68/ 10050 108| 32830
dos 5-9 85| 14375 70/ 11250 78] 25625 83 13750 66 10625 75 24375

Queimaduras

(CID9:ES5M <01 00 00 00 00 00 00 00! 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
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Quadro 2 (cont)

ranca (pos-neonatal aos 09 anos) Situacao em Portugal
o . Grupos Homens Homens Mulheres

Envenenamento

CD9:E 48 <01 17 69,5 00 00 09 695 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Acidentes de viacdo

D 9:E471) <01 00 00 37/ 1390 18/ 1390 00 00 17 69,5 09 695
dos 1-4 51/ 8040 27| 4020 40/ 12060 45 7370 19/ 2680 3,3/ 10050
dos 5-9 41| 6875 43 6875 42/ 13750 38| 6250 37 5625 38 11875

Afogamento

D 9:E521) <01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 09 1340 09, 1340 09/ 2680 09| 1340 09 1340 09 2680
dos 5-9 04 625 08 1250 06/ 1875 04| 625 08 1250 06 1875

Suicidio e ferimentos

auto-infligidos - Taxa de

Mortalidade por grupos

etarios / 100 000 individuos

CID 9:E 54) <01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Assalto, homicidio e

ferimentos intencionais

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos

€D 9:E 55 <01 17 69,5 00 00 09 695 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 09 1340 00 00 04, 1340 05 670 00 00 03 67,0
dos 5-9 04 625 00 00 02 625 04 625 00 00 02 625

Doencas Infecciosas
(PNV) - Incidéncia Anual /
100 000 individuos

Papeira
<01 10 18 61 98 24 6,1
dos 1-4 384 16,0 275 37,9 158 269
dos 5-9 13,7 128 133 128 120 124
Rubéola
<01 6,7 91 79 6,5 90 77
dos 1-4 36 38 37 36 38 37
dos 5-9 00 12 06 34 26 3,0,
Difteria
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Doencas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b
<01 34 00 17 17 00 09
dos 1-4 13 05 09 14 07 11
dos 5-9 04 04 04 04 04 04
Hepatite B
<01 17 18 17 00 00 00
dos 1-4 04 09 07 00 00 00

dos 5-9 11 04 08 00 00 00




Plano
Nacional Volume I
de Saude OrientacOes
20042010 Estrategicas  ANexoll | 199

Quadro 2 (cont)

Crescer com seguranca (pés-neonatal aos 09 anos) Situacdo em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2

etdrios AVPP AVPP valor | AvPP

Tosse convulsa
<01 00 36 1,7 1,7 17 1,7
dos 1-4 00 00 00 04 04 04
dos 5-9 00 00 00 04 04 04
Poliomielite
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Sarampo
<01 1,7 00 09 00 00 00
dos 1-4 00 09 05 00 00 00
dos 5-9 00 04 02 00 00 00
Tétano
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Tuberculose (Respiratoria*®
do SNC+ Miliar)
(CID 9:010-018) <01 438 145 29,7 358 135 24,7
dos 1-4 6,7 33 50 64 31 48
dos 5-9 37 27 3.2 34 25 3,0
Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Incidéncia
Anual / 100 000 individuos
Doenca dos legiondrios
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Hepatite C
<01 17 00 09 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Doenca Meningocacica
<01 60,7 59,9 603 595 59,7 59,6
dos 1-4 335 301 318 329 298 314
dos 5-9 100 86 93 96 82 89
Zoonoses: Brucelose
<01 17 18 17 00 00 00
dos 1-4 04 00 02 04 03 04
dos 5-9 15 2,7 21 12 20 16
Zoonoses: Carbuinculo
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
Zoonoses: Leptospirose
<01 00 00 00 00 00 00
dos 1-4 00 00 00 00 00 00
dos 5-9 00 00 00 00 00 00
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Quadro 2 (cont)

