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Resumo

Num contexto global de surgimento de movimentos radicais concretizados em ataques terroristas e em
ameagcas latentes de utilizacdo de agentes NRBQ, optamos por investigar a relacdo existente entre
envelhecimento populacional e a seguranga sanitaria nacional. Considerando o quadro nacional de
envelhecimento demografico, 0 movimento migratério interno da populagdo mais jovem para 0s centros
urbanos, a diminuicdo do suporte familiar, advindo da alteracdo das estruturas familiares e a redugéo do
nimero de unidades de saude de proximidade, deparamo-nos com &reas vastas de populagdo idosa, s0,
fragilizada, pouco instruida, com parcos recursos econdmicos e com dificuldades em se deslocar aos
centros onde se encontram o0s servicos de salde, colocdmos a seguinte questdo orientadora:
Considerando a existéncia de ameacas de ataques terroristas a nivel global, nomeadamente utilizando
agentes NRBQ, constituird o envelhecimento populacional, o despovoamento das regifes rurais
nacionais e a diminuigdo de equipamentos de saude de proximidade (que consideramos instrumentos
de vigilancia privilegiados no que respeita a saude colectiva), uma janela de oportunidade para
materializar um ataque desta natureza? Propusemo-nos estudar o fenémeno de envelhecimento das
estruturas etérias e os servi¢os de Saude em Portugal ao nivel de NUTS Ill, de forma a caracterizar e
conhecer as realidades regionais, sendo que os servicos de salde, para além de agentes de prestacéo de
cuidados, sdo as entidades privilegiadas em matéria de vigilancia sanitaria. Consideramos que este
estudo podera contribuir para o conhecimento da realidade do terreno, possibilitando uma avaliagdo dos
riscos para a seguranca do pais e dando suporte a tomada de decisdo em matéria de medidas relativas a
seguranca e defesa nacional.

Palavras-chave: Portugal; envelhecimento; servigos de salde; seguranca sanitaria
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Abstract

In a global context of radicalism emergency achieved in terrorist attacks and threats of using CBRN
agents, we chose to investigate the relationship between population ageing and health security, because
there are standards of international organizations relating to the subject. Considering the national
context of an ageing population, internal migration movement of the younger population to urban
centers, the decline of family support, arising from the changing family structures and the reduction of
health facilities in proximity, we are faced with vast areas of elderly population, lonely, weak,
uneducated, with scarce economic resources and difficulties to move to distant health services, so we
put the following guiding question: Considering the global existence of terrorist attacks threats,
including CBRN threats, will be the ageing population and depopulation of rural areas, with reduced
proximity health equipment, considered privileged health surveillance tools, an opportunity to realize an
attack of this nature? We propose to make the study of ageing and health services in Portuguese NUTS
I11 in order to characterize and understand regional health services realities.

The present study may contribute to the knowledge of the regional reality, allowing a risk evaluation to

the national security and supporting the decision-making related to national security and defense.

Keywords: Portugal, aging, health services, health security
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“En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el
acceso equitativo a la atencion sanitaria y la defensa colectiva frente a

amenazas transnacionales.”

Organizagdo Mundial da Saude, 2011, Acerca de la OMS. Disponivel em: http://www.who.int/about/es/
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Introducéo
No dmbito do Curso de Defesa Nacional ministrado pelo Instituto de Defesa Nacional, foi solicitada a
realizacdo de um Trabalho de Investigacdo Final relacionado com as tematicas inerentes.
Partindo das tematicas leccionadas e tendo como referencia a nossa formacao e exercicio profissional,
consideramos que o estudo da relacdo existente entre envelhecimento populacional e a seguranca sanitaria
nacional, num contexto global de surgimento de movimentos radiais concretizados em ataques terroristas e
em ameacas latentes de utilizacdo de agentes NRBQ seria pertinente, uma vez que, de acordo com 0s
Nnossos conhecimentos na area, ndo existiam estudos analogos para o caso portugués.
A pesquisa e leitura exploratéria que posteriormente efectuamos demonstraram que a temética da
Seguranca Sanitéria, relacionada com a satde do individuo e servigcos de salde disponiveis nas regides ou
nos Estados da UE (Unido Europeia) tem sido pouco documentada. N&o obstante, apercebemo-nos que
existem normas da UE relativas ao assunto. Veja-se o Parecer do Comité Econdémico e Social Europeu
sobre “A seguranga sanitiria: uma obrigagdo colectiva, um direito novo™, entre outros documentos
demonstrativos da relevancia do tema no &mbito nacional, europeu e no cenario Internacional, uma vez que
existem relacOes de cooperagdo internacional mediadas pela ONU e pela OMS.
Assim sendo, e considerando o quadro nacional de envelhecimento demografico, especificamente o
aumento dos efectivos populacionais com mais de 65 anos e mais de 80 anos, 0 movimento migratorio
interno da populagdo mais jovem para os centros urbanos, a diminuigdo do suporte familiar, advindo da
alteracdo das estruturas familiares e a diminuicdo das unidades de salude de proximidade, deparamo-nos
com areas vastas de populacdo idosa, s, fragilizada, pouco instruida, com parcos recursos econémicos e
com dificuldades em se deslocar aos centros onde se encontram 0s servi¢cos de salde. Neste contexto, e
reportando-nos ao fendmeno conhecido de globalizacdo e aos riscos inerentes como 0 bioterrorismo,
deparamo-nos com a constatacdo empirica de que estas populacGes fragilizadas e com limitagdes no que
concerne & proximidade de meios de diagnostico e tratamento, ou seja protec¢do a saude, poderdo ser a
janela de oportunidade & ofensiva bioldgica ou quimica, tendo como factor facilitador da propagagdo a
facilidade de mobilidade de pessoas no pais e no mundo.
Decorrendo deste contexto, propusemo-nos a fazer o estudo do envelhecimento Demografico e dos
servicos de Saude em Portugal ao nivel das suas NUTS Ill, de forma a caracterizar e conhecer as realidades
regionais, sendo que os servigos de saude, para além de agentes de prestacdo de cuidados, sdo as entidades
privilegiadas em matéria de vigilancia sanitaria.
Entendemos que este estudo podera contribuir para o conhecimento da realidade do terreno, possibilitando
uma avaliacdo dos riscos para a seguranca do pais e dando suporte a tomada de decisdo em matéria de
medidas relativas a seguranca e defesa nacional. Consideramos que este estudo se enquadra no
determinado pelo Comité Econdmico e Social Europeu no Parecer 2005/C120/102 o qual propde nas suas

conclusdes que “ (...) Consciente das sucessivas crises que sacudiram o mundo nas duas ultimas décadas,

Comité Econémico e Social Europeu, 2005, Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «A seguranga sanitaria: uma obrigacéo
colectiva, um direito novo» (2005/C 120/10), Jornal Oficial da Unido Europeia. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2005:120:0047:0053:PT:PDF (Consultado em 02/02/2011)

%ldem
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(a exploséo da SIDA , as catastrofes do sangue contaminado, a crise de saude publica devida a sindrome
respiratoria aguda, a doenga do legionario, a ameaga de bioterrorismo através do carbunculo), (...) a
realizagdo periddica de congressos europeus de alto nivel em matéria de saude piiblica”, com 0 objectivo
de “(...) debater medidas colectivas a tomar, fornecer informagdes precisas sobre as crises, dar respostas
coordenadas, avaliar as ameacas de riscos externos, contribuir para diagndsticos rapidos e encontrar as
respostas adequadas”. Bem como “ (...) Apela a que todos os implicados adoptem uma atitude activa em
matéria de salde publica: a visdo global das crises de salde publica devera permitir o intercambio de
todas as experiéncias numa época de globalizagdo das crises sanitarias”. No mesmo documento o Comité
recorda que as recomendacfes dadas “(...) para serem aplicadas, requerem uma vontade forte por parte
dos paises da Unido Europeia (...)” relativos aos “(...) processos de decisdo transparentes e uma
deontologia mais rigorosa e compartilhada por todos no que toca as comunicacdes em matéria de
seguran¢a sanitaria(...)”, bem como “(...) cooperacdo reforcada e ligagdo em rede entre todos os
organismos de vigildncia e de fiscalizagdo (...)”. Ao anteriormente descrito acrescenta-se de forma a dar
corpo ao ponto em discussio que o Conselho da Unido Europeia de 3 de Dezembro de 2008, convidou os
Estados-Membros a “(...) desenvolverem e coordenarem as actividades de investigagdo a fim de prevenir
e gerir as ameagas para a saude(...)”, asSim como a “(...) prosseguirem e aprofundarem a cooperagdo em
matéria de preparagdo, vigilancia, alerta rapido e resposta coordenada para qualquer questdo
relacionada com as emergéncias de saude publica(...)” a0 que acrescentam “(...) apoiarem a Comissdo e
0 ECDC , facultando-lhes os conhecimentos especializados necessarios existentes a nivel nacional e
participando activamente na coordenacao da politica europeia e na preparacao das iniciativas neste
dominio(...)”

Neste sentido, e percepcionando o cenario nacional colocdmos a seguinte questdo orientadora:
Considerando a existéncia de ameacas de ataques terroristas a nivel global, nomeadamente utilizando
agentes NRBQ, constituira o envelhecimento populacional e o despovoamento das regiGes rurais
nacionais, com diminuicéo de equipamentos de salde de proximidade, que consideramos instrumentos de
vigilancia privilegiados no que respeita a saide dos individuos, uma janela de oportunidade para
materializar um ataque desta natureza?

De forma a dar resposta a esta tese desenvolvemos a presente investigacdo, que em termos metodologicos
se caracteriza por ser descritiva com abordagem qualitativa, assumindo uma vertente quantitativa na
andlise dos dados estatisticos utilizados. Elaboramos também um instrumento de avaliagdo constituido por
um exercicio SWOT, validado por um painel de especialistas na area. A sequéncia de capitulos procura
responder a questdo orientadora e as decorrentes do segundo nivel de questionamento.

Embora Portugal ndo seja um alvo preferencial para a eclosdo de um ataque terroristas utilizando agentes
NRBQ, ndo poderd estar alheio & ameacga e deverd ter em consideracdo a fragilidade da populacdo das
regibes com menor densidade populacional, envelhecidas e com parcos recursos em termos de

equipamentos de salde.

3Conselho da Unido Europeia, 2008, Council Conclusions on health security. 2916th Employmet, Social Policy, Health and Consumer Affairs.
Council meeting. Bruxelas. Disponivel em: http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/Isa/104770.pdf (Consultado em:
02/04/2011)
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Metodologia
O presente trabalho tem como objecto de estudo a relagéo existente entre envelhecimento populacional e a
seguranca sanitaria nacional, numa conjuntura global de eclosdo de movimentos radiais materializados em
ataques terroristas e em ameagas latentes de utilizacdo de agentes NRBQ. De forma a especificar a
investigacdo, no que se refere ao territorio, ajustdmos o nivel de anélise as NUTS IIl portuguesas.
Colocdmos como questdo orientadora a seguinte: Considerando a existéncia de ameacas de ataques
terroristas a nivel global, nomeadamente utilizando agentes NRBQ, constituird o envelhecimento
populacional e o despovoamento das regifes rurais nacionais, com diminui¢cdo de equipamentos de salde
de proximidade, que consideramos instrumentos de vigilancia privilegiados no que respeita a saude dos
individuos, uma janela de oportunidade para materializar um atagque desta natureza?
Esta questdo central levou-nos a um segundo nivel de questionamento, alicercado nas seguintes questdes
derivadas; (1) Qual a importancia que as organizacdes internacionais dao as ameacas latentes de ataques
terroristas utilizando agentes NRBQ?; (2) Quais as medidas determinadas e iniciativas desenvolvidas
pelas organizagcBes com responsabilidade na matéria, relativas a saude? (3) Relativamente a Portugal
quais as medidas tomadas pelo Estado e pelas organiza¢fes nacionais? (4) Tomando como ponto de
partida que os servicos de saude de proximidade sdo o meio privilegiado de vigilancia sanitaria no que
respeita a saude da populagéo, qual o quadro nacional destes servi¢os? (5) Qual o cenario demogréfico
nacional? (6) Constituirdo as regifes demograficamente mais envelhecidas e desprotegidas janelas de
oportunidade para materializar um ataque desta natureza?
O desenvolvimento do estudo e o elencar de capitulos, relaciona-se com a busca de respostas as questdes
orientadoras.
A metodologia seguida nos diversos capitulos nem sempre € mesma e por essa razao inicia-se cada um dos
capitulos com a especificacdo da mesma. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
assumindo uma vertente quantitativa na analise dos dados estatisticos utilizados. Fazemos uma revisao da
bibliografia, artigos, estudos anteriormente realizados e documentos disponiveis on-line que consideramos
pertinentes e fidedignos, bem como a analise de dados estatisticos disponiveis. Relativamente aos dados
estatisticos, utilizamos preferencialmente os disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica pela sua
credibilidade e para que ndo existissem incoeréncias uma vez que por vezes as varias fontes, embora
crediveis, apresentam dados ndo sobreponiveis. De forma a responder a questdo 6 do segundo nivel de
questionamento, elaboramos um instrumento de avaliacdo e analise constituido por uma anélise SWOT do
cenério nacional, que enviamos a um painel de especialistas previamente seleccionado.
Como limitacBes ao estudo, salientamos a dimensdo do trabalho que ndo nos permitiu fazer e apresentar
uma andlise exaustiva de toda a documentacdo e dados existentes, sendo que maioritariamente abordamos
0s agentes bioldgicos, uma vez que foi sobre estes que encontramos mais documentacdo até ao momento
em que encerrdmos 0 processo de pesquisa. Bem como o tempo disponivel para a realizagdo da

investigacdo que limitou a analise e aprofundamento de todas as tematicas.
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Capitulo I - Enquadramento Teérico

1.1. Da globalizagéo aos movimentos radicais. O percurso.

A actualidade politica, social e economica ¢ modelada pelo denominado ‘“Processo de Globalizagdo”,
sendo que este processo é determinado por interdependéncias entre Estados, sociedades e pessoas,
vivendo-se na designada “Sociedade em Rede”. Segundo Luis Moita® as dimensdes do processo de
globalizacéo s&o cinco, as quais passamos a citar: “I. Dimensdo socio-tecnolégica: a) Reducdo dréstica
dos custos e dos tempos de comunicacdo; b) Sociedade informacional: o aumento exponencial da nossa
capacidade de produzir, processar, armazenar e transmitir informagdo (...). 2. Dimensdo politico-
ideologica (...) 3. Dimensdo geopolitica (...). 4. Dimensdo macroeconomica: g) Novas formas de
multinacionalizagdo (...) a teia global (...) h) Novos dmbitos de liberaliza¢do das trocas (...) novos
espagos sdo integrados; i) Modelo de acumulagdo predominantemente financeiro (...) 5. Dimensdo
sociocultural: j) Globalizagdo cultural e afirmagoes identitarias, k) Fluxos e mobilidade.”

Destas destacamos a dimensao socio-técnologica e especificamente a inerente facilidade de comunicagéo,
bem como a dimens&o sociocultural e os seus niveis descritos como a globalizagdo cultural e afirmacéo
identitaria, assim como os diferentes fluxos e a incontornavel mobilidade. Estas duas dimensdes, de formas
por vezes evidentes e por outras de forma indeléveis, determinam a tomada de decisdo no que a
governacdo e seguranca e defesa dos Estados dizem respeito. Sendo o plano da governagdo e 0s riscos
inerentes, reforgados pelo World Economic Forum no relatério Global Risks 2011°no qual se destaca, com
um dos dois maiores riscos, a Global Governancee. No mesmo relatério e de forma assertiva e importante,
para o contexto deste trabalho, pode ler-se “(...) the global risk context in 2011 is defined by a 21st century
paradox: as the world grows together, it is also growing apart (...)” e esta nog¢do subentende a dimensdo
do risco global em que se vive com a disparidade de valores e de bens, promotores de inseguranca latente e
maioritariamente sem rosto, sem espago nem tempo. Ainda neste documento se pode ver, que o risco de
terrorismo tem dimensao consideravel e uma correlagcdo muito forte com a Global Governance Failure, ao
que se acrescenta o impacto reconhecido dos desafios demograficos, das doencas infecciosas e cronicas.
No mesmo relatdrio estd explicito, no capitulo dedicado aos Risks to Watch, e no ponto sobre armas de
destruicdo massiva que se devera ter em atencdo os riscos NRBQ (Nuclear, Radiol6gico, Biologico e
Quimico) e que estes podem ocorrer de duas formas, através de ataques terroristas ou através de conflitos
geopoliticos, estas duas formas influenciadas pela Global Governance Failure. De forma a dar énfase a
esta ideia acrescenta que os experts na area defendem que o uso pelos terroristas de dispositivos
radioldgicos improvisados, a sabotagem quimica de plantas ou de cadeias de abastecimento e a ocorréncia
de ataques bioldgicos de pequena escala ocupam um lugar de destaque no ranking dos riscos NRBQ a
observar. Concluem o mesmo relatorio dizendo que “(...) However even with the best analysis, we can
never anticipate or prepare for all risks. In an increasingly connected world, there is a plethora of risks

that are beyond the planning and assessment capacities of decision-makers and risk experts alike. To be

*MOITA, Luis, 2010, As dimensBes do processo de globalizacdo. CDN-2010/2011 / Conferéncias, Condicionantes, Factores e Actores do Sistema
Internacional, Instituto de Defesa Nacional. Lisboa. Disponivel em:http://idn-
formacao.defesa.pt/idn/file.php/13/Ficha_de_apoio_para_distribuis_aos_auditores_Luis_Moita.pdf (Consultado em: 05/05/2011)

*World Economic Forum, 2011, Global Risks 2011, Genebra. Disponivel em: http://riskreport.weforum.org/ (Consultado em: 01/02/2011)
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prepared for these future challenges (...) organizations and decision-makers must continue to invest in
our ability to adapt and learn, thereby building more resilient systems (...)".

Conforme mencionado no relatério um dos riscos assinalados é o terrorismo, sendo este uma forma de luta
que se encontra disseminada a nivel global e que tem vindo a causar preocupacdo ao poder politico nas
Gltimas décadas e mais especificamente desde o ataque as Twin Towers, nos Estados Unidos da América, a
11 de Setembro de 2001. Este marco tornou o terrorismo num assunto constante, de alguma forma
obrigatorio, nos debates acerca da politica internacional, e nas reunides entre 0s responsaveis politicos das
principais poténcias, atingindo o status de uma das primordiais “novas ameagas” deste inicio do século
XXI. Esta forma de conflito tem-se vindo progressivamente a internacionalizar e a sua imprevisibilidade e
periculosidade tém determinado um estado de alerta constante por parte do poder politico, das policias, de
académicos, e da opinido publica, a nivel Mundial. Este estado de atencdo persistente tem-se retratado na
relevancia que lhe é dada nos estudos efectuados no ambito da Estratégia, da Defesa Nacional e das
Relag6es Internacionais®. Segundo Martins (2010) “(...) frequentemente, tem sido apodada de “praga” ou
de “doenca” das comunidades modernas, particularmente das democracias liberais, e muitos académicos
e responsaveis politicos ndo hesitam mesmo em qualifica -la como uma nova forma de guerra (...)".
Definir o conceito de terrorismo ndo tem sido consensual e mesmo balizando a definicdo com os seus fins,
meios e alvos, o resultado ndo atinge a unanimidade. A Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte
(NATO) define o Terrorismo como “(...) uso ou ameaga do uso ilegal da for¢a ou da violéncia contra
pessoas ou propriedades com a intengdo de condicionar ou intimidar os governos ou sociedades para

conseguir objectivos politicos, religiosos ou ideologicos™".

