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NOTA PREVIA

Eis o ponto de partida do movimento para a reforma da Saude Publica que visa envolver
todos os seus principais atores. Compreende-se, por isso, que nesta fase, o documento de
caracter estratégico, ora publicado, ndo convoque todas as dimensdes da Saude Publica,
nem aponte o cronograma da implementacao da Reforma.
O documento que esteve em discussao publica durante o periodo de 6 a 25 de abril de 2016
recebeu multiplos contributos, dos quais 55 foram tidos em consideracgao.
Face aos desafios atuais, o papel esperado dos Servicos de Saude Publica no quadro do
Sistema de Saude e do Servico Nacional de Saude em particular, assume especial
importancia, sobretudo no que se refere a Unidades Locais.
Esses desafios principais tém, comprovadamente, relacio com a atividade humana,
incluindo comportamentos e estilos de vida. Sdo, no essencial, resultado dos seguintes
processos:

1. Alterag@es climaticas com efeitos na saude dos cidad3os;

2. Epidemias descontroladas de doengas crénicas;

3. Resisténcia crescente dos agentes microbioldgicos patogénicos aos antimicrobianos;

4. Progressdao de desigualdades, iniquidades e desequilibrios acentuados entre

comunidades.

Estes fendmenos explicam a criagdo de plataformas inovadoras que facilitam a conducgdo de
operacbes dos diferentes programas focados a nivel periférico, isto é, local, no ambito do
Plano Nacional de Saude.

Também inovadora é a assunc¢do do Delegado de Saide como um auténtico facilitador de
procedimentos, promotor independente de advocacia para a defesa de cidadaos utilizadores

do Sistema.
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Atributos da Reforma

O primeiro conjunto de medidas apresentadas no Programa do XX| Governo na darea da
Saude intitula-se “Promover a salde através de uma nova ambicdo para a Saude Publica”.
Esta é a primeira Reforma global da Saude Publica, apds o esforgo empreendido na viragem

1971-1974.

Sublinha-se, porém, que a Reforma 2016, designada como SAUDE PUBLICA PORTUGAL,
continua a erguer-se em pilares que marcam a Escola Portuguesa onde se distinguem
pensadores como Ribeiro Sanches, Passos Manuel, Ricardo Jorge, Francisco Cambournac,

Gongalves Ferreira, Aloisio Coelho e Arnaldo Sampaio.

E proposta a criacio de uma Comissdo para a Reforma da Satde Publica, a nomear pelo
Ministro da Saude, presidida pelo Diretor-Geral da Saude, que cuidara da implementacao e
acompanhamento da sua implementagdo e que, para tal, promovera o acompanhamento do

processo reformista de ora em diante (Anexo 1).

Enquanto principais atributos da Reforma, preconizam-se como responsabilidades dos

Servigos de Saude Publica:

1. Desenvolvimento e implementacdo dos Planos de Saude (nacional, regionais
e locais), enquanto instrumentos primordiais de gestdo da intervencdo em
Saude a luz do principio da co-producgao;

2. Planeamento, implementacao, gestdao, monitorizacao e avaliacdao de todos
os programas de saude de forma integrada, permitindo uma melhor
eficiéncia de utiliza¢do dos recursos em relacdo as necessidades de saude a
nivel local (no quadro do Plano Nacional de Saude);

3. lIdentificacdo e atuagdo sobre as determinantes da saude, incluindo
determinantes sociais, nomeadamente com recurso a Estudos de Impacte
na Saude;

4. Intervencdo no processo de contratualizacdo dos servicos de saude, quer
publicos quer privados, no que se refere a identificacdo de necessidades,

monitoriza¢do e avaliacdo dos resultados em saude.
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Identificagdo de fungdes e recursos humanos necessarios, bem como
instalacGes, equipamentos e sistemas de informacdo, que permitam a
qualificacdo adequada e a posicdo autdnoma no Sistema de Salde, através

de incentivos ao desempenho, de acreditacao e de gestdo de recursos

préprios, entre outros.
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CONTEXTO

Face aos desafios atuais acima enumerados tornou-se notdria a vontade profissional e
politica em criar condi¢des necessdrias para reformar a Saude Publica baseada nos principios

fundadores da Escola Portuguesa.

