ORDEM DOS MEDICOS

PARECER SOBRE A PROPOSTA DE ALTERACAO AO DECRETO-LEI n.2 82/2009, de
2 de Abril
(Decreto que regulamenta as regras de funcionamento das entidades que exercem o
poder de autoridade de saide)

I. ENQUADRAMENTO NORMATIVO DO PRESENTE PARECER

1. A Lei de Bases da Satide

O poder de autoridade de satide, bem como o seu ambito e esfera de actuagdo, é
definido pela Lei de Bases da Satude (aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto).
0 n.2 1 da Base XIX desta lei define autoridade de saiide como o poder de certas
entidades “para garantir a intervencdo oportuna e discriciondria do Estado em
situagdes de grave risco para a saude publica”. Por este enunciado legal se constata
que o ambito de actuacdo da autoridade de saide, bem como as situacdes sobre as
quais deve intervir, tém margem estreita e bem clara e o termo grave risco para a
satide publica, isto é: uma grave ameaca para a saude colectiva, esta sempre presente
na enuncia¢ao das situagoes que se consideram estar sob a algada desta funcao.

No n.2 2 desta Base, o legislador explicita as competéncias da autoridade de saude,
que se transcrevem na integra:

a) Vigiar o nivel sanitdrio dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizacdo publica para defesa da satide ptiblica;

b) Ordenar a suspensdo da actividade ou o encerramento dos servigos,
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em
condic¢oes de grave risco para a satde publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o internamento ou a prestagdo
compulsiva de cuidados de satide a individuos em situagdo de prejudicarem a satide
publica;

d) Exercer a vigildncia sanitdria das fronteiras;

e) Proceder a requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de saide em
caso de epidemias graves e outras situagoes semelhantes.

[italicos nossos]

Finalmente, e nao menos importante, o nimero 4 da Base XIX determina que o
exercicio deste poder é independente dos de natureza operativa dos servigcos de
saude e, também, que é desempenhado por médicos, preferencialmente da
especialidade de saude publica.

E mais nado diz a Lei de Bases da Saude sobre o assunto, por considerar que esta dito
o essencial.
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2. A reforma da carreira médica, dos cuidados de saude primdrios e da Saude
Publica (2009)

Posteriormente, o Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de Abril, viria a desenvolver estes
principios, sempre num obrigatoério respeito pela Lei de Bases da Saude e dentro das
baias da assuncgao clara que o exercicio do poder de autoridade de saude é apenas
uma de entre as varias funcdes do médico especialista em saude publica.

E importante referir que este Decreto-Lei 82/2009 foi publicado (na mesma data)
em conjunto com o que o precede em numero e importancia: o Decreto-Lei n.2
81/2009. Esta publicacdo em pacote nao é acidental e, pelo contrario, foi altamente
intencional, pois ambos constituem as duas faces da base legislativa daquilo que
seria designado por “reforma da saude publica”, reforma que se inseriu numa mais
vasta reforma dos cuidados de saude primarios e das carreiras médicas (Decretos-
Leisn.2 176 e 177/2009, de 4 de Agosto), exaustivamente levada a cabo entre 2006 e
2009 e sobre a qual a Ordem dos Médicos e nomeadamente a Direc¢do do Colégio da
Especialidade de Satude Publica se pronunciaram favoravelmente.

No que a Saude Publica diz respeito, estes dois diplomas legais estabelecem:

a) O Decreto-Lei n.2 81/2009 enquadra e define o perfil do médico especialista em
saude publica e equaciona as regras de funcionamento dos servigos operativos de
satide publica (Unidade de Saudde Publica ao nivel local; Departamento de Saude
Publica no nivel regional), servicos em que as autoridades de satide se integram para
fins funcionais de exercicio desta actividade especifica, com a vantagem de poderem
beneficiar do apoio e logistica de um servico e sob risco — a assim ndo ser - de
ficarem isoladas dos restantes servigos do Ministério da Saude;

b) Decreto-Lei n.2 82/2009: Por for¢a do estabelecido na Lei de Bases da Saude,
mormente no estabelecido no n.2 4 da Base XIX (independéncia de exercicio do
poder de autoridade de saude das restantes fun¢gdes do médico de satde publica)
tornou-se obrigatéria uma redac¢do separada do enquadramento legal destas duas
facetas do exercicio da satude publica.