A Unido Europeia (UE) define como
“Terrorism is a threat to all States and to all peoples. It poses a serious threat to our security, to the values
of our democratic societies and to the rights and freedoms of our citizens, especially through the
indiscriminate targeting of innocent people. Terrorism is criminal and unjustifiable under any

circumstances™®

. O Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), na resolugdo do Conselho de Seguranca 1566
(2004), define como “(...) Criminal acts, including against civilians, committed with the intent to cause
death or serious bodily injury, or taking of hostages, with the purpose to provoke a state of terror in the
general public or in a group of persons or particular persons, intimidate a population or compel a

9 Nao obstante esta

government or an international organization to do or abstain from doing any act (...)
definicdo tem sofrido criticas e ainda n&o se conseguiu chegar a uma definigdo aceite por unanimidade por
todos os membros das Nagdes Unidas. Embora exista esta divergéncia conceptual, na génese as definigdes
sdo, na maioria dos pontos abordados, sobreponiveis e todas as organiza¢des internacionais concordam no
essencial, ou seja na efectiva existéncia de ameagas terroristas e na necessidade premente de as combater,

tendo vindo a desenvolver esforgos para atingir esse mesmo fim. Neste contexto a UE e a ONU

SMARTINS, Raul Francois Carneiro, 2010, Acerca de “Terrorismo”

e de “Terrorismos”, IDN Cadernos n°1, Instituto da Defesa nacional, Lishoa. Pag. 7

"BESSA, Jodo Manuel de Andrade Pinto, 2006, As Nagdes Unidas e o Terrorismo, Revista Militar, Disponivel em:
http://www.revistamilitar.pt/modules/articles/article.php?id=159 (Consultado em10/02/2011)

8Uni&o Europeia, 2005, The European Union Counter-Terrorism Strategy, Conselho da Uni&o Europeia, Bruxelas. Disponivel em:
http://register.consilium.eu.int/pdf/en/05/st14/st14469-re04.en05.pdf (Consultado em 08/02/2011)

°ONU, 2009, Handbook on Criminal Justice Responses to Terrorism, Criminal Justice Handbook Series, United Nations Office on Drugs and
Crime, Nova York. Disponivel em: http://www.unodc.org/documents/terrorism/Handbook_on_Criminal_Justice_Responses to_Terrorism_en.pdf
(Consultado em: 11/02/2011)
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desenvolveram uma estratégia global®

que “ (...) promove a democracia, o didlogo e uma boa gestdo

das questdes piiblicas, a fim de combater os factores que motivam a radicalizagdo (...) **'. Esta estratégia
tem como objectivos: “ (...) aumentar a cooperaGd0 com paises terceiros (nomeadamente do Norte de
Africa, do Médio Oriente e do Sudeste Asiatico) e dar assisténcia a estes paises; respeitar os direitos
humanos; prevenir novos recrutamentos para o terrorismo; proteger melhor os alvos potenciais; perseguir
e investigar os membros das redes existentes; melhorar a nossa capacidade para dar resposta a atentados
terroristas e gerir as suas consequéncias (...)"""?. Sendo que a UE entende que para que o combate ao
terrorismo seja eficaz devera assentar em quatro pilares: "Prevenir"”, "Proteger", "Perseguir" e "Responder".
No que concerne com o pilar referente & prevencdo propde: “(...) definir acgbes comuns para detectar e
combater os comportamentos de risco; combater a instigacdo e 0 recrutamento em meios propicios
(prisbes, locais de culto, etc.); desenvolver o dialogo intercultural; adoptar uma linguagem sébria para
explicar as politicas europeias; promover (através de programas de assisténcia) a boa governacdo, a
democracia, a educagdo e a prosperidade econdmica; continuar a investigar e a partilhar anélises e
experiéncias (...)""%. No que respeita ao pilar "Proteger", este objectiva minorar a vulnerabilidade dos
presumiveis e potenciais vitimas de atentados. Uma das propostas consiste em levar a cabo uma acgéo
conjunta no que respeita & seguranga fronteirica, nomeadamente ao nivel dos transportes e de todas as
infra-estruturas transfronteiras. Dispondo, todos os Estados-Membros, do Sistema de Informagdo Schengen
(SIS 1), do Sistema de Informacao sobre Vistos (VIS) e da Agéncia Europeia de Gestdo da Cooperagédo
Operacional nas Fronteiras Externas (FRONTEX), ao que se acrescenta que os Estados-Membros deverdo
enfatizar o intercambio de informacGes referentes aos dados dos passageiros e utilizar as, ja existentes,
informacdes biométricas nos documentos de identificacdo. A avaliacdo do risco e ameaga também estéo
explicitas no documento bem como a necessidade de efectuar “(..) um programa de trabalho,
metodologias de proteccéo contra atentados e um programa europeu para as infra-estruturas criticas. Os
Estados-Membros devem igualmente prosseguir os seus esforcos de cooperacdo nos dominios da nao
proliferagio de materiais quimicos, bioldgicos, radiolégicos e nucleares (NBRQ) (...)”*. Relativamente ao
Pilar “Perseguir” pretende-se ““(...)perseguir os terroristas para aléem das fronteiras, assegurando
simultaneamente o respeito dos direitos humanos e do direito internacional. A UE pretende, em primeiro
lugar, impedir o acesso a equipamentos utilizaveis em atentados terroristas (armas, explosivos, etc.),
desarticular as redes terroristas e 0s seus agentes de recrutamento, bem como combater a utilizacéo
abusiva de associagdes sem fins lucrativos (...)”.° Almeja também limitar ou impedir a ac¢do no que
concerne com os financiamentos e a planificacdo de acces terroristas, impossibilitando a comunicagdo e a
divulgacdo de now how alusivo ao terrorismo, com uma atencgéo relevante a Internet. Os Estados-Membros
disponibilizam os meios necessarios para a investigacdo, a qual poderd ser comum, bem como fazem

intercambio das informagdes, através da Europol e da Eurojust, sendo que a analise devera ser executada

Unio Europeia (2005), The European Union Counter-Terrorism Strategy, Conselho da Unido Europeia de 30de Novembro, Bruxelas.
Disponivel em: http://register.consilium.eu.int/pdf/en/05/st14/st14469-re04.en05.pdf (Consultado em 05/02/2011)

"Uni&o Europeia, 2007, Estratégia de luta contra o terrorismo, Europa. Sinteses da legislagio da UE. Justica, liberdade e seguranca. Luta contra o
terrorismo. Disponivel em: http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/fight against_terrorism/I33275_pt.htm (Consultado
em 05/02/2011)
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pelo Centro de Situagdo Conjunto (SitCen) e pela Europol. Sendo certo que é praticamente impossivel

anular os atentados terroristas, a postura a ter é a de resolver em espaco e tempo a ocorréncia, tendo como
premissa que 0s meios a utilizar s&o em tudo semelhantes aos usados em caso de catastrofe, tecnoldgica ou
provocada pelo homem, implicando que a prevengdo também devera assentar nas estruturas existentes e
nos mecanismos comunitarios de proteccdo civil. Desta forma a UE, neste documento, demonstra a
necessidade da existéncia de uma base de dados com o inventério dos recursos e meios que os Estados-
Membros poderdo disponibilizar e utilizar em caso de ataque terrorista, no que respeita nomeadamente a
assisténcia as populagfes. Acrescenta-se que de acordo com a ONU “(...) reaffirming also that terrorism
cannot and should not be associated with any religion, nationality, civilization or ethnic group (...)”.*®
Importa ter em consideracdo as condi¢cdes em que se podera desenvolver o ambiente propicio ao desenrolar
de um ataque terrorista, neste sentido a ONU define que “(...) terrorism flourishes in environments of
despair, humiliation, poverty, political oppression, extremism and human rights abuse; it also flourishes in
contexts of regional conflict (...)”."" Feita a sumula relativa & tematica do terrorismo, n&o sendo exaustiva
tem somente como pretensdo enquadrar a existéncia, periculosidade e preocupagdo das instituicOes
internacionais importa recuar ao relatério do World Economic Forum (2011)' no qual se d4 bastante
enfase aos dispositivos radiol6gicos improvisados, a sabotagem quimica e a ocorréncia de atagques
bioldgicos de pequena escala, ou seja as ameagas NRBQ nas suas varias vertentes e dimensdes. Esta
constatagdo vem de encontro as preocupacdes das institui¢des internacionais, nomeadamente da ONU, UE
E NATO. A ONU na sua Estratégia Contra Terrorismo de 2006, sugere que os Estados-Membros deveréo
desenvolver em conjunto "(...) a single comprehensive database on biological incidentes (...)”
complementar com a base de dados da International Criminal Police Organization. Acrescenta a
necessidade de actualizar a lista de laboratérios e de experts, bem como as guidelines e os procedimentos
técnicos. Afirma a importancia de reunir no ambito das Nagdes Unidas os principais sectores relacionados
com a area da biotecnologia, incluindo industria, comunidade cientifica, sociedade civil e poder
governativo, por forma a desenvolver um programa e COMPromisso que assegure que 0S avancos
alcangados na area da biotecnologia ndo serdo utilizados para fins terroristas. O mesmo documento propde
melhorar a coordenacédo entre Estados no que concerne com o planeamento e resposta as ameagas NRBQ.
Neste contexto a ONU considera importante a criagdo de guidelines comuns relativas a cooperacéo e
assisténcia. Assegura também a importancia de aperfeicoar a seguranga e proteccdo dos potenciais alvos
mais vulneraveis, bem como melhorar a resposta aos ataques terroristas em particular na &rea da protecgao
civil. Instiga a Atomic Energy Agency e a Organization for the Prohibition of Chemical Weapons a
coadjuvar os Estados- Membros a desenvolver capacidades de prevengdo no que concerne com 0 acesso
aos materiais NRBQ e dar resposta eficiente no caso de um ataque terrorista usando esses mesmos

materiais. Reportando-nos para o objecto de estudo em andlise, a ONU determina especificamente que a

%0rganizacao das Nagdes Unidas, 2006, 60/288. The United Nations Global Counter-Terrorism Strategy, Assembleia Geral de 20 de Setembro.
Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/terrorism/Index/60-288en.pdf (Consultado em 08/02/2011)

Organizagao das Nagdes Unidas, Report of the High-level Panel on Threats, Challenges and Change, (A/59/565 and Corr.1, para. 145), in
Organizacédo das Nagbes Unidas, 2006, Estrategia global de las Naciones Unidas contra

el terrorismo, Assembleia Geral das Nagoes Unidas. Disponivel em: http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/60/288 (Consultado em:
04/02/2010)

¥World Economic Forum, 2011, Global Risks 2011, Genebra. Disponivel em: http://riskreport.weforum.org/ (Consultado em: 01/02/2011)
%Organizagdo das Nagdes Unidas, 2006, 60/288. The United Nations Global Counter-Terrorism Strategy, Assembleia Geral de 20 de Setembro.
Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/terrorism/Index/60-288en.pdf (Consultado em 08/02/2011)
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OMS dé assisténcia aos Estados para que estes desenvolvam o sistema publico de saude, de forma a

prevenir e a estar preparado para eventuais ataques bioldgicos por parte de terroristas.”” Em 2007 a
Comisséo Europeia dita numa comunicaco® ao Parlamento Europeu ao Conselho a intensificagdo da luta
contra o terrorismo: “(...) Os terroristas escolhem para os seus ataques os momentos, locais e meios que
terdo, a seus olhos, maior impacto. Actualmente, as armas quimicas, biol6gicas, radioldgicas e nucleares
existem. Se excluirmos o material nuclear, trata-se de armas relativamente baratas contra as quais o
equipamento militar tradicional é largamente ineficaz (...) Temos de encontrar um equilibrio entre ter
consciéncia deste risco, tomando medidas adequadas e proporcionadas para evitar a sua concretizagao, e
impedir que ele perturbe a nossa vida quotidiana. Um dos principais objectivos dos terroristas € causar
brechas na sociedade”. O mesmo documento assume que os explosivos sdo a grande aposta dos terroristas,
no entanto o seu acesso a armas NRBQ devera ser limitado ou impedido pois “ (...) Algumas delas podem
infectar milhares de pessoas, contaminar os solos, os edificios e 0s meios de transporte, destruir a
agricultura, infectar populagGes animais e afectar a cadeia alimentar”. Devido a sua periculosidade e ao
risco acentuado realizaram-se seminarios com experts de varias areas como policial, salde e ciéncia, de
forma a objectivar um guia de boas praticas em matéria de preparacgao e resposta. Neste sentido, em 2009 a
Comissdo Europeia langou um plano de acgdo®, aprovado a 12 de Novembro 2009 pelo Conselho®, no
qual, na sua introducdo, se pode ler que os experts consideram que a dificuldade em levar & vante um
ataque NRBQ é cada vez maior, no entanto determinam que é de extrema importancia criar medidas
preventivas uma vez que “(...)There is also a consensos amongst experts that the case of a somewhat
limited attack needs to be carefully considered, because the psychological, health and economic effects on
the population of even a smallscale attack using such materials would be significant”. Relativamente a
funcéo dos Estados, o documento demarca que estes tém a responsabilidade de proteger os seus cidadaos
no que respeita as ameacas NRBQ, adoptando medidas em consonancia, uma vez que seré a sua legislagéo,
proteccdo civil e servigcos médicos, desde as ambulancias aos hospitais que primeiramente actuardo e que
dardo o apoio a posteriori. Em relacdo ao papel da UE, esta dard o suporte nos casos em que os Estados
ndo tenham meios para efectivar o debelar das consequéncias ou em situagdo que existam implicacdes para
além das fronteiras do Estado envolvido. Neste sentido desenvolveu capacidades de forma a assegurar uma
coordinated approach, sendo que esta cooperacdo é assegurada pelo Community Mechanism for Civil
Protection, o qual objectiva a facilitacdo da cooperacéo ao nivel das intervengdes da protecgdo civil e para
este efeito o Monitoring and Information Centre (MIC), coadjuva a mobilizag&o, transporte e coordenagédo

da assisténcia dada pela proteccédo civil aos Estados em emergéncia. A somar a estes mecanismos a UE

20rganizacao das Nagdes Unidas, 2006, 60/288. The United Nations Global Counter-Terrorism Strategy, Assembleia Geral de 20 de Setembro.
Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/terrorism/Index/60-288en.pdf (Consultado em 08/02/2011)

2'Comissio das Comunidades Europeias, 2007, Intensificacdo da luta contra o terrorismo, Comunicago da Comissao ao Parlamento Europeu e ao
Conselho, COM (2007) 649 final - Nao publicada no Jornal Oficial, 6.11.2007. Bruxelas. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0649:FIN:PT:PDF (Consultado em: 10/02/2011)

22Comissao das Comunidades Europeias, 2009, On Strengthening Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Security in the European Union
—an EU CBRN Action Plan, Comunicagao da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho, COM(2009) 273 final, 24.6.2009. Bruxelas.
Disponivel em: http://europa.eu/legislation_summaries/justice freedom_security/fight_against_terrorism/jl0030_en.htm (Consultado em:
10/02/2011)

%Conselho da Unido Europeia, 2009, Council conclusions on strengthening chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) security in the
European Union - an EU CBRN Action Plan — Adoption, 15505/1/09

REV 1 de 12.11.2009. Bruxelas. Disponivel em: http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st15/st15505-re01.en09.pdf (Consultado em
10/02/2011)
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desenvolveu outros mecanismos como CCA*; ARGUS?; ECURIE®; EWRS”’; RAS-BICHAT?, o

Health Security Committee, o European Centre for Disease prevention and Control (ECDC). O plano de
accdo de que falamos determina objectivos, que de uma forma sumaria passam por reduzir a ameaca e 0s
danos para os cidaddos comunitérios, advindos de um incidente NRBQ e enumera medidas para atingir
esses mesmos objectivos. De entre elas realcamos, pela pertinéncia para a investigagdo, providenciar
mecanismos de resposta adestrados das ferramentas necessarias para salvar vidas e limitar os danos a
propriedade em caso de incidentes NRBQ. Este plano abrange trés areas de ac¢do no que concerne a
seguranca relativa a ameacas NRBQ, primeiramente a prevencdo no que respeita ao acesso aos materiais
nefastos, posteriormente a deteccdo dos materiais e finalmente a preparacdo e resposta. Estas areas de
accdo sdo suportadas por 133 medidas aplicaveis em todo o espectro de possiveis incidentes NRBQ,
relacionando-se com cooperacao internacional, comunicacdo com a popula¢do, meios de comunicacao,
treino, seguranca pessoal, pesquisa e criminalizacdo das accdes. Destas medidas®® sublinhamos a
necessidade do intercAmbio de boas préticas, de abordagens e metodologias para a garantia da qualidade
relacionados com a deteccdo de NRBQ nos Estados-Membros®, bem como a avaliacdo de risco e ameaca
com base em construcdo de cenarios®. Tendo como objectivo a seguranca civil, devem definir-se os
requisitos minimos de deteccdo, avaliagdo, identificagdo e monitorizacdo das ameacas®. Os Estados-
Membros a quando da elaboracéo dos seus planos de emergéncia, nacionais e locais, ttm que considerar os
riscos NRBQ e trocar informagdes com outros Estados-Membros sobre os mesmos planos®. Os Estados-
Membros, juntamente com a Comissdo, devem desenvolver e realizar, com base nas avaliagdes de risco,
exercicios regulares a nivel europeu e internacional. Individualmente, os Estados-Membros, devem
desenvolver e conduzir, com base, nas anteriormente mencionadas avaliacOes de risco, exercicios regulares
a nivel nacional, regional e local. Estes exercicios visam o envolvimento e o testar da cooperacao de todas
as organizacOes relevantes, particularmente da salde, primeiros socorros, proteccdo de radiacdo e as
autoridades judiciais, assim como, se for o caso, 0 envolvimento das partes interessadas do sector privado.
Considerando um eventual incidente NRBQ, cada Estado-Membro deve avaliar os montantes necessarios e
os tipos de medidas necessarias para aprestacdo de servigos de salde de qualidade no que concerne com
equipamentos e especificamente equipamentos técnicos NRBQ, disponibilidade de recursos médicos para a
descontaminagdo de vitimas e transporte. Ao que se acrescenta a avaliacdo da capacidade de partilha
transfronteirica de recursos e medidas médicas em caso de um incidente*. Salientamos que a Comiss&o

tem como uma das suas missOes, disseminar entre os Estados-Membros as boas praticas e orientacoes

%Crisis Coordination Arrangements

Crisis management system

%Commission rapid alert system for radiological emergencies

’Early Warning and Response System for communicable diseases

%8Early Warning and Response System for biological and chemical health threats

#Conselho da Uni&o Europeia, 2009, Council conclusions on strengthening chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) security in the
European Union - an EU CBRN Action Plan — Adoption, 15505/1/09

REV 1 de 12.11.2009. Bruxelas. Disponivel em: http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st15/st15505-re01.en09.pdf (Consultado em
10/02/2011)

PInvolved actors: MS/Commission; Implementation period: from 2010/2011; Task Force Recommendations No. 49, 50, 51, 52, 135, 136-138, 225,
226, 150 — 151

#nvolved actors: MS/Commission; Implementation period: 2012-2014; Task Force Recommendation No. 48, 224

#Involved actors: MS/Commission/relevant stakeholders; Implementation period: 2011-2014; Task Force Recommendation No. 148

*Involved actors: MS; Implementation period: KEY ACTION to be initiated in 2010;Task Force Recommendations No. 59, 155, 235, 239
*Involved actors: MS supported by the Commission; Implementation period: 2011; Task Force Recommendations No. 62, 63, 240, 241
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sobre o modus operandis relativo a intervencéo dos técnicos de saude e socorristas®****’. Os Estados-

Membros, simultaneamente com a Comissdo, devem desenvolver e realizar, com base na avaliacdo de
risco, formacdo regular a nivel europeu e internacional. Singularmente os Estados-Membros devem
desenvolver e conduzir, com base na, supra referida, avaliacdo de risco, formacéo regular a nivel nacional,
regional e local. A formacdo deve envolver e testar a cooperagdo de todas as instituigdes nacionais
relevantes, particularmente de saide, primeiros socorros, seguranca e as autoridades judiciais®. Os
Estados-Membros devem assegurar que as informagdes NRBQ, estdo integradas nos programas de
formacéo e treino para os recursos humanos de salde, socorristas e técnicos relevantes, para a situacéo,
pertencentes as autoridades locais®. A Comissio, assumindo a importancia da investigagdo, determina o
interesse em estudos sobre todo o espectro dos aspectos relacionados com a seguranga, com os efeitos
psicolégicos que as emergéncias NRBQ podem provocar nas populacdes e potenciais respostas, com as
consequéncias econdmicas e sociais de um incidente de terrorismo NRBQ e identificar orientacBes para a
accdo™. Determina ainda que se deve apoiar a investigacdo nas areas da prevencdo, deteccdo, resposta e
tecnologia de pesquisa. Sendo que relativamente as ameacas bioldgicas entende que se deve estimular a
investigacdo sobre as capacidades de resposta, de recuperacdo, de logistica em caso de incidente e

emergéncia ao nivel internacional, nacional, regional e local*

. A publicag&o dos resultados da investigacéo
é indispensavel e neste sentido os Estados-Membros, juntamente com a Comissdo deve continuar a
incentivar as organizagbes de financiamento (seja ele publico ou privado) a custear os projectos de
investigacdo relacionados com a temética®. Sendo que a implementacéo do plano de accfo® se assume
como primordial o plano determina niveis de implementacdo, os quais se iniciam pelas estruturas
existentes nos Estados, as quais poderdo ter que ser requalificadas e eventualmente podera existir a
necessidade de criar novas estruturas que poderdo funcionar de forma temporaria. No campo da proteccao
civil o trabalho devera ser desenvolvido sob a al¢ada do Civil Protection Mechanism e do Civil Protection
Financial Instrument de forma a desenvolver as medidas de prepara¢éo, podendo incluir workshops, treino,
intercambio de peritos, exercicios de simulacdo, cenarizacdo e avaliacdo de capacidades, melhorar os
meios de proteccdo civil e eventualmente criar novos meios. Estas dimensdes da implementacdo poderdo
ser simplificadas com o considerado EU CBRN Resilience Programme, que relne as varias actividades de
protecgdo civil incluidos no Plano de Accdo da UE e garantir uma contribui¢do consolidada do Civil
Protection Mechanism para a implementacdo global do Plano de Acgdo. No que ao sector da saude diz

respeito j& foram desenvolvidos alguns mecanismos, como a criagdo do Health Security Committee. Ainda

®Involved actors: Commission/MS; Implementation period: 2011; Task Force Recommendations No. 64, 242

*Involved actors: Commission/MS; Implementation period: KEY ACTION to be initiated in 2010; Task Force Recommendations No. 72, 252
*Involved actors: MS; Implementation period: ongoing; Task Force Recommendations No. 73, 253

®lnvolved actors: MS/Commission/EU bodies and agencies; Implementation period: KEY ACTION to be initiated in 2010; Task Force
Recommendations No. 60, 154, 236

*Involved actors: European Explosive Ordnance Disposal Network (EEODN)/MS, Commission; Implementation period: from 2010; Task Force
Recommendations No. 70, 249

“Involved actors: Commission; Implementation period: KEY ACTION to be initiated in 2010; Task Force Recommendations No. 74, 81, 126, 208,
254, 255, 264

“Involved actors: Commission/MS/relevant stakeholders; Implementation period: Ongoing; Task Force Recommendations No. 163-164
“|nvolved actors: MS/Commission/relevant stakeholders; Implementation period: from 2010; Task Force Recommendations No. 123, 124, 210
*Comissdo das Comunidades Europeias, 2009, On Strengthening Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Security in the European Union
—an EU CBRN Action Plan, Comunicagdo da Comisséo ao Parlamento Europeu e ao Conselho, COM (2009) 273 final, 24.6.2009. Bruxelas.
Disponivel em: http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/fight_against_terrorism/jl0030_en.htm (Consultado em:
10/02/2011)
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relativamente a relacdo entre as questdes de salde e seguranca o plano dita que deverd existir uma maior
cooperagdo e coordenacao entre 0s VArios actores intervenientes na prevencgao e reac¢ao.

A NATO no Novo Conceito* e no 2010 Lisbon Summit Declaration®, reiterou o compromisso da Alianca
para desenvolver ainda mais a sua capacidade de se defender contra as ameacas NRBQ, bem como
proteger as suas populacdes e territorio. O Combined Joint CBRN Defence Task Force (CJ-CBRND-TF)*
é uma das chaves da defesa da NATO contra eventos NRBQ. Neste Novo Conceito reforcam a
determinagdo em continuar a implementacdo da NATO'’s Strategic-Level Policy for Preventing the
Proliferation of WMD and Defending Against Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Threats®’.
Esta determina que a NATO deve ter uma abordagem pragmaética e pratica relativamente aos geradores de
ameacas ou de ataques NRBQ, especificamente os biologicos, uma vez que 0s avangos na ciéncia e na
tecnologia continuam a potenciar a ameaca bio-terrorista e existem indicadores que evidenciam que 0s
terroristas tém a pretensdo de obter materiais NRBQ para fins maliciosos. Concordantemente devera ser
dada mais atencdo a deteccdo, identificacdo, proteccdo colectiva e desenvolvimento de capacidades de
seguranca, neste sentido os Estados-Membros tém desenvolvido relatorios e ac¢Bes de alerta de proteccdo
individual e de capacidades de gestdo de risco NRBQ. No entanto, os défices de capacidades permanecem
e sdo devidos, em certa medida, as limitagdes das tecnologias existentes ou aos deficits de capacidades
nacionais, sendo que devem ser abordados de forma adequada. Para melhorar as capacidades da Alianga no
que respeita a defesa relativa as ameagas NRBQ, os Aliados devem envidar esforcos para melhorar as suas
capacidades no que concerne a participar activamente nas estruturas da Nato concernentes a estas ameacas
bem como do Intelligence Fusion Centre e do CBRN Reachback and Fusion Centre. A Alianga procurara
reforcar as capacidades que sdo fundamentais para uma robusta defesa NRBQ, tais como bio-detecgédo e
vigilancia de doengas, investindo mais recursos nacionais, quando possivel, para acelerar os esfor¢os da
NATO no que respeita a defesa NRBQ, assim como vai continuar a apoiar os Aliados com o
desenvolvimento de capacidades especializadas através da formacdo, aconselhamento, experimentacédo e
desenvolvimento de conceitos. O mesmo documento*®afirma que a NATO vai promover, ao nivel dos
Aliados, capacidades de defesa NRBQ, respeitantes aos civis e as autoridades nacionais, através do
intercambio de informacdo, planeamento, formacdo e exercicios conjuntos, bem como considera que 0s
Aliados também poderiam desenvolver parcerias com a comunidade cientifica para desenvolver ou

melhorar os meios de protec¢éo relativos as ameagas NRBQ.

