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Envelhecimento Demografico e Saude:

desafio para a Seguranca Sanitaria em Portugal

Carla Ledo
Universidade Nova de Lisboa

Palavras chave: Seguranca sanitdria, globalizacio, envelhecimento, satide

A Seguranca Sanitdria, relacionada com a saide do individuo e servigos de satude dis-
poniveis nas regides ou nos Estados da UE, tem sido pouco documentada. Nio obstante,
existem preceitos da UE em conformidade: o Parecer do Comité Econémico e Social
Europeu sobre “A seguranca sanitdria: uma obrigacio colectiva, um direito novo” (2005/
C120/10), entre outros documentos demonstrativos da relevincia do tema ao nivel nacion-
al, europeu e Internacional, dadas as relagoes de cooperagio internacional mediadas pela
ONU e pela OMS . Considerando: (1) o quadro europeu e nacional de envelhecimento
demogrifico, especificamente o aumento dos efectivos populacionais com mais de 65 anos
e mais de 80 anos, (2) o movimento migratério interno da populagio mais jovem para os
centros urbanos, (3) a diminui¢io do suporte familiar, advindo da altera¢io das estrutu-

ras familiares, deparamo-nos com dreas vastas de populagio idosa, s6, fragilizada, pouco
instruida, com parcos recursos econémicos e com dificuldades em se deslocar aos centros
detentores de servigos de saide. Neste contexto, e reportando-nos ao fenémeno da globali-
zagdo e aos riscos inerentes como o bioterrorismo, deparamo-nos com a constatagdo em-
pirica de que estas populagdes fragilizadas e com limita¢des no que concerne a proximidade
de meios de diagnéstico e tratamento, ou seja protec¢io a saude, poderio ser a janela de
oportunidade a ofensiva biolégica ou quimica. Decorrendo deste contexto, propomos fazer
o estudo do envelhecimento Demogrifico e dos servigos de Satide em Portugal ao nivel das
suas NUTS III, de forma a caracterizar e conhecer as realidades regionais, sendo que os
servigos de sadde, para além de agentes de prestagio de cuidados, sdo as entidades privile-
giadas em matéria de vigilincia sanitdria. Podera assim contribuir para o conhecimento da
realidade do terreno, possibilitando-nos uma avaliagdo dos riscos para a seguranca do pais e

dando suporte & tomada de decisio em matéria de medidas relativas a defesa.
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Seguranca Sanitdria em Portugal num Cendrio de Envelhecimento
Demogrifico'

Carla Ledo

Num contexto de aproximagio e interdependéncia dos povos denominado por globalizagio ou
mundializagio e perante a concep¢io de que o nivel territorial regional ou local é, de forma
peremptoria, influenciado por este processo e que ele préprio é factor influenciador, tendo por
referéncia o territério portugués, inserido no quadro mundial de relagdes e consequéncias, as quais quer
sejam positivas ou negativas marcardo a sua presenca e para as quais teremos que estar precavidos,
incitdimo-nos a desenvolver a presente investigacio.

Esta investigagio foi pautada pelo objectivo de percepcionar o estado da arte relativamente a seguranga
sanitdria, designadamente a existéncia de equipamentos de saide de proximidade, relacionada com o
cendrio demogrifico nacional ao nivel das NUTS III portuguesas, nomeadamente o envelhecimento
demogrifico e o éxodo rural, num contexto internacional de preocupagio com a ameaga de terrorismo
com utilizagio de agentes bioldgicos. Bem como perceber as directrizes internacionais e as acgoes
tomadas a nivel nacional.

Neste sentido colocdmos as seguintes questdes: 1) Num mundo globalizado e perante um cendrio
mundial de ameaca latente de acgdes terroristas, nomeadamente utilizando agentes bioldgicos, que
medidas desenvolveram os actores ou organizagdes internacionais e nacionais que objectivem a
seguranca das populagdes, designadamente no que concerne com a saude?; 2) Perante o cenirio
nacional de envelhecimento demogrifico e éxodo da populagio jovem das regides menos
desenvolvidas, estard o processo de reestruturagio das unidades de satude, a fragilizar o pais no que
respeita a seguranga sanitaria?

Optidmos por fazer uma anilise documental e dos dados publicados, nio pretendendo ser exaustiva
uma vez que constitui o ponto de partida para uma investiga¢do mais abrangente, ou seja pretendemos
conhecer o enquadramento para com este delinear o percurso a seguir. As fontes internacionais eleitas
foram ONU?, OMS®, NATO* e a UE’, por via das suas publicagdes electrénicas, e relatérios de
organizag¢des ou institui¢des com reconhecido mérito. As fontes nacionais utilizadas sio as institui¢oes
governamentais com relevincia na matéria e instituigées crediveis, nomeadamente a ANPC® a DGS’ e
o INE?, bem como algumas obras que consideramos de referéncia.