A Reforma de 1971 teve como objetivos fundamentais: alargar o direito a saude dos
portugueses, sobretudo na area materno-infantil, possibilitar o planeamento das atividades
para melhor rentabilizar recursos e descentralizar as operagdes através da criacdo de

centros de salde (primeira geracao) em todos os concelhos do Pais.

A SAUDE PUBLICA PORTUGAL é construida num contexto bem diferente, uma vez que o Pais
agora é:

1. Urbanizado, envelhecido e com desigualdades sociais persistentes;

2. Condicionado por fortes pressdes econdmicas e financeiras, nacionais, europeias e
internacionais, e por uma crise dos valores de solidariedade e cooperacdo no espaco
europeu;

3. Aberto e candidato a obteng¢dao de beneficios da sociedade da informagao, do
conhecimento e da inovagdo, das redes sociais e dos novos media, da “medicina de
precisdo”, associada a sensibilidade crescente, em termos de percec¢do, do ponto de
vista das pessoas sobre o seu estado de saude;

4. Dotado do Servico Nacional de Saude (SNS) que é tido como um dos principais
sucessos da Democracia que, alias, foi erguido com respeito pelos fundamentos da
tradicdo de Saude Publica em Portugal e que contribuiram para progressos de relevo
da saude da populagao.

Reconhece-se que a Saude ndo pode ser responsabilidade exclusiva do Estado ou dos
servigcos de saude, mas sim de toda a sociedade, num esforgo concertado do poder central,
das autarquias, das empresas, do sector social, das organiza¢Ges ndo-governamentais e dos
cidaddos.

A reorganiza¢do de Servigos de Saude Publica, a nivel local, é considerada premente, uma
vez que permitird modernizar as suas infraestruturas e, por isso, também ganhar mais em
saude, tal como definido no Plano Nacional de Salde. Ganhos que serdo traduzidos,
necessariamente, pela

. reducao da mortalidade prematura.
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1. Governanga, estratégia e planeamento em saude — Modelos de acao

em saude publica

Proteger e promover a saude das populagGes e prevenir a doenca, num esfor¢co concertado
de toda a sociedade para melhorar o nivel de saude e bem-estar e, também, diminuir as
desigualdades, nomeadamente as desigualdades sociais em salde sdo objetivos centrais da
missdo da Saude Publica.

Em Portugal, a acdo desenvolvida pelos Servicos de Saude foi fundamental para as
importantes conquistas alcancadas no século passado, designadamente o aumento da
esperanca de vida dos portugueses e a diminuicdo da mortalidade por doencas
transmissiveis, entre outras.

Os atuais desafios, que incluem a prevaléncia crescente das doencas crdnicas, o
envelhecimento, as doencas emergentes e reemergentes (sobretudo a resisténcia dos
agentes patogénicos aos antimicrobianos), as desigualdades em saude, as alteracGes
climaticas e a mobilidade crescente da populacdo, exigem solucbes que tém de ser
encontradas nas malhas do tecido social, politico, cultural e econédmico do Pais.

As instituicOes e os atores sociais identificados, considerados como potenciais agentes de
Saude Publica, multiplicam-se: o Governo e as Autarquias; o Servico Nacional de Saude; os
Setores Social ( como InstituicGes Particulares de Solidariedade Social) e Privado da Saude;
as instituicdes da Educagao, Ciéncia e Investiga¢do; as Organizagdes de Prote¢do Ambiental;
as Associagdes de Profissionais e de Cidaddos; as Organizagdes Nao-Governamentais; as
Farmacias; o Setor Empresarial; os Cidaddaos N3o-Organizados e a Comunicagdo Social, entre
outros.