“NATO, 2010, Strategic Concept For the Defence and Security of The Members of the North Atlantic Treaty Organisation. Adopted by Heads of
State and Government in Lisbon. Active Engagement, Modern Defence. Disponivel em: http://www.nato.int/lishon2010/strategic-concept-2010-
eng.pdf (Consultado em 05/01/2011)

NATO, 2010, Lisbon Summit Declaration. Issued by the Heads of State and Government participating in the meeting of the North Atlantic
Council in Lisbon. Disponivel em:

http://www.nato.int/nato_static/assets/pdf/pdf 2010 11/2010 11 11DE1DBI9B73C4F9BBFB52B2C94722EAC_PR_CP_2010 0155_ENG-
Summit_LISBON.pdf (Consultado em: 05/01/2011)

“**Formado por duas vertentes de forcas: CBRN Joint Assessment Team (JAT); CBRN Defence Battalion. Criados e declarados operacionais desde
2003, séo forcas multinacionais e multifuncionais capacitadas para participar em acgoes relativas a todo o espectro de operagdes na NATO, sendo
que constituem um corpo especificamente treinado e equipado para lidar com ameagas e ataques NRBQ, contra populacdes, territorios ou forcas.in
NATO, 2011, Combined Joint Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Defence Task Force. Disponivel em:
http://www.nato.int/cps/en/natolive/topics_49156.htm (Consultado em 01/09/2011)]

Y"NATO, 2009, NATO’s Comprehensive, Strategic-Level Policy for Preventing the Proliferation of Weapons of Mass Destruction (WMD) and
Defending against Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) Threats. Disponivel em:
http://www.nato.int/cps/en/natolive/official_texts 57218.htm (Consultado em 06/01/2011)

®NATO, 2009, NATO’s Comprehensive, Strategic-Level Policy for Preventing the Proliferation of Weapons of Mass Destruction (WMD) and
Defending against Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) Threats. Disponivel em:
http://www.nato.int/cps/en/natolive/official_texts 57218.htm (Consultado em 06/01/2011)
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O Novo Conceito Estratégico da NATO® acrescenta que a instabilidade ou conflito para além das
fronteiras da NATO pode ameagcar directamente a seguranca da Alianca e dos Aliados e, inclusivamente
potenciar 0 risco, ao que se somam 0 extremismo e o terrorismo, entre outras. Reforca a ideia sublinhando
que o terrorismo representa uma ameaca real e séria a seguranca da Alianga e dos seus membros e que tem
como objectivo “(...) continuar a combater este flagelo, individual e colectivamente, de acordo com o
direito internacional e os principios da Carta da ONU. De acordo com o Conceito Estratégico, vamos
continuar a melhorar tanto a politica e os aspectos militares da NATO para dissuadir, defender,
interromper e proteger contra esta ameaca, incluindo através de tecnologias avancadas e maior
informac&o e partilha de informacdes (...) O que as vitimas sofrem é uma demonstragéo visivel do mal do
terrorismo e deve ajudar a mobilizar a sociedade civil contra ele”. Refere ainda no ponto 42 que o futuro
ambiente de seguranca é moldado, entre outros factores, pelos riscos de saude, e estes factores tém a
capacidade de afectar significativamente o planeamento das opera¢Ges da NATO.

Conforme se percepciona as ameagas NRBQ detém na actualidade uma grande importancia, para a defesa
e seguranca dos Estados. As organizagdes internacionais conferem-lhe atengdo redobrada, definindo
normas e estratégias, sugerindo iniciativas aos Estados para sua defesa e seguranga interna,
designadamente salientado as relativas a deteccdo, monitorizacéo e vigilancia, ao que acrescentam o latente
perigo de ataques bioldgicos de pequenas dimensdes, sendo a populagdo alvo preferencial aquela que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade, fragilidade e de desprotec¢do, uma vez que é mais facil de afectar
aos varios niveis e primordialmente ao nivel da salde. Por esta razdo passamos a elaborar sobre as
orientagcdes que as varias organiza¢es determinam para o sector da salde de forma a minimizar os efeitos
de um eventual ataque NRBQ e especificamente Bioldgico uma vez que, de acordo com a nossa pesquisa e
na fase em que se encontra a mesma, se nos assemelha que existem mais medidas relativas a este tipo de

agentes.

1.2. Ameacas NRBQ e saude. Orientagdes das organizac@es internacionais

No presente subcapitulo apresentamos de forma sumaria as orientacdes que as Organizacdes Internacionais
determinam aos Estados relativamente aos servicos de satde concernentes com as ameacas NRBQ. Em
termos metodoldgicos optamos por pesquisar 0os documentos disponiveis nas paginas da internet das
organizagdes, sendo que seleccionamos as que consideramos mais relevantes, ndo se configurando como
uma abordagem exaustiva uma vez que a documentacédo é abundante. As organizagdes seleccionadas foram
a ONU e a UE pela relevancia que estas tém no cenario internacional e nacional.

A ONU, perante o cenario de ameaca latente, terrorista ou de outra natureza, determinou que a oMS®®

desse assisténcia aos Estados para que estes organizem o sistema puablico de saide, nomeadamente no que

®NATO, 2010, Strategic Concept For the Defence and Security of The Members of the North Atlantic Treaty Organisation. Adopted by Heads of
State and Government in Lisbon. Active Engagement, Modern Defence. Disponivel em: http://www.nato.int/lisbon2010/strategic-concept-2010-
eng.pdf (Consultado em 05/01/2011)

%0 <A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) é o organismo internacional do sistema das Nagdes Unidas responsavel da satde. Os experts da OMS
elaboram directrizes e normas sanitarias, e ajudam os paises a abordar as questdes de salde publica. A OMS também apoia e promove as
investigacOes sanitarias. Por mediacdo da OMS, os governo podem resolver conjuntamente os problemas sanitarios mundiais e melhorar o bem-
estar das pessoas.” In Organizacdo Mundial da Saude, 2006, Trabajar en pro de la salud: Presentacion de la Organizacion Mundial de la Salud.
Suica. Disponivel em: http://www.who.int/about/brochure_es.pdf (Consultado em: 06/01/2011)
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respeita & forma de prevenir e de estar preparado para casuais ataques bioldgicos por parte de
terroristas™, conforme ja referido anteriormente. Bem como existia a necessidade de actualizagdo das
medidas de alerta e resposta a epidemias, ao que se acrescenta a necessidade de uma resposta concertada a
nivel mundial relativa ao uso deliberado de agentes bioldgicos e quimicos ou de material radiolégico e
nuclear que afectam a salde.

Neste sentido, a OMS desenvolveu iniciativas na figura do Grupo de Trabalho Intergovernamental®, do
qual todos os Estados Membros da OMS fazem parte. Estas culminaram no Regulamento Sanitario
Internacional® [RSI (2005)], que entrou em vigor a 15 de Junho de 2007 e que actualiza os anteriores™, o
primeiro dos quais datado de 1951°°. O designio e a abrangéncia do RSI (2005) sdo “(...) prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una
respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al
mismo tiempo las interferencias innecesarias con el tréfico y el comercio internacionale ™’

O RSI (2005) detém uma importancia continua como instrumento nevralgico na luta mundial contra a
propagacdo internacional de doencas. As orientacdes do documento abarcam “(...) toda a doen¢a ou
condicdo médica, qualquer que seja a origem ou procedéncia, que apresenta ou possa apresentar danos

"8 Incumbe os Estados Membros de instalar o minimo de capacidades

significativos aos seres humanos
basicas em matéria de salde publica e obriga os mesmos a comunicar a OMS os incidentes que possam
constituir uma emergéncia de salde publica de importancia internacional, de acordo com 0s requisitos
determinados pelo documento em causa, para que o Director Geral determine a existéncia de uma
emergéncia de tal grandeza e formule as recomendacfes temporais correspondentes, tendo em
consideracdo a opinido de um Comité de Emergéncias. Estabelece que os Estados Membros devem instituir
o0 ponto focal nacional para o RSI.

Na 582 Assembleia Mundial da Salde deliberou-se que os Estados Membros deveriam criar, reforcar e
manter as capacidades determinadas pelo RSI (2005), para tal deverdo mobilizar os recursos necessarios.
Devem também colaborar de forma activa com a OMS e entre Estados de forma a velar pela aplicacao
efectiva do Regulamento. O Director Geral da OMS pede ainda que se criem e reforcem as capacidades da
OMS para desempenhar plena e efectivamente as funcGes que se lhe atribuem no Regulamento, em
particular as operagOes sanitarias estratégicas para prestar apoio aos paises na deteccdo e avaliacdo de
emergéncias de saude publica e a adopcdo das medidas de resposta correspondentes. A aplicacdo do
Regulamento inspirar-se-a na Carta das Nagdes Unidas e na Constituicdo da Organizacdo Mundial de
Salde, assim em conformidade com a mesma Carta e com os principios do direito internacional, os
Estados tém o direito soberano de legislar e de aplicar as leis de acordo com as suas politicas de salde,

respeitando os objectivos do RSI (2005).

$0rganizagdo das Nagdes Unidas, 2006, 60/288. The United Nations Global Counter-Terrorism Strategy, Assembleia Geral de 20 de Setembro.
Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/terrorism/Index/60-288en.pdf (Consultado em 08/02/2011)
Estabelecido na Assembleia da Satide em 2003
%¥0rganizagdo Mundial de Saude, (2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 edi¢&o, Genebra. Disponivel em:
http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf (Consultado em 10/03/2011)
Adoptado pela 582 Assembleia Mundial da Satde de 23 de Maio de 2005
%5Regulamentos datados de 19732 e 1981.
*®International Sanitary Regulations, adoptado pela Quarta Assembleia Mundial da Saide em 1951.
"Organizagdo Mundial de Satde, (2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 edi¢&o, Genebra. Disponivel em:
?Sttp://www.who.int/ihr/IHR 2005_es.pdf (Consultado em 10/03/2011)
Idem
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Relativamente & vigilancia® no Artigo 5 do Titulo 11, o Regulamento demarca que cada Estado Membro
desenvolve, reforca e mantem a capacidade de detectar, avaliar e notificar eventos® e prestar informagdes
relativas ao mesmo. As informacGes sdo compiladas pela OMS e esta através da sua andlise avalia o seu
potencial de propagacéo internacional e a sua possivel interferéncia no trafego internacional. Para que este
processo decorra de uma forma harmonizada, a OMS fornece um instrumento de avaliacio do evento®
para ser utilizado pelos Estados Membros e se este constituir uma emergéncia de salde publica de
importancia internacional, os Estados notificam a OMS por intermédio do ponto focal nacional para o RSI,
até um periodo méximo de 24 horas ap6s a avaliacdo da situagdo. Esta notificacdo devera incluir também
as medidas sanitérias aplicadas para mitigar ou anular os efeitos e sequelas do evento. Uma vez concluido
0 processo de notificacdo inicial, o Estado Membro tem que manter um processo de actualizacdo das
informacGes de forma exacta e suficientemente detalhadas sobre a salde publica, com a inclusdo possivel
dos tipos dos casos, dos resultados de laboratdrio, origem e tipo de risco, nimero de casos e disfuncdes,
condi¢bes que favorecem ou anulam a propagagdo da doenca e as medidas sanitérias aplicadas, as
dificuldades surgidas e o apoio necessario. De acordo com o Artigo 7 do documento em causa, em caso de
eventos imprevistos ou incomuns, qualquer gque seja a sua origem ou procedéncia, se um Estado tiver
provas relativas ao mesmo, de que este podera constituir uma emergéncia de salde pablica de importancia
internacional, devera notificar a OMS e aplicar-se-80, na sua totalidade, as disposi¢Oes previstas
anteriormente relativas ao processo de notificagdo. Nao obstante, mesmo perante uma ocorréncia que ndo
cumpra 0s requisitos para ser considerada emergéncia de saude publica de importancia internacional, 0s
Estados podem informar a OMS através do ponto focal nacional para o RSI, e consultar a Organizagao
sobre as medidas de salde apropriadas, a tomar. Nestas situacdes a OMS utilizara a informacéo para fins
de verificacdo, avaliacdo, assisténcia aos Estados e, sempre que o Estado o requisitar, para prestar
assisténcia na verificacdo dos dados epidemioldgicos que se conseguiram obter. Bem como para repor a
verdade nos meios de comunicagdo social caso o evento tenha sido divulgado de forma enviesada.
Conforme ja foi referido anteriormente, estas informacdes detém grande importancia relativamente a
tomada de decisdo, por parte do Director Geral em concordancia com o Estado Membro e o Comité de
Emergéncia, sobre a catalogacdo do evento em emergéncia de satde publica de importancia internacional e
consequente determinagdo de recomendacOes temporérias que poderdo ser anuladas, modificadas ou
prorrogadas de acordo com a evolucéo dos acontecimentos, sendo que se ndo for tomada nenhuma deciséo
de modificagdo ou prorrogacgdo, estas sdo anuladas automaticamente apés trés meses de vigéncia. Em
contraponto a OMS podera formular, sempre que se justificar, recomendacfes permanentes quanto a
medidas sanitarias apropriadas de aplicacdo sistemética ou periddica. Estas medidas podem ser aplicadas

pelos Estados sempre que surjam riscos especificos e continuos para a saude publica, tendo como

%Vigilancia, significa la compilacién, comparacion y anélisis de datos de forma sistematica y continua para fines relacionados con la salud
publica, y la difusion oportuna, para su evaluacion y para dar la respuesta de salud publica que sea procedente” in Organizagdo Mundial de Saude,
(2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 edicdo, Genebra. Disponivel em: http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf (Consultado em
10/03/2011)

80«Evento, significa la manifestacion de una enfermedad o un sucesso potencialmente patogeno” in Organizacdo Mundial de Satde, (2008),
Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 edicdo, Genebra. Disponivel em: http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf (Consultado em
10/03/2011)

81Anexo 2 do RSI (2005) in Organizagdo Mundial de Satde, (2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 edicio, Genebra. Disponivel
em: http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf (Consultado em 10/03/2011)
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finalidade prevenir ou reduzir a propagacdo internacional de uma doenga, sendo que estas medidas
também podem ser anuladas ou modificadas pela OMS, sempre que se justificar. Ressalva-se o facto de
que, de acordo com o Artigo 57 do Titulo X, os estados Membros da OMS que sejam membros de uma
organizagdo de integracdo economica regional, aplicardo nas relagbes mutuas as normas que vigoram na
organizacgdo, sem prejuizo das obrigacdes que contraem em virtude do presente regulamento.

No que se relaciona com as capacidades basicas necessarias para as tarefas propostas pelo RSI (2005)
relativas a vigilancia e resposta, no Anexo | do documento pode ler-se que “(...) Os Estados Membros
utilizardo as estruturas e recursos nacionais existentes para cumprir os requisitos de capacidades basicas
que estabelece o Regulamento com respeito, entre outras coisas, ao seguinte: a) suas actividades de
vigildncia, apresentagdo de informacgoes, notificagdo, verificagdo, resposta e colaboragdo (...). Cada
Estado Membro avaliard, dentro de um prazo de dois anos, contados a partir da entrada em vigor do
presente Regulamento, a capacidade das estruturas e recursos nacionais existentes para cumprir 0s
requisitos minimos descritos (...). Como consequéncia desta avaliagcdo, os Estados Membros elaborardo e
colocardo em pratica planos de acgdo para garantir que estas capacidades basicas existam e estejam
operacionais em todo o seu territorio (...)”

Relativamente as capacidades basicas necessarias ao nivel da comunidade local e ao nivel primario de
resposta de saude publica, os Estados Membros deverdo ter capacidade de “(...) a) detectar eventos que
suponham niveis de morbilidade ou mortalidade superiores aos previstos para um tempo e lugar
determinados, em todas as zonas do territério do Estado Membro; b) comunicar de imediato ao nivel
apropriado de resposta de salde publica toda a informacao essencial disponivel. Ao nivel da comunidade,
a informacéo comunicar-se-a as instituicbes comunitarias locais de assisténcia médica ou ao profissional
de saude apropriado. No nivel priméario de resposta de salude publica, a informagcdo comunicar-se-a aos
niveis intermédio e nacional de resposta, de acordo com as estruturas orgdnicas. (...) a informa¢do
essencial inclui o seguinte: descricdes clinicas, resultados de laboratério, origem e natureza do risco,
numero de casos clinicos e de disfunc@es, condi¢des que influenciam a propagacdo da doenca e medidas
sanitarias aplicadas; c) aplicar de imediato medidas preliminares de controlo.”

No que concerne com as capacidades basicas necessarias relativamente aos niveis intermédios de resposta
de saude publica, os Estados Membros deverdo deter a capacidade para: a) confirmar o estado dos eventos
notificados e apoiar ou aplicar medidas adicionais de controlo; b) avaliar imediatamente os eventos
notificados e, se se considerar que sdo urgentes, comunicar ao nivel nacional toda a informacéo essencial.
Relativo ao presente anexo, sdo critérios para considerar urgente um evento, as repercussfes de salde
publica graves e/ou o caracter inusitado ou inesperado, junto com um alto potencial de propagagé&o.

Em relacdo as capacidades bésicas necessarias relativas ao nivel nacional devera existir capacidade para:
“(...) a) avaliar dentro de 48 horas todas as informagoes relativas a eventos urgentes; b) notificar o evento
imediatamente & OMS, por intermédio do ponto focal nacional para o RSI, quando a avaliacéo indique
que é obrigatoria a notificagdo conforme o estipulado (...) e informar a OMS segundo o previsto (...).”

No que diz respeito especificamente as respostas de salde publica 0 documento determina que os Estados
deverdo ter capacidade para: “ (...) a) determinar rapidamente as medidas de controlo necessarias a fim

de prevenir a propagacdo nacional e internacional; b) prestar apoio mediante pessoal especializado, a
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andlises de amostras em laboratorio (localmente ou em centros colaboradores) e assisténcia logistica
(por exemplo, equipamentos, suplementos e transporte); c) prestar a assisténcia necessaria no local para
complementar as investigac@es locais; d) facilitar uma ligacdo operativa directa com os funcionarios
superiores do sector da salde e outros sectores para aprovar e aplicar rapidamente medidas de contencéo
e controlo; e) facilitar a ligagdo em directo com outros ministérios pertinentes; f) facilitar ligagdes, pelos
meios de comunicacdo mais eficazes disponiveis, com hospitais, clinicas, aeroportos, portos, espacgos
fronteiricos, laboratorios e outras areas operativas chave, para difundir a informacéo e as recomendacdes
recebidas da OMS relativas a eventos ocorridos no préprio territorio do Estado Membro nos territorios de
outros Estados; g) estabelecer, aplicar e manter um plano nacional de resposta de emergéncia de salde
publica, inclusive criando equipas multidisciplinares/multissectoriais para responder aos eventos que
podem constituir uma emergéncia de saude publica de importancia internacional; h) realizar o anterior
durante as 24 horas do dia.”

O RSI (2005) est4 inserido no contexto do programa da OMS Global Alert and Response (GAR)®, o qual
tem como visdo um sistema integrado global de alerta e resposta para epidemias e outras emergéncias de
salide publica com base em sistemas publicos nacionais de salde fortes e um sistema internacional eficaz
que objective respostas coordenadas. Tem como uma das suas funges reforcar a biosseguranga e prontiddo
para surtos de epidemias relativas a agentes patogénicos perigosos emergentes, bem como manter e
desenvolver uma plataforma global de apoio para resposta a surtos e apoio a servigos regionais. Dentro do
mesmo programa existe o projecto Epidemic intelligence - systematic event detection® e no ambito deste
surgiu o Global Public Health Intelligence Network (GPHIN)®. A estas iniciativas, acrescenta-se o
projecto JW Lee Centre for Strategic Health Operations (SHOC)®, criado em 2004, constitui o centro
nevralgico da OMS no que se refere a alerta e resposta a incidentes epidémicos, funcionando como o ponto
de coordenacdo de respostas a crises de satde publica, incluindo emergéncias bioldgicas e quimicas. Presta
aconselhamento técnico as dependéncias regionais da OMS, agéncias especializadas das Nac¢6es Unidas e a
outras organizacOes internacionais. Sendo que da suporte as operagdes no terreno e facilita a colaboragdo
com os Estados Membros e com os parceiros que prestam apoio técnico, ao nivel das redes externas como
seja a Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)®. Esta rede funciona desde 2000, como
uma colaboragdo técnica das instituices e redes existentes que colaboram em termos de recursos humanos
e técnicos para a rapida identificagdo, confirmagdo e resposta a eventos de importancia internacional.
Mantém a comunidade internacional alerta e confere-lhe capacidades de gestdo de risco e crise no que
concerne as ameacas a saude publica. Os parceiros da rede devem guiar-se pelos Guiding Principles for

International Outbreak Alert and Response®, de entre os quais salientamos que existe um compromisso na

820rganizacdo Mundial de Salde, 2011, Global Alert and Response (GAR). Disponivel em: http://www.who.int/csr/en/ (Consultado em
01/02/2011)

8%0rganizacdo Mundial de Sadde, 2011, Epidemic intelligence - systematic event detection. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/alertresponse/epidemicintelligence/en/index.html (Consultado em: 10/02/2011)

84public Health Agency of Canada, 2004, Global Public Health Intelligence Network. Disponivel em: http://www.phac-aspc.gc.ca/media/nr-
rp/2004/2004_gphin-rmispbk-eng.php (Consultado em 04/03/2011)

%0rganizacdo Mundial de Salde, 2011, JW Lee Centre for Strategic Health Operations. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/alertresponse/shoc/en/index.html (Consultado em: 04/03/2011)

%0rganizacdo Mundial de Salde, 2011, Global Outbreak Alert and Response Network. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/ (Consultado em: 04/03/2011)

’Organizagdo Mundial de Saude, 2011, Guiding Principles for International Outbreak Alert and Response. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/guidingprinciples/en/index.html (Consultado em: 05/03/2011)
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construgdo das capacidades regionais e locais em consonancia com as capacidades internacionais de
forma a aperfeicoar os meios de vigilancia e a reduzir as vulnerabilidades, no que respeita a satde.