O cendrio mundial actual vivencia um processo de globalizagio irrefutivel e irreversivel. Com este ou
na esséncia deste, conforme o 4ngulo de anilise, incrementou-se a mobilidade de pessoas, bens,
servicos, capitais, ideologias e conhecimento. Dependendo do dmbito do debate internacional, podera
ser atribuido ao processo de globalizagio factores positivos, desde logo no que concerne ao
conhecimento, mas também sdo atribuidas a globalizagdo consequéncias negativas como seja o
aumento dos riscos, que deixaram de ter uma esfera meramente local para atingir uma esfera mundial.
Estas consequéncias induzem 2 inquieta¢io dos Estados e das organizag¢des internacionais que envidam
esforcos para as debelar e emanam orienta¢ées e normas que objectivam a mitigacio dos riscos.

Este cendrio levou ao assumir do conceito sociedade de risco, o qual poderemos declarar, de uma forma
empirica, ter-se afirmado no contexto mundial a partir dos atentados de 11 de Setembro de 2001 nos
Estados Unidos da Américas e posteriores atentados e ameagas de atentados a outros Estados. Com
estes acontecimentos colocou-se na agenda mundial a nogdo de ameaga latente com origem em agentes

! Artigo desenvolvido no ambito do Projecto AgHeP PTDC/CS-DEM/109967/2009, financiado pela FCT. Utilizado como stimula ao
Trabalho de Investigagio Final no Instituto de Defesa Nacional para cumprimento dos requisitos necessdrios a obtengio do Diploma do
Curso de Defesa Nacional 2011. A aguardar provas publicas.
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sem rosto e com a nota da imprevisibilidade a nortear as suas ameagas, nomeadamente a nogio de
ameagca biolégica e o denominado bioterrorismo.

No World Economic Forum no relatério Global Risks 2011° pode ler-se, relativamente a percepgdo de
risco que (...) the global risk context in 2011 is defined by a 21st century paradox: as the world grows
together, it is also growing apart (...)", subentendendo dimensio do risco global e a disparidade de
valores e de bens promotores de inseguranca latente. Neste documento, conforme figura 1, pode
observar-se que o risco de terrorismo estd patente. No mesmo relatério estd explicito, no capitulo
dedicado aos Risks to Watch, e no ponto sobre armas de destrui¢io macica que se devera ter em atengio
os riscos NRBQ_(Nuclear, Radiolégico, Bioldgico e Quimico) e que estes podem ocorrer através de
ataques terroristas. De forma a dar énfase a esta ideia acrescenta que os experss na drea defendem que o
uso pelos terroristas de dispositivos radiolégicos improvisados, a sabotagem quimica de plantas ou de
cadeias de abastecimento e a ocorréncia de ataques biolégicos de pequena escala ocupam um lugar de
destaque no ranking dos riscos NRBQ_a observar.

Figura 1: Mapa de interconexdes de riscos 2011"
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O mesmo relatério acrescenta no que considera os riscos de ambito social, o impacto reconhecido das
alteracdes demogrificas, das migracdes, das doencas crénicas e das doengas infecciosas. Sendo que se
relacionarmos estas ultimas com o incremento da mobilidade referida anteriormente e neste relatério,
poderemos extrapolar que a patologia infecciosa e contagiosa poderd ser um risco para a seguranga
sanitdria dos Estados, mais ou menos relevante consoante a realidade politica e econémica do mesmo.
Vivemos num mundo que no relativo a seguranca sanitdria estd ameagado pelo terrorismo, no que
respeita a ameagas biolégicas'' e pelas patologias infecciosas, contagiosas, que poderdo eclodir em
epidemias, abarcando um nimero consideravel de pessoas e de Estados, tendo como factor facilitador
da propagacdo as migracoes nas suas vérias vertentes.

Neste contexto, os Estados e as organiza¢ées internacionais, nomeadamente a UE, a ONU e a
NATO, tém debatido, de forma sistemdtica, esta problemdtica e, de forma sumadria, poderemos
afirmar que as suas preocupagdes e orientagdes vio no sentido de investir e desenvolver a nivel local,
com suporte das organizagdes, ac¢des que incrementem os niveis de prevencio, detecgdo e preparagio e
resposta. No que se relaciona com a preparagio e resposta pretende-se desenvolver capacidades de

* World Economic Forum, 2011, Global Risks 2011, Genebra. Disponivel em: http:/riskreport.weforum.org/ (Consultado em: 01/02/2011)
'Tdem
"Referimos somente as biolégicas, no entanto poderiamos incluir todo o espectro das ameagas NRBQ_(Nuclear, Radiolégica, Bioldgica e

Quimica)




modo a estar apto para responder de forma eficiente aos incidentes e a recuperar de forma célere.
Salvaguardando que os experss, na matéria, consideram que a dificuldade em levar 4 vante um ataque de
natureza bioldgica'? é cada vez maior, no entanto determinam que é de extrema importincia criar
medidas preventivas."