Deste modo, ambos os normativos em apreco sdo complementares, entendendo o
legislador que caberia ao primeiro deles (DL 81/2009) definir, como é normal, o que
é mais vasto e abrangente, deixando ao segundo (DL 82/2009) o enumerar dos
aspectos relacionados com o desempenho estrito do poder de autoridade de satde.
Assim, qualquer proposta de nova legislacdo que tente fundir ou subordinar as
funcdes do médico de sadde publica ao exercicio de um poder restrito serao, para
além de tecnicamente restritivas do perfil de uma especialidade médica reconhecida
em 25 paises da Comunidade Europeia, ndao conformes com um preceito juridico
estabelecido em Lei.
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II. APRECIACAO GERAL DA PROPOSTA DE ALTERACAO DO DL 82/2009

Clarificada a fundamentacdo legal e a separagdo normativa muito clara entre o
exercicio do poder de autoridade de satide e o perfil do especialista médico em satide
publica, o segundo muito mais vasto e podendo (em certas circunstancias
dependentes de nomeagdo), englobar o primeiro, foi com surpresa que tomamos
conhecimento da “Proposta de alteracdo ao Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de Abril”.
E foi dupla a surpresa, pois nem a Ordem dos Médicos (entre as varias entidades
chamadas a pronunciar-se e onde se inclui a Associacdo Nacional de Municipios) foi
ouvida em matéria que tem a ver com a regulacdo e a qualidade do exercicio
profissional médico, nem cremos que as alteracdes agora propostas, como é dito no
preambulo do documento em anadlise, possam ser classificadas como apenas
“pequenos ajustamentos no regime das autoridades de saude”.

1. Acrescentos ao exercicio legal da autoridade de saude
De facto, estamos perante uma proposta que, sob a justificacdo das exigéncias de um
Regulamento Sanitdrio Internacional (que ndo sendo novidade, pois a Lei de Bases
citada ja o considera explicitamente, se dilui, na proposta em apre¢o, a uma vaga
referéncia) ou de principios, politicos e muito genéricos, dirigidos a governos e
servicos de saiide - e nunca a autoridade de satde - pela Organizacdo Mundial de
Saude, tem, no encadeado do seu articulado, por finalidade:
a) Enxertar numa actividade especifica e restrita de intervengdo do Estado em
situagoes de grave risco para a saude colectiva fungcdes que pertencem (e ja estao
fixadas na lei) ao perfil do médico especialista em satide publica e estdo atribuidas
aos servicos operativos em que ele se insere;
b) Acrescentar as tarefas de esfera estritamente técnica da autoridade de satde
outras actividades que nao se relacionam com o exercicio deste poder. Ficam, como
ilustracdo destes acrescentos dois exemplos
i) A “vigildncia da saude e bem-estar dos cidaddos” actividade ja atribuida
legalmente a funcao Observatorio dos servigos operativos de Saude Publica,
ii) A “governancga para a satide e prosperidade” ou a “sensibilizagdo, comunicagdo e
mobilizagdo social”, atribuigdes que, em nossa opinido, ndo mantém relagdo
objectivavel com a missdo, que se quer técnica, exequivel e passivel de ser
avaliada, de um servico de saide de um SNS suportado inteiramente pelo
contribuinte.

2. A importancia do treino médico especializado

Diga-se, ainda, que no seu limite o exercicio do poder de autoridade de saude pode
ser (e é) exercido por médicos ndo especialistas em sadde publica. Desse modo, a
custa dos enxertos e acrescentos referidos anteriormente, estar a partir
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do principio que um ndo-especialista pode, por mera nomeagdo, passar a ser
qualificado com competéncias que requerem quatro anos de treino especializado é
ignorar a diferenciacdao médica e os 30 anos de evoluc¢do da especialidade médica de
Saude Publica em Portugal.