Ainda no contexto do GAR e relacionado de uma forma mais directa com o objecto em estudo, surge o
programa Biorisk Reduction®® que combina conhecimento e aconselhamento no que se relaciona com
graves consequéncias patogénicas, com orientacdo e treino no manuseamento e controlo de agentes
patogénicos que colocam em alto risco a salde, provocando impacto consideravel na economia e na
opinido publica. Tem como grande objectivo certificar que o conhecimento cientifico é de exceléncia e se
mantem actualizado de forma a conseguir controlar, tratar e mitigar, de forma segura, os riscos do
incidente e mantém e desenvolve uma rede de experts e parcerias. Os eventos em salde que fazem parte do
seu raio de ac¢do podem ser de ordem natural, acidental ou com origem deliberada e inesperada. Uma das
bases de exceléncia no que respeita a maximizar as performances dos Estados, relaciona-se com o facto de
gue a configuracdo dos sistemas de salde estd na frente das estratégias de resposta, e 0s sistemas de
vigilancia baseados em hospitais e servi¢os de satde publica de proximidade devem estar formalmente e
eficientemente interligados para garantir a detec¢do répida do inicio dos focos de doenca. Neste contexto
surgiu @ WHO Emerging and Dangerous Pathogens Laboratory Network (EDPLN)®, formada por uma
rede de laboratorios de diagnostico de alta seguranca humana e animal que partilham conhecimento e
resultados da investigacdo, em tempo util, de forma a dar suporte ao diagnostico e deteccdo rapida dos
agentes patogénicos, objectivando a debelagdo ou circunscrigdo rdpida da doenca e a mitigacdo da
propagacao.

Nesta conjuntura de focar de atengdo para a situacao sanitaria mundial a OMS elaborou o Eleventh General
Programme of Work 2006-2015-A Global Health Agenda’™, no qual se define um programa de accio
sanitaria mundial e as medidas para o concretizar. Neste documento reconhece-se que muitos dos desafios
que enfrentamos sdo imprevisiveis e em conformidade os governos e a comunidade internacional devem
ter a capacidade de dar resposta de forma flexivel a medida que acontecem, tendo como pressuposto que a
salde constitui um aspecto fundamental da seguranga humana. Acrescenta que as emergéncias sanitarias,
sejam reais ou potenciais, carecem da atengdo publica e sdo objecto de debate, sendo que o caracter
imprevisivel e o, cada vez maior, nimero de conflitos e emergéncias indicam que as autoridades nacionais
devem estar preparadas para estes possiveis eventos. A proposito desta necessidade de preparagdo para 0s
eventos, determina no seu ponto 5, a necessidade de reforcar os sistemas de salde e promover 0 acesso
equitativo a nivel de todo o territdrio dos Estados.

De forma a proteger a saude das populagdes e reduzir os riscos de exposi¢do a agentes biologicos
potencialmente nocivos a UE adoptou o procedimento de reagir de forma estruturada aos surtos de
patologias contagiosas, utilizando o reforco da difusdo da informacdo entre os Estados-Membros e a

Comissao Europeia, de forma a possibilitar um processo de alerta/resposta rapido e eficaz.

%80rganizacdo Mundial de Salde, 2011, Biorisk Reduction. Disponivel em: http://www.who.int/csr/bioriskreduction/en/ (Consultado em:
05/03/2011)

%0rganizacdo Mundial de Salde, 2011, WHO Emerging and Dangerous Pathogens Laboratory Network. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/bioriskreduction/laboratorynetwork/en/index.html (Consultado em: 05/03/2011)

™Organizagdo Mundial de Satde,2006, Undécimo Programa General de Trabajo 2006-2015.Un programa de accion sanitaria mundial.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2006/GPW_spa.pdf (Consultado em 06/01/2011)
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A politica de seguranga na area da saude publica da UE envolve trés &reas de ac¢do, a prevencao,
vigilancia e resposta. Considera que as ameacas a salde sdo, na sua maioria, problemas transfronteiricos
com impacto internacional e desta forma os Estados-Membros da UE ndo podem ficar isolados. Em
consonancia a UE estabeleceu mecanismos de coordenagdo para a seguranca em satde e mantém relagdes
com os parceiros mundiais em matéria de ameacas globais a satde publica.

Ressalva-se o facto de que esta visdo global da satde ndo é recente e a necessidade explicita de cooperagao
e vigilancia em todos os Estados-Membros e destes com a Comissdo é recorrente. Referimos, a titulo
exemplificativo, que a base legal da UE para tratar as ameacas a salde é o Tratado que Estabelece a
Comunidade Europeia no seu Artigo 152™, o qual estabelece que a acco da Comunidade deve
complementar as politicas nacionais de forma a melhorar a sadde pablica, prevenir a doenca e eliminar as
fontes de perigo para a satde humana e que devera existir cooperacdo e coordenacgao entre as partes.
Passada a ressalva e em conformidade com o referido anteriormente, a Comissdo Europeia concretizou
uma iniciativa que produziu o Commission Staff Working Document-Health Security in the European
Union and Internationally (2009) "% o qual corresponde & primeira resposta ao solicitado no Health
Council Conclusions adopted in December 2008 on health security”, bem como contribui para as
solicitacOes feitas pela OMS, nomeadamente no que respeita ao RSI (2005). O objectivo deste documento
é definir a estratégia a seguir para a seguranca na saude e o trabalho do EU Health Security Committee”,
instituido em 2001, assim como apresentar o trabalho do Global Health Security Initiative (GHSI)™, criado
também em 2001 e da qual a UE é membro fundador.

Relativamente ao EU Health Security Committee, e pela sua relevancia no quadro da seguranca para a
satde na UE, convém abrir um paréntesis na narrativa e expor a fungdo. Assim, é 0 mecanismo através do
qual a Comissdo coordena a seguranca na saude, é formado por representantes de todos os Estados-
Membros e opera em trés areas, prevencdo, sindromes gripais e ameacas NRBQ. Tem como prioridades na
sua acgdo, a deteccdo e comunicacdo rapidas de eventos, avaliacdo do risco e da ameaca, prevencao,
aconselhamento cientifico, gestdo de crises e testar os planos de ac¢do, bem como a cooperagdo, a qual
considera essencial, uma vez que perante ameacas que poderdo trazer consequéncias além fronteiras tera
que existir ligacdo aos outros Estados e a nivel internacional para que se consiga de forma concreta debelar
a ameaca ou as consequéncias de um possivel ataque.”

Retomando o documento Commission Staff Working Document-Health Security in the European Union
and Internationally (2009)-, a accdo da UE passou a focar-se na coordenagdo de informagdo e medidas

relativas a doencas contagiosas e substancias relacionadas com agentes NRBQ, sendo que ja em 1998,

™Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 2002, Versio Compilada do Tratado que Institui a Comunidade Europeia. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/pt/treaties/dat/12002E/pdf/12002E_PT.pdf (Consultado em 10/04/2011)

Comissao das Comunidades Europeias, 2009, Commission Staff Working Document-Health Security in the European Union and Internationally.
Bruxelas. Disponivel em: http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/commission_staff healthsecurity en.pdf (Consultado em:
02/04/2011)

"Conselho da Uni&o Europeia, 2008, Council Conclusions on health security. 2916th Employmet, Social Policy, Health and Consumer Affairs.
Council meeting. Bruxelas. Disponivel em: http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/Isa/104770.pdf (Consultado em:
02/04/2011)

“Directorate General Health & Consumers, 2011, Health Security Committee. Disponivel em:
http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/hsc/index_en.htm (Consultado em 04/04/2011)

Global Health Security Initiative, Introducing the Global Health Security Initiative. Disponivel em: http://www.ghsi.ca/english/index.asp
(Consultado em: 06/04/2011)

"*Directorate General Health & Consumers, 2011, Health Security Committee. Disponivel em:
http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/hsc/index_en.htm (Consultado em 04/04/2011)
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tinha estabelecido e passa a reforcar a sua funcdo, um sistema de vigilancia e comunicagao
epidemiolégico relativo a doencgas contagiosas Early Warning and Response System (EWRS)”'. Este
objectiva a comunicacdo permanente entre as autoridades competentes de salde publica dos Estados-
Membros e a Comisséo e assume-se como 0 mecanismo chave relativo a coordenacao entre a UE, a OMS e
as instituicdes de saude publicas relevantes, no que concerne com as doencgas transmissiveis. Este sistema
de vigilancia insere-se no ambito Network for the Surveillance and Control of Communicable Diseases’,
sendo esta uma “(...) rede a nivel comunitario para fomentar a cooperacdo e a coordenagdo entre 0s
Estados-Membros, com o apoio da Comisséo, a fim de melhorar a prevencéo e o controlo na Comunidade
das categorias de doengas transmissiveis (...). Essa rede sera utilizada para: a vigilancia epidemiologica
dessas doencas, e um sistema de alerta rapido e resposta com vista a prevencdo e ao controlo dessas
doencas™"”. Este mecanismo prima pela solicitacdo de troca de informacéo entre os Estados-Membros e a
Comissdo, dai enfatizar a preméncia de adensar as redes e vigilancia ao nivel nacional e da Unido. Uma
vez que “(...) o aparecimento ou o ressurgimento recentes de doencgas transmissiveis graves demonstrou
que, em caso de situacdo de emergéncia, a Comissdo deve receber rapidamente todos os dados e
informagées necessdrios recolhidos segundo uma metodologia acordada (...)”™. Este raio de troca de
informacdes e de cooperacéo € alargado & OMS e especificamente aos Estados Unidos da América, tendo
como fundamento garantir a protec¢do da populagdo e o facto de que deve ser dada sempre prioridade a
protecgdo da satde publica.

Assim, a Comisséo Europeia, tendo como sustentacdo a EU legislation on communicable diseases®, tem a
missdo de coordenagdo de esforcos para promover a seguranga na salde de forma coerente, desta forma e
tendo em vista dar suporte ao trabalho técnico e cientifico criou-se o Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo de Doengas (CEPCD)%, em 2005 em Estocolmo, que é especializado na avaliacdo dos riscos
provindos de agentes biol6gicos e aconselhamento da UE acerca das solucGes/respostas possiveis e
adequadas.

A tematica relacionada com as ameacas NRBQ, nomeadamente com os agentes bioldgicos tornou-se de tal
forma essencial na agenda politica que, para além das redes criadas em concordancia, a UE em 2007 lanca
a EU health strategy®, na qual a Comisséo estabeleceu os mecanismos de intervencdo nas matérias de
ameagas a saude publica e para desenvolver a colaboragdo com os parceiros mundiais. Neste documento
reforca-se a necessidade de cooperagdo dentro da UE e a nivel internacional uma vez que existem “(...)
major health threats and issues with a crossborder or international impact, such as pandemics and

bioterrorism (...).” Nesta Estratégia a Comissdo estabeleceu mecanismos de vigilancia, preparagdo e

""Comissdo das Comunidades Europeias, 2009, Early warning and response system for the prevention and control of communicable diseases.
Disponivel em: http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/threats to_health/c11548c_en.htm (Consultado em: 02/04/2011)
8Comissio das Comunidades Europeias, 2011, Network for the surveillance and control of communicable diseases. Disponivel em:
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/threats_to_health/c11548b_en.htm (Consultado em: 02/04/2011)
"Parlamento Europeu, 1998, Decis&o n® 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 24 de Setembro de 1998 que institui uma rede de
vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas transmissiveis na Comunidade, Jornal Oficial n° L 268 de 03/10/1998 p. 0001 — 0007.
gispom’vel em: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31998D2119:PT:HTML (Consultado em: 02/04/2011)

Idem
&1dem
8Uni&o Europeia, 2011, European Centre for Disease Prevention and Control. Disponivel em: http:/ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx
(Consultado em: 05/04/2011)
®Comissdo das Comunidades Europeias, 2007, White Paper-Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013, Bruxelas.
Disponivel em: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_en.pdf (Consultado em: 07/04/2011)
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resposta e de entre eles o Reinforcing the Union's disaster response capacity® e deste destacamos o
instrumento de resposta, alerta e coordenacdo Rapid Alert Systems (RAS) que presta uma resposta rapida e
eficiente a acidentes de sectores especificos como ataques bioldgicos e quimicos, entre outros. Sendo
exemplo dos mecanismos o RAS BICHAT, o EWRS, o Health Emergency Operational Facilities, RAS-
CHEM (in development).

A mesma estratégia determina a diminuicdo das desigualdades a nivel regional e a protec¢do na salde de
forma a diminuir a morbilidade e a manter a vigilancia relativamente a ameagas bioldgicas e quimicas.
Elabora sobre a necessidade de protec¢do na satde dos idosos, referindo que promover uma vida saudavel
é em termos econdmicos mais vantajoso do que tratar a doenga. Bem como obriga os Estados a promover a
segurangca no que concerne com ameacas a salde, nomeadamente epidemias e bioterrorismo,
particularmente melhorar os meios de vigilancia e resposta. Incumbe igualmente os Estados a promover a
prevencdo e os cuidados primarios, sendo que a utilizacdo da tecnologia podera facilitar este processo,
assim como poderd permitir a manutencdo dos servicos de salde regionais, ou seja de proximidade e no
texto pode ler-se “However, further action is needed, e.g. in relation to the capacities of regions, which are
key actors in delivering healthcare.”®

A salde das populagdes assume-se como relevante na politica nacional e internacional e isto é reafirmado
no Tratado Reformador, ou Tratado de Lisboa em 2007, no seu Titulo XIV Artigo 168 “(...) Na defini¢do
e execucao de todas as politicas e ac¢des da Unido é assegurado um elevado nivel de protec¢do da salde
(...) A ac¢do da Unido, que é complementar das politicas nacionais, incide na melhoria da saude publica,
bem como na prevencdo das doencas e afeccdes humanas e das causas de perigo para a saude fisica e
mental. Esta ac¢do abrange a luta contra os grandes flagelos (...) e a vigildncia das ameacgas graves para
a saude com dimensdo transfronteirica, o alerta em caso de tais ameacas e 0 combate contra as mesmas
(...) A Unido incentiva a cooperagdo entre os Estados-Membros (...) A Unido e os Estados-Membros
fomentam a cooperacao com paises terceiros e as organizacgdes internacionais competentes no dominio da
satde publica.”®

Relativamente a preparacdo para as emergéncias de salde publica, a Comissdao em 2005 preparou uma
comunicacdo® com as medidas a tomar e na qual realca o sistema de vigilancia, de deteccéo precoce, de
informacdo rapida do evento e de resposta assertiva. Para tal os servicos de salide deverdo estar preparados,
0s recursos humanos da salde deverdo estar treinados e todos 0os mecanismos e servicos deverdo estar
aptos para actuar e para tal os planos de accéo deverdo ser treinados e testados, com especial atencdo para
0 comando. Sendo que em matéria de recursos humanos e servigos, ndo se resumem sé a salde mas

também a outras reas tdo importantes como a salide, como as forgas de segurancga e de protecgdo civil e

8*Comissdo das Comunidades Europeias, 2008, Communication from the Comission to the European Parliament and the Council on Reinforcing
the Union's Disaster Response Capacity. Bruxelas. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0130:FIN:EN:PDF (Consultado em 11/04/2011)

®Comissdo das Comunidades Europeias, 2007, White Paper-Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013, Bruxelas.
Disponivel em: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_en.pdf (Consultado em: 07/04/2011)

®Esteves, Assungdo; Pizarro, Noémia, 2008, O Tratado de Lisboa, Edig6es Cosmos. Chamusca

8"Comissdo das Comunidades Europeias, 2005, Comunicacao da Comiss&o ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Economico e Social
Europeu e ao Comité das Regides sobre o reforgo da coordenacéo na planificacdo da preparagéo genérica para as emergéncias de satde publica
ao nivel da UE. Bruxelas. Disponivel em: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0605:FIN:PT:PDF (Consultado em
20/02/2011)
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que todas elas deverdo trabalhar de forma concertada e trazendo para o cenério as suas competéncias
especificas.

A Unido Europeia, conforme se constata do que ja foi relatado, tem como uma das preocupagdes centrais a
salde das populacdo e a sua relacdo com as ameacas NRBQ, as quais d& grande realce e concordantemente
tem vindo a desenvolver vérias diligéncias e as quais acrescentamos, a titulo exemplificativo, uma vez que
nos é impraticavel referir neste estudo todas as ac¢bes que foram tomadas, o the Community Mechanism
for Civil Protection, com periodo de vigéncia até 2013. Este assegura uma abordagem coordenada
relativamente ao suporte em situacOes de desastre e emergéncia e que facilita a assisténcia aos Estados-
Membros sempre que a nivel nacional a capacidade de resposta seja insuficiente, podendo incluir
assisténcia de proteccao civil e médica imediata.

A nivel internacional desenvolveram-se outras iniciativas como a Global Health Security Initiative
(GHSI®, que constitui uma parceria internacional com o objective de reforcar a prevencio e a resposta a
ameacgas NRBQ e a pandemias. S&o Membros o Canada, Franga, Alemanha, Italia, Japdo, Reino Unido,
Estados Unidos da América, México, a Comissdo Europeia que aderiu em Novembro de 2001 e a OMS
gue participa como observador.

As organizagdes consideram o sector da salde um sector critico no que se relaciona com a seguranga e
especificamente no que se relaciona com as infra-estruturas, reconhecendo em todos 0s documentos a
necessidade de fortalecer o sistema de salde a nivel do territério dos Estados-Membros, uma vez que as
ameacas NRBQ sdo um facto e que o seu carécter imprevisivel aumenta a susceptibilidade dos Estados.**A
Investigagdo tem sido uma constante e os resultados tém vindo a serenar as incertezas, nomeadamente 0s
agentes patogénicos possivelmente utilizados pelos terroristas estdo sinalizados (variola, antrax, toxina
botulinica, etc), bem como ja foram produzidos guias de tratamento para pacientes que estiveram expostos
aos agentes, pela European Medicines Evaluation Agency).”

Concluindo, o reforgo dos sistemas de satde é essencial, incluindo os sistemas de vigilancia e os planos de
emergéncia, tendo em consideracdo as ameacas, a necessidade de detectar as doencas de forma célere, a
implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional (2005) e o contributo para a segurancga da salde a
nivel global. Desta forma a colaboracédo e cooperacao internacional existe e devera ser fortificada.
Percebida a preocupacédo a nivel internacional com as ameagas a salde das populacdes e assumindo-se a
necessidade de implementacdo de mecanismos de seguranca, tendo ja utilizado o conceito seguranca da
salde, torna-se imperioso definir o conceito mais lato de seguranca sanitaria, utilizado no titulo deste

trabalho e usado de forma mais comum a nivel nacional.

®Global Health Security Initiative, Introducing the Global Health Security Initiative. Disponivel em: http://www.ghsi.ca/english/index.asp
(Consultado em: 06/04/2011)

®Conselho da Unido Europeia, 2007, Green Paper on bio-preparedness. Bruxelas. Disponivel em:
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/st11/st11951.en07.pdf (Consultado em 07/04/2011)

“Conselho da Uni&o Europeia, 2007, Green Paper on bio-preparedness. Bruxelas. Disponivel em:
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/st11/st11951.en07.pdf (Consultado em 07/04/2011)
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1.3. Seguranca Sanitéria

Em termos historicos, o conceito de seguranca sanitaria na UE é relativamente recente. No periodo que
antecede o Tratado de Maastricht de 7 de Fevereiro de 1992, os documentos unicamente faziam referéncias
as politicas de satde de forma branda. Em 1957 o Tratado de 25 de Margo que institui a Comunidade
Europeia da Energia Atémica (Euratom) incluia disposi¢cGes sobre a proteccdo sanitaria da populagao
relativamente a perigos das radiagbes ionizantes. O Tratado de Roma, ou Tratado que institui a
Comunidade Econémica Europeia (CEE), também de 25 de Marco de 1957, apenas se refere a proteccdo
da satde no seu artigo 36°°X. O Acto Unico Europeu de 1986, no seu artigo 118, permitia & Comissio
Europeia apresentar propostas em relacdo a saude, sustentadas por um “elevado nivel de protec¢do”. O
Tratado da Unido Europeia ou de Maastricht de 7 de Fevereiro de 1992, alterou esta postura no dominio da
saude, uma vez que introduziu o Titulo X “Saude Publica”, em que se podia ler “A Comunidade
contribuird para assegurar um elevado nivel de protec¢do da saude humana.” No artigo 179 do projecto
de Tratado Constitucional Europeu estava explicito que (...) Na defini¢do e execug¢do de todas as politicas
e acgoes da Unido é assegurado um elevado nivel de protec¢do da saude. (...) A ac¢do da Unido, que é
complementar das politicas nacionais, incide na melhoria da satde publica e na prevencéo das doengas e
afeccbes humanas e das causas de perigo para a salde fisica e mental. Esta ac¢do abrangera a luta contra
os grandes flagelos, fomentando a investigagdo sobre as respectivas causas, formas de transmissao e
prevencdo, bem como a informagdo e a educagdo sanitaria (... ).”92

As estruturas comunitarias entretanto produzidas no ambito da salde passaram a estar interessadas na
politica de cooperagdo com as organizagOes internacionais com a OMS, o Conselho da Europa, a Agéncia
Internacional da Energia Atémica para a protec¢do contra radiacGes, o Secretariado das Nacgdes Unidas
para o Controlo dos Estupefacientes e a Prevencdo da Criminalidade, entre outras e a seguranca da salde
Ou a seguranca sanitaria passaram a fazer parte da agenda politica. Sendo que no periodo p6s 1 de
Setembro de 2001 e subsequentes atentados e ameacas de utilizacdo de produtos NRBQ, designadamente o
antrax, o cenario mundial sofreu alteracbes uma vez que se percepcionou que a salde publica poderia ser
utilizada como alvo de possiveis ataques terroristas. Desta forma a seguranca sanitaria assumiu o seu lugar
de destaque e promoveram-se, desde entdo, indmeras iniciativas de forma a promover a seguranga das
populag¢bes no que concerne com a sua saude, iniciativas essas que devem ser continuadas e intensificadas,
uma vez que existe a percepcao de que existe a necessidade de estar preparado para emergéncias em saude
publica de larga escala com caracter internacional.*®

Deste modo a seguranga sanitaria constitui um dos pontos fundamentais da sadde publica. O método

utilizado para garantir seguranca sanitaria é orientado por etapas, “(...) numa sequéncia de escolhas de

! «As disposicdes dos artigos 30.0 a 34.0, inclusive, sdo aplicéveis sem prejuizo das proibiges ou restrigdes & importagéo, exportagao ou transito
justificadas por razdes de moralidade publica, ordem publica e seguranca pablica; de protec¢do da saide e da vida das pessoas e animais ou de
preservacdo das plantas; de protecgdo do patriménio nacional de valor artistico, histérico ou arqueolégico; ou de protecgéo da propriedade
industrial e comercial. Todavia, tais proibi¢des ou restrices ndo devem constituir nem um meio de discriminacéo arbitraria nem qualquer restrigéo
dissimulada ao comércio entre os Estados-Membros».