Para que a Saude Publica possa continuar a cumprir a sua missao tera de assumir um papel
preponderante na ativagdo, coordenacdo e motivagdo da participacdo de parceiros, por
vezes diferentes dos tradicionais, e de setores habitualmente considerados ndo
responsaveis pela saude das populacoes.

A governanca da saude (sobretudo, no sentido da governance for health'), baseada num

modelo de a¢do pan-setorial (whole of society) e pan-governamental (whole of government),

1 WHO Regional Office for Europe. Public health policy and legislation instruments and tools: an updated review and proposal
for further research. WHO. 2012
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aos diversos niveis (nacional, regional e local) constitui-se como uma das fung¢des essenciais
da Saude Publica.

O modelo de planeamento em saude, de base populacional, dinamizado pelas estruturas de
Saude Publica e a sua rede, que tem uma forte heranca histérica’ em Portugal, teve um novo
impulso com o Plano Nacional de Saude (2004 e 2012), e com os Planos Regionais de Saude
(2009), os Planos Locais de Saude (2011), bem como com os programas prioritarios de saude
(2011). Esta dinamica visava recuperar o carater instrumental e participativo do processo de
planeamento em saude (uma coprodug¢do), e, ainda, colocar nas diferentes agendas (dentro
e fora do setor da saude) as principais necessidades de saude da populacdo.

Importa, também, aprender com a experiéncia longa e sélida dos servicos e profissionais de
Saude Publica e com os diferentes modelos de intervencdo utilizados, no trabalho de
proximidade que sempre desenvolveram com a comunidade, identificando as boas praticas
e gerando evidéncia.

O Programa do XXI Governo Constitucional destaca a “implementacao dos Planos Locais de
Saude, em cumprimento do Plano Nacional de Saude”, sem prejuizo de ser promovida uma
analise extensa e um debate alargado sobre a natureza, configuracdo, experiéncia e

avaliagdo existentes dos modelos de agdao em saude publica.

RecomendagGes - Governanga, estratégia e planeamento em saude

1. Desenvolver e implementar os Planos Locais de Saude (PLS), como instrumentos de
governanga da saude, promovendo, em todas as suas etapas, um processo participativo
e coprodutivo, bem como um compromisso social que envolva cidaddos e todos os
setores da sociedade;

2. Criar os mecanismos que garantam a articulagdo entre a) o processo de planeamento em
saude de base populacional (Plano Nacional de Saude, Planos Regionais de Saude, Planos
Locais de Saude, Programas e Projetos); b) o processo de planeamento em satde de base
institucional (Planos de Atividades, Planos de Desempenho, Programas e Projetos de

Saude); c) o processo de contratualizagdo dos servigos de saude;

2 Com E. Imperatori e R. Giraldes (1983), A. Tavares (1990), entre outros.
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3. Definir o papel dos Servicos de Saude Publica, enquanto gestao, coordenacao técnica,
execucdo e acompanhamento dos processos de planeamento em saldde, aos niveis

nacional, regional e local.

SN
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2. Determinantes da satde e Estudos de impacte na saude (health

impact assessment)’

A Organizagio Mundial da Satde® e os tratados da Unido Europeia® reconhecem a
importancia em procurar antever os efeitos sobre a saude de todas as politicas publicas.
Frequentemente, os efeitos das politicas publicas sobre a salide ndo sdo antecipados se nao
forem desenvolvidos Estudos de Impacte na Saude (Health Impact Assessment) de uma

forma sistematica.