As acgdes a desenvolver e desenvolvidas sdo alicercadas na cooperagio internacional, comunicagio com
a populagio, meios de comunicagio, treino, seguranca pessoal, pesquisa e criminaliza¢io das ac¢oes. A
UE especifica a necessidade de intercimbio de boas préticas, de abordagens e metodologias entre os
Estados-Membros, bem como a avaliagio de risco e ameaga com base em construg¢io de cendrios.
Acrescenta que tendo como objectivo a seguranga civil, devem definir-se os requisitos minimos de
detecgdo, avaliagdo, identificagio e monitorizagio das ameacas e neste contexto a protec¢do civil
assume um papel de primordial importancia.'*

Um outro nivel de ac¢do que as organizagdes internacionais determinam é relativo & monitorizagio e
vigilancia, sendo os mecanismos de vigilincia de extrema importincia para deter a propagacio de
patologias susceptiveis de se propagarem. As mesmas organizagdes acrescentam o latente perigo de
ataques biolégicos de pequenas dimensdes, sendo a populagio alvo preferencial aquela que se encontra
em situagdo de vulnerabilidade, fragilidade e de desprotec¢do, uma vez que é mais ficil de afectar aos
vérios niveis e primordialmente ao nivel da saude.

A ONU, neste contexto e considerando o cendrio de ameaga latente, quer seja de origem terrorista ou
de outra natureza, determinou que a OMS" auxiliasse os Estados na organizagio dos sistemas publicos
de saide, designadamente em relagio 4 forma de prevenir e de estar preparado para casuais ataques
biolégicos por parte de terroristas e em relagio a medidas de alerta e resposta para epidemias'®.
Reconhecida a necessidade de uma resposta concertada a nivel mundial, a OMS desenvolveu
iniciativas na figura do Grupo de Trabalho Intergovernamental’’, do qual todos os Estados Membros
da OMS fazem parte, que culminaram, em 2005, no Regulamento Sanitirio Internacional’® [RSI
(2005)] que entrou em vigor a 15 de Junho de 2007". Este Regulamento objectiva prevenir e controlar
a propagacio de patologias, ao nivel internacional, e dar resposta, adequada e concertada, aos riscos
para a saide publica advindos das ameagas de natureza terrorista e de outras proveniéncias. A aplica¢io
do Regulamento inspirar-se-4 na Carta das Nagbes Unidas e na Constituigio da OMS. 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 satde, respeitando os
objectivos do RSI (2005). O RSI (2005) surge inserido no contexto do programa da OMS Global Alert
and Response (GAR)’, que tem como visio um sistema integrado global de alerta e resposta para
epidemias e outras emergéncias de saide publica com base em sistemas puiblicos nacionais de saide
fortes e um sistema internacional eficaz que objective respostas coordenadas. Tem como uma das suas
funcoes 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.

2 Acrescentam nuclear, radiolégico e quimico.

BComissio das Comunidades Europeias, 2009, On Strengthening Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Security in the European Union
—an EU CBRN Action Plan, Comunicagio da Comisso 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)

“Tdem

15 “A Organizagio Mundial de Satdde (OMS) é o organismo internacional do sistema das Nagées Unidas responsivel da satde. Os experss da
OMS elaboram directrizes e normas sanitérias, e ajudam os paises a abordar as questdes de satide ptblica. A OMS também apoia e promove
as investigagdes sanitdrias. Por mediagio da OMS, os governo podem resolver conjuntamente os problemas sanitirios mundiais e melhorar o
bem-estar das pessoas.” In Organizagio Mundial da Satude, 2006, Trabajar en pro de la salud: Presentacion de la Organizacion Mundial de la
Salud. Suiga. Disponivel em: http://www.who.int/about/brochure es.pdf (Consultado em: 06/01/2011)

' Organizagio 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)

17 Estabelecido na Assembleia da Satide em 2003

'8 Organizagio Mundial de Satdde, (2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 2* edigio, Genebra. Disponivel em:
http://www.who.int/ihr/THR 2005 es.pdf (Consultado em 10/03/2011)

¥ Adoptado pela 582 Assembleia Mundial da Satde de 23 de Maio de 2005

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




Relativamente 2 vigilancia®' no Artigo 5 do Titulo II, o RSI (2005) demarca que cada Estado Membro
desenvolve, reforca e mantém a capacidade de detectar, avaliar e notificar eventos’ e presta
informagdes relativas ao mesmo, as quais sdo compiladas pela OMS e esta através da sua andlise avalia
o seu potencial de propagacio internacional.