Ci om seguranca (pos-neonatal a
Temas

Indicado

Volume I
OrientacOes
Estratégicas  ANEXO Il

Situacdo em Portugal

Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2010

Taxas de imunizacao para
a imunizacao infantil,
expressas por criancas
com 24-35 meses inclusive
tendo completado o PNV
como percentagem de
todas as criancas naquele
grupo etario
BCG - Tuberculose
12
meses 85,6
DTP: Difteria - Tétano -
Tosse convulsa
12
meses 938
Hib - Doencas causadas
p/ Haemop. Infl. tipo b
12
meses 939
VAP - Poliomielite
12/24
meses 93,7
VASPR: Sarampo - Papeira
- Rubéola
12
meses 91,9
VHB - Hepatite B
12
meses 971




Plano
Nacional Volume I
de Saude OrientacOes
20042010 Estratégicas  ANexo | 207

Quadro 3

Juventude & descoberta do futuro saudavel (10 aos 24 anos) Situacdo em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2

carics | aor | weo | vaor | Aee A

Mortalidade na populagao
Esperanca de vida (em anos)

a0s 1519 59,38 66,16 62,79

Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos

dos 10-14 30,7) 50025 214| 33350 262 83375 31,0, 50600 20,7| 32200 258/ 82800
dos 15-20 91,5| 162225 309/ 52500 619 214725 899 159075 298| 50400 599 209475
dos 2024 1450/ 271700 360 66025 911 337725 1438| 269325 365/ 66500 90,2| 335825
Mortalidade por causas especificas na populacao
Doencas infecciosas do
PNV - Taxa de
Mortalidade por grupos
etdrios / 100 000 individuos
Doengas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b
(CID 9:041,5 dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Hepatite B

(CID 9:070,2-070,3) dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 03 475 00 00 01 475 02 475 01 475 02 950

Tétano

(€D 9:037) dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 1519 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Tuberculose (Respiratoria+

do SNC+ Miliar)

(CID 9:010-018) dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 03 525 00 00 02 525 02 525 00 00 01 525
dos 20-24 05 95,0 03 475 04| 1425 06 95,0 04 475 05 1425

Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos

CGripe
dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Hepatite C

dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Doenca Meningocacica (A39)

dos 10-14 04 57,5 00 00 02 57,5 04 575 03 57,5 04, 1150
dos 15-19 03 52,5 00 00 02 525 02 525 03 52,5 03 1050
dos 20-24 03 475 03 475 03 950 02 475 02 475 02 950

SIDA

dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 03 525 06/ 1050 05 1575 03 525 04 525 40, 1050
dos 20-24 91/ 17100 26, 4750 59| 21850 89/ 16150 24| 4275 57| 20425
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Quadro 3 (cont)

Juventude & descoberta do fu Situacdo em Portugal

Homens Mulheres

. Grupos
Indicadore! ados
etarios | valor | AVPP | Valol

Doencas Cardiovasculares
- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /

100 000 individuos

dos 1014 110 1725 15 2300 13 4025 10 1150 12, 1725 11 2875
dos 1519 24| 4200 09, 1575 17, 5775 21| 3675 08/ 1575 15 5250
dos 20-24 43 8075 21| 3800 32| 11875 45 8075 20/ 3800 33 11875

Malformacdes congénitas

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos

(CID 9: 740-759) dos10-14 25 4025 07 1150 16 5175 24/ 3450 09 1725 17 5175
dos 1519 15 2625 06 1050 11 3675 15 2625 05 1050 10 3675
dos 2024 08 1425 10 1900 09 3325 06 950 09 1425 08 2375

Neoplasias malignas
(cancros) - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
(CID 9:140-208 dos 10-14 46| 7475 29/ 4600 38| 12075 42/ 6900 32| 4600 3,7, 11500
dos 15-19 7.7/ 13650 62 10500 70 24150 75/ 12600 61 9975 68 22575
dos 20-24 61/ 11400 57 10450 59| 21850 6,0 10450 57| 9975 58/ 20425

Leucemia
(CID 9:: 204-208) dos 10-14 28 4600 15/ 2300 22 6900 30 4600 20/ 2875 25| 7475
dos 15-19 12 2100 19/ 3150 15/ 5250 08 1575 12/ 2100 10 3875
dos 20-24 13| 2375 10, 1900 12| 4275 12| 1900 10/ 1900 11| 3800