Esses Estudos de Impacte na Saude (EIS) sdo instrumentos para concretizacdo da satde em
todas as politicas, uma vez que podem prever as implicacdes que as politicas publicas
(planos, programas e projetos) tém na saiude humana, com especial enfoque nas suas
determinantes econdmicas, financeiras e sociais e, desse modo, apoiar uma tomada de
decisdo informada. De igual modo, os Estudos de Impacte na Saude sdo promotores de
equidade, pois permitem identificar grupos populacionais que podem ser mais afetados por
determinada proposta e, portanto, permitir implementar mudancas capazes de mitigar os
efeitos negativos ou potenciar os efeitos positivos. Os EIS baseiam-se, assim, em valores
democraticos, de equidade, de desenvolvimento sustentdvel e uso ético da evidéncia.
Constituem um método abrangente, com componentes qualitativas e quantitativas e, por
isso, o processo encontra-se aberto a peritos de diferentes disciplinas e a cidaddos em

geral®.

Por toda a Europa, tem-se assistido a um processo de aplicacdo sistematica dos EIS,
promovido pela Unido Europeia, OMS e pelos proprios paises’. Existem varios niveis de
aplicacdo sistematica que podem passar pela imposicao legislativa dos EIS ou pela produgao

de normas mais ou menos vinculativas. Além disso, diferentes paises utilizaram diferentes

3 Apesar de “health impact assessment” se encontrar traduzido para portugués em documentos legais da Unido Europeia
(2006/89/CE) como “avaliagdo do impacte na saude”, ndo se trata, no seu sentido estrito, de uma verdadeira “avaliagdo”,
pelo que foi adotada, neste documento, a designagdo “estudos de impacte na saude”.

4 World Health Organization, Government of South Australia. The Adelaide Statement on Health in All Policies: moving towards
a shared governance for health and well-being. Health Promotion International. 2010.

5 Artigo 168.2 do Tratado de Lisboa sobre o funcionamento da Unido Europeia que afirma que "um elevado nivel de protegdo
da salde humana deve ser assegurado na implementagdo de todas as politicas comunitarias"

6 Gulis,G. and Fujino,Y. Epidemiology, Population Health and Health Impact Assessment. Journal of Epidemiology
2015;25(3):179-180

7 Lee JH, Robbel N and Dora C. Cross-country analysis of the institutionalization of Health Impact Assessment. Social
Determinants of Health Discussion Paper Series 8 (Policy & Practice). World Health Organization. 2013.
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modelos de EIS, desde os EIS independentes, passando por integrar os EIS nos Estudos de
Impacte Ambiental, consequéncia de uma cultura e enquadramento legal distintos. A atual
diretiva de Avaliacdo do Impacte Ambiental® esta em fase de transposicdo para a legislacdo
nacional, tornando mais premente e oportuna a discussdo sobre uma possivel aplicacao

sistematica dos Estudos de Impacte em Sadde.

Recomendagées - Determinantes da Saude e Estudos de impacte na saude (health impact

assessment)

4. Iniciar, em Portugal, o processo que defina os moldes da aplicagdo sistematica dos
Estudos de Impacte na Saude, bem como a sua operacionalizacdo, devendo ficar
concluido até ao final do primeiro trimestre de 2017; pretende-se que todos os niveis

dos servicos de saude publica, pelo seu ambito, natureza e capital humano, participem.

8 Diretiva 2014/52/EU do Parlamento Europeu e do Conselho de 16 de abril de 2014 que altera a diretiva 2011/92/EU relativa a
avaliagdo dos efeitos de determinados projetos publicos e privados no ambiente.
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3. Promogao da Saude, Prevengao e Gestao da Doenga

O Programa do Governo estabelece como prioridade promover a saude através de uma
nova ambicdo para a Saude Publica, sublinhando que, para obter ganhos em salde, tem de
se intervir nos varios determinantes de forma sistémica, sistematica e integrada. O Plano
Nacional de Saude 2012-2016 — Revisdo e Extensdo a 2020 reforga a posicdao do cidaddo no
centro do sistema de salde e tem, como eixos estratégicos, a cidadania em saude, acesso e

equidade, qualidade e politicas saudaveis.

