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A - Situacao das Doencas Respiratérias em Portugal em 2010

O tema é tratado no Relatério do Observatorio Nacional das Doencas
Respiratérias, do qual fora salientados alguns dos aspectos mais relevantes.

As doencas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em Portugal, com tendéncia clara para o aumento
da sua prevaléncia, ao contrario do que acontece com outras patologias,
nomeadamente as cardiovasculares.

Em 2009 foram responsaveis por 83.163 internamentos, o que representa um
aumento de 9,8% em relacao ao ano anterior. As doencas respiratorias sao
responsaveis por cerca de 10% dos obitos, aos quais se deverdao ainda
acrescentar as mortes por cancro do pulmao.

As doencas respiratorias cronicas atingem 40% da populacao portuguesa: asma
10%, rinite 25% e DPOC 14,2% das pessoas com mais de 40 anos. Ha contudo
alguns aspectos positivos, como sejam a ligeira diminuicao nos internamentos
e uma diminuicao de 8,8% na mortalidade por DPOC, nos Ultimos 10 anos.
Continuam contudo a morrer muitos portugueses com essa patologia: 2608 em
2008.

Foi realcado o papel positivo que os Programas Nacionais parecem ter no
controlo da Asma e da DPOC:

Estando as doencas respiratorias fortemente relacionadas com o tabaco foi
salientada a necessidade de aperfeicoar a actual Lei do tabaco e de actuar
junto dos grupos em que a prevaléncia dos habitos tabagicos parece ter
tendéncia para aumentar: os adolescentes e jovens e as mulheres. Chama-se
atencao no Relatério para a necessidade imperiosa de agir no sentido de
prevenir a exposicao involuntaria ao fumo de tabaco.

Constata-se que a qualidade do ar em Portugal é geralmente boa ou
razoavel, sendo poucos os dias em que se excedem os limiares de seguranca.
Todavia s6 20% da populacao urbana portuguesa esta protegida por sistemas
de monitorizacao continua da qualidade do ar, e continuam a haver nicleos
populacionais em que a qualidade do ar nao é satisfatoria.

Ja em relacao a qualidade do ar no interior dos edificios existem poucos dados
e a legislacao existente, que é boa, esta longe de estar completamente
implementada e a sua aplicacao nao € avaliada e monitorizada. Como
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exemplo da ma qualidade do ambiente interior esta o facto de 20% da
populacdo portuguesa reportar problemas de humidade nas suas casas
(Eurostat)

O cancro do pulmao continua a ser um grave problema em Portugal, tendo
sido responsavel em 2008 por 3681 oObitos, o que representa um aumento de
49% nos Obitos entre 1998 e 2008. Defende-se a necessidade da
implementacao dum Programa Nacional de Controlo do Cancro do Pulmao e o
estabelecimento duma rede que, a par das medidas preventivas, facilite o
acesso de todos os doentes a cuidados de qualidade em tempo Util.

As pneumonias continuam a ser um problema a necessitar de analise e
intervencao urgentes. Em 2008 foram responsaveis por 5.145 obitos e esse
numero tem vindo aumentar todos os anos. Sendo certo que muitos casos
serao o episodio final doutras patologias, tal ndao devera escamoteara a
necessidade do problema ser abordado em profundidade. Alias este niUmero
esta em consonancia com o dos internamentos, que em 2009 ultrapassaram
os 43.000 tendo a pneumonia como diagnodstico principal, o que representa
um aumento de 118% entre 1998 e 2008, e um aumento de 12% entre 2009 e
2008. Advoga-se a implementacao dum Programa Nacional de Controlo das
Pneumonias

Chama-se também a atencao para a necessidade de nao descurar a gripe, por
si, e pelo facto de agravar muitas doencas pré-existentes. De facto mostra-se
no Relatorio uma estreita correlacao entre os picos de mortalidade por
doencas respiratdrias e os picos de incidéncia da gripe sazonal. Defende-se a
necessidade de intensificar as campanhas de vacinacao da gripe, sobretudo
nos grupos de risco, complementadas pela vacinacao contra a doenca
pneumococica.