Tumores malignos
do Cérebro / SNC
(CID 9:190-192) dos 1014 11 1725 07, 1150 09/ 2875 10 1725 07 1150 09 2875
dos 15-19 12| 2100 19/ 3150 15 5250 09| 1575 17/ 2625 13 4200
dos 20-24 05 950 10, 1900 08/ 2850 04/ 950 09 1425 07 2375

Outros Tumores malignos

dos 10-14 07/ 1150 07, 1150 07, 2300 02 57,5 05 1150 03| 1725
dos 1519 53 9450 25/ 4200 39| 13650 58 9975 32 5250 45| 15225
dos 20-24 43 8075 36| 6650 40, 14725 44, 8075 38, 8075 411 16150

LesGes acidentais - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
(CID 9 E47-E56) dos1014 134 21850 52 8050 94] 29900/ 129/ 20700 45 6900 89 27600
dos1519 604 107100 152 25725  383| 132825 ~ 592104475 143 24150/ 370 128625
dos2024 879 164825 137 25175  512/190000 869 162925 135 24700/ 504 187625

Queimaduras

(CD9:E5N dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 1519 03 525 03 525 03/ 1050 03 525 03 525 03 525
dos 20-24 10 1900 00 00 05 1900 12 2375 05 950 09| 3325

Envenenamento

(CID9:E48) dos 1014 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 1519 00 00 03 525 02 525 01 525 02 525 02| 1050
dos 20-24 20/ 3800 05 950 13 4750 15 2850 10/ 1425 13 4275

Acidentes de viagdo
€D 9:E471) dos 10-14 78| 12650 33| 5175 56 17825 80 13225 35/ 5750 58 18975
dos 15-19 39,7/ 70350 90| 15225 247, 85575 394 69300 82 13650 24,2 82950
dos 20-24 514 96425 106/ 19475 31,3/ 115900 49,31 92150 100| 18525 30,2/ 11067.5




Plano
Nacional Volume I
de Saude OrientacOes
20042010 Estrategicas  ANexo i | 203

Quadro 3 (cont)

Juventude & descoberta do fturo saudavel (10 a0s 24 anos) Situacao em Portugal
Temas Valores em 2002 ou ano mais recente
Indicadores utilizados SR WuhcEs
Afogamento
(CID 9 E 521) dos 10-14 00 00 04 57,5 02 57,5 00 00 00 00 00 00

dos 1519 09/ 1575 03 525 06, 2100 06/ 1050 03 525 05/ 1575
dos 20-24 13, 2375 03 475 08 2850 12, 1900 03 475 08/ 2375

Suicidio e ferimentos
auto-infligidos - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
CD9:E54) dos 10-14 04 575 04| 575 04 1150 02| 575 02| 575 02| 1150
05 1519 33 5775 12/ 2100 23 7875 20 4725 09| 1575 200 6300
dos 2024 76, 14250 10/ 1900 44] 16150 70/ 13300 10 1900 40, 15200

Assalto, homicidio e

ferimentos intencionais

- Taxa de Mortalidade

por grupos etarios /

100 000 individuos

(D 9:E 55 dos 1014 00 00! 00 00 00 00 00! 00 00 00 00 00
dos 15-19 15 2625 03| 525 09/ 3150 12/ 2100 03/ 525 08/ 2625
dos 20-24 25| 4750 00 00 13 4750 20 3800 00 00 10 3800

Doencas associadas ao uso
de dlcool - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000
individuos (Dependéncia
do alcool, psicose alcodlica,
intoxicagdo alcodlica, abuso
de dlcool, cardiomiopatia
alcodlica, polineuropatia
alcodlica, cirrose hepética,
pancreatite, cancro

do eséfago)

dos 10-14 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 15-19 03| 525 00 00 02| 525 03 525 03 525 03| 1050

dos 20-24 05/ 950 00 00 03] 950 03] 475 03/ 475 03] 950

Morbilidade por causas especificas na populacao - Incidéncia
Doengas Infecciosas

(PNV) - Incidéncia Anual /
100 000 individuos

Papeira
dos 10-14 76 68 72 7.0 64 124
dos 1519 15 16 16 12 13 13
dos 20-24 18 19 19 14 15 15
Rubéola
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00! 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Difteria
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 1519 00 00 00 00 00 00

dos 20-24 00 00 00 00 00 00
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Quadro 3 (cont)