2Comité Econdmico e Social Europeu, 2005, Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «A seguranca sanitaria: uma obrigagéo
colectiva, um direito novo» (2005/C 120/10), Jornal Oficial da Uni&o Europeia. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2005:120:0047:0053:PT:PDF (Consultado em 02/02/2011)

%Comissdo das Comunidades Europeias, 2009, Commission Staff Working Document-Health Security in the European Union and Internationally.
Bruxelas. Disponivel em: http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/commission_staff healthsecurity en.pdf (Consultado em:
02/04/2011)
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probabilidades em dado momento, ditadas pela avaliacdo da relacdo beneficio-custo e dos possiveis
riscos. A qualidade da seguranca sanitéria reflecte a qualidade do sistema de cuidados de saude.”*

A concepcdo de seguranga sanitaria vai sofrendo forgosamente alteracbes mediante a evolugdo dos
acontecimentos e especificamente perante as ameacas latentes de bioterrorismo e a possivel mutagdo dos
agentes patogénicos utilizados, bem como dos vectores utilizados e das populagGes a atingir, ao que se
adiciona a eficécia do sistema de satde. Assim “(...) Para avaliar a seguranga sanitdria de um acto ou de
um produto, ha que o situar numa escala de risco que permita identificar o risco menor e néo o risco nulo.
Nesta relacdo beneficios-riscos, devem-se ter em conta cinco critérios: grau; realidade; frequéncia;
duracdo,; necessidade (...).*> Ap6s esta avaliacdo o poder politico devera tomar a decisdo de considerar, ou
ndo, estar perante uma situacdo de emergéncia sanitaria e quais as medidas a tomar. No entanto, salienta-se
gue estas decisdes poderdo ter que ser tomadas em situacdo de crise, nas quais as autoridades sdo
confrontadas com cenarios de grandes incertezas, de disfuncdo de alguns sistemas e de divergéncias de
opinido. Nestes cenarios “(...) Para ndo ceder a improvisagdo, face a urgéncia da situagdo, deve ser
possivel contar com processos de avaliagéo, controlo e intervencao previamente definidos e testados, pelo
gue se impbe uma reflexdo sobre as crises anteriores e sobre a metodologia a adoptar em matéria de
seguranga sanitaria. »96

Relativamente a perspectiva da salde, sdo cinco os factores médicos para definir a seguranga sanitaria:
“(...) Vigildncia sanitaria (...) A missdo desta vigildancia consiste em detectar os acidentes médicos e as
patologias iatrogénicas (...); Escolha das estratégias terapéuticas (...); a formagdo médica permanente
(...); a administragdo dos cuidados de saude e realizagdo dos actos médicos (...); organizagdo e
funcionamento das estruturas de cuidados de saude (...) O sistema de saude deve estar em condi¢oes de
dar resposta as necessidades das populagdes e de assumir a cobertura sanitaria nas melhores condigdes
de seguranga (...); recurso aos bens de saude (...) medicamentos, dispositivos médicos utilizados em
medicina, produtos de origem humana, reagentes de laboratério (...)%

A seguranca sanitaria a nivel mundial assumiu um lugar de destaque a nivel dos programas internacionais,
uma vez que o nimero de conflitos, desastres naturais e surtos epidémicos tém vindo a aumentar, bem
como a nocdo de ameacas latentes NRBQ.%

A OMS ¢é a autoridade da ONU coordenadora da acc¢do sanitéria e a responsavel pela lideranga nos
assuntos sanitarios mundiais. Produz a agenda das investigacdes, estabelece as normas, articula as opgdes
politicas baseadas na evidéncia, presta apoio técnico aos paises e faz a vigilancia da situacdo sanitéria a

nivel mundial.*®

As prioridades da OMS relativamente a esta matéria sao estabelecidas com base na analise
de acontecimentos precedentes, em resolucBes de alcance mundial e regional e tendo em consideragdo as

necessidades dos paises. A OMS estabeleceu a necessidade de reforcar a seguranga sanitaria mundial,

*Comité Econémico e Social Europeu, 2005, Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «A seguranca sanitaria: uma obrigagio
colectiva, um direito novo» (2005/C 120/10), Jornal Oficial da Unido Europeia. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2005:120:0047:0053:PT:PDF (Consultado em 02/02/2011)

% |dem

%Comité Econdmico e Social Europeu, 2005, Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «A seguranca sanitaria: uma obrigagéo
colectiva, um direito novo» (2005/C 120/10), Jornal Oficial da Unido Europeia. Disponivel em: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2005:120:0047:0053:PT:PDF (Consultado em 02/02/2011)

"Idem

®0rganizagio Mundial de Satide,2006, Undécimo Programa General de Trabajo 2006-2015.Un programa de accion sanitaria mundial.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2006/GPW_spa.pdf (Consultado em 06/01/2011)

“Organizagio Mundial da Satide, 2011, Acerca de la OMS. Disponivel em: http://www.who.int/about/es/ (Consultado em 06/01/2011)
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intensificando o auxilio, numa abordagem integrada, para uma resposta de toda a sociedade as novas e
graves ameagas, incluindo as situacdes de desastre e de conflito.'®

O conceito de seguranca sanitaria esta definido e aceite a nivel mundial no entanto ainda ha alguns passos
a dar no sentido da implementagéo, ou seja “(...) Na Unido Europeia, mais rica e mais inclinada aos
mecanismos de mutualizacdo dos riscos, 0 passo a dar agora € a institucionalizacdo da seguranca
sanitdria. Para debater as decisbes no ambito da seguranca sanitaria e, sobretudo, divulga-las é
necessario utilizar todos os meios disponiveis, dando aos cidadaos da Unido Europeia outras alternativas
que ndo o panico ou a dissimulagéo; s6 assim é que a Unido Europeia se tornara numa democracia adulta
em matéria de saide piiblica (...).”""

A seguranca sanitaria inclui-se nas matérias da saude publica ao nivel das organizac¢des internacionais, mas
no guadro regional ainda existe uma décalage relativa, sendo certo que a distancia deveria ser encurtada
tendo em considerag@o a seguranga das populagdes e dos Estados. “ (...) Nos Estados-Membros da Uni&o
Europeia, a saude publica ainda ndo tem em conta os principios da segurang¢a sanitdria (...) A seguranca
sanitaria ndo é o resultado de uma equacgdo nem a aplicagdo de receitas, assenta, antes, no espirito de
precaugdo e de contradi¢do (...) Requer sensibilizacdo e articulagdo transfronteiras (...) Os riscos

sanitarios sdo proteiformes, infinitamente variados e, na generalidade, inesperados. Os comportamentos

face & doenca evoluem, os virus sofrem mutagdes, os agentes infecciosos renovam-se ou dissimulam-se

(...).2

1% Organizagio Mundial de Salide,2006, Undécimo Programa General de Trabajo 2006-2015.Un programa de accion sanitaria mundial.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2006/GPW_spa.pdf (Consultado em 06/01/2011)
01Comité Econémico e Social Europeu, 2005, Parecer do Comité Econdmico e Social Europeu sobre «A seguranga sanitaria: uma obrigagio
colectiva, um direito novo» (2005/C 120/10), Jornal Oficial da Unido Europeia. Disponivel em: http://eur-
!gzx.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?urizOJ:C:2005:120:0047:0053:PT:PDF (Consultado em 02/02/2011)

ldem
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Capitulo Il - Estudo de Caso. Portugal

2.1. Incidentes NRBQ. Estrutura Operacional Nacional

Este capitulo pretende expor as dindmicas e as instituicdes/organizagdes que operam perante uma ameaca
NRBQ ou, caso aconteca, num teatro de operagfes NRBQ em Portugal, sem termos a pretensdo de ser
exaustivos, dado o tempo disponivel e a dimensdo deste trabalho. Optdmos por fazer uma reviséo dos
documentos disponiveis on-line nas organiza¢des, nomeadamente no Ministério da Administracdo Interna,
Ministério da Defesa, Ministério da Saude, Direc¢do Geral de Saude, Policia de Seguranga Publica, Guarda
Nacional Republicana, Estado-Maior das Forgas Armadas, Estado-Maior da Armada, Estado-Maior do
Exercito, Estado-Maior da Forca Aérea e Autoridade Nacional de Proteccdo Civil (ANPC). Essa revisao
documental demonstrou que a ANPC, na sua Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ'®, objectava o
assunto em guestdo e, desta forma, optamos por analisar este documento. No entanto, quando descrevemos
o contetdo da directiva optamos por so salientar o que consideramos relevante para a nossa investigacao.
Portugal embora ndo seja um Estado sujeito a ameagas ou ataques NRBQ de grande dimens&o, tem que
manter o estado de alerta, uma vez que estes poderdo acontecer e 0 pais deverd estar preparado
estruturalmente e operacionalmente para actuar, devendo “(...) definir os procedimentos operacionais que
norteardo a conduta das Forcas de Protecgdo e Socorro, das Forgas e Servigos de Seguranca e demais
entidades com competéncia para intervir neste tipo de situagées (...)”.*** Estes procedimentos enquadram-
Se nos pressupostos operacionais previstos no Sistema Integrado de OperacGes de Proteccdo e Socorro
(SIOPS)'®, definido como “(...) o conjunto de estruturas, normas e procedimentos de natureza
permanente e conjuntural que asseguram que todos os agentes de protec¢do civil actuam, no plano
operacional, articuladamente sob um comando unico (...) é desenvolvido com base em estruturas de
coordenacdo, o0s centros de coordenacdo operacional, de ambito nacional e distrital, onde se
compatibilizam todas as instituicbes necessarias para fazer face a acidentes graves e catastrofes e
estruturas de comando operacional que, no ambito das competéncias atribuidas a Autoridade Nacional de
Protecgdo Civil, agem perante a iminéncia ou ocorréncia de acidentes graves ou catastrofes em ligagdo
com outras forcas que dispdem de comando préprio.”'®. O SIOPS contém os principios fundamentais para
a gestdo de emergéncias em Portugal.

A Directiva em analise € um documento de planeamento, organizagdo, coordenacdo e comando
operacional, realizada com a finalidade de dar resposta a situagdes de emergéncia envolvendo agentes
NRBQ. Tem como missdo “Garantir uma adequada, expedita e eficaz mobilizagdo de meios e recursos,
humanos e técnicos, passiveis de, coordenadamente e sob um comando Unico, responder as situacGes de

~ 21107
protecgdo e socorro que envolvam agentes NRBQ ™.

1% Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administragdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivass/ ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

1%1dem

%Diario da Republica, Decreto-Lei n® 134/2006, 12 série, n° 142 de 25 de Julho de 2006, Ministério da Administracdo Interna. Disponivel em:
http://dre.pt/pdflsdip/2006/07/14200/52315237.pdf (/Consultado em: 12/12/2010)

1%)dem

97 Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administracdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivass ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)
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No campo de accdo da Directiva participam entidades, forcas e servicos, as quais actuam de acordo com

as suas competéncias. Estas entidades sdo:

A ANPC, que desenvolve as investigagdes de forma a conhecer os riscos NRBQ); Promove ligacdo
com outras instituicbes de natureza técnicocientifica para atingir conhecimento de exceléncia em
matéria de avaliacdo do risco; garante as ac¢les de sensibilizagdo e informacao ao publico; garante
gue os planos de emergéncia de proteccdo civil contemplam e respeitam as normas e
procedimentos que decorrem da Directiva. Através do Comando Nacional de Operagdes de
Socorro (CNOS)'® assegura a monitorizac&o da situacdo nacional no que a proteccéo e socorro diz
respeito, particularmente no que concerne com ocorréncias que envolvam riscos NRBQ); recebe ou
emite pedidos de meios adicionais; assegura o envio de notificagBes e informagGes de situacdes de
emergéncia ocorridas em territério nacional com consequéncias transfronteiricas, bem como
recebe notificacBes e informacdes de situacdes de emergéncia ocorridas no estrangeiro, quer ao
nivel da UE quer ao nivel internacional; assegura a articulagdo com os Comandos Distritais de
Operagdes de Socorro (CDOS); garante, em caso de emergéncia “(...) envolvendo riscos ou
suspeita de riscos NRBQ: (1) A apresentacao, em tempo (til, de proposta ao Presidente da ANPC
para o accionamento do Estado de Alerta Especial do SIOPS; (2) O accionamento de Equipas de
Reconhecimento e Avaliacéo da Situacdo NRBQ (...); (3) O fluxo de informacdo permanente e em
tempo real com o(os) CDOS afectado(s); (4) O estabelecimento dos necessarios contactos com as
entidades competentes, com vista a uma eventual mobilizacdo de meios; (5) A informacgdo
permanente ao Ministro da Administragdo Interna, através do Presidente da ANPC, sobre a
situacdo em curso; (6) O accionamento do apoio técnico considerado necessario, nomeadamente
junto das Unidades Organicas relevantes da ANPC; (7) A informac&o ao publico, designadamente
através dos Orgdos de Comunicagdo Social e da Pagina CNOS Online”.'®Através dos CDOS,
assegura a monitorizacdo da situacdo distrital em relagdo a proteccdo e socorro; assegura a
articulagdo com os Agentes de Protec¢do Civil de ambito distrital; garante “(...) em caso de
ocorréncia de uma situacédo de emergéncia envolvendo riscos ou suspeita de riscos NRBQ: (1) O
despacho imediato para o local dos meios considerados mais adequados e necessarios; (2) O
répido isolamento da area pela forca de seguranca territorialmente competente; (3) A informagao
imediata ao CNOS, através do Comandante de Assisténcia as Operac;(”)es.”110

As Camaras Municipais que apoiam as operagdes, dentro da sua area geogréfica, técnica e a nivel
logistico de acordo com as suas capacidades; garantem a articulagdo com outras entidades,
consideradas pertinentes, de ambito municipal; promovem a avaliagdo da situagdo e, quando
necessario, activam as Comissdes Municipais de Proteccdo Civil e os Planos Municipais de

Emergéncia.

1%8Sumariamente ¢ fungdo do CNOS “Garantir o funcionamento, a operatividade e a articulagdo com todos os agentes de protecgao civil integrantes
do sistema de proteccéo e socorro; (...) Apoiar técnica e operacionalmente o Governo™ in Diario da Republica, Decreto-Lei n® 134/2006, 12 série,
n° 142 de 25 de Julho de 2006, Ministério da Administragéo Interna.

1% Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administracdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivas/ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

01dem
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e O Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa, Batalhdo de Sapadores Bombeiros do Porto,
Companhia de Sapadores Bombeiros de Setubal, Companhia de Sapadores Bombeiros de Coimbra
e Corpo de Bombeiros de Santa Maria da Feira, os quais avaliam, identificam e definem
estratégias. A nivel da intervencdo delimitam o perimetro de trabalho, detectam, identificam,
monitorizam, recolhem e transportam amostras NRBQ, em colaboracdo com as entidades
competentes. Fazem a descontaminacdo do pessoal e do equipamento, garantem 0 acesso as
vitimas, o isolamento, contencdo e eventual trasfega, de modo a controlar o incidente.

o A Forca Especial de Bombeiros deve cumprir as missfes que atribuidas pelos CNOS e/ou pelo
CDOS no que respeita a reforco e complemento ao Corpo de Bombeiros, designadamente na
busca, resgate, socorro, apoio a operacdes de evacuagéo da populacdo.

e Os restantes Corpos de Bombeiros devem despachar, de forma célere, para o local da ocorréncia os
meios de socorro adequados, transmitir ao CDOS as informagdes sobre a ocorréncia. Bem como
proceder a accOes de busca, resgate e socorro, prestar apoio as forgas de seguranca em operacdes
de evacuacao de populacéo.

e A Guarda Nacional Republicana deve cumprir todas as missdes que legalmente lhe estdo
atribuidas, designadamente afiancar os corredores de emergéncia e de evacuacdo, a escolta e
acesso rapido aos meios de socorro, os perimetros de seguranga. Colaborar nas actividades de
mobilidade das populac@es, na identificagdo das vitimas e no apoio psicossocial as vitimas e seus
familiares. Assim como através do Servico de Proteccdo da Natureza e do Ambiente avaliar 0s
danos causados no ambiente pelos agentes NRBQ, e através do Centro de Inactivacdo de
Explosivos e Seguranca em Subsolo da Unidade de
Intervencdo, assegurar o reconhecimento e investigacdo, na sua Zona de Acc¢do, de objectos
suspeitos ou contendo agentes NRBQ, ou suspeitos de serem explosivos e inactiva-los. Através do
Grupo de Intervencdo de Proteccdo e Socorro da Unidade de Intervencdo, executa accdes de
prevencdo e de intervencdo de primeira linha, em situacdo de emergéncia de proteccéo e socorro.
Podera ter que disponibilizar peritos em agentes NRBQ.

e A Policia de Seguranga Publica, deve cumprir todas as miss@es que legalmente lhe estdo atribuidas
nomeadamente garantir os corredores de emergéncia e de evacuagdo, garantir a escolta e
facilitacdo de transito aos meios de socorro, assegurar 0s perimetros de seguranga, colaborar nas
accdes de mobilidade de populagdes, colaborar na identificacdo das vitimas, colaborar no apoio
psico-social as vitimas e seus familiares, proceder a avaliacdo dos danos causados pelos agentes
NRBQ no meio ambiente. Assim como assegurar a intervencdo em ac¢des de reconhecimento e
investigacdo de objectos suspeitos ou contendo agentes NRBQ e na sua Zona de Acgdo, proceder a
inactivacdo dos que representem ou se suspeite representarem perigo de explosivo. Podera ter que
disponibilizar peritos em agentes NRBQ e peritos ambientais.

e O INEM, no ambito das suas competéncias, através da respectiva Equipa de Intervencdo em
Incidentes NRBQ e relativamente as vitimas deve colaborar com as equipas de resgate com o

objectivo de estabelecer prioridades na evacuacdo de vitimas, colaborar na descontaminagdo de
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vitimas em ambulatério e/ou em maca, assegurar a triagem secundéria e estabilizacdo medica,
garantir a coordenagdo da evacuacao secundaria para as Unidades de Salde adequadas.

e A Cruz Vermelha Portuguesa tem como missdo nestas situagfes apoiar as operacfes de socorro
que se venham a desenrolar, nomeadamente na &rea da emergéncia méedica, do apoio psicolégico e
do apoio social, assim como designar peritos em matérias NRBQ para apoio as ac¢des de avaliacdo
€ apoio a decisdo.

e As Forcas Armadas serdo solicitadas de acordo com os planos de envolvimento aprovados ou
guando a gravidade do evento o exija, sempre enquadrada pelos respectivos comandos militares e
legislagdo especifica. Compete ao Estado-Maior General das Forgas Armadas, promover a
necessaria articulacdo entre a ANPC e os trés Ramos. Particularizando a Marinha pode cooperar no
reconhecimento, deteccdo, monitorizagdo de agentes RBQ, na marcacdo/delimitacdo da &rea
contaminada e conceder meios para a descontaminagéo colectiva de pessoal e material. O Exército
através do Elemento de Defesa Bioldgica, Quimica e Radioldgica, pode executar a detecgdo,
identificacdo, monitorizacdo e descontaminacdo de vitimas, pessoal, equipamento, infra-estruturas
e terreno relativamente a agentes RBQ. Bem como pode fazer a colheita e transporte de amostras
BQ, aviso e relato/alerta com destaque para a Previsdo de Areas Contaminadas, emprego de meios
de Engenharia Militar em operac6es de apoio & montagem de locais de descontaminacéo, as ac¢oes
de controlo da contaminacéo e de marcacéo da area contaminada, ao estabelecimento do perimetro
de seguranga ou de apoio & mobilidade das equipas do Elemento de Defesa Biologica, Quimica e
Radioldgica ou outras entidades, reforgar a execugdo de contra-medidas e apoio médico adicional,
fazendo recurso das infra-estruturas sanitarias do Exército e dos seus conhecimentos técnico-
cientificos. O Exército pode ainda assegurar a gestdo dos perigos através da permanente
monitorizacdo das regifes que dao acesso a area contaminada, execucdo dos procedimentos de
seguranca no acesso a area de actuacdo do Elemento de Defesa Bioldgica, Quimica e Radioldgica.
A Forca Aérea pode colaborar no reconhecimento, detec¢do e monitorizacdo, recolha de amostras
Radioldgicas e Quimicas, previsdo, aviso e reporting manual, descontaminacdao colectiva de
pessoal e material.