Em conformidade a UE, e tendo adoptado o RSI (2005), determina que os Estados-Membros tém a
responsabilidade de proteger os seus cidaddos no que respeita as ameagas NRBQ, devendo adoptar as
medidas necessdrias, uma vez que serd a sua legislacio, protecgio civil e servicos médicos, desde as
ambulancias aos hospitais que primeiramente actuario e que dardo o apoio a posteriori, sendo que a UE
dard suporte caso os Estados nio tenham meios para efectivar o debelar das consequéncias ou em
situagdo que existam implicagbes para além das fronteiras do Estado envolvido. Concordantemente,
desenvolveu mecanismos de forma a assegurar uma coordinated approach, como sejam, entre outros, o
Community Mechanism for Civil Protection, com a fungdo de facilitagdo da cooperagio ao nivel das
intervengdes da proteccio civil, o Monitoring and Information Centre (MIC), que coadjuva a
mobiliza¢do, transporte e coordenagio da assisténcia dada pela proteccdo civil aos Estados em
emergéncia; o Crisis Coordination Arrangements (CCA); Crisis Management System (ARGUS); Early
Warning and Response System for Communicable Diseases (EWRS); Early Warning and Response System
for Biological and Chemical Health Threats (RAS-BICHAT); o Health Security Committee; o European
Centre for Disease prevention and Control (ECDC).

A Comissio Europeia concretizou uma iniciativa que produziu o Commission Staff Working Document-
Health Security in the European Union and Internationally (2009) %, o qual corresponde a primeira
resposta ao solicitado no Health Council Conclusions adopted in December 2008 on health securiz‘y”, bem
como contribui para as solicitagdes feitas pela OMS, nomeadamente no que respeita ao RSI (2005). O
objectivo deste documento é definir a estratégia a seguir para a seguranga na saude e o trabalho do EU
Health Security Committee®

O enfoque dado as ameagas NRBQ, nomeadamente as que utilizam agentes bioldgicos, assumiu-se de
tal forma na agenda politica que, para além do ji referido, a UE em 2007 lanca a EU health strategy™,
na qual a Comissdo estabeleceu os mecanismos de interven¢io nas matérias de ameagas a satde publica
e para desenvolver a colaboragido com os parceiros mundiais, refor¢ando a necessidade de cooperagio
dentro da UE e a nivel internacional. Nesta Estratégia a Comissdo estabeleceu mecanismos de
vigilancia, preparagio e resposta ¢ de entre eles o Reinforcing the Union's disaster response capacity’’ e
deste destacamos o instrumento de resposta, alerta e coordenagio Rapid Alert Systems (RAS) que presta
uma resposta rapida e eficiente a acidentes de sectores especificos como ataques biolégicos e quimicos,
entre outros.

Nesta estratégia a Comissdo determina a diminui¢do das desigualdades a nivel regional e a protec¢do
na saide de forma a diminuir a morbilidade e a manter a vigilancia relativamente a ameagas biol6gicas
e quimicas. Bem como refere a necessidade de protecgdo na saide dos idosos, mencionando que
promover uma vida sauddvel é em termos econémicos mais vantajoso do que tratar a doenga.

2 “Vigilancia, significa la compilacién, comparacién y anilisis de datos de forma sistemitica y continua para fines relacionados con la salud
publica, y la difusién oportuna, para su evaluacién y para dar la respuesta de salud publica que sea procedente” in Organizagio Mundial de
Satde, (2008), Reglamento Sanitario Internacional (2005), 2* edigio, Genebra. Disponivel em: http://www.who.int/ihr/THR 2005 es.pdf
(Consultado em 10/03/2011)

2 “Evento, significa la manifestacién de una enfermedad o un sucesso potencialmente patégeno” in Organizagio Mundial de Satde, (2008),
Reglamento Sanitario Internacional (2005), 2* edigao, Genebra. Disponivel em: http://www.who.int/ihr/IHR 2005 es.pdf (Consultado em
10/03/2011)

#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)

2Conselho 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/1sa/104770.pdf
(Consultado em: 02/04/2011)

% Directorate General Health & Consumers, 2011, Health Security Committee. Disponivel em:

http://ec.curopa.cu/health/preparedness response/hsc/index en.htm (Consultado em 04/04/2011)
*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)

#Comissio 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)




Encarrega, também, os Estados a promover a seguran¢a no que concerne com ameagas a saude,
nomeadamente epidemias e bioterrorismo, e em particular melhorar os meios de vigilancia e resposta.
Incumbe igualmente os Estados a promover a preven¢io e os cuidados primdrios, sendo que a
utiliza¢do da tecnologia podera facilitar este processo, assim como poderd permitir a manutengio dos
servicos de saude regionais, ou seja de proximidade.