3. O papel da Ordem dos Médicos na regulacdo do exercicio médico especializado
Ndo compete a este Colégio a analise da motiva¢do que conduziu a esta “fusdo” entre
0 que é o poder restrito de uma autoridade de saide e o perfil muito mais vasto de
um especialista médico, nem entre o que é técnico e o que pouco tem que ver com
um exercicio profissional médico do século XXI, mas ja é nossa obrigagdo chamar a
atencao para o que pode adulterar o perfil técnico e o exercicio de uma especialidade
médica, tendo em conta padrdes nacionais e internacionais do seu exercicio.

Convém lembrar que o perfil e o exercicio de uma especialidade, qualquer que ela
seja, ndo pode ficar condicionado por apenas uma das formas possiveis do seu
exercicio no terreno, mesmo que essa seja, actualmente, a do seu principal
empregador. De facto, e no que a especialidade médica de saude publica diz respeito,
ha especialistas a trabalhar fora da rede dos cuidados de sauide primarios (como, por
exemplo, em servigos centrais ou regionais do Estado; em Universidades; em
actividade privada) e o seu perfil nacional ndo pode ser definido ou estrangulado
pela bitola de uma unica actividade.

Deste modo, antes de passarmos a uma analise do articulado da proposta e
propormos uma redac¢ao alternativa para alguns dos seus artigos (o que faremos na
parte III deste parecer), aconselhamos a que:

3.1. O preambulo da proposta de Decreto-Lei em andlise seja refeito, de modo a
cumprir o que assume como “pequenos ajustamentos” e ndo a transformar esta
alteracao ao Decreto-Lei numa leitura equivoca da funcao autoridade de sadde e
numa invasdo/esvaziamento das competéncias dos servigcos operativos de Sadde
Publica (Unidades de Saude Publica; Departamentos de Saude Publica) e seus
profissionais, actualmente muito claramente definidas na lei ja existente.

3.2. Seja eliminado o n.2 3 do artigo 5.2 por:

a) Nada acrescentar de especifico ao exercicio do poder de autoridade de saude e por
conter competéncias alheias ao exercicio desse poder e, por esse motivo, entrar em
contradicao com o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude;

b) Algumas dessas “competéncias” ndo apresentarem base técnica susceptivel de
enunciacdo, exequibilidade, hipotese de contratualizacdo ou avaliacdo, e a sua
relacdo com a missdo dos servicos de satude ser duvidosa.
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4. Aspectos positivos da proposta

E de realgar como aspecto positivo da proposta a audicdo, que passara a ser feita, dos
delegados de saude regionais e dos delegados de saide quanto a nomeacao dos seus
adjuntos.

I1I. APRECIACAO ESPECIFICA DA PROPOSTA

Artigo 5.2
Atribui¢cdes e competéncias

N.2 3.

“Para efeitos do disposto no n.21, as autoridades de satude, enquanto diretores dos
departamentos de sadde publica e coordenadores das unidades de saude publica,
devem orientar a sua interven¢ao para a prossecucdao das Operac¢des Essenciais de
Saude Publica, nomeadamente:”

Comentdrio: O numero 1 referido neste artigo da proposta diz que: “As autoridades
de saude asseguram a interveng¢do oportuna e discricionaria do Estado em situacgdes
de grave risco para a saude publica, competindo-lhes, ainda, a vigilancia das decisoes
dos 6rgdos e servigos operativos do Estado em matéria de saide publica.”

Assim é um contrassenso aos principios técnicos do perfil do médico de saude
publica e uma interpretacdo abusiva da base XIX da Lei de Bases da Saude estar a
acrescentar as 10 alineas que se seguem na Proposta.

A proposta de alteracdo acrescenta ainda um conceito completamente novo que é o
das Operagdes Essenciais de Satide Publica, enunciado que ndo encontramos nem na
Lei de Bases da Saude, nem no Decreto-Lei dos Servigos de Saude Publica, nem,
ainda, no Decreto-Lei que define os diversos perfis técnicos das especialidades na
carreira especial médica. Ndo existe também, nas competéncias da especialidade
médica de saude publica definidas para o nivel Europeu ou no programa de
formacdo da especialidade, aprovado pela Portaria n.2 47/2011, de 26 de Janeiro,
algo que se assemelhe.