A tuberculose, com 24 novos casos por 100.000 habitantes em 2009, mostra
tendéncia nitida para que em relativamente pouco tempo possamos estar
entre os paises de baixa incidéncia. E necessario contudo procurar encurtar o
tempo que medeia entre a primeira ida ao médico e o diagnostico da doenca
e incentivar o diagnostico e tratamento das formas de tuberculose latente.

Como importante constrangimento a abordagem das doencas respiratorias
aponta-se a heterogeneidade na distribuicao dos pneumologistas, a escassez
de imunoalergologistas nos hospitais, e a necessidade de formacao continua
dos Médicos de Familia em doencas respiratorias. Chama-se atencao para a
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necessidade de criar e implementar a Rede de Referenciacao Hospitalar de
Pneumologia e de implementar plenamente a de Imunoalergologia.

Sera fundamental que as autoridades e a Sociedade encarem as doencas
respiratorias como problema prioritario de saide que realmente sao e, nesse
sentido, a Fundacao propos a tutela que no futuro Plano Nacional de Salde
2011 - 2016 fosse considerada a necessidade dum Plano Nacional de Prevencao
e Controlo das Doencas Respiratdrias, com uma coordenacao forte, e assente
na educacdao para a saude respiratoria, na defesa da qualidade do ar e
melhoria das condicdes de vida das populacdes desfavorecidas, na luta contra
o tabagismo e na universalidade e equidade no acesso aos cuidados de salde,
baseada numa Rede de Cuidados Integrados de Saude Respiratoria.

Como pecas fundamentais propde-se a criacao dum Programa Nacional de
Controlo das Doencas Respiratorias Crénicas, assente numa Rede
Multidisciplinar de Cuidados Respiratorios (incluindo os cuidados
domiciliarios , cuidados continuados e paliativos) e de Programas de Controlo
das Pneumonias e do Cancro do Pulmao.

B - A Resposta aos Problemas da Saude em Portugal

Iniciou-se depois um painel de intervencdes, com a participacao dum lote
notavel de personalidades, com larga experiéncia em problemas de salde, o
qual incluiu a Dr® Maria de Belém Roseira, Professora Doutora Ana Escoval, Dr.
Adalberto Campos Fernandes, Dr. Joao Rui Gaspar de Almeida, Dr. Joao
Silveira, Dr. Henrique de Barros e Professor Doutor Constantino Sakelarides.

Na primeira intervencao a Dr* Maria de Belém Roseira chamou a atencao para
o facto do direito a salde ser um dos direitos humanos fundamentais,
traduzindo-se por todas as mulheres, homens, jovens e criancas terem direito
aos mais altos padroes de salde fisica e mental, sem discriminacao de
qualquer espécie. O usufruto desse direito € vital para todos os aspectos da
vida das pessoas e do seu bem estar e crucial para a concretizacao de muitos
outros direitos e liberdades humanas.

A OMS reconhece uma ligacao entre direitos humanos e saude. De facto a
violacao de direitos fundamentais (tortura, violéncia contra as mulheres, etc)
é causadora de doencas e, inversamente, a garantia do pleno exercicio dos
direitos humanos reduz a vulnerabilidade a doenca. Alias o estadio de
desenvolvimento da saude duma comunidade correlaciona-se com o grau de
promocao ou violacao dos direitos humanos.
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Isto mesmo foi assumido claramente na Constituicao portuguesa que, no seu
artigo 9° considera na sua alinea d) como uma das tarefas fundamentais do
Estado o “promover o bem estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade
entre os portugueses, bem como a efectivacdao dos direitos econdémicos,
sociais, culturais e ambientais, mediante a transformacao e modernizacao da
estrutura econémica e social”.