A saude das populagdes assume um papel de extrema relevincia na politica nacional e internacional e
isto é confirmado no Tratado Reformador, ou Tratado de Lisboa em 2007, no seu Titulo XIV Artigo
168 “(...) Na defini¢io e execu¢io de todas as politicas e ac¢des da Unido é assegurado um elevado
nivel de protec¢do da satde (...) A acgdo da Unido, que é complementar das politicas nacionais, incide
na melhoria da saude publica, bem como na prevengido das doengas e afec¢des humanas e das causas de
perigo para a saude fisica e mental. Esta ac¢do abrange a luta contra os grandes flagelos (...) e a
vigilancia das ameagas graves para a saide com dimensdo transfronteirica, o alerta em caso de tais
ameagas e o combate contra as mesmas (...) A Unifo incentiva a cooperagio entre os Estados-
Membros (...) A Unido e os Estados-Membros fomentam a cooperagio com paises terceiros e as
organizagdes internacionais competentes no dominio da satde publica.””®

De forma sumdria, e nio sendo o objectivo deste artigo ser exaustivo, estas tém vindo a ser as
iniciativas das organizacbes internacionais as quais Portugal estd ligado e perante as quais tem
obrigagdes.

No nosso entender é perceptivel a necessidade de criar condigdes de vigilancia e resposta a nivel
nacional, uma vez que, para além da seguranca da populagio nacional, existem determinagdes
internacionais que obrigam a prestar informagio, em tempo util, as organizagdes internacionais com
responsabilidades na matéria, relativamente a situa¢oes de risco para a saide publica.

O quadro que apresentamos de ameagas latentes e obrigacbes internacionais, relacionado com
conjuntura politica nacional actual induziu-nos alguma inquietagio.

Num contexto de necessidade de redugio do défice publico e consequentes compromissos com a UE,
foram adoptadas medidas em conformidade. Estas medidas passaram, e continuam em execugio, por
redugio de horérios, de horas extraordindrias e a concentragio de hospitais e Centros de Saide. Estas
medidas foram tomadas de acordo com a Resolu¢io do Conselho de Ministros n.© 124/2005, de 4 de
Agosto®, que aprovou o Programa de Reestruturagio da Administragio Central do Estado (PRACE),
“tendo como objectivo a promogio da cidadania, do desenvolvimento econémico e da qualidade dos
servicos publicos, com ganhos de eficiéncia pela simplifica¢do, racionaliza¢do e automatizagio, que
permitam a diminui¢do do nimero de servicos e dos recursos a eles afectos.”

No sector da saide O Decreto-Lei n.c 212/2006, de 27 de Outubro® deu inicio a execugio do
PRACE no Ministério da Satde e procedeu a criagio da Administragdo Central do Sistema de Saude,
I. P. (ACSS, I. P.), com a principal fun¢do de assegurar a gestdo integrada dos recursos do Servigo
Nacional de Saide. O Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio®!, definiu como missio ACSS, I. P.
“(...) administrar os recursos humanos, financeiros, instalagées e equipamentos, sistemas e tecnologias
da informacio do Servico Nacional de Saide e promover a qualidade organizacional das entidades
prestadoras de cuidados de saude, bem como proceder 4 defini¢do e implementagio de politicas,
normaliza¢io, regulamentacio e planeamento em satide, nas dreas da sua intervengio, em articulacao
com as administrag¢des regionais de saude (...).”. Posteriormente a Portaria n.° 646/2007, de 30 de
Maio®, veio determinar a sua organizagio interna, por via da aprovagdo dos respectivos Estatutos. Na
alinea b) do artigo 12.° pode ler-se, no que respeita as competéncias da Unidade Operacional de
Investimentos em Instala¢des e Equipamentos da ACSS, I.P., que a mesma deve “definir a Rede de
Instalagées e Equipamentos do Servigo Nacional de Satude, considerando os planos regionais e a oferta

Esteves, Assungio; Pizarro, Noémia, 2008, O Tratado de Lishoa, Edigoes Cosmos. Chamusca

¥ Didrio da Repuiblica, Resolugdo 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/pdf1sdip/2005/08/149B00/45024504.pdf (Consultado em: 10/08/2011)

**Didrio da Republica, Decreto-Lei n.© 212/2006, 12 série, N° 208 de 27 de Outubro, Ministério da Satde. Disponivel em:
http://dre.pt/pdf1sdip/2006/10/20800/75177525.pdf (Consultado em: 10/08/2011)