Sugestdo de redacdo: Deve ser retirada do articulado, por extemporanea, a
referéncia “a autoridade de saude enquanto diretor do departamento e
coordenadores das unidades de saude publica”. Deve ainda ser retirada a mengdo as
“Operacdes Essenciais de Saude Publica” por ser matéria que nao esta contida em
nenhuma directiva transposta para a lei portuguesa e ndo se aplicar ao contexto em
causa.




ORDEM DOS MEDICOS

a) “Vigilancia da saide e do bem-estar dos cidadaos.”

Comentdrio: A vigilancia da saide dos cidadaos é competéncia legal das Unidades de
Saude Publica/Departamentos de Saude Publica e dos seus profissionais, através da
funcao Observatorio.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

b) “Monitorizacdo e resposta a riscos e emergéncias.”

Comentdrio: A monitorizacdo de riscos e emergéncias ndo €, por si, uma actividade
da autoridade de saude, mas inclui-se na funcdo Observatoério. Quanto a “resposta”,
esta pode incluir a intervencdo da autoridade de satde ou nao. Se isso vier a suceder,
o0 que esta disposto na alinea e) do niimero 2 da Base XIX da Lei de Bases da Saude é
mais do que suficiente para o seu garante. Nao o incluindo, o que esta fixado no
Decreto-Lei n.2 81/2009 (servicos operativos de Saude Publica) é suficiente para
garantir quer a monitorizagao quer a interven¢ao e resposta.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser, na esmagadora maioria das
circunstancias, competéncia da autoridade de sadde e, sendo-o, por estar previsto na
Base XIX da Lei de Bases da Satde.

¢) “Proteccdo da saude nas vertentes ambiental, ocupacional, alimentar e de outras
constantes do Plano Nacional de Saude.”

Comentdrio: Nao é uma actividade especifica da autoridade de saide, mas sim da
Unidade/Departamento de Satide Publica como um todo, em articulagdo com outras
areas de intervencdo médica e ndo médica.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

d) “Abordagem de determinantes sociais e iniquidades.”

Comentdrio: Niao se compreende o que significa este termo “abordagem”. Sera
reflexdo sobre o assunto, diagndstico, investigacdo, intervencdao? O estudo dos
determinantes sociais da saude e o reflexo da iniquidade na saide sao questdes para
a investigacdo em saude publica, uma fun¢do do especialista médico em saude
publica, que ndo necessita estar nomeado autoridade de saude para o fazer, e da
Unidade de Saude Publica e do ACES/ULS, ou Departamento de Satude Publica, onde
possa estar integrado. Nao tem relagdo, directa ou indirecta, com a actividade de
autoridade de saude.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ser tecnicamente inconsequente; nao
ser competéncia da autoridade de satide e contradizer o disposto na Base XIX da Lei
de Bases da Saude.
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e) “Prevencao da doenga, incluindo detecgao precoce.”

Comentdrio: A prevencdo da doenga é uma obrigacdo normativa de qualquer
profissional de saide, médicos incluidos, e especialmente os de saude publica. De
qualquer modo, a prevencao da doenga nao é actividade especifica das autoridades
de saude, mas sim uma competéncia global dos servigos de saude.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

f) “Governanca para a saude e prosperidade.”

Comentdrio: A “prosperidade” é algo, e a Histdria recente isso nos ensina, que nem
os Governos no seu todo parecem aptos a assegurar ou até a promover, pois depende
de conjunturas multiplas e, cada vez mais, transnacionais. Deste modo, atribuir esta
competéncia a uma autoridade de satude, que actua discricionariamente em nome do
Estado, parece-nos desajustado e o seu simples enunciar pode até vir a ser mal
interpretado e mal recebido pela populacao.

Quanto a “governanca”, é uma atitude que se deseja a todos os segmentos dos
servicos de saude e nada tem a ver com o exercicio de uma autoridade de saude.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude;

g) “Manutencao dos recursos humanos da saude publica.”