Como estratégias investe-se no reforco do poder e da responsabilidade do cidaddo em
contribuir para a melhoria da saude individual e coletiva, através da promocdo da literacia
em saude, numa cultura de proatividade, compromisso e autocontrolo
(capacitacdo/participacdo ativa) para a maxima responsabilidade e autonomia individual e
coletiva (empowerment)’ Para operacionalizar esta estratégia, foram criados o Programa
Nacional de Educagdo para a Saude, Literacia e Autocuidados (Despacho n.2 3618-A/2016,
de 10 de margo) e o Programa de Prevencgdo e Gestdo da Doenga Crénica (Despacho n.2
4027-A/2016, de 18 de margo), visando uma abordagem horizontalizada e integradora, no

contexto dos programas de saude prioritarios (Despacho n.2 6401/2016, de 16 de maio).

Por outro lado, foram ja criadas trés plataformas: 1. para as doencas transmissiveis; 2. para

as doencas cronicas; 3. para a saide mental.

A gestdo dos programas e projetos de saude, centrada no cidaddo, com énfase na
autogestdo e na qualidade (bons niveis de literacia, boas praticas e uniformizacdo de
procedimentos), a adequada orientacdo do cidaddo no sistema (para que seja alvo de
cuidados no nivel mais adequado) e a melhoria do sistema de informagdo que permite maior
transparéncia na tomada de decisdo bem como na monitorizagao e avaliacdo dos processos.
A capacitagdo em salde assume-se como uma estratégia da maior pertinéncia, visando
dotar o sistema de salde de parceiros ativos na gestdo da salde (promocgdo da salde) e da

doenca (autocuidados).

Os Servigos de Saude Publica nestas areas, por ineréncia das suas fun¢des e posi¢do no

Sistema de saude e na sociedade civil, encontram-se num lugar privilegiado para assegurar

9 Direcdo-Geral da Saude. Plano Nacional de Satide 2012-2016 — Revis&o e Extensdo a 2020. Direcio-Geral da Saude. 2015
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uma governagdo inteligente dos programas de saude, alinhados com estratégias nacionais e
regionais. Permitem a promocdo da participacdo, que implique empowerment e ligue as
acoes dos diferentes atores, dentro (inclui os processos de contratualizacdo) e fora do setor

da saude.

Recomendag6es - Promog¢do da Saude, Prevengdo e Gestdao da Doencga

5. Responsabilizar as Unidades de Saude Publica (locais) pela conducdo de todos os
programas de saude a nivel local, facilitando a sua gestdo integrada e promovendo a
eficiéncia;

6. Assumir, por parte das Unidades de Saude Publica (locais), um papel fundamental nos
processos de facilitacdo da comunicagdo, com todos os que participam na prevencao e
gestdo da doenca crdnica, e de articulagdo sistematica e efetiva com os demais servigos
de saude e as acles de saude na comunidade, nomeadamente através dos seguintes
instrumentos: planeamento — Planos Locais de Saude e programas de salde,
contratualizacdo do desempenho das unidades do SNS; monitorizacdo dos progressos na
prevengao e gestdao da doenga; difusdo e partilha de informagao e boas praticas de

prevencao e gestdao da doenga no seu conjunto;
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4. Servigos de Saude Publica — Qualificagcao dos servicos de Saude
Publica locais: lideranga, sistemas de informag¢ao, contratualizacao e

acreditacao

A determinacdo de “uma nova ambicdo para a Salude Publica” através, entre outros, de uma
especial atencdo dada a promocdo da saude, a prevencgdo e gestdo da doenga e aos PLS
implica, necessariamente, um investimento na qualificacdo dos Servicos de Saude Publica,
na sua organizacdo e autonomia, com especial enfoque nas suas componentes técnica,
tecnoldgica, de desenvolvimento do capital humano e financeira.