'Didrio da Republica, Decreto-Lei n.c 219/2007, 12 série, N° 103 de 29 de Maio de 2007, Conselho de Ministros. Disponivel em:
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privada e tendo em conta as redes de referenciagio nacional, em articulagio com as Administragdes
Regionais de Satde, I. P.” Decorrente desta legislagio e de legislagdo posterior especifica, iniciou-se o
processo de concentragio e encerramento de servicos de satde de proximidade. Ressalva-se que este
processo tinha, e tem, como objectivo, para além de diminuir custos aumentar a qualidade dos servigos
prestados, o que de acordo com os resultados publicados®, se atingiu. Actualmente e de acordo com os
resultados disponiveis publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica®® o quadro actual dos servigos
de saude, ao nivel das NUTS III nacionais, é o que apresentamos na tabela 1. Nesta estd patente que
os equipamentos de sadde, independentemente do tipo em questdo, maioritariamente diminuiram no
periodo representado, ou mantiveram o nimero. Especificando das trinta NUTS III, relativamente aos
hospitais 16 diminuiram o nimero, trés nio tém e as restantes onze mantiveram; os centros de saude
diminuiram em quatro regies, 26 mantiveram; as extensdes dos centros de satide diminuiram em 29
regides, a Leziria do Tejo passou de setenta e duas para zero e mantiveram-se em trés regides.

Da anilise dos valores apresentados retira-se que a diminui¢do de equipamentos de satde ¢ um facto,
fundamentalmente os de proximidade, as extensées dos centros de satide, sendo estas as que poderiam
exercer a fungio de vigilancia no terreno, uma vez que sio as que se posicionam em localiza¢io mais
préxima da populagio, podendo facilitar o processo de avaliagio e alerta rapido, conforme as
organizag¢des internacionais determinam, nomeadamente a UE ea ONU. Decorrente desta constatagio
poderemos sugerir que ao nivel da vigilancia de proximidade, no que respeita a satide das populagdes,
existe uma lacuna. Nio obstante poderiamos refutar esta falha se o quadro demogrifico nacional
demonstrasse a ausencia de populagio com necessidades de servicos de saide, nas dreas em que se
procedeu ao encerramento dos servicos, ou que por outro lado reunisse condigdes que lhes
possibilitasse facilidade de deslocagdo as unidades mais préximas, ou seja se fosse populagio detentora
de niveis de instrugio facilitadores, se tivesse apoio familiar e se fosse jovem.

Tabela 1*°: Hospitais/Centros de Satide/Extensdes Centros de Saide

Portugal, NUTS III
NUTS 111 Hospitais . ) Extensoes do,s
entros de Satide || Centros de Satude]

2009 ] 2002 ] 2010 2002 2010 2002
Minho-Lima 1 2 12 13 3 34
Céivado 2 2 6 9 30 42
Ave 2 | 4 10 11 9 40
Grande Porto 14 16 25 34 11 60
Timega 1] 2] s 17 34 65
Entre Douro e Vouga 1] s 5 5 14 2
Douro 1 2 20 20 39 62

Alto Trés-os-Montes 1 4 15 15 50 100
Baixo Vouga 5 5 12 12 41 86
Baixo Mondego 10 14 13 13 75 89
Pinhal Litoral 2 2 6 6 61 65

3Correia de Campos, Anténio, 2008, Reformas da Saiide. O Fio Condutor, Edi¢des Almedina, SA. Coimbra.

QO periodo de dados disponiveis é: Hospitais — 2002 a 2009; Centros de Satide e Extensées dos Centros de Satde — 2002 a 2010

% Fonte: Elaboragio prépria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados - Hospitais (N.°) por Localizagio
geogréfica e Natureza institucional, Anual; Centros de satde (N.°) por Localizagio geogrifica e Tipo de servico, Anual; Extensdes (N.°) dos
centros de satide por Localizagio geogrifica, 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)




Pinhal Interior Norte 0 0 14 14 60 89
Dio-LafGes 2 2 17 17 36 48

Pinhal Interior Sul 0 0 5 5 39 39
Serra da Estrela 0 1 3 3 29 29

Beira Interior Norte 1 1 9 9 50 50
Beira Interior Sul 1 1 4 4 35 52

Cova da Beira 1 1 3 3 58 55

Oeste 2 4 12 12 32 76

Meédio Tejo 2 4 11 11 25 98

Grande Lisboa 20 | 28 38 38 20 111
Peninsula de Setubal 4 5 16 16 10 62
Alentejo Litoral 1 1 5 5 41 43

Alto Alentejo 1 2 16 16 76 69
Alentejo Central 2 2 14 14 79 85

Baixo Alentejo 1 2 13 13 65 71
Leziria do Tejo 1 1 11 11 0 72
Algarve 3 4 16 16 65 68

Regido Auténoma dos Acores || 3 3 17 17 100 102
Regido Auténoma da Madeira || 1 1 13 12 38 37

A realidade do cendrio demogréfico actual estd de acordo com os progressos assinalados em Portugal,
nos ultimos anos, em paralelo com os restantes Estados da Europa. Estes progressos impeliram a
altera¢des na dinimica populacional, nomeadamente em relagio a estrutura da familia, a fecundidade,
a mortalidade, a4 morbilidade e a esperanca média de vida. Entre 1986 ¢ 2009 o nimero médio de
filhos por mulher passa de 1,7 para 1,3 ¢ o Indice de Envelhecimento passou de 52 idosos® para cada
100 jovens®, para mais de 117 idosos para cada 100 jovens em 2009. No mesmo periodo a esperanga
média de vida 4 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 sofre um decréscimo de 15,8%o para 3,6%o.°"
De forma sumdria, a populagio portuguesa sofreu um duplo processo de envelhecimento ou seja ao
nivel da base e do topo da pirimide etdria.