Comentdrio: Ultrapassa, de longe, as possibilidades da autoridade de saide que, em
termos legais, depende do apoio do servico em que esta integrada e deve ser o
Servigo (USP/DSP), como um todo, a diagnosticar o assunto e a propor (ao ACES, a
ULS ou a ARS) o que tiver fundamentado ou contratualizado sobre a matéria.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

h) “Gestdo sustentavel de recursos financeiros e materiais.”
Ver comentdrio anterior.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude;

i) “Sensibilizacao, comunicacdo e mobilizacao social.”

Comentdrio: A redacgido desta alinea é vaga e pouco técnica o que torna impossivel
compreender a que se refere, redac¢do que contraindica a sua inclusdo num
documento com a forca objectiva e executiva de um Decreto-Lei. Ainda assim, ndo



ORDEM DOS MEDICOS

nos parecem ser competéncias especificas de servigos de satude, e ainda mais de uma
funcao tao restrita e especifica como a de autoridade de saude

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

j) “Andlise da informacdo em sauide tendo em vista a produgdo de conhecimentos.”
Comentdrio: A producdo de conhecimento, ideia e actividade muito ligada ao ambito
da investigacdo em saude, é uma funcdo global do servico de saide publica e dos
médicos de saude publica enquanto especialistas na drea. Nada a liga especialmente
a funcdo autoridade de saude e seria tecnicamente estranho associar estas duas
vertentes.

Sugestdo de redacdo: Eliminar a alinea por ndo ser competéncia da autoridade de
saude e contradizer o disposto na Base XIX da Lei de Bases da Saude.

N.2 4.

“Enquanto diretores dos departamentos de saude publica ou coordenadores das
unidades de saude publica, os delegados de salde regionais e os delegados de satde
devem coordenar a implementacdo do Plano Nacional de Saude, incluindo os
programas nacionais e prioritarios, e analisar a informacao relevante em satude
publica.”

Comentdrio: O Plano Nacional de Satde (PNS) ndo tem a ver especificamente com o
exercicio do poder de autoridade de saude, nem nenhuma das suas orientagdes se
inclina ou dispde nessa direc¢ao, como é natural. A compatibilizacdo entre o PNS e a
area da Saude Publica deve ser feita pelas Unidades de Satide Publica como um todo
e ainda, com maioria de razdo, tendo em consideragdo a sua dimensao/massa critica
populacional e epidemiolégica, pelos Departamentos de Sadde Publica de nivel
regional.

E 6bvio que, dentro destes servicos, compete a quem os coordena assumir a
lideranca deste processo, mas isso ndo tem a ver com o facto desse profissional ser
ou nao ser autoridade de saude, mas antes ser um especialista competente e
credenciado.

Sugestdo de redacdo: Eliminar na totalidade, pois que no Decreto-Lei n.2 81/2009
(Servigos operativos de saude publica) a alinea e) do nimero 1 do artigo 3.2,
conjugada com o disposto no n.2 2 do artigo 6.2 e o artigo 10.2 permitem, em sede
normativa mais apropriada, alcan¢ar o mesmo efeito.

Pelo ja exposto anteriormente (ver Comentarios ao n.2 3) deve ser retirada a menc¢ao
a “autoridade de saide enquanto diretor”, pois sera uma competéncia do Decreto-Lei
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n.2 81/2009 tomar conta desse tipo de ligacdo entre os servigos operacionais de
saude publica e a autoridade de satide e ndo o inverso.

Legislacao (e outra documentacio) consultada:

* Proposta de alteracdo ao Decreto-Lei n.2 82/2009 (documento do Gabinete do
Secretdario de Estado Adjunto do Ministro da Saide, documento sem data).

* Lein.248/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude).

* Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de Abril (servigos operativos de Saide Publica).

* Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de Abril (exercicio do poder de autoridade de
saude).

* Decretos-Leis n.2 176 en.2 177/2009, de 4 de Agosto (carreira especial médica).

* Portaria n.2 47/2011, de 26 de Janeiro (programa de formacao do Internato
Médico de Saude Publica).

* Comunidade Europeia. Unido Europeia dos Médicos Especialistas (UEMS).
Competéncias dos médicos especialistas em satide publica (2002).

* World Health Organization. European action plan for strengthening public
health capacities and services, 2012.