Mais explicitamente no seu artigo 64° a Constituicao consagra que “ todos tém
direito a proteccao da salde e o dever de a defender e promover” e mais que
para assegurar esse direito incumbe prioritariamente ao Estado: “garantir o
acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicao econdémica,
aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacao ; garantir
uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e de
saude; orientar a sua accao para a socializacdo dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosos”

De facto o exercicio do direito a Saude é uma necessidade humana basica,
indispensavel para a existéncia e persisténcia das sociedades democraticas,
indispensavel para o desenvolvimento humano e factor de coesao social.

E neste contexto que surge o despacho de Antonio Arnaut de 29/7/78, que
garante o acesso aos Servicos Médico Sociais de todos os cidadaos e em 1979 a
Assembleia da RepuUblica aprova a criacao do Servico Nacional de Saude (Lei
56/79).

No painel foi salientado que a prestacao de cuidados de saude é um processo
complexo, em constante mudanca em consequéncia dos avancos tecnologicos,
modificacao das politicas sociais e constrangimentos econdmicos. Estes tém
como factores importantes o envelhecimento das populacdes e a incorporacao
de novas tecnologias, cada vez mais dispendiosas.

Um dos problemas fulcrais € que em Portugal e na Europa o crescimento das
despesas com a saude é muito superior ao do produto interno bruto. Isto é
particularmente relevante em Portugal , ja que o crescimento do nosso PIB,
tem sido extremamente baixo, muito inferior ao crescimento do que gastamos
com a saude.

Em varias das intervencoes foi tratado, com profundidade, o papel do Estado
na prestacao de cuidados de salde, comecando pelo enquadramento juridico
desse papel na lei portuguesa e na lei europeia, e pela evolucao que tem
havido nesse campo.
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Constantino Sakelarides lembrou que o papel relevante do Estado se iniciou
com Bismark em 1883 com a criacdo dum seguro - doenca, o que constitui
uma solucdo politica com pressupostos econdmicos e culturais. Tratava-se
dum contrato social através do qual o trabalhador pagava uma contribuicao,
enquanto saudavel e activo, para receber uma retribuicdo, quando dela
necessitava.

A partir de 1948, em Inglaterra, evolui-se para um modelo de Servico Nacional
de Saude, financiado através do Orcamento Geral do Estado, modelo
introduzido em Portugal a partir de 1979.

Os Servicos Nacionais de Saude devem constituir um contrato social no Estado
de bem estar, com os seguintes principios:

- Solidariedade - Pagar de acordo com os rendimentos, receber de
acordo com as necessidades

- Previdéncia (pré- pagamento) - Pagar quando jovem, robusto e sao e
receber quando idoso, fragil e doente

- Coesao Social (inclusdo) - E para todos, ndao exclui ninguém

O Servico Nacional de Saude tem como objectivo proporcionar a todos os
portugueses acesso a cuidados de saude de qualidade, de forma
financeiramente compativel e socialmente justa para o conjunto do pais.

Foi consensual considerar que o Servico Nacional de Saude tem tido, ao longo
destes mais de 30 anos, uma extraordinaria influéncia na melhoria da saude
dos portugueses, no acesso aos cuidados de saude e no desenvolvimento do
pais. O SNS é uma das principais historias de sucesso da democracia
portuguesa.

De facto podemos orgulharmo-nos dos indicadores de salde alcancados, o que
nao obstante também terem sido influenciados pela melhoria das condicoes
sociais, economicas e educacionais da populacdao portuguesa, €, em larga
medida, fruto da existéncia dum SNS que, ndo obstante os constrangimentos,
tem conseguido alcancar muitas das metas desejaveis.

Na salde, sem prejuizo do papel primordial que cabe ao Estado, existem
outros parceiros que € necessario considerar.