Ao cendrio de envelhecimento populacional acrescentou-se o fenémeno de mobilidade interna das
regibes rurais para as urbanas e das regides do interior para o litoral, consubstanciando a urbanizagio e
litoralizagdo da populagio em Portugal.”” Em paralelo a estrutura familiar tradicional sofreu mutagoes,
muito motivado pelas mudangas socioeconémicas introduzidas, perdendo a capacidade, anteriormente
tida como certa, de protec¢io e suporte das criangas e dos idosos.*Esta dinimica demogréfica
imprimiu no territério nacional desigualdades a todos os niveis designadamente a nivel econémico e
das infra-estruturas, conforme se constatou relativamente aos equipamentos de satude.

Actualmente as regides nacionais, primordialmente as rurais, tém indices de envelhecimento em
crescendo, com franca diminui¢io de jovens, aumento da populagido com mais de sessenta e cinco anos

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

%7 Entende-se por jovens os individuos com idade entre os 0 € os 14 anos.

38 Rodrigues, Teresa F., Moreira, Maria Jodo G., 2011, Portugal e a Unido europeia: Mudangas Sociais e Dindmicas Demogrdficas. In Rodrigues,
Teresa F., Pérez, Rafael G. (Coord.), 2011, Portugal e Espanba. Crise ¢ Convergéncia na Unido Europeia, Colecgdo Globalizagdo e Relagdes
Internacionais. Tribuna da Histéria. Parede-Portugal

39 Rodrigues, Teresa Ferreira (Coord.), 2008, Histéria da Populagio Portuguesa. Das longas permanéncias & conquista da modernidade, Economia
e Sociedade n°3, CEPESE e Ed. Afrontamento. Porto.
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e particularmente aumento visivel da populagio com mais de oitenta anos, conforme se percebe na
tabela 2. Ao que se adita a exigua protecgdo familiar, uma vez que os efectivos em idade activa
abandonam as dreas territoriais desfavorecidas economicamente e em termos de infra-estruturas em
busca de condi¢des de vida mais favordveis, e os dificeis acessos e meios de deslocagdo. A este cendrio
acrescenta-se o facto de que esta populagio idosa tem baixos niveis de instrugdo e parcos recursos
econémicos, o que debilita a sua autonomia, a sua capacidade de desloca¢do e a sua capacidade de
gestdo do processo de saude/doenga.

Tabela 2*%: Populagio Portuguesa/Jovens e Idosos/1991-2001/NUTS III

NUTS III 1991 2001
0-14 65+ 0-14 65+ 80+anos
Minho-Lima 50273 42817 36634 49797 11338
Cavado 86047 35880 75260 47039 9289
Ave 109970 44465 94573 59640 11106
Grande Porto 229688 128311 204317 169866 31859
Tamega 126831 52458 112176 65330 12883
Entre Douro e Vouga 54849 27149 48044 35990 7150
Douro 49350 38471 33257 43288 9393
Alto Tris-os-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
Dao-Lafoes 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
Qeste 59299 49394 52229 60964 11908
Médio Tejo 39099 41077 32479 47547 10471
Grande Lisboa 326638 251438 292856 316309 61567
Peninsula de Setibal 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 Auténoma dos Agores 61911 29984 49942 30649 6563
Regido Auténoma da Madeira 59958 29935 45354 32225 6638

# Apresentam-se somente os dados relativos aos anos 1991 e 2001, uma vez que os dados dos CENSOS 2011 ainda nio esto disponiveis.
Bem como somente nos referimos a populagio com 80+ anos concernente a 2001 e ndo a 1991 porque nio tivemos acesso a estes dados.
“Fonte: Elaboragio prépria com base em: Instituto Nacional de Estatistica, 2011, Base de Dados - Populagio residente (N.°) por Local de
residéncia. Disponivel em:

htt;

://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0000533&contexto=bd&selTab=tab2 Consultado
(19/11/2011)