No sistema de saude e no SNS, os servicos de saude publica sdo por natureza os que tém
uma visdo de base populacional, tendo por fim melhorar o estado de saude da populagao
promovendo a implementacdo de investimentos em saude com ganhos de eficiéncia e
equidade.

A Reforma permitird aos Servicos de Saude Publica aprofundar o seu papel no
desenvolvimento e implementacdo dos Planos Locais de Saude, no quadro do Plano
Nacional de Saude, da funcdo de observatdrio de salde e de vigilancia em sadde publica,
nomeadamente epidemioldgica, entomolégica e ambiental, na protecdo da saude e
prevencdo da doenca, na gestdo e articulacdo de programas de salude, nos estudos de
impacte na saude, na promog¢do da saude, na intervencdo na comunidade, na
contratualizagdo em saude e na governanga da salde, entre outros, bem como no exercicio

do poder de autoridade de saude.
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Recomendagées - Servigos de Saude Publica — Qualificacdo dos servigos de Salde Publica

locais: lideranga, sistemas de informacgao, contratualiza¢ao e acreditagao

7. Promover a autonomia progressiva e responsabilizacdo dos Servicos de Saude Publica
locais (USP) e regionais (DSP), de modo a que estes possam ocupar uma hova posicao
estratégica no sistema de salde, equidistante de todas as instituicdes de prestacao de
cuidados de saude quer publicas quer privadas.

8. Garantir que os Servicos de Saude Publica devem ter uma base populacional, atendendo
a divisdo administrativa e territorial, a complexidade e dispersdo territorial, devendo
estes integrar todos os servicos de saude publica do seu territério de abramgéncia,
designadamente a sanidade internacional, os laboratdrios de saude publica e a
intervenc3o hospitalar da “satde publica”*’;

9. Qualificar progressivamente os Servicos de Saude Publica, num processo de melhoria
continua, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento, os meios disponiveis,
capacidade de lideranga e modelos de organizacdo adequados as necessidades locais,
sendo este processo objeto de ensaio e regulamentagao;

10. Criar uma rede de Unidades de Saude Publica — piloto (Servicos de Saude Publica
Locais), com unidades selecionadas pela sua capacidade de adotar um nivel elevado de
boas praticas, beneficiando de um novo investimento em sistemas de informagdo e de
processos de contratualizacdao e acreditacao qualificados. Esta rede partilhara, em
articulagdo com os DSP, boas praticas e aprofundard, entre outros, o papel das USP no
planeamento e governanca da salde, na promog¢ao da salde, na prevengao e gestdo da
doenca e no desenvolvimento de estudos de impacte na saude (ver anexo 3);

11. Dotar os Servigos de Saude Publica com a capacidade e recursos necessarios para, entre
outros, garantir o apoio técnico indispensavel a implementacdo do processo de Reforma

da Saude Publica, a nivel regional e local, a partir do ano de 2017

10 . . . . . . . . ~ . T . ” .
O Despacho n.2 7216/2015 que cria os “servigos de epidemiologia clinica, investigagdo e saude publica hospitalar” deverd
ser objeto de uma analise e revisdo cuidadas, face as orientagGes estratégicas da reforma da Saude Publica que se encontra em

curso.

10
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Recomendagoes - Servigos de Saude Publica — Qualificacdo dos servigos de Satide Publica

locais: lideranga, sistemas de informacao, contratualizacdo e acreditagao (cont.)