Situacdo em Portugal

Mulheres Homens Mulheres

Temas

. Grupos Homens
Indicadore: ados
etarios [ valor | AVPP | valo APP | valor | AVPP | valor

Doencas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 03 02 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Hepatite B
dos 10-14 0,7 11 09 00 00 00
dos 15-19 06 00 03 00 00 00
dos 20-24 26 2,7 26 13 14 14
Tosse convulsa
dos 1014 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Poliomielite
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Sarampo
dos 10-14 10 00 05 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Tétano
dos 1014 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Tuberculose (Respiratoria*+
do SNC+ Miliar)
(CID 9:010-018) dos 10-14 38 40 39 36 38 37
dos 15-19 172 132 153 16,8 129 149
dos 20-24 439 276 358 431 269 350
Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Incidéncia
Anual /100 000 individuos
Doenca dos legionarios
dos 1014 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 03 00 02 03 03 03
dos 20-24 00 00 00 03 03 03
Hepatite C
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 15-19 18 10 14 18 09 14
dos 20-24 73 03 38 68 03 36
Doenca Meningococica (A39)
dos 10-14 4, 47 44 3,7 41 39
dos 15-19 34 26 30 34 26 30
dos 20-24 13 08 11 13 08 11
Zoonoses: Brucelose
dos 10-14 2] 18 19 19 16 18!
dos 15-19 18 03 11 15 03 10
dos 20-24 31 05 19 29 03 16
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Quadro 3 (cont)

Juventude & descoberta do futuro saudavel (10 aos 24 anos) 0 em Portugal

Temas Populagdo| Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccdes para 2!

R
etris e e Vaor | A P

Zoonoses: Carbunculo
dos 10-14 00 00 00 00 00 00
dos 1519 00 00 00 00 00 00
dos 20-24 00 00 00 00 00 00
Zoonoses: Leptospirose
dos 10-14 03 00 02 03 03 03
dos 1519 03 03 03 03 03 03
dos 20-24 05 03 04 03 03 03
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Quadro 4

Uma vida adulta produtiva (25 aos 64 an: Situacao em Portugal

Mulheres otal Homens Mulheres

. Grupos | Homens

Mortalidade na populagcao
Esperanca de vida (em anos)

aos 4549 31,91 3713 34,60

Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos

dos 25-44  261,11134345,0 891/ 453250, 17431796700 24591300250 856/ 435400 162381735650
dos45-64 83081296750, 3808| 644625 59561941375 81061265250, 3782|637500| 58741902750
Mortalidade por causas especificas na populacao

Doencas infecciosas do
PNV - Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos
Doengas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b
(CID 9:041,5) dos 25-44 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Hepatite B

(CID 9:070,2-070,3) dos 25-44 07 2950 01 325 04| 3275 05 2250 01 300 03 2550
dos 45-64 08 1475 03 50,0 05 1975 06/ 1125 02 450 04/ 1575

Tétano

(€D 9:037) dos 25-44 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Tuberculose (Respiratoria+

do SNC+ Miliar)

(€D 9:010-018) dos 25-44 28 14175 05/ 2525 16/ 16700 24/ 12150 03 1750 14 13900
dos 45-64 36/ 6600 05/ 1000 19/ 7600 32 5850 05 875 18| 6725

Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Taxa de
Mortalidade por grupos
etérios / 100 000 individuos
Cripe

dos 25-44 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
dos 45-64 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Hepatite C

dos 25-44 06| 2875 01 375 03] 3250 04/ 2000 01 450 03| 2450
dos 45-64 08 975 02 200 04, 1175 06/ 1100 01 200 03| 1300

Doenca Meningocacica (A39)

dos 25-44 01 750 01 700 01, 1450 01 700 01 700 01/ 1400
dos 45-64 00 00 01 125 00 125 00 00 00 00 00 00

SIDA

dos 25-44 398| 213775 73| 40375 234 254150 393| 211085 70| 38705 23| 249790
dos 45-64 14,7| 29375 19 4200 80/ 33575 145| 28975 20/ 4450 80| 33425