Devemos pois ter em mente o conceito de Sistema de Salde, que engloba
todas as entidades publicas que desenvolvem actividade na promocao,
prevencao e tratamento na area da salde (SNS) e todas as entidades privadas
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e profissionais liberais que acordam com o SNS a prestacao de todas ou
algumas dessas actividades. Fora, mas contribuindo para 0s mesmos
objectivos, fica o sector privado nao convencionado, o qual, em ultima
analise é também parte integrante do sistema de salde.

Em Portugal, como na Europa, mais de 70% das despesas com a Saude saiem
do OGE e é desejavel que tal se continue a verificar. Todavia € expectavel
um aumento progressivo do financiamento privado nas despesas em saude. A
tendéncia € de haver nao s6 um aumento do financiamento como um aumento
da quantidade e qualidade dos servicos prestados pelo sector privado, o que
alias ja se verifica.

O papel do Estado tera de ser o de garantir o acesso a cuidados de saude de
qualidade a todos os cidadaos e assegurar a equidade através de adequadas
medidas de redistribuicao social.

Existem na actualidade importantes desafios postos aos Sistemas de Saude:

- Alteracao do contexto social e econémico com que os paises se
confrontam

- Envelhecimento da populacdao com aumento das doencas cronicas e
desequilibro entre os que podem contribuir e os que necessitam de
obter retribuicao do seu anterior esforco

- Contraste entre o pequeno crescimento economico dos paises e 0
rapido crescimento da oferta e da procura de cuidados de saude

- Esbatimento do espaco contratual tradicional entre Estado - Nacao e
cidadao face a construcao europeia e aos processos de
globalizacao.

- Evolucao dos Sistemas de Saude: complexidade crescente, transicao
do predominio de situacOes agudas para cronicas, sistemas de
informacao centrados nas pessoas, personalizacao dos cuidados de
saude (ex.: convergéncia da gendmica com as Novas Tecnologias de
Informacao) mercado europeu dos cuidados de saude.

A ideia da existéncia duma proteccao social segundo a qual cada um paga de
acordo com os seus rendimento, ao longo da vida, para receber quando
precisa, continua a receber o apoio majoritario dos portugueses.

Foi realcado que os Sistemas de Saude se devem orientar segundo modelos de
organizacao e prestacao de cuidados dirigidos ao cidadao.
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As doencas cronicas, de tanta relevancia em patologia respiratoria, trazem
novos padroes de morbilidade e mortalidade com impacto microeconémico na
esfera individual e familiar e macroeconémico, com repercussao em toda a
Sociedade.

As doencas cronicas deverao constituir um preocupacao prioritaria dos
sistemas de salde ja que se estima que venham a pesar 80% nos orcamentos
da Saude, sao responsaveis por 35 a 51% das reformas antecipadas, 43% dos
dias de absentismo e tém um impacto de 6,77% no PIB.

Um Sistema de Salude deve estar orientado para a pessoa, centrado nas
necessidades dessa pessoa em salde, relacao personalizada compreensiva e
continuada, olhar a pessoa como parceiro na gestao da sua salde e doenca, e
assumir a responsabilidade pela saude de toda a populacao durante o ciclo de
vida.

E necessario um Novo Sistema de Saide, o qual devera assentar em.

- Politicas de gestao descentralizada e desenvolvimento profissional,
apostando na qualificacdo dos profissionais e no primado das
carreiras de enquadramento e hierarquia técnico-cientifica

- Gestao por objectivos e de responsabilizacao pelos resultados

- Nivelamento pelas melhores praticas, com responsabilizacao pelos
resultados

- Melhoria da qualidade e eficiéncia profissionais

- Racionalizacao e optimizacado na gestdao dos recursos, sem
comprometer a qualidade e equidade

- Promover a sustentabilidade

- Promover o trabalho em rede com todos os potenciais parceiros.

E também necessaria a reforma do Servico Nacional de Salde que terd de
passar pelo controlo interno do SNS, pela definicao e implementacao de
modelos de contratualizacao e mecanismos de incentivos, por um Plano
Nacional de Saude 2011 - 2016 amplamente participado por todos os
intervenientes e por uma racionalizacao da despesa com medicamentos,
material clinico e meios complementares de diagnostico e terapéutica.