e A Policia Judiciaria em ocorréncias de natureza nao criminal que envolvam substancias NRBQ,
deve implementar os procedimentos internos adequados a identificacdo do tipo de agente NRBQ e
quais as suas especificidades, identificar os parametros da evolucdo do perigo que envolve a
ameaga, identificar os procedimentos internos aplicaveis & confirmagdo da identificacdo de
cadaveres. Compete também a PJ, através da Unidade Nacional de Contra Terrorismo e do
Laboratorio de Policia Cientifica, sempre que se suspeite que a origem da ocorréncia teve natureza
humana, participacdo na equipa de triagem de pessoas no local com vista a condugdo de eventuais
intervenientes processuais para local apropriado, preservacdo do local, recolha de vestigios e
outros indicios de prova e seu encaminhamento para as entidades legalmente competentes para
respectivos procedimentos, recolha de informacdo e reportagem fotografica e de video de toda a
area atingida e sua envolvente e salvaguarda de eventuais registos de sistemas de videovigilancia

no local.
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e A Direccdo-Geral da Saude (DGS), coordena e assegura a vigilancia epidemiol6gica, bem como
dos sistemas de alerta e resposta apropriada, dirige o sistema de emergéncias de satde publica e
coordena a actividade de todos os servi¢os do Ministério da Salde com intervencéo nessa area em
situacdes de emergéncia de saude pablica, em articulagdo e cooperagdo com 0s restantes servicos e
organismos do Ministério da Salde e com as Administracdes Regionais de Saude, I. P.. Para este
efeito os servicos e 0s organismos do Ministério da Salde, bem como os servicos e
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde, mesmo que ndo incluidos no Servico Nacional
de Salde, devem prestar & DGS toda a colaboracdo. A DGS deve ainda propor estratégias e
coordenar programas especificos para avaliacdo e colaboracdo na gestdo do risco para a saude
humana no que concerne com a agua, 0s espagos construidos, os residuos, as substancias quimicas
e bioldgicas, os organismos geneticamente modificados e ainda as radia¢Ges ionizantes e ndo-
ionizantes. E também de sua competéncia, em situacbes de emergéncia radiologica em instalages,
coordenar as acc¢des, desde a notificacdo inicial até ao final de uma emergéncia radioldgica em que
todos os intervenientes terminaram a acgdo de resposta, propor as ac¢fes adequadas relativas aos
tipos de agentes radioldgicos presentes, notificar outros organismos informando sobre as acc¢des ja
tomadas e fornecendo a avaliacdo da situacdo, notificar o Ministério dos Negdcios Estrangeiros se
a situacdo de emergéncia envolver uma libertacdo, real ou potencial, com implicacGes
transfronteiricas, enviar pessoal para a zona e coordenar, no terreno, as acgoes relativas aos
aspectos radiolégicos, manter o Conselho Nacional do Planeamento Civil de Emergéncia e outros
organismos, informados sobre a situacdo, dar resposta as solicitagdes das autoridades locais,
distritais, regionais e nacionais sobre informacdo e assisténcia técnica. Bem como disponibilizar
técnicos de ligacdo com as autoridades locais, distritais, regionais e nacionais para avaliagdo de
aspectos técnicos e das consequéncias potenciais ou reais, reexaminar as recomendacdes técnicas
emitidas por outros organismos antes de serem postas em pratica integrando o parecer da
Comissdo Nacional para Emergéncias Radioldgicas, aprovar o envio as autoridades locais,
distritais, regionais e nacionais dos dados de monitorizacdo e das avaliacOes feitas, preparar uma
posicdo oficial coordenada sobre as recomendagdes de medidas de intervengdo e apresenta-la as
autoridades locais, distritais, regionais e nacionais. Deve também, relativamente a emergéncias
radioldgicas, prestar assisténcia as autoridades locais, distritais, regionais e nacionais na
implementacdo das medidas de intervencdo, fornecer as autoridades e & Comissdo Nacional para
Emergéncias Radioldgicas informagfes sobre as condigdes radioldgicas na zona e 0s seus efeitos
potenciais ou reais, bem como sobre as condi¢fes em que se encontra a instalacdo ou as fontes
radioactivas responsaveis pela emergéncia. Relativamente a divulgagdo de informacéo oficial deve
rever, aprovar e cooperar na divulgacdo de avaliacbes oficiais. A DGS tem que fornecer
informacdes e dar resposta a solicitagdes dos membros do Governo sobre a situacdo radiolégica.

e O Instituto Nacional de Medicina Legal, sempre que existam vitimas mortais, deve garantir, em
articulacdo com o Comandante das OperacGes de Socorro e outras entidades presentes, a
organizacdo de Zonas de Reunido de Mortos e Necrotérios Provisorios. Deve ainda garantir a

recolha de informacdes que possibilite proceder a identificacdo dos cadaveres, nomeadamente no
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que respeita a colheita de dados Post-mortem (PM), colheita de dados Ante-mortem (AM) e
cruzamento de dados PM/AM. O Instituto deve afiancar uma correcta tramitacdo processual de
entrega dos corpos identificados tendo em consideracdo o0s procedimentos de seguranca,
nomeadamente em caso de contaminagdo dos mesmos e assegurar a coordenagao com as estruturas
competentes do Ministério Publico, sendo que as autopsias poderédo ser dispensada ao abrigo do n.°
3 do artigo 18° da Lei n.°45/2004, de 19 de Agosto.

O Instituto Nacional de Saude, Dr. Ricardo Jorge, IP, tem como obrigacdo a coordenacdo da
resposta laboratorial em casos e surtos que possam ser um risco para a Saude Publica,
particularmente nos casos de surtos de infeccBes por microrganismos emergentes e re-emergentes
de disseminacdo natural ou deliberada. Deve participar na investigacdo de casos e surtos, assim
como acompanhar a resposta a alertas nacionais e internacionais, bem como colaborar, com as
instituicbes parceiras, na producdo de orientagdes técnicas e recomendacdes de apoio aos
laboratdrios e colaborar com estes e com as redes internacionais, objectivando a resposta rapida.
Por dltimo, fornecer dados dos instrumentos de observacdo em sadde (indice icaro™!, sistema de
vigilancia da mortalidade diaria, sistema de vigilancia da actividade gripal) para apoio a decisao
operacional.

O Conselho Nacional de Planeamento Civil de Emergéncia, tem o objectivo de promover a
articulagdo do Sistema Nacional de Planeamento Civil de Emergéncia, nomeadamente no que
respeita as Comissdes de Planeamento de Emergéncia e garantir as ligagbes as estruturas
relevantes da NATO.

O Servico de Informagbes de Seguranga (SIS), é o Unico organismo incumbido da producéo de
informacGes determinadas a garantir a seguranca interna, a prevenir a sabotagem, o terrorismo, a
espionagem e a pratica de actos possam alterar ou destruir o Estado de direito constitucionalmente
estabelecido.

A Autoridade Nacional para a Proibi¢do das Armas Quimicas

A Comissdo Nacional de Emergéncias Radiolégicas

A Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica (ASAE)

O Instituto Nacional dos Recursos Bioldgicos, IP / Laboratério Nacional de Investigacdo
Veterinéria

A Direccao-Geral de Energia e Geologia

O Instituto Tecnoldgico e Nuclear

A Agéncia Portuguesa do Ambiente

O Instituto de Meteorologia

A Direccdo Geral da Autoridade Maritima (DGAM)

indice icaro é um valor que reflecte a mortalidade prevista pelo modelo de previsio subjacente ao sistema de vigilancia ICARO. O objectivo
deste indice é reflectir a mortalidade estimada possivelmente associada aos factores climaticos previstos. O indice toma valores maiores ou iguais a

Zero.
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Conforme se percepciona, a rede de entidades abrange todas as areas que eventualmente séo essenciais e
estdo perfeitamente definidas as suas competéncias na matéria e a sua actuacdo em teatro de operacoes,
bem como a coordenacéo entre as mesmas. Relativamente a coordenacédo entre as entidades a Directiva
determina que “Todas as entidades antes referidas, perante a ocorréncia ou iminéncia de ocorréncia de
uma situacdo de emergéncia envolvendo agentes NRBQ, observam escrupulosamente os procedimentos
aqui definidos, garantindo o cabal cumprimento das respectivas missdes e responsabilidades.”*
Ressalva-se o facto de que os agentes e os eventos NRBQ tém caracteristicas diferentes e que as entidades
sdo chamadas a actuar de acordo com a avaliagdo prévia, as necessidades da situagdo e as especificidades e
competéncias das mesmas, conforme dita a Directiva “Considerando que cada agente NRBQ comporta
caracteristicas proprias, impde-se como fundamental adequar os procedimentos associados as ac¢des de
resposta a cada caso concreto assim como 0s meios e recursos a envolver.”***Torna-se desta forma
fundamental a avaliacdo imediata da situacdo e atendendo a este pressuposto foram produzidas as Equipas
de Reconhecimento e Avaliacdo da Situacdo NRBQ. De acordo com a Directiva as Equipas “(...) tém
como tarefa proceder a uma rapida avaliagdo da situacdo em causa e a um reconhecimento do local do
incidente, reportando, pelas vias mais expeditas, ao escaldo superior o resultado da sua intervengdo (...)
A informacdo recolhida pelas Equipas de Reconhecimento e Avaliagdo da Situacdo NRBQ constituira, na
maioria dos casos, factor determinante para o accionamento dos meios complementares de intervencéo,
assim como para o processo de tomada de decisdo.” Estdo equipadas com os meios necessarios para
efectuar a avaliacdo e ap0Os a avaliacdo e com base na mesma, devem estabelecer “(...) um perimetro
inicial de seguranca nunca inferior a 50 metros. Depois de confirmada a presenga de um agente NRBQ, 0s
limites do perimetro de seguranca serd@o ajustados pela equipa especializada.” As Equipas sdo accionadas
a ordem dos Comandantes Operacionais Distritais e em articulagdo com o Comando Nacional de
Operagdes de Socorro, sendo que este ultimo pode accionar as equipas para actuarem em qualquer ponto
do pais, respeitando a articulagdo com os respectivos Comandantes Operacionais Distritais. Durante a
operacdo, reportam ao Comandante das OperacGes de Socorro quando exista.

Em termos préaticos, o processo de alerta e resposta decorre da seguinte forma: “Os centros “112”, os
Corpos de Bombeiros ou as Centrais das Forcas e Servicos de Seguranca recebem o alerta do publico,
transmitindo a informagéo relevante sobre situacGes com suspeita ou com agentes NRBQ ao Comando
Distrital de Operagoes de Socorro do distrito da ocorréncia (...)”. Este regista a informagdo na Ficha de
Notificacao Inicial™ deve enviar copia (em formato de papel e em formato digital) a0 Comando Distrital
de OperacOes de Socorro da area da ocorréncia. Este entrega a Ficha de Notificacdo Inicial a Equipa de
Reconhecimento e Avaliagdo da Situacdo NRBQ, para eventual complemento, devendo este proceder
também ao preenchimento da Ficha de Reconhecimento. Em caso de necessidade de intervengdo
mobilizam-se as equipas necessarias para o teatro de operagdes, as quais deverdo utilizar a Ficha de

Intervencdo. Com estes documentos pretende-se garantir a recolha adequada das informacdes e garantir o

2 Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administracdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:

http://www.prociv.pt/cnos/directivass ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

B1dem

YDocumento de preenchimento faseado. No contacto inicial apenas se devera preencher os campos com os dados que lhe sejam disponibilizados
no momento do contacto.
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correcto tratamento das mesmas, designadamente no que respeita ao relato para o nivel superior
(ANEXO I).

Em relagdo as emissOes de radiacdes a Rede de Vigilancia em Continuo da Radioactividade do Ar
Ambiente, da dependéncia da Agencia Portuguesa do Ambiente, assinala a existéncia de niveis anormais
de radiacdo ionizante no ar e em caso de emergéncia radioldgica, transmite a Autoridade Nacional de
Proteccdo Civil a informacdo. Este procedimento é seguido, de igual modo, pelas outras autoridades
técnicas nomeadamente pela Direccdo Geral de Salde e pelo Instituto Tecnol6gico e Nuclear. Em casos de
emergéncias radiologicas ou acidentes nucleares no estrangeiro com efeitos transnacionais, estas séo
transmitidas pelas autoridades publicas do Estado em causa a Agéncia Portuguesa do Ambiente e a
Autoridade Nacional de Proteccdo Civil através do sistema ECURIE" da UE e/ou do sistema ENAC®, da
Organizacdo das Nacbes Unidas. Sempre que existam suspeitas ou ataques com agentes Quimicos ou
Bioldgicos no estrangeiro com consequéncias transnacionais, estas sdo transmitidas pelas autoridades
publicas do Estado de origem, & Direcgdo Geral de Saude e a Autoridade Nacional de Proteccéo, através do
sistema RASBICHAT'.

No que respeita a informagdo ao publico em caso de ocorréncia de incidente envolvendo agentes NRBQ,
compete & “(...) Autoridade Nacional de Protec¢do Civil, sob a tutela politica do Ministério da
Administracdo Interna e em articulagcdo com as demais entidades nacionais com competéncia nesta area
de intervencdo, desenvolver as acgdes consideradas como relevantes com vista a manter o puablico
informado sobre os contornos da ocorréncia e, designadamente, sobre as medidas de auto-proteccao que
deverdo ser observadas, recorrendo para tal aos meios mais adequados disponiveis, nomeadamente, o
sitio da Autoridade Nacional de Protecgéo Civil na Internet (CNOS Online).”'®

Os procedimentos anteriormente expostos sdo testados periodicamente em exercicios de protecgdo civil, de
forma a existir coordenacdo entre todas as entidades e para que todos os procedimentos, em teatro de
operag0es, sejam executados na integra.

O exposto sumariza a conduta assumida a nivel nacional em situacdo de ocorréncia ou ameaca NRBQ, ao
que se acrescentam outras iniciativas nacionais ao nivel de entidades participantes na estratégia referida,
nomeadamente a Direccdo Geral de Salde que € o organismo responsavel pela implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) em Portugal. Este documento foi adoptado por Portugal e
transposto para o direito interno'*®, assumindo desta forma carécter vinculativo. A Direccdo Geral de
Saude de forma a prestar servigos de qualidade a comunidade, tem vindo a desenvolver esforgos para
colmatar eventuais lacunas existentes no sistema e desta forma tem vindo a criar servigos que objectivam
responder a missdo enunciada, nomeadamente a Unidade de Apoio as Emergéncias de Salde Publica —

UESP a qual de acordo com o ponto 7.3 do Despacho n.° 7238/2010, compete “a) Assegurar a

5Comissdo Europeia, 2011, European Community Urgent Radiological Information Exchange (ECURIE). Disponivel em:
http://rem.jrc.ec.europa.eu/RemWeb/activities/Ecurie.aspx (Consultado em: 04/04/2011)

118 Farly Notification and Assistance Convention. in: Autoridade Nacional de Proteccéo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ.
Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear, Radiol6gico, Biol6gico e Quimico, Ministério da Administragdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivass ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

Rapid Alert System for Biological and Chemical Attacks

8 Autoridade Nacional de Protecgdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagdes Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administracdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:

http://www.prociv.pt/cnos/directivass ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

Diério da Republica, Aviso n.° 12/2008, 12 série, n° 16 de 23 de Janeiro de 2008, Ministério dos Negécios Estrangeiros. Disponivel em:
http://dre.pt/pdf1sdip/2008/01/01600/0063800687.pdf (Consultado em: 02/02/2011)
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manuten¢do permanente da recolha de dados através de multiplas fontes informativas sobre situacdes
de morbilidade, mortalidade e fendmenos de salde inesperados; b) Assegurar a plataforma de
comunicacdo nas situacOes de identificagdo de crise de saude publica face a alertas nacionais ou
. . . 120

Internacionais.
Este capitulo permite verificar a importancia dada as ameacas NRBQ, atendendo aos esforgos
desenvolvidos para as superar e as estratégias e planos implementados. N&o obstante é manifesta a omisséo

de medidas respeitantes a vigilancia sanitaria de proximidade, como meio de alerta rapido.

2.2. Servicos de saude ao nivel das NUTS |11

O Quadro da saude em Portugal até 1979 foi pautado pela baixa proteccdo a populacdo. Detinham-se
indices elevados de mortalidade, de mortalidade infantil e de natalidade e baixa esperanca média de vida,
ou seja 0 processo de transicdo demografica ainda ndo se tinha concluido. No ano de 1979 a Lei n.° 56/79,
de 15 de Setembro*?, criou o Servico Nacional de Saide (SNS), com o objectivo de assegurar o direito &
proteccao da saude e garantir “o acesso (...) a todos os cidaddos, independentemente da sua condig¢do
econémica e social, bem como aos estrangeiros, em regime de reciprocidade, apéatridas e refugiados
politicos”. Referia ainda que o SNS “envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a
promogao e vigilancia da saude, a prevencdo da doenga, o diagndstico e tratamento dos doentes e a
reabilitacdo médica e social”. O mesmo diploma deliberava que este “goza de autonomia administrativa e
financeira e estrutura-se numa organizacdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgaos
centrais, regionais e locais, e dispondo de servigos prestadores de cuidados de satde primarios (centros
comunitarios de satde) e de servicos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais gerais, hospitais
especializados e outras instituicGes especializadas).” A concepgdo do SNS é 0 apogeu de varias iniciativas
politicas que se vinham a desenvolver e que com a bandeira da acessibilidade e da satde para todos, foram
criados hospitais, centros de salde e postos dos Servicos Médico-Sociais para garantir a universalidade.
Estas medidas vieram reverter a situacdo trazendo progressos na salde sobejamente conhecidos, como a
diminuicdo da taxa de mortalidade e aumento da esperanga média de vida.

Com o decorrer dos anos foram-se verificando muitas alteragdes de forma a actualizar o sistema, no
entanto 0 peso econémico aumentava assumindo percentuais do Produto Interno Bruto relevantes para a
economia do pais, colocando em causa a sustentabilidade. Segundo Correia de Campos (2008) “ (...) Uma
politica de salde responsavel, em Portugal, ndo deve procurar gastar menos em salde, mas gastar
melhor.”

Com as alteragcbes demogréficas que ocorreram, como a diminuicdo da taxa de natalidade, da taxa de
mortalidade, do indice de fecundidade, 0 aumento da esperanca média de vida, a urbanizacao da populacao
a qual se acrescenta um fenémeno decorrente desta, ou seja o despovoamento dos centros urbanos e
superpovoamento da periferia para além da tendéncia de litoralizacdo da populacdo induziram a um

fendmeno de desajuste na distribui¢do das unidades de saude, os objectivos a que se propunha o Sistema

2%Di4rio da Republica, Despacho n.° 7238/2010, 2.2 série — N.° 80 — 26 de Abril de 2010, Ministério da Saude - Direcgio-Geral da Satde.
Disponivel em: http://dre.pt/pdf2sdip/2010/04/080000000/2190521907.pdf (Consultado em 15/03/2011)

2Dj4rio da Republica, 1979, Lei n° 56/79, 1.2 série — N.° 214 — 15 de Setembro de 1979, Assembleia da Republica. Disponivel em:
http://dre.pt/pdflsdip/1979/09/21400/23572363.pdf (Consultado em: 10/05/2010)
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Nacional de Salde ndo estavam a ser cumpridos uma vez que passou a existir populagédo com limitacdes
respeitantes & acessibilidade aos cuidados de saide bem como &reas de intervencdo da salde igualmente
com lacunas. Estas conjunturas criavam grandes dificuldades de governagdo as quais se somavam, segundo
Correia de Campos (2008) “défices de cobertura nos cuidados essenciais, os cuidados de salde primarios,
perpetuavam lacunas e perdas de qualidade, sempre com custos elevados.” Desta forma desenvolveram-se
iniciativas de forma a adequarem-se 0s servi¢os de salde as caracteristicas demogréficas nacionais e
conseguiram-se ganhos em salde, nomeadamente a diminui¢do das listas de espera para cirurgias. N&o
obstante, os compromissos com a Unido Europeia relativos a reducdo do défice publico obrigaram a
execucOes restritivas, assim foram adoptadas medidas em conformidade como a redugdo de horarios
acrescidos, de horas extraordinarias e a concentracao de hospitais e Centros de Salde. Estas medidas foram
tomadas em conformidade com a Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de Agosto'?, que
aprovou o Programa de Reestruturacao da Administragdo Central do Estado (PRACE), “(...) tendo como
objectivo a promocdo da cidadania, do desenvolvimento economico e da qualidade dos servigos publicos,
com ganhos de eficiéncia pela simplificagdo, racionalizagdo e automatizagdo, que permitam a diminui¢éo
do nimero de servigos e dos recursos a eles afectos.”

No sector da salde O Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro'? deu inicio a execucdo do PRACE no
Ministério da Saude e procedeu a criagdo da Administragdo Central do Sistema de Sadde, I. P. (ACSS, I.
P.), com a principal fungdo de assegurar a gestdo integrada dos recursos do Servi¢co Nacional de Saude. O
Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio***, definiu como missdo ACSS, I. P. “(...) administrar os recursos
humanos, financeiros, instalacfes e equipamentos, sistemas e tecnologias da informacdo do Servico
Nacional de Saude e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de cuidados de
saude, bem como proceder a definicdo e implementagédo de politicas, normalizacdo, regulamentacéo e
planeamento em saude, nas areas da sua intervencdo, em articulacdo com as administracdes regionais de
saiide (...).”. Posteriormente a Portaria n.° 646/2007, de 30 de Maio'®, veio determinar a sua organizagio
interna, por via da aprovacdo dos respectivos Estatutos. Na alinea b) do artigo 12.° pode ler-se, no que
respeita as competéncias da Unidade Operacional de Investimentos em Instalacdes e Equipamentos da
ACSS, I.P., que a mesma deve “(...) definir a Rede de Instala¢es e Equipamentos do Servico Nacional de
Saude, considerando os planos regionais e a oferta privada e tendo em conta as redes de referenciacéo
nacional, em articulacdo com as Administracfes Regionais de Saude, I. P.” Decorrente desta legislagdo e
de legislagéo posterior em conformidade iniciou-se um processo de encerramento de servigos de saude de
proximidade, sendo que para além de se pretender diminuir custos pretendia-se igualmente aumentar a
qualidade dos servigos prestados. De acordo com os resultados publicados'®, os ganhos em satde foram
conseguidos e os ganhos econdmicos também, embora ndo sejam suficientes. Actualmente e de acordo

com os resultados disponiveis publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica o quadro actual dos

22 Di4rio da Republica, Resolucio do Conselho de Ministros n® 124/2005, 12 série-B, N° 149 de 4 de Agosto de 2005, Presidéncia do Conselho de
Ministros. Disponivel em: http://dre.pt/pdfl1sdip/2005/08/149B00/45024504.pdf (Consultado em: 10/08/2011)

2Diério da Republica, Decreto-Lei n.2 212/2006, 12 série, N° 208 de 27 de Outubro, Ministério da Satde. Disponivel em:
http://dre.pt/pdflsdip/2006/10/20800/75177525.pdf (Consultado em: 10/08/2011)

24Diario da Replblica, Decreto-Lei n.° 219/2007, 12 série, N° 103 de 29 de Maio de 2007, Conselho de Ministros. Disponivel em:
http://dre.pt/pdflsdip/2007/05/10300/35093512.pdf (Consultado em: 10/08/2011)

%Diério da Republica, Portaria n.° 646/2007' 12 série, N° 104 de 30 de Maio de 2007, Ministérios das Finangas e da Administracéo Publica e da
Saude. Disponivel em: http://dre.pt/pdf1sdip/2007/05/10400/35783585.pdf (10/08/2011)

2%Correia de Campos, Antonio, 2008. Reformas da Sadde. O Fio Condutor. Edigdes Almedina, SA. Coimbra.
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servicos de salde é o que apresentamos nas tabelas 1, 2 e 3 do anexo Il. Os valores que as tabelas
apresentam confirmam a diminui¢do de equipamentos de salide, essencialmente os de proximidade, ou seja
as extensdes dos centros de saude, que relativamente a presente investigagdo poderiam exercer a funcéo de
vigilancia no terreno, de avaliacdo e alerta rapido, conforme as organizacGes e os planos apresentados
anteriormente determinam.