Doencas Cardiovasculares
- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /

100 000 individuos

dos 25-44 283| 136100 102| 50200 19| 186300 31,1/ 147500 11,9] 58500 19,8/ 206000
dos45-64 1964 291525 84,0 132000 137,7| 423525 1501 245750 624107500,  1048| 353250

dos 25-44 103| 49325 43 21725 73| 71050 120| 57450 40/ 20250 79| 77700
dos 45-64 72,8/ 103350 386/ 61075 549 164425 61,3 87050 361| 57500 448 144550
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Quadro 4 (cont)

Uma vida adulta produtiva (25 aos 64 anos) Situacao em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2

etros [ Vlor | Avep e

dos 25-44 101| 47375 21 9600 60 56975 93| 43625 19/ 8650 52| 52275

dos 45-64 81,11 126200 225| 34800 505/ 161000 636 98975 204| 31550 41,2 130525

Neoplasias malignas
(cancros) - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos

dos 25-44 325/ 153250 273|131850 299 285100 34,2/ 161250 29,3|141500 31,8| 302750
dos45-64 2809 428875 1667/ 290600 221,2| 719475 2835 432850/ 1693| 295150, 2364 728000

Cancro do pulmdo

dos 25-44 48| 20975 12/ 5975 30/ 26950 52 22725 14/ 6750 33| 29475
dos 45-64 66,5/ 98850 911 15975 365 114825 68,2/ 101375 102| 17900 39,3| 119275

Cancro da mama

dos 25-44 77| 36250 80| 37500

dos 45-64 437 81325 452| 84150
Cancro colo do utero

dos 25-44 31/ 15150 29| 33900

dos 45-64 89| 18475 90| 18675

Cancro colon e recto

dos 25-44 24| 11150 23 10675 23| 21825 28 13000 28| 12750 28| 25750
dos 45-64 3271| 44375 195| 32425 25,5/ 76800 342 47275 205 34100 272| 81375

Cancro do estbmago

dos 25-44 39/ 18700 26/ 12625 33| 31325 34 16300 27| 13125 29| 29425
dos 45-64 335 50250 150] 24375 238 74625 300/ 45000 146| 23725 22| 68725

Cancro da prostata

dos 25-44 02 97,5 02 875
dos 45-64 77 9625 73 9175

Cancro da pele (melanoma
maligno da pele + outros
tumores malignos da pele )
(€D 9:172€173) dos 25-44 09 4125 09 4350 09 8475 08 3800 10| 4850 10 8650
dos 45-64 28/ 4775 24] 3675 26/ 8450 26/ 4450 25 3825 26/ 8275

Lesdes acidentais

- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos

dos 25-44 76,7 411125 139 74650 450/ 485775 74,8/ 40095, 11,2| 62500 423| 463450
dos 45-64 686 122625 220| 41225 44,3| 163850 64,7/ 115650 208| 38975 408| 154625

Acidentes de viacao
D 9:E 471) dos 25-44 309/ 167900 61| 33175 184 201075 31,4/ 170625 60/ 32650 186/ 20327,5
dos 45-64 240 42800 74, 13175 153| 55975 239 42650 64 11400 144| 54050

Afogamento
€D 9:E521) dos 25-44 10| 5225 00 00 05| 5225 05/ 3250 01 300 03| 3550
dos 45-64 04 525 01 75 02 60,0 03 45,0 01 125 02 57,5

Suicidio e ferimentos
auto-infligidos - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
CID9:E54 dos25-44 114/ 61300 23 11875 68 73175 106/ 57250 271 10850 63 68100
dos4s-64 12| 20250 43 7900 80 28150 11,9/ 19900 36 6650 78| 26550
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Quadro 4 (cont)

Uma vida adulta produtiva (25 aos 64 an: Situacao em Portugal

Mulheres

Indicadore Grupos Homens

Assalto, homicidio e
ferimentos intencionais -
Taxa de Mortalidade por
grupos etarios /

100 000 individuos

(CID 9:E55) dos 25-44 35 19300 10, 5175 22| 24475 29| 16250 08/ 4250 20/ 20500
dos 45-64 16 3375 08 1450 12 4825 12 2525 08/ 1375 09/ 3900