Em suma o cendrio nacional evidencia uma populagido em processo de envelhecimento, regides em
desertificagio populacional, com parcos recursos de saide e com dificuldades no que concerne com as
acessibilidades, ou seja com deficitirios meios de vigilancia sanitdrios de proximidade. No entanto,
conforme as determinagdes internacionais, nomeadamente da UE, Portugal detém uma estrutura
operacional nacional, publicada pela Autoridade Nacional de Protecgio Civil, na sua Directiva
Operacional Nacional n°3 — NRBQ®* que define “(...) os procedimentos operacionais que norteardo a
conduta das Forgas de Protecgio e Socorro, das Forcas e Servicos de Seguranca e demais entidades
com competéncia para intervir neste tipo de situagdes (...)".*" Esta Directiva materializa o
planeamento, organizagio, coordena¢io e comando operacional necessdrios para dar resposta a
situagdes de emergéncia envolvendo agentes NRBQ. Tem como missio “Garantir uma adequada,
expedita e eficaz mobiliza¢io de meios e recursos, humanos e técnicos, passiveis de, coordenadamente
e sob um comando unico, responder as situa¢des de protec¢io e socorro que envolvam agentes
NRBQ". No desenvolvimento da ac¢io da Directiva participam entidades, forgas e servigos, que
actuam de acordo com as suas competéncias, como sejam, entre outras: Autoridade Nacional de
Protec¢ido Civil; Camaras Municipais; Corpos de Bombeiros nacionais; Guarda Nacional Republicana;
Policia de Seguran¢a Publica; Direc¢io-Geral da Autoridade Maritima / Policia Maritima; Instituto
Nacional de Emergéncia Médica; For¢as Armadas; Policia Judicidria; Cruz Vermelha Portuguesa;
Direcgio-Geral da Saude; Agéncia Portuguesa do Ambiente; Instituto Nacional de Medicina Legal;
Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, IP; Instituto Nacional dos Recursos Biolégicos, IP /
Laboratério Nacional de Investigacio Veterindria; Instituto da Agua; Conselho Nacional de
Planeamento Civil de Emergéncia; Servico de Informagdes de Seguranca; Autoridade de Seguranca
Alimentar e Econémica; Autoridade Nacional para a Proibi¢io das Armas Quimicas; Comissio
Nacional de Emergéncias Radioldgicas; Instituto Tecnol6gico e Nuclear. Todas as entidades actuam
de forma coordenada e sob um comando tunico, garantindo o cabal cumprimento das respectivas
missoes e responsabilidades.*

Na directiva estd patente que o processo de alerta e resposta opera de forma eficaz, activando-se o
processo por via dos “centros 1127, dos Corpos de Bombeiros ou das Centrais das Forgas e Servigos de
Seguranga, que recebem o alerta do publico. Ndo obstante compreende-se que esta activagio estd
intimamente dependente de uma avaliagio prévia do risco, dos sinais e sintomas e nesta matéria, uma
vez que existem parcos servicos de saide de proximidade e perante a dificuldade de deslocagio as
localidades apetrechadas com estes, surge a divida sobre quem recai a responsabilidade de avaliagio, de
vigilancia imediata e de alerta.

A Direcgio Geral de Saude, é o organismo responsével pela implementa¢io do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) em Portugal o qual j4 foi transposto para o direito interno®’. Neste sentido tem
vindo a desenvolver esforgos para colmatar eventuais lacunas existentes no sistema

de forma a prestar servicos de qualidade a comunidade. Tendo em consideragio esta missdo criou
servicos que objectivam dar respostas adequadas, designadamente a Unidade de Apoio as Emergéncias
de Sadde Publica — UESP a qual de acordo com o ponto 7.3 do Despacho n.° 7238/2010, compete “a)
Assegurar a manuten¢io permanente da recolha de dados através de multiplas fontes informativas
sobre situagbes de morbilidade, mortalidade e fenémenos de satude inesperados; b) Assegurar a
plataforma de comunicagio nas situagbes de identificacio de crise de saide publica face a alertas
nacionais ou internacionais.”* No entanto, nio existindo observagio directa e em tempo util dos
fenémenos, estes objectivos poderio ser invalidados.

# Autoridade Nacional de Protecgio Civil, 2010, Directiva Operacional Nacional n°3 — NRBQ. Dispositivo Integrado de Operagées Nuclear,
Radiolégico, Bioldgico e Quimico, Ministério da Administragio Interna. Carnaxide. Disponivel em:
http://www.prociv.pt/cnos/directivas/ ANPC DON-3 NRBOQ.pdf (Consultado em: 10/12/2010)

#Idem

“TIdem

“Idem

“’Didrio 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)

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




Como reflexdo final e sendo este texto o ponto de partida para uma investigacio em desenvolvimento,
questionamos: Considerando a existéncia de ameagas de ataques terroristas a nivel global, nomeadamente
utilizando agentes NRBQ, constituird o envelhecimento populacional e o despovoamento das regives rurais
nacionais, com diminuicdo de equipamentos de saide de proximidade, que consideramos instrumentos de
vigildncia privilegiados no que respeita a satide dos individuos, uma janela de oportunidade para materializar
um ataque desta natureza?
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