12. Desenvolver um sistema de informacdao de Saude Publica, essencial ao processo de
qualificacdo dos Servicos de Saude Publica, com garantia de interoperabilidade com os
outros sistemas de informacdo e de articulacado entre os diferentes niveis, que permita o
desempenho mais eficiente e efetivo das suas fungdes e a contratualizacao das USP;

13. Implementar um processo de acreditagdo, pela DGS;

14. Integrar progressivamente, a partir de 2017, na rede referida no n.2 10, as restantes
USP, segundo critérios a estabelecer em Regulamento préprio, tendo em conta o seu
nivel de desenvolvimento, os meios disponiveis e modelos de organiza¢do adequados as
necessidades locais;

15. Criar condi¢cOes para a estruturacdao de um Gabinete de Comunicacdo por Servico
(territério de abrangéncia) que vai fortalecer a visibilidade e intervencdo em Saude

Publica, potenciando a eficacia e efetividade da sua intervencgao;

11
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5. Novo quadro normativo para a Saude Publica do Século XXI

A Reforma da Saude Publica ndo pode deixar de rever, atualizar e adequar a nova estratégia
definida no quadro normativo alicercado em principios, valores e na experiéncia histdrica da

Escola Portuguesa.

Ao longo de décadas, foram sendo elaboradas normas de saude publica, principalmente
associadas a protecdo da satde. E chegado o momento de as analisar no seu conjunto, rever
e atualizar, organizando-as coerentemente numa Novo Lei da Saudde Publica,

nomeadamente através de um vasto processo de revisdo e consolidacdo da Legislacdo atual.

Importa, também, simplificar procedimentos associados a fun¢do de Autoridade de Sadde e
a intervencado dos servicos de salde em areas relacionadas com a Saude Publica, de forma a
maximizar os beneficios para os cidaddos e para a pratica profissional, contribuindo, entre

outros, para o Programa Simplex .

Desse modo, é constituido um grupo de trabalho que, até finais de 2016, elaborara as

respetivas propostas.

Recomendag6es - Novo quadro normativo para a Satude Publica do Século XXI

16. Criar uma Nova Lei da Saude Publica, que agregue, consolide, atualize e simplifique a
legislagao;

17. Rever a legislagdo que, ao longo do tempo, foi atribuindo aos Servigos de Saude Publica
a responsabilidade por atos que ndo se enquadram no ambito das suas fungdes
principais (exaurindo e desviando os seus recursos, muitas vezes, escassos) em prejuizo
de operacgGes essenciais. A Nova Lei estabelece que o acesso as bases de dados das
diferentes Unidades do Sistema é garantido as Autoridades de Saude, uma vez

observadas as orientagdes da CNPD.
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6. Profissionais de Saude Publica, Investigacao e Formacgao

A qualidade dos profissionais, os conhecimentos, as competéncias (técnicas e soft skills), o
entusiasmo e satisfacdo com as atividades desenvolvidas, o senso de iniciativa/proatividade
para gerar valor e riqueza; tudo isto tera um forte impacte neste movimento que se
pretende de Reforma da Saude Publica. A defesa de causas, negociacdo, ativacdo da
participacdo publica e comunicacdo sdo algumas das competéncias que os profissionais de

Saude Publica terdo de saber utilizar, nas varias dreas da sua intervencao.

Os Servicos de Saude Publica Locais e Regionais tém na sua estrutura e constituicdo
profissionais de reconhecido mérito ndo dispensando um investimento no refor¢o das suas
competéncias bem como provimento de nimero e diversidade de profissionais adequado

aos novos desafios.

A continuada boa prdtica exige que nos servicos de Saude Publica haja uma atividade
sistematica de investigacdo e de formacdo de novos recursos (internatos médicos, estagios,

formacgdo pré-graduada).

Recomendacgdées - Profissionais de Saude Publica, Investigacdo e Formacgao

18. Adequar e reforcar os varios grupos profissionais que caracterizam este universo,

nomeadamente Médicos, incluindo especialistas em Saude Publica, Asistentes Técnicos,
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Enfermeiros e Técnicos de Saude Ambiental, entre outros; com prévio diagndstico de
necessidades a realizar até ao final de 2016;

Reforcar as competéncias nucleares na drea da Saude Publica, alinhadas pelas
recomendacdes europeias relativamente as competéncias basicas, avancadas, treino
especifico de epidemiologistas em vigildancia de salde e resposta a doencas
transmissiveis, em comunicacdo em saude publica, e outras areas relevantes;