Doencas associadas ao uso
de dlcool - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
(Dependéncia do dlcool,
psicose alcodlica,
intoxicacdo alcodlica, abuso
de dlcool, cardiomiopatia
alcodlica, polineuropatia
alcodlica, cirrose hepdtica,
pancreatite, cancro

do eséfago)

dos 25-44 11,6/ 54575 48| 23375 82 77950 11,3| 53150 46, 22400 80| 75550
dos 45-64 532/ 86725 153| 28425 33,4/ 115150 526/ 85750 145] 26950 326/ 112700

Morbilidade por causas especificas na populacao - Incidéncia
Doencas Infecciosas
(PNV) - Incidéncia Anual /
100 000 individuos

Papeira
dos 25-44 07 08 08 06 07 0,7
dos 45-64 04 05 04 04 05 05
Rubéola
dos 25-44 00 01 00 00 00 00
dos 45-64 00 00 00 00 00 00
Difteria
dos 25-44 00 01 00 00 00 00
dos 45-64 00 00 00 00 00 00

Doencas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b

dos 25-44 01 02 01 01 01 0]

dos 45-64 00 00 00 00 00 00
Hepatite B

dos 25-44 35 13 24 29 13 2]

dos 45-64 20 038 14 16 06 11
Tosse convulsa

dos 25-44 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 00 00 00 00 00 00
Poliomielite

dos 25-44 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 00 00 00 00 00 00
Sarampo

dos 25-44 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 01 00 00 00 00 00
Tétano

dos 25-44 00 00 00 00 00 00

dos 45-64 00 02 01 01 01 01
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Quadro 4 (cont)

Uma vida adulta produtiva (25 aos 64 anos) Situacao em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2

etros [ Vlor | Avep e

Tuberculose (Respiratoria+®
do SNC+ Miliar)
(CID 9:010-018) dos 25-44 79,7 250 52,2 792 248 518
dos 45-64 515 110 304 51,0 106 299
Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Incidéncia
Anual / 100 000 individuos
Doenca dos legionarios
dos 25-44 06 00 03 04 03 04
dos 45-64 07 01 04 05 01 03
Hepatite C
dos 25-44 83 11 47 80 08 45
dos 45-64 03 05 04 03 03 03
Doenc¢a Meningocdcica (A39)
dos 25-44 06 03 04 03 03 03
dos 45-64 03 05 04 03 03 03
Zoonoses: Brucelose
dos 25-44 2,7 1,7 22 25 20 23
dos 45-64 36 20 28 30 17 24
Zoonoses: Carbuinculo
dos 25-44 01 01 01 00 00 00
dos 45-64 01 01 01 00 00 00
Zoonoses: Leptospirose
dos 25-44 04 00 02 02 02 02
dos 45-64 07 04 05 04 02 03
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Quadro 5

Situacdo em Portugal

Homens Mulheres otal Homens Mulheres
etario

Mortalidade na populacio
Esperanca de vida (em anos)

a0s 6569 15,68 1915 17,55

Taxa de Mortalidade por
grupos etarios / 100 000
individuos

650ut+ 55742 138200 43812 76900 48818215100/ 53284|132500, 43395 74375| 47839 206875

Mortalidade por causas especificas na populacao
Doencas infecciosas do
PNV - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
Doencas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b

(CID 9:041,5 65 ou + 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Hepatite B

(CID 9:070,2-070,3) 65 ou + 0,7 25 02 25 04 50! 03 25 02 00 03 25
Tétano

(€D 9:037) 65 ou + 01 00 03 25 02 25 02 00 03 00 03 00
Tuberculose (Respiratoria+

do SNC+ Miliar)

(CID 9:010-018) 65 ou + 138 37,5 40 150 81 52,5 136 375 38 125 79 500

Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
Cripe

65 ou + 08 00 038 25 08 25 03 00 06 00 05 00

Hepatite C

65 ou + 18 50 038 50 12 100 12 75 06 50 08! 125

Doenca Meningocdcica (A39)

65 ou + 01 25 00 00 01 25 00 00 00 00 00 00

SIDA

65 ou + 64 62,5 11 125 33 750 60 550 10 100 32 650

Doencas Cardiovasculares
- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /

100 000 individuos

650u+ 21865 41375 21187 24850 21472 66225 18328 40000 18258 23200 18300/ 63200

AVC

650u+ 10877 17925 11129 11925 11023 29850 8574 16500/ 9014| 11175 8989 27675

DIC

650u+ 5353 15025 3834 6850 4471 21875 4758 13575/ 3360/ 6075 3956/ 19650

Neoplasias malignas
(cancros) - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos

650u+ 12585 45500/ 6458 25550 9029/ 71050 12830 49375 6784 31250 9413 80625

Cancro do pulmdo

650u+ 2100 10250 369 1675 1095/ 11925 2125 10625 385/ 2175 1120/ 12800

Cancro da mama

65ou + 978 4825 89,7| 4250
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Quadro 5 (cont)

Um Envelhecimento Activo (65 ou +) Situacao em Portugal

Temas Valores em 2002 ou ano mais recente Valores de Projeccoes para 2

etros [ Vlor | Avep e

Cancro colo do utero

65o0u * 108 650 101 60,0

Cancro colon e recto

650u+ 1909 6725/ 1116 4000] 1449 10725 1934 7050 1129 4125 1471 11175

Cancro do estbmago

650u+ 1552 5900 781 2725 1105/ 8625/ 1503 5375 756/ 2325 1069, 7700

Cancro da prostata

65ou * 2170/ 3500 2069, 3125

Cancro da pele (melanoma
maligno da pele + outros
tumores malignos da pele )
(CID9:172e 173) 65 ou *+ 96 325 97 250 97 57,5 91 275 9.2 200 92 475
Lesoes acidentais

- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos

650u+ 1557/ 5975 757| 2250, 1093| 8225/ 1538 5225 696/ 1875 1057, 7100

Acidentes de viagao

D 9:E 471) 65 ou + 390/ 1850 162 80,0 258 2650 376 1750 157 725 249 2475
Afogamento
D 9:E521) 650U+ 04 50! 04 25 04 75 00 00 00 00 00 00

Suicidio e ferimentos
auto-infligidos - Taxa de
Mortalidade por grupos
etdrios / 100 000 individuos
CID9:E54 65 ou + 318/ 925 76/ 4500 177] 1375 310/ 875 720 375/ 173 1250
Assalto, homicidio e
ferimentos intencionais
- Taxa de Mortalidade
por grupos etarios /
100 000 individuos
(CID9:E 55 65 ou + 14/ 100 06 00 09/ 100 06/ 100 02 25 03 125
Doencas associadas ao
uso de dlcool - Taxa de
Mortalidade por grupos
etarios / 100 000 individuos
(Dependéncia do alcool,
psicose alcodlica, intoxicacao
alcodlica, abuso de dlcool,
cardiomiopatia alcodlica,
polineuropatia alcodlica,
cirrose hepatica, pancreatite,
cancro do es6fago)
Doenca cronica do figado
e cirrose 650U+ 913| 5925 233 1500, 518/ 7425/ 878 5700, 216/ 1250/ 492 6950
Morbilidade por causas especificas na populacao - Incidéncia
Doencas Infecciosas (PNV)
- Incidéncia Anual /
100 000 individuos
Papeira

65o0u + 00 01 01 00 00 00
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Quadro 5 (cont)

Situacdo em Portugal

etérios | valor | AVPP

Rubéola

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Difteria

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Doengas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b

65 ou + 01 01 01 00 00 00
Hepatite B

65 ou + 11 01 05 04 01 03
Tosse convulsa

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Poliomielite

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Sarampo

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Tétano

65 ou + 04 06 05 06 08 0,7
Tuberculose (Respiratoria+
do SNC+ Miliar)
(CID 9: 010-018) 65 ou + 232 6,9 13,7 224 65 13,2
Outras doencas infecciosas
e parasiticas - Incidéncia
Anual / 100 000 individuos
Doenca dos legionarios

65 ou + 03 00 01 03 03 03
Hepatite C

65 ou + 06 03 04 03 03 03
Doenca Meningocacica (A39)

65 ou + 01 02 02 00 00 00
Zoonoses: Brucelose

65 ou + 2 07 13 18 04 11
Zoonoses: Carbunculo

65 ou + 00 00 00 00 00 00
Zoonoses: Leptospirose

65 ou + 11 03 06 09 03 06
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