Estando nés num momento de crise econdémica e social & de ter em conta que
o Sistema de Salde € um bom ponto de encontro para tentar transformar a
crise em oportunidade uma vez que é muito afectado pela crise, interessa a
toda a gente e é objecto dum dos contratos sociais mais explicitos da
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sociedade portuguesa e este € um veiculo apropriado para repensar o Sistema
de Salde, fonte de sustentabilidade.

E pois desejavel um novo contrato social para a salde que reforce os valores
da sociedade de bem estar, reconfigurando as suas instituicoes a partir de
nova plataforma deliberativa, com forte envolvimento do cidadao.

Sera necessario criar as condicoes que permitam a tomada de decisoes
inteligentes e informadas sobre a salde, na vida de todos os dias, o que tera
de assentar em sistemas personalizados de informacao, portais e redes
sociais.

Um Sistema de Saude capaz de responder aos desafios do século XXI devera
garantir  acessibilidade, eficiéncia e qualidade, equidade, informacao
credivel, reavaliacdo permanente, responsabilidade de todos os
intervenientes e reconhecimento do bom desempenho.

Estamos perante um futuro incerto sendo necessario procurar factores de
sucesso: eficiéncia, efectividade, relevancia, impacto e sustentabilidade, ter
objectivos consonantes com as necessidades sociais e suas prioridades, e
garantir a producao de beneficios a longo prazo.

Tekkdkhkid

Como exemplo do papel de outros profissionais no Sistema de Cuidados de
Saude, o Dr. Joao Silveira defendeu a integracao do farmacéutico na Rede de
Cuidados de Saude ja que, pela sua formacao e proximidade da populacao,
esta habilitado a um papel de relevo na promocao da saude e bem estar, na
prevencao da doenca, na contribuicao para o diagnéstico precoce, através
da realizacao de rastreios, e pela sua capacidade de distribuicao de
medicamentos e produtos de salde e de suporte a uma efectiva gestao
terapéutica.

O Dr. Henrique Monteiro abordou o papel dos Media na Saude, duma forma
aprofundada e apelativa. Ficou clara a sua importancia na promocao da saude
e na educacao para a saude, desde que a funcao dos orgaos de comunicacao
seja exercida de acordo com as boas praticas jornalisticas e deontologicas, o
que passara também por uma procura permanente de fontes de informacao
crediveis.
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Também nesta area o exercicio do contraditério € importante porque em
tudo, e em saude ainda mais, ndao ha verdades absolutas e opinides pouco
fundamentadas podem causar graves prejuizos na populacdao em geral e,
particularmente, em pessoas que por estarem doentes se encontram mais
vulneraveis.

Chamou também a atencao para o facto da informacao em saude conter em si
alguns riscos. Pode dar ao cidadao comum e ao doente a sensacao dum
ilusério dominio completo da matéria, levando a por em causa a opiniao e o
saber acumulado e aplicado a cada caso, pelos técnicos competentes. Pode
conduzir a um esboroar da confianca do doente no seu médico, o que é pouco
vantajoso para o primeiro.

Inversamente a informacao disponibilizada, de forma compreensivel, pode
contribuir para o desejavel envolvimento do doente no controlo da sua
doenca, particularmente nas doencas cronicas.

C - O Papel das Fundacdes, outras IPSS e Sociedades Cientificas

O papel das Fundacoes foi abordado pela Dr® Patricia Viegas da Fundacao
Bissaya Barreto e Dr. Teles de Araujo da Fundacao Portuguesa do Pulmao.

Sao duas organizacoes que tém por objectivo a accao social e a promocao da
saude, pelo que dao também um contributo importante na resposta as
necessidades em salde, encarada num conceito global.