Simplificar os procedimentos de acesso e ingresso de outras areas profissionais (por
exemplo, nutricdo, engenheiros, estatistas, psicologia, sociologia, ciéncias da
comunicac¢do, ciéncias da educacdo e ciéncias politicas, entre outras), sempre que
adequado;

Criar incentivos financeiros para a formacao de médicos internos de Saude Publica, bem
como de enfermeiros e outros técnicos) e sua atracdo/fixacdo em territdrios
carenciados em recursos humanos de SP;

Rever os programas de formacdo, pré e pds-graduada, na area da Saude Publica dos
diferentes grupos profissionais. Tal implicara a necessidade de revisao e
desenvolvimento dos curricula académicos implicando o desenvolvimento de disciplinas
especificas, ciclos de estudos especiais ou outros que se venham a revelar necessarios;
Criar uma agenda que defina prioridades para a investigacdo em Saude Publica (e
respetivas fontes de financiamento), alinhada com as grandes prioridades definidas no
Plano Nacional de Saude;

Criar incentivos a atividade de investigacdo em Saude Publica, incluindo a nivel local, a
partir de necessidades de investigacdo identificadas também a nivel local;

Garantir o acesso a bases de dados bibliograficos a todos os profissionais de Saude
Publica;

Garantir assessoria juridica as Unidades de Saude Publica.
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ANEXO 1 - Competéncias da Comissao para a Reforma

Quadro 1. Competéncias da coordenacdo para a Reforma da Saude Publica

A Coordenacdo para a Reforma da Saude Publica deve:

a) Integrar obrigatoriamente elementos da Dire¢cdo-Geral da Saude e de cada um dos DSP

das cinco ARS, sendo Presidida pelo Diretor-Geral da Saude;

b) Funcionar pelo periodo de trés anos e apresentar relatérios de avaliacdo da

implementacdo da reforma, no final de cada ano civil;

c) Articular-se especialmente com os outros grupos da reforma do SNS — Cuidados de

Saude Primarios, Cuidados de Saude Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados.
d) Apoiar tecnicamente o desenvolvimento da rede de USP-piloto;

e) Promover a qualificacdo progressiva dos SERVICOS DE SAUDE PUBLICA locais em

termos a estabelecer em regulamento préprio.

f) Apoiar o grupo de trabalho para a producgdo legislativa, bem como outros grupos de

trabalho criados no ambito da reforma da Saude Publica;

g) Considerar os contributos dos cidaddos e entidades que tenham manifestado ou

venham a manifestar interesse em participar no processo de Reforma da Saude Publica;

h) Promover a discussdo mais abrangente da Reforma da Saude Publica com todos os

seus atores.
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Anexo 2 - Caracteristicas das Unidades de Saude Publica - Piloto

Quadro 2. Caracteristicas das USP- Piloto

As USP — piloto devem:

a) Ser dotadas de meios adequados, incluindo telematicos e sistemas de informacdo
atualizados para o desenvolvimento das atividades que Ihes permitam atingir um nivel
superior de desempenho;

b) Ser objeto, a partir de 2017, de processos de contratualizagdo (que incluam incentivos
institucionais e financeiros) e de acreditacdo qualificados;

¢) Promover o alinhamento dos processos de contratualizagdo dos servicos de saide com as
necessidades de saude locais e os ganhos em saude desejados;

d) Investir na melhoria do processo de planeamento local em salde, com especial atencdo
aos aspetos da comunicagdo para a saude, a partir da experiéncia com os Planos Locais de
Saude e dos resultados de um debate aprofundado sobre novos modelos de agdo em salde
publica, incluindo as operagGes essenciais em Saude Publica, tal como proposto pela OMS;
e) Colaborar na implementagdo de um modelo de avaliagdo do impacte em saude, em

articulagdo com as estruturas nacionais e regionais.
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