Apercebemo-nos assim que ao nivel da vigilancia de proximidade e no que respeita a satde das populacoes
existe efectivamente uma lacuna. Esta constatacdo induz-nos a uma outra questdo: Que populacéo perdeu

a unidade de salde de proximidade e que podera estar em risco?

2.3. Cenario demografico nacional

O capitulo que apresentamos pretende retratar a populacéo portuguesa ao nivel das NUTS Ill. Para atingir
este objectivo, utilizamos os dados do INE relativos aos momentos censitarios de 1991 e 2001. Os
resultados dos CENSOS 2011 ja disponiveis ndo apresentam a populagdo por idade. Os progressos
assinalados em Portugal nos ultimos anos em paralelo com os restantes Estados da Europa, conduziram a
alteracdes na dinamica populacional, nomeadamente no que concerne com os comportamentos colectivos
referentes a estrutura da familia, a fecundidade, a mortalidade, a morbilidade e a esperanca média de vida.
Entre 1986 e 2009 o numero médio de filhos por mulher passa de 1,7 para 1,3 e o Indice de
Envelhecimento praticamente duplicou, passando de 52 idosos™?’ para cada 100 jovens*?®, para mais de 117
idosos para cada 100 jovens (2009). No periodo referido a esperanga média de vida a nascenca passa de
menos de 70 anos para 75,8 anos no caso masculino e de 76,8 para 81,8 no caso feminino. A Taxa de
Mortalidade Infantil, no mesmo periodo, sofre um decréscimo de 15,8%o para 3,6%o."* Conforme se pode
verificar na Figura 1 a populacdo portuguesa entre 1991 e 2001 sofreu alteragdes que se traduzem num
duplo processo de envelhecimento ao nivel da base e do topo.

Figura 1: Piramide Etaria Portugal 1991/2001
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Exa percentagem do fotal da populags =3 2001 1991

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2002, CENSOS 2001. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques& DESTAQUESdest boui=71467&DESTAQUESmodo=2 (Consultado em:
02/10/2011)

127 Entende-se por idosos os individuos com mais de 65 anos.

128 Entende-se por jovens os individuos com idade entre os 0 e os 14 anos.

129 Rodrigues, Teresa F., Moreira, Maria Jodo G., 2011, Portugal e a Uni&o europeia: Mudangas Sociais e DinAmicas Demogréficas. In Rodrigues,
Teresa F., Pérez, Rafael G. (Coord.), 2011, Portugal e Espanha. Crise e Convergéncia na Unido Europeia, Coleccdo Globalizagdo e Relagdes
Internacionais. Tribuna da Histéria. Parede-Portugal
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Este cenério de envelhecimento populacional é acompanhado pelo éxodo rural, pela urbanizacéo e pela
litoralizagdo, muito devido & industrializacdo."*® Em simultaneo a estrutura familiar sofreu mutagdes,
motivadas pelas mudancas socioecondémicas introduzidas e perdeu a capacidade, anteriormente tida como
certa, de proteccdo e suporte das criancas e dos idosos.’* As dindmicas de distribuicdo territorial
imprimiram grandes desigualdades na sociedade portuguesa, designadamente a nivel econdmico e das
infra-estruturas, conforme se viu no capitulo anterior relativamente aos equipamentos de salde, que
induziram a desigualdades em termos das caracteristicas populacionais sendo o reciproco também
verdadeiro. As mais penalizadas foram as regifes essencialmente rurais, com niveis de envelhecimento na
base e no topo em crescendo, conforme a tabela 4 (Anexo Il) e com diminuta proteccdo familiar, uma vez
que os efectivos em idade activa saem das zonas desfavorecidas economicamente e em termos de infra-
estruturas, para zonas que lhes permitam alcancar niveis econdmicos e, do que consideram, de bem-estar,
mais satisfatorios.

A concepgdo de sociedade referida é perceptivel nos gréficos 1 a 3**2. Um estudo do INE** prevé que em
2050, o Indice de Envelhecimento ascendera a 243 idosos por cada 100 jovens, e a proporgio de pessoas
idosas no total da populacéo serd de 32%. Assim como se olharmos para as estimativas do INE para 2008,
representadas no grafico 3. Ao que se acrescenta o facto de que o processo de urbanizagdo das populacdes

e a transformagao das familias tradicionais se tem vindo a afirmar'®,

Gréfico 1 Gréfico 2
570000 Populacio Portugal NUTS III 2001 (Excepto Grande Lisboa; Grande Porto; Pupulzcin Grande Porto: Grande Lishoa e Peninsula de Setubal
540000 Peninsula de Setubal) y ;_l_l_s I 2001
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Fonte (Graficos 1 e 2): Elaboracéo propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados -Populacdo residente (N.°) por
Local de residéncia (a data dos Censos 2001), Sexo e Grupo etario; Decenal. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000533&contexto=bd&selTab=tah2 Consultado
(19/11/2011)

®Rodrigues, Teresa Ferreira (Coord.), 2008, Histéria da Populagdo Portuguesa. Das longas permanéncias & conquista da modernidade,
Economia e Sociedade n°3, CEPESE e Ed. Afrontamento. Porto.

31 |dem

¥2Dividimos a representacdo grafica da populagio em duas imagens, porque as trés regides representadas no grafico 2 tém valores de efectivos
populacionais de tal forma superiores as outras que quando representados em conjunto, as regides com menor nimero de efectivos populacionais
tornam-se pouco visiveis na imagem.

%3Gongalves, Cristina, Carrilho, Maria José, 2007, Envelhecimento Crescente mas Espacialmente Desigual. Revista de Estudos Demograficos, n
40, Instituto Nacional de Estatistica. Lisboa

134 Rodrigues, Teresa F., Moreira, Maria Jodo G., 2011, Portugal e a Uni&o europeia: Mudangas Sociais e DinAmicas Demogréficas. In Rodrigues,
Teresa F., Pérez, Rafael G. (Coord.), 2011, Portugal e Espanha. Crise e Convergéncia na Unido Europeia, Coleccédo Globalizagdo e Relacdes
Internacionais. Tribuna da Historia. Parede-Portugal
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Gréfico 3: Percentagem da Populagdo 65+anos Portugal NUTS 111
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Fonte: Elaboracéo Prépria, com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2010, Estimativas Anuais da Populagédo Residente, Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&sel Tab=tab3 (Consultado
em10/04/2010)

Acrescentamos ao cenario exposto a evidéncia de que esta populacdo idosa tem baixos niveis de instrucéo,
conforme os gréaficos 4 e 5, 0 que as fragiliza ainda mais e especificamente relativamente ao processo de
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Grafico 4: Taxa de analfabetismo Portugal NUTS 111 2001
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Fonte (Gréfico 4 e 5): Elaborag&o Propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2010, Base de dados. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0003914&contexto=bd&selTab=tab2 (Consultado em
10/04/2010)

%Caldwell, JC, 1995, Educationand Literacy as Factors in Health, in S.B. Halstead, JA, Walsh, and K.S.Warren (eds), Good Health at Low Cost,
Rockefeller Foundation. New York; Kinsella, Kevin, Phillips, David R., 2005, Global Aging: The Challenge of Success. Population Bulletin Vol.
60, No. 1. Population Reference Bureau. Disponivel em: http://www.prb.org/pdf05/60.1GlobalAging.pdf (Consultado em 18/12/2009); Castro
Henriques, Filipa, 2004. Envelhecimento, Educacéo e Saude. Uma Andlise Prospectiva 2001-2021. Tese de Mestrados em Estatistica e Gestéo de
Informacdo. Instituto Superior de estatistica e gestdo de Informacédo — Universidade Nova de Lishoa. Lisboa. (Policopiado)
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2.4. Discussao

Apresentado o cenério nacional no que concerne com as medidas de operacionalizagdo perante uma
ameaga ou um teatro de operacbes NRBQ, os servigos de salde e o cenario demografico ao nivel das
NUTS Il1I, percebemos que em cenérios de ameagas ou de ataques NRBQ, a estrutura nacional prevista
responde prontamente com coordenacdo entre as varias entidades intervenientes e de acordo com o
determinado pelas organizages internacionais. N&o obstante, parece-nos que relativamente a vigilancia de
proximidade, relativas a sinais de alerta de saude, que em algumas situa¢fes sdo mascarados, nas primeiras
horas ou dias, por sintomatologia de patologias comuns as quais ndo se da a valorizagdo necessaria™° que
justifique uma deslocagdo aos Centros de Satde ou Unidades de Saude Familiar da regido, existe um vazio
no que respeita a medidas implementadas. Estas medidas, no nosso entender, passam por servicos de salde
de proximidade com contacto directo e regular com as populagdes, uma vez que, de acordo com o cenario
demogréafico nacional, existem regiGes no pais com populacdo muito envelhecida, com pouco, ou ausente,
suporte familiar, com niveis de instrucdo baixa, limitando a capacidade de percepcdo e de gestdo do
processo salde/doenca e limitando igualmente a sua capacidade de deslocacdo, desde logo porque os seus
niveis de rendimento sdo bastante baixos. Se admitirmos estas medidas como certas, se considerarmos gque
as unidades de saude de proximidade sdo instrumentos de vigilancia privilegiados e olharmos para o
cenério relativo aos equipamentos de salde, com as medidas econdmicas gque levam ao encerramento de
servicos de saude de proximidade, conforme descrito no ponto 2.2, eventualmente teremos uma franja
larga de populagéo em situacdo de grande fragilidade relativamente a seguranca sanitaria.

Perante este cenario decidimos enviar um instrumento de apreciagdo a um painel de especialistas das varias

areas que consideramos relevantes, para que dessem o seu parecer sobre esta matéria.

2.5. Matriz SWOT. Apresentacdo/discussao dos resultados.

Conforme referido, tendo como referencia o cenario nacional, anteriormente descrito e a ameaga latente de
agentes NRBQ, optamos por fazer uma matriz SWOT com a finalidade de reunir as opinides de um painel
previamente seleccionado e de reconhecida relevancia na matéria. Admitimos que relativamente & ameaga
bioldgica e quimica Portugal ndo sera um Estado de grande risco. Nao obstante, esse risco materializou-se
com o documento e as ac¢Oes desenvolvidas por Anders Breivik Behring, nomeadamente com contactos
directos com Portugal e mengBes ao nosso pais. Assim constituirdo as regides demograficamente mais
envelhecidas e desprotegidas uma janela de oportunidade para materializar um ataque desta natureza?

O instrumento, conforme o anexo Il, apresenta o cenario e uma matriz SWOT em aberto, sem questBes
previamente elaboradas, de forma a ndo direccionar as respostas e eventualmente enviesar os resultados.

O painel seleccionado foi constituido pelos seguintes especialistas: Ministro Defesa — Dr. José Pedro
Aguiar-Branco; Ministro da Administracdo Interna — Dr. Miguel Macedo; Ministro da Saude — Dr. Paulo
Macedo; Chefe do Estado-maior das Forgas Armadas — General Luis Evangelista Esteves de Araljo;
Director Nacional da Policia de Seguranca Publica — Superintendente-chefe Guilherme Guedes da Silva;

Comandante-Geral da Guarda Nacional Republicana — Tenente-General Luis Manuel dos Santos Newton

1% No caso do Antrax ou carbinculo por inalagdo, provoca infecgo respiratéria, os sintomas iniciais sio discretos, assemelham-se aos de uma
infeccdo comum das vias aéreas superiores. Ao término de trés a cinco dias, aparecem os sintomas agudos de insuficiéncia respiratoria, sinais
radiol6gicos sugestivos de exsudado pleural, febre e choque, que evolui rapidamente para a morte.
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Parreira; Presidente da Autoridade Nacional de Proteccdo Civil — Major-General Arnaldo José Ribeiro
da Cruz; Director-Geral da Saude — Dr. Francisco George; Director do Instituto de Defesa Nacional —
Major-General Vitor Daniel Rodrigues Viana; Professor Doutor Adriano Moreira; Vice-Almirante
Alexandre Reis Rodrigues; General Loureiro dos Santos; Professor Doutor Constantino Sakellarides;
Professor Doutor Nuno Severiano Teixeira.

O instrumento foi entregue aos especialistas por correio electrénico, por conveniéncia dos proprios, e foi-
lhes facultado o contacto do investigador para o contactarem se assim o entenderem. Estabeleceram-se
alguns contactos via correio electrénico, contactos telefonicos e reunibes com os que solicitaram, sendo
que estes Ultimos visaram esclarecer duvidas sobre o preenchimento da matriz e, nos casos em que 0
pedido se dirigia a entidade maxima da instituicdo, esta entidade pretendia informar o investigador sobre a
razdo de delegar. Todas as entidades delegaram para sectores internos que consideravam com mais
conhecimento na matéria para, de acordo com os proprios, garantir a acuidade da resposta. Foi o caso do
Exmo. Sr. Chefe do Estado-Maior das Forcas Armadas, que considerou que o ideal seria que os trés ramos
das Forgcas Armadas dessem o seu contributo. Foi assim enviado o instrumento de avaliacdo aos Exmos.
Srs. Chefe do Estado-Maior da Armada Almirante José Carlos Torrado Saldanha Lopes; Chefe do Estado-
Maior do Exercito General José Luis Pinto Ramalho; Chefe do Estado-Maior da Forga Aérea General José
Anténio de Magalhées Aradjo Pinheiro.

Em resposta ao solicitado, trés especialistas enviaram o seu contributo, ndo tendo os restantes, até a data,
enviado resposta, sendo que quatro especialistas contactaram o investigador justificando o facto de Ihes ser
impossivel responder ao questionario em tempo util.

A apresentacdo/discussdo dos resultados, ndo tem a pretensdo, nem teriamos a veleidade, de analisar as
apreciacOes dos especialistas. O material apresentado vale por si s6 e permite que cada leitor tire as suas
conclusdes, 0 que, a acontecer, serd o0 concretizar da nossa ambigdo e consideraremos que demos 0 NOsso
pequeno contributo para a seguranga sanitaria nacional.

Ainda assim, permitimo-nos sublinhar os seguintes pontos:

O Sistema Nacional de Saude, no que concerne com a rede existente de equipamentos, confere servicos de
qualidade em relacdo aos recursos humanos, ao acesso a formagdo dos profissionais, a0 acesso a
informacao clinica, ao conhecimento do estado de saide da populagdo e a vigilancia sanitaria. No entanto
esta rede abrange o pais, em termos de unidades administrativas territoriais, até aos concelhos, ficando as
freguesias em situagdo prejudicada. Relativamente as emergéncias e alerta, o facto de ter um unico Numero
Nacional de Socorro (112) e um sistema informatico de alerta on line, relativo a salde, activo e eficaz é
uma mais valia.

Este quadro satisfatorio é depreciado devido a conjuntura actual de crise econdmica e consequente
debilidade orcamental do Estado, para com os varios sectores, nomeadamente o da satde, que implicam
atrasos na implantagdo da rede de cuidados continuados, perda de recursos humanos qualificados na &rea
da saude, desmotivacdo dos profissionais da &rea e deterioracdo da rede de cuidados de salde de
proximidade, implicando um aumento do fluxo dos utentes aos servi¢cos de urgéncia hospitalares.
Acrescenta-se que com a crise econémica, 0 acesso aos medicamentos ficou limitado, tornando-se urgente

tomar medidas que permitam o acesso aos mesmos, designadamente vulgarizando a prescricdo de
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genéricos e introduzindo novos genéricos, uma vez que estes sdo mais baratos e consequentemente mais
acessiveis.

Relativamente & area da geriatria, h&4 lacunas na interaccdo e coordenagdo institucional, implicando
respostas por vezes insatisfatorias as necessidades dos idosos, sendo que a auséncia de estruturas oficiais
vocacionadas para a saude do idoso e a consequente escassez de profissionais de saude, e outras,
especializadas, poderd influenciar a falta de coordenagéo observada.

Constatando a escassez de médicos com especialidade de Medicina Geral Familiar e Salde Publica,
considera-se importante atrair os estudantes de medicina para estas especialidades de forma a garantir
cuidados de salde a toda a populacéo.

Tendo como finalidade a equidade, seria de salutar prosseguir e consolidar a implementacdo das Unidades
de Saude Familiar, promover, implantar e certificar a telemedicina. De forma sintética, adequar a oferta
dos servicos de salde as necessidades das populacdes e efectivar as competéncias dos profissionais de
salde, no que concerne com a educagdo e promogdo para a saude. Concordantemente, uma vez que
existem infra-estruturas sociais, a nivel nacional, algumas subaproveitadas, reforcar as suas capacidades,
designadamente no que a resposta as necessidades da populagéo diz respeito. Num pais envelhecido e com
pouco poder economico, dinamizar e fomentar a instalagdo de Centros de Dia comunitarios, seria uma
medida a promover.

A rede nacional de resposta de socorro é eficaz, potenciada por uma cobertura nacional de rede de
telecomunicacdes efectiva e por uma excelente coordenacdo da rede de socorros e elevada capacidade de
didlogo entre as estruturas que operam na rede mencionada. Estes factores induzem a boa imagem que a
populagdo tem das forcas de seguranga e de socorro.

Como ameacas, 0s especialistas consideraram que a conjuntura politica e econdmica do pais, a
consequente pobreza e a extingdo e racionalizacdo de 6rgdos e servicos do Estado, a diminuicdo da
comparticipagdo dos medicamentos e o aumento das taxas moderadoras, poderdo constituir factores
desfavoraveis para a satde dos individuos. Bem como a possibilidade de propagacéo da doenca, em ampla
escala, que podera ser facilitada pelos factores anteriormente mencionados. Sendo que este quadro podera
ser agravado pela auséncia de planos de intervencgdo especificos, para a problematica do envelhecimento
demogréfico associado a diminuicdo dos servicos de saide de proximidade e consequente seguranga
sanitéria.

Esta problematica assume contornos menos satisfatérios perante o contexto demogréafico actual que
conjuga o envelhecimento com o despovoamento do interior do pais, ou seja, o isolamento geografico dos
idosos, e com a “incultura” e “iliteracia” globalmente elevada desta populacao.

No que respeita as forcas de seguranca, estas detém o conhecimento, tém a formacao de qualidade, a qual é
bem vista no exterior e por essa razdo, de forma regular, ddo formacéao as forcas de seguranca de outros
paises. Estdo fortemente implementados no terreno e estrategicamente implantados, tém capacidade de
intervencdo rdpida com unidades especiais, contém programas especiais que abrangem a protec¢do de
varias franjas da populacdo, desde as criancas aos idosos, o0 que ajuda e lhes confere grande proximidade e
aceitacdo por parte da populacdo. Em contraponto, tém caréncias ao nivel dos equipamentos, inadequacédo

de instalaces, salarios baixos que se traduzem em alguma desmotivacdo e dificuldade na gestdo das
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carreiras. Estes constrangimentos eventualmente dificultam o recrutamento, implicando caréncias de
profissionais, agravado pelo facto de existirem recursos humanos em func6es administrativas e judiciais.
Estas questdes poderiam ser mitigadas se a actividade sindical ndo se encontrasse actualmente
descontrolada.

Seria benéfico para as forcas de seguranca e consequentemente para a actividade profissional, a
reestruturacdo das carreiras, desenvolver novas tecnologias adaptadas ao servigo, melhorar a qualidade dos
servicos em areas de competéncia especificas, Sendo que, perante as dificuldades sentidas por estas forcas,
a optimizacao do servigo através de fusGes com congéneres ou absor¢do de competéncias, objectivando a
racionalizacdo de meios, uma vez que € percepcionado como ameaga, a duplicacdo de competéncias.
Constitui também ameacas a seguranca, a reducao progressiva dos orgcamentos para as forcas de seguranca,
0 agravamento das condicOes de vida e das condic¢des profissionais, condicionadas pela actual conjuntura.
Consideram ainda ameacas, factores externos ao corpo profissional, como seja 0 aumento da criminalidade
violenta e a alteracdo dos métodos utilizados pelos criminosos, o descontrolo da imigrag&o ilegal e o crime
transnacional. Ao que se acrescenta 0 aumento das situacdes de caréncia e precariedade social e aumento
da taxa de desemprego, muito visivel nas regifes mais envelhecidas do pais, potenciando o sentimento de
inseguranca a nivel global, eventualmente gerador de situagdes que aumentam a fragilidade destas
populagoes.

Como conclusdo deste capitulo diriamos que o cendrio apresentado podera ser potenciador de actos
radicais e a populagdo mais idosa de regides com menor densidade populacional poderdo ser as mais
susceptiveis, mas a probabilidade de algo acontecer € muito reduzida. Ndo obstante a imprudéncia nédo
pode imperar a quando do processo de tomada de decisédo e todos estes factores, por exiguos que parecam,

deverdo ser tomados em consideragao.
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Conclusdo
Concluido o estudo a que nos propinhamos resta-nos ir ao ponto de partida e ensaiar responder as questdes
orientadoras que compeliram a este estudo. Iniciamos com as respostas relativas ao segundo nivel de
questionamento e terminamos com a resposta a questao orientadora do estudo.

A primeira questio (Qual a importancia que as organizagdes internacionais d4o as ameacas latentes de

ataques terroristas utilizando agentes NRBQ?), podemos retorquir que as organizacgdes internacionais,

nomeadamente a ONU, a UE e a NATO, desde o 11 de Setembro e seguintes atentados e ameacas
terroristas, tém vindo a dar importancia crescente a matéria, tém ditado regras e normas de ac¢do que 0s
Estados-Membros das organizac¢@es tém vindo a colocar em prética. No essencial retiramos a necessidade
das organizacBes e dos Estados agirem de forma concertada e de reforcarem a rede de informacdo,
Relativamente a accao consideram que a vigilancia € essencial e que devem ter como premissas de conduta
"Prevenir"”, "Proteger"”, "Perseguir" e "Responder”. Especificamente no que concerne a ameagas NRBQ,
consideram que os Estados devem estar alerta primordialmente para ataques de pequena dimensao, com 0
objectivo de chamada de atengdo ao poder governativo. Para tal as populaces mais fragilizadas com niveis
de insatisfacdo altos serdo as preferidas para recrutamento e as regides com menores capacidades de
vigilancia poderdo ser as afectadas, sendo que determinam que os Estados deverdo avaliara as suas
capacidades de vigilancia e se for o caso reforga-las.

Relativamente a segunda questdo (Quais as medidas determinadas e iniciativas desenvolvidas pelas

organizagOes com responsabilidade na matéria, relativas a saude?), tém vindo a determinar o reforco das

capacidades no que concerne com a vigilancia, a prevencao e a resposta, essencialmente relativamente as
ameacas a saude publica. Criaram redes de vigilancia epidemioldgica, regras de conduta que todos os
Estados-Membros devem implementar a nivel nacional, redes de informacéo e a obrigacdo dos Estados de
informar as entidades competentes internacionais acerca de incidentes com implica¢Ges internacionais e
outros somente com implicacbes nacionais mas que sejam considerados relevantes. Conceberam
laboratorios e redes de investigacdo que mantém a actividade cientifica de avaliagdo de novos agentes
patogénicos, constroem cenarios e avaliam os riscos. Sinteticamente langaram um manancial de accles e
entidades que cobrem todas as areas pertinentes. Para além desta actividade detém condicGes de ajuda aos
Estados no que concerne com a avaliagdo da periculosidade do incidente e com a resposta. Dao particular
enfase as medidas de proteccdo civil, uma vez que colocam a populagdo no seu centro das atencdes.

No que respeita a terceira questdo (Relativamente a Portugal gquais as medidas tomadas pelo Estado e

pelas organizagdes nacionais?), percebemos que as medidas tomadas estdo de acordo com as determinadas

pelas organizagdes internacionais, designadamente pela OMS. Temos um plano e uma rede de alerta e
resposta eficaz, com participacdo de todos os organismos relevantes, nomeadamente os servigos de salde,
para responder aos incidentes com utilizacdo dos varios agentes NRBQ, sendo que a coordenagdo e
cooperacdo entre as entidades é visivel no plano. Relativamente a vigilancia epidemioldgica temos
laboratérios e outros servigos que desempenham as funcGes de investigacdo e vigilancia, conforme as
normas. Ndo obstante a nossa pesquisa foi infrutifera relativamente aos meios de vigilancia de

proximidade.
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Desta forma passamos a quarta questdo (Tomando como ponto de partida que 0s servicos de saude de

proximidade sdo o meio privilegiado de vigilancia sanitaria no gue respeita a salde da populacdo, qual o

quadro nacional destes servigos?) e percebemos que a rede nacional de servicos de salde tem vindo a ser

requalificado procurando atingir servicos com mais qualidade, no entanto devido a conjuntura econémica,
tem vindo a diminuir as suas unidades de salde, principalmente as que se encontram em regiGes com
menor densidade populacional, ou seja ao nivel da unidade territorial da freguesia os servicos tém vindo a
encerrar, mantendo-se ao nivel concelhio. Esta centralizacdo dos servi¢os tem vindo a gerar a falta de
proteccdo a salde e a colocar em causa 0s objectivos e a missdo o Sistema Nacional de Saude,
designadamente no que respeita ao direito & assisténcia e a equidade, colocando em causa as determinagdes
relativas a vigilancia territorial emanadas pelas organizac¢des internacionais.

Esta questdo levantou-nos uma outra, materializada na quinta questdo (Qual o cendrio demografico

nacional?), que com a investigacdo feita nos veio demonstrar que as regiGes tém vindo a ficar sem os
servicos de salde de proximidade sdo essencialmente constituidas por populagdo rural, idosa, com baixo
nivel de escolaridade, com consequente dificuldade de deslocagéo, desde logo porque terdo baixos recursos
econdmicos, com poucos jovens, colocando em causa a protecgdo familiar aos idosos e séo regides pouco
povoadas.

A sexta questdo orientadora relacionava-se com este cenario nacional (Constituirdo as regides

demograficamente mais envelhecidas e desprotegidas uma janela de oportunidade para materializar um

ataque desta natureza?) e optamos por a colocar a um painel de especialistas. Das suas respostas

percebemos que Portugal ndo sera um alvo preferencial para um ataque terrorista, no entanto embora
tenhamos todo um conjunto de organizac@es, servicos e medidas que nos permitem manter o processo de
alerta e resposta em niveis satisfatorios, ndo poderemos deixar de nos preocupar com o cenario nacional e
consideram que o encerramento dos servicos de salde de proximidade em regibes rurais envelhecidas, é
uma debilidade e podera constituir uma ameaca.

Por fim podemos responder a questdo orientadora deste estudo (Considerando a existéncia de ameacas de

atagues terroristas a nivel global, nomeadamente utilizando agentes NRBQ, constituird o envelhecimento

populacional e o despovoamento das regides rurais nacionais, com diminuicdo de equipamentos de salde

de proximidade, que consideramos instrumentos de vigilancia privilegiados no que respeita a sadde dos

individuos, uma janela de oportunidade para materializar um atague desta natureza?) desta forma:

Consideramos que estas regiGes poderdo ser uma janela de oportunidade para um ataque terrorista
utilizando agentes NRBQ, uma vez que 0s meios existentes de vigilancia, nestas regides, sdo ineficazes e a
populacdo tem caracteristicas que facilitam a propagagdo, embora conclua, de acordo com a opinido do
painel de especialistas, que Portugal ndo é um alvo apetecivel para concretizar um ataque NRBQ.

N&o obstante ressalvamos que a quando do processo de tomada de decisdo governativa, relativa a estas
teméticas, deverd ter-se em atencdo as caracteristicas da populacdo das regibes com menor densidade
populacional, pois este parece-nos ser um ponto determinante. Esta populacdo tem maioritariamente mais
de sessenta e cinco anos, menor poder econémico, vive em locais do pais com acessos mais dificeis, tem
graus de escolaridade baixos, consequentemente é a menos informada e mais influenciavel, passaram a

sentir-se isolados. Falamos de pessoas que vivem em locais que estdo a sofrer da saida da populagdo
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jovem, que estdo a entrar em processo de desertificagdo, o que vai aumentar a falta de apoio aos idosos
com dificuldades em se deslocar e em s adaptar as mudancas que tém vindo a acontecer.

Concluimos citando a OMS: “Es necesario establecer un marco mundial para una estrategia de
promocion sanitaria que permita abordar algunos de los factores determinantes de la salud. La
elaboracién de ese marco es una tarea que incumbe a todos los ministerios de los paises en todos los
niveles, asi como a las comunidades, el sector privado y la sociedad civil. Para afrontar este reto se
recomienda adoptar medidas acordes con la Carta de Ottawa: establecer una politica publica favorable a
la salud, crear entornos propicios, fortalecer la accion comunitaria, desarrollar las aptitudes personales y

) .. 137
reorientar los servicios de salud.”

¥ Organizacdo Mundial de Salde,2006, Undécimo Programa General de Trabajo 2006-2015.Un programa de accién sanitaria mundial.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2006/GPW_spa.pdf (Consultado em 06/01/2011)
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ANEXO I - Fluxograma simplificado dos procedimentos

ALERTA112/CB/FSS Preenchimento

FICHA DE NOTIFICACAO INICIAL
(FNI) - Envio CDOS -~ CDOS info
CNOS
CDOS /CNOS passa FNI
SERAS paraHEO ERAS preenche FICHA
fecolha dados adiclonals DE RECONHECIMENTO
. (FR)
Detectado Agente NRBQ I N0 - detectado Agente NRBQ
v ¥
Copila FR para CDOS / M A
CNOS o Equipasde | °°‘:‘.:"""‘l : °|°°°
Intervengao
\ J \& )
v a v
Equipas Intervencao |
preenchem FICHA DE FR para CNOS
INTERVENGAO(FI)
s J L >
v
|
Flpara PCOC ‘
o J
v
FiperaCDOS brea |
incidonte
« J
v
Fi para CNOS
- _J

Legenda:

CB - Corpos de Bombeiros

CDOS - Comando Distrital de Operacdes de Socorro

CNOS - Comando Nacional de Operagdes de Socorro

FSS - Forgas e Servicos de Seguranca

ERAS - Equipa de Reconhecimento e Avaliacédo da Situacdo

PCOC - Posto de Comando Operacional Conjunto

Fonte:

Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Opera¢des Nuclear,
Radioldgico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administracdo Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivass ANPC_DON-3_NRBQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)
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ANEXO 11
Tabelas

Tabela 1: Hospitais (N.°) por Localizacdo Geogréafica e Natureza Institucional; Anual

NUTS I Periodo de referéncia dos dados

2009 | 2008 | 2007 | 2006 |2005 |2004 |2003 | 2002

Minho-Lima 1 1 1 1 1 1 1 2
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Regido Autonoma dos
Acores

Regido Autbnomada |1 1 1 1 1 1 1 1
Madeira

Fonte: Elaboragdo propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Hospitais (N.°) por Localizagdo geografica e Natureza
institucional; Anual. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000909&contexto=bd&sel Tab=tab2 (Consultado em:
19/11/2011)
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Tabela 2: Centros de saude (N.°) por Localiza¢ao geogréafica e por Ano

PORTUGAL NUTS Il PERIODO DE REFERENCIA
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002
Minho-Lima 12 12 12 12 12 12 12 13 13
Cévado 6 6 6 6 6 6 6 9 9
Ave 10 10 10 10 10 10 10 11 11
Grande Porto 25 24 25 25 26 27 25 35 34
Tamega 15 15 15 15 15 15 15 17 17
Entre Douro e Vouga 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Douro 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Alto Tras-os-Montes 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Baixo Vouga 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Baixo Mondego 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Pinhal Litoral 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Pinhal Interior Norte 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Déo-Lafdes 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Pinhal Interior Sul 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Serra da Estrela 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Beira Interior Norte 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Beira Interior Sul 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cova da Beira 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Oeste 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Médio Tejo 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Grande Lisboa 38 38 38 38 38 38 | 38 38 38
Peninsula de Setubal 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Alentejo Litoral 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Alto Alentejo 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Alentejo Central 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Baixo Alentejo 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Leziria do Tejo 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Algarve 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Regido Autonoma dos Acgores | 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Regido Autonoma da Madeira | 13 13 14 14 14 14 14 13 12

Fonte: Elaboracéo propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados - Centros de satde (N.°) por Localizagdo geografica
e Tipo de servico Anual Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000909&contexto=bd&selTab=tab2 (Consultado em:
19/11/2011)
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Tabela 3: Extensdes dos Centros de Saude (N.°) por Localiza¢do Geogréfica e por Ano

Portugal - NUTS Il Periodo de Referencia
2001 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002

Minho-Lima 3 2 20 21 25 25 27 26 34
Céavado 30 42 44 41 41 41 41 41 42
Ave 9 33 37 36 36 35 33 38 40
Grande Porto 11 55 95 92 84 77 77 66 60
Tamega 34 37 63 63 65 65 65 65 65
Entre Douro e Vouga 14 33 40 43 42 43 43 42 42
Douro 39 56 61 60 61 57 61 67 62
Alto Tras-0s-Montes 50 48 62 63 83 96 96 97 100
Baixo Vouga 41 89 92 91 90 90 90 86 86
Baixo Mondego 75 81 77 80 82 85 88 89 89
Pinhal Litoral 61 63 63 64 64 66 66 62 65
Pinhal Interior Norte 60 59 64 68 77 82 82 88 89
Déo-Lafbes 36 41 46 48 48 48 48 48 48
Pinhal Interior Sul 39 32 32 34 37 37 36 36 39
Serra da Estrela 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Beira Interior Norte 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Beira Interior Sul 35 52 42 52 52 52 52 52 52
Cova da Beira 58 59 23 55 55 55 55 55 55
Oeste 32 0 71 73 74 78 77 77 76
Médio Tejo 25 0 94 96 96 95 97 98 98
Grande Lisboa 20 0 98 109 | 107 |108 |111 |112 | 111
Peninsula de Setubal 10 0 50 60 60 60 60 65 62
Alentejo Litoral 41 36 43 43 44 44 44 44 43
Alto Alentejo 76 73 76 76 76 76 76 76 69
Alentejo Central 79 78 74 83 85 85 85 85 85
Baixo Alentejo 65 65 67 67 70 70 70 70 71
Leziria do Tejo 0 0 59 70 73 72 72 72 72
Algarve 65 67 66 66 68 68 68 68 68
Regido Autonoma dos 100 |[100 |101 |[102 |103 |105 |105 |105 | 102
Acores
Regido Auténoma da 38 38 39 39 39 36 36 36 37
Madeira

Fonte: Elaboragéo propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados - Extensdes (N.°) dos centros de sadde por
Localizagdo geogréfica; Anual. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000909&contexto=bhd&sel Tab=tab2 Consultado
(19/11/2011)
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Tabela 4: Populagédo Portuguesa/Jovens e 1dosos/1991-2001/NUTS 111

NUTS I11I Periodo de Referéncia
1991 2001

0-14 65+ 0-14 65+ 80+anos
Minho-Lima 50273 | 42817 | 36634 | 49797 | 11338
Cévado 86047 | 35880 | 75260 | 47039 | 9289
Ave 109970 | 44465 | 94573 | 59640 | 11106
Grande Porto 229688 | 128311 | 204317 | 169866 | 31859
Téamega 126831 | 52458 | 112176 | 65330 | 12883
Entre Douro e Vouga 54849 27149 48044 35990 7150
Douro 49350 | 38471 | 33257 |43288 | 9393
Alto Tras-0s-Montes 45087 42120 29293 49994 10772
Baixo Vouga 70306 46758 62854 61043 12384
Baixo Mondego 56657 | 51196 | 46416 | 63753 | 13610
Pinhal Litoral 44069 | 29885 | 40681 | 41256 | 7713
Pinhal Interior Norte 23832 | 30549 | 19432 | 32788 | 8082
Déo-Lafbes 57485 | 48200 | 43990 | 56184 | 13097
Pinhal Interior Sul 7589 13252 5151 13433 3540
Serra da Estrela 9824 10817 6489 11596 3151
Beira Interior Norte 20204 26154 15015 28974 7332
Beira Interior Sul 11650 19922 9188 21441 5364
Cova da Beira 16314 17121 12704 19887 4532
Oeste 59299 | 49394 | 52229 | 60964 | 11908
Médio Tejo 39099 41077 32479 47547 10471
Grande Lisboa 326638 | 251438 | 292856 | 316309 | 61567
Peninsula de Setubal 121445 | 73733 111271 | 104357 | 18631
Alentejo Litoral 16918 16525 12622 21610 4269
Alto Alentejo 21180 28607 16149 32165 7712
Alentejo Central 28605 | 31943 | 23479 |39315 | 8208
Baixo Alentejo 23793 | 28691 | 17865 | 31663 | 7386
Leziria do Tejo 40294 | 40603 | 33783 | 48331 | 9837
Algarve 59362 59902 56661 72763 16926
Regido Autonoma dos 61911 29984 49942 30649 6563
Acores
Regido Autonoma da 59958 29935 45354 32225 6638

Madeira
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Fonte: Elaboracéo propria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados - Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia.

Disponivel em: http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000533&contexto=bd&selTab=tab2

Consultado (19/11/2011)
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ANEXO 111 - Instrumento de avaliacdo aplicado na investigagao.
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Exmo. Sr.

O meu nome é Carla Isabel Ledo de Sé e Silva Coelho, sou Assistente Convidada do Departamento de
Estudos Politicos da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa e em
representacdo da Universidade Nova de Lisboa estou a frequentar o Curso de Defesa Nacional do Instituto
de Defesa Nacional.

No ambito deste curso, e como requisito para concluir o mesmo, tenho que apresentar um Trabalho Final
de Curso que se coadune com a tematica do curso, que seja inovador e relevante no quadro de seguranca e
defesa nacional, bem como no quadro politico e social.

Ponderando 0 meu percurso académico e profissional considerei pertinente desenvolver um trabalho
designado “Envelhecimento Demografico e Saude. Desafio para a Segurancga Sanitaria em Portugal”, tendo

como orientadora a Doutora Teresa F. Rodrigues (IPRI-NOVA), cujo resumo se apresenta de seguida.

Apresentacdo / Contextualizagéo

A Seguranga Sanitéria, relacionada com a satde do individuo e os servi¢os de salde disponiveis nas
regibes ou nos Estados da UE, é um tema pouco estudado. N&o obstante, existem preceitos da UE em
conformidade demonstrativos da relevancia do tema ao nivel nacional, europeu e mundial, dadas as
relagdes de cooperacio internacional mediadas pela ONU e pela OMS™®.

Considerando: (1) o quadro europeu e nacional de envelhecimento demogréafico, especificamente o
aumento dos efectivos populacionais com mais de 65 anos e mais de 80 anos; (2) 0 movimento migratorio
interno da populagcdo mais jovem para 0s centros urbanos; (3) a diminuigdo do suporte familiar, advindo da
alteracdo das estruturas familiares; (4) o baixo nivel de instrucdo da populagdo idosa, 0 que condiciona a
gestdo do processo de saude/doenca; (5) o encerramento dos equipamentos de salde de proximidade.
Deparamo-nos com areas vastas de populacdo idosa, s6, fragilizada, pouco instruida, com parcos recursos
economicos e com dificuldades em se deslocar aos centros detentores de servi¢os de satde. Neste contexto,
reportando-nos ao fendmeno da globalizacdo e aos riscos inerentes como a eclosdo de possiveis doencas
contagiosas e a ameaca latente de bioterrorismo, deparamo-nos com a constatacdo empirica de que estas
populagbes fragilizadas e com limitagdes no que concerne a proximidade de meios de prevencéo,
diagndstico e tratamento, ou seja proteccao a saude, poderdo ser a janela de oportunidade a propagacao de
doencas e a ofensiva biologica ou quimica. Neste contexto propomo-nos estudar o envelhecimento
Demogréfico e dos servigos de Saude em Portugal ao nivel das NUTS Ill, de forma a caracterizar e
conhecer as realidades regionais, sendo que os servi¢os de saude, para além de agentes de promocéo,
prevencdo e prestacdo de cuidados, sdo as entidades privilegiadas em matéria de vigilancia sanitéria.
Poderemos assim contribuir para o conhecimento da realidade do terreno, possibilitando-nos uma avaliagéo
dos riscos para a seguranga do pais e dando suporte & tomada de decisdo em matéria de medidas relativas a

seguranca e defesa.

138 \eja-se a titulo de exemplo o Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre “A seguranca sanitaria: uma
obrigacao colectiva, um direito novo” (2005/C120/10)
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Uma vez que a investigacdo por mim desenvolvida se encontra em fase de concluséo, encontro-me em
posicdo para afirmar que a populacdo com mais de 65 anos aumentou e tendera a aumentar em todas as
NUTS I1I, sobretudo os maiores de 80 anos, que virdo a assumir um peso consideravel. Quanto a evolugao
do quadro dos servicos de salde, nas mesmas regifes e respectivas respostas as necessidades dessa
populagdo, a questdo torna-se mais controversa. Se por um lado percebemos que 0s servigos de salde tém
vindo a encerrar, por motivos da crise vigente e por necessidade de actualizacdo dos servigos tendo como
horizonte a melhoria da qualidade dos servicos prestados, por outro lado percebemos que essas mudancas
reduzem o acesso de alguns aos mesmos servicos. Com efeito sabemos que foi criada uma rede de
cuidados continuados para responder as necessidades desta populacdo idosa. Sucede porém que esta rede
ndo vem colmatar a falha que a perda anteriormente mencionada causou. Embora as unidades de saude
familiar nos parecam hoje mais eficazes, ao permitirem uma maior proximidade entre o profissional de
salide e o utente, elas surgem em servicos produto de juncdo e centralizacdo e ndo respondem em termos
adequados a populagdo mais idosa. Um exemplo dessa falta de adequacdo esti patente no encerramento
dos servigos de apoio permanentes no periodo nocturno: a centralizagdo das urgéncias colocou as
populagdes idosas numa situagdo indutora de sentimentos de falta de protecg&o.

E consensual que o nivel de instrucdo influencia o estado de satide de cada individuo e a sua capacidade de
gerir o processo de salde e doenca. Atendendo a que 0 grosso dos portugueses com mais de 65 anos possuli
niveis de instrucdo pouco elevados, esse facto potencia o risco de surgimento de patologias contagiosas e
de ataque bioldgico e quimico, que poderdo induzir a doenga e morte generalizada nas regifes afectadas ou
eventualmente propagar-se a outras regides, num contexto de facil mobilidade interna. Admitimos que
relativamente & ameaca bioldgica e quimica Portugal ndo serd um Estado de grande risco. Nao obstante,
esse risco materializou-se com o documento e as acgOes desenvolvidas por Anders Breivik Behring,
nomeadamente com contactos directos com Portugal e mengdes ao nosso pais. Assim constituirdo as
regides demograficamente mais envelhecidas e desprotegidas uma janela de oportunidade para

materializar um ataque desta natureza?

Considerando o papel de relevancia que Vossa Exa assume no quadro nacional no que concerne as
questdes relacionadas com a Seguranca e Defesa, € no que respeita ao processo de tomada de decisdo ao
mais alto nivel, solicitamos-lhe que nos conceda algum tempo da sua agenda para que, utilizando os seus
vastos conhecimentos e experiéncia, nos dé o seu contributo para a elaboragdo de uma matriz SWOT tendo
como referéncia o cenario nacional que resumidamente lhe apresentei.

Neste sentido apresento-lhe a matriz SWOT que lhe proponho preencher, ressalvando o facto de lhe
solicitar a sua identificacdo, caso ndo tenha nada a obstar, que estard exposta no trabalho final enquanto
colaborador, mas ndo vinculando as respostas/pareceres, uma vez que somente apresentarei a matriz com o

somatorio das respostas de todos os especialistas inquiridos.

Para mais informo que o painel de especialistas € composto por: Ministro Defesa — Dr. José Pedro Aguiar-
Branco; Ministro da Administragdo Interna — Dr. Miguel Macedo; Ministro da Sadde — Dr. Paulo Macedo;

Chefe do Estado Maior das Forcas Armadas — General Luis Evangelista Esteves de Aradjo; Director
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Nacional da Policia de Seguranga Publica — Superintendente-chefe Guilherme Guedes da Silva;

Comandante-Geral da Guarda Nacional Republicana — Tenente-General Luis Manuel dos Santos Newton
Parreira; Presidente da Autoridade Nacional de Proteccdo Civil — Major-General Arnaldo José Ribeiro da
Cruz; Director-Geral da Saude — Dr. Francisco George; Director do Instituto de Defesa Nacional — Major-
General Vitor Daniel Rodrigues Viana; Professor Doutor Adriano Moreira; General Loureiro dos Santos;

Vice-Almirante Alexandre Reis Rodrigues.

Agradeco-lhe antecipadamente o tempo dispensado e a sua disponibilidade.

Atenciosamente

Carla Isabel Ledo de Sa e Silva Coelho
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