As Fundacoes sao organismos independentes, com autonomia financeira,
exercendo a sua missao estatutaria com obediéncia exclusiva aos seus
estatutos.

Independentes do Estado exercem, no campo assistencial e na promocao da
saude, uma accao supletiva que podera contribuir de forma significativa para
o cumprimento dos objectivos do Sistema de Saude.

Deverao ainda, como organizacoes da Sociedade Civil, procurar sensibilizar
essa mesma Sociedade para os problemas que sao o fulcro de atencao dessas
instituicoes, e envolvé-la, por todos os meios, na resolucao dos mesmos.

No caso da Fundacao Portuguesa do Pulmdao a sua missao consiste na
promocao da saude respiratdria, prevencao das doencas respiratorias, defesa

Pagina 10



FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO
1° CONGRESSO %
O ESTADO DA SAUDE EM PORTUGAL

Lisboa, 26 e 27 de Outubro de 2010 }

Anfiteatro da Associagao Nacional das Farmécias
Rua Marechal Saldanha, 1

Resumo e Conclusoes

dos direitos dos doentes respiratorios e sensibilizacdo da Sociedade e das
autoridades para o problema da Saude Respiratéria em Portugal.

A Fundacao Portuguesa do Pulmao pretende ser um elemento aglutinador
que, em cooperacao com outras Associacoes, seja capaz de exercer pressao a
todos os niveis com o objectivo de melhorar a Salude Respiratoria dos
portugueses.

Outras Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, como a Associacao
Nacional de Tuberculose e Doencas Respiratorias tém também um importante
papel a desempenhar, nomeadamente através do envolvimento dos doentes e
familias na defesa dos seus direitos e no estabelecimento de redes sociais,
nacionais e transfronteiricas, e no desenvolvimento dum trabalho em rede
com outras IPSS agindo junto de grupos mais vulneraveis.

As duas principais Especialidades que tém por objectivo as doencas
respiratorias sao a Pneumologia e a Imunoalergologia. As Sociedades
Cientificas que congregam os respectivos especialistas sdao o repositorio do
saber actualizado e, como tal, elementos essenciais na avaliacao do Estado da
Saude em Portugal.

Pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia falou o seu Presidente o Professor
Carlos Robalo Cordeiro que comecou por salientar que 2010 ¢é o Ano do
Pulmao decretado pelo Forum das Sociedades Cientificas Internacionais e que
assenta em trés principios em que a SPP se revé: 1) focar os holofotes da
comunicacao social na importancia de viver com pulmdes saudaveis; 2) pugnar
por mais fundos para a investigacdao no combate as doencas respiratorias; 3)
prevenir as doencas respiratérias e ajudar o mundo a respirar.

Estes alias sao também objectivos centrais da actuacdao da Fundacao
Portuguesa do Pulmao.

A SPP reconhece e lamenta o déficit de informacao existente em Portugal
sobre doencas respiratorias, a escassa sensibilizacdo do publico e das
autoridades para as doencas respiratorias, mesmo quando a informacao é
disponibilizada. De tudo isto resulta um déficit de apoio institucional, bem
evidente na escassa atencao dada as doencas respiratorias no Plano Nacional
de Saude que agora termina, e que se teme persista no proximo Plano, mau
grado os esforcos desenvolvidos para procurar obstar a essa situacao.

A SPP procura desenvolver a qualificacao dos seus especialistas, inclusive
através da internacionalizacao, ciente de que os portugueses tém direito aos
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mais altos padroes de qualidade na prevencao e tratamento das suas doencas
respiratorias.

A SPP considera importante a criacao nalguns Servicos de Unidades de
Cuidados Intermédios Respiratérios, imperativa a organizacao da assisténcia
respiratoria domiciliaria, necessario o desenvolvimento nalguns Servicos do
conceito de hospitalizacao domiciliaria e necessaria a incorporacao nos
Servicos de Pneumologia de Fisioterapeutas com diferenciacao na area
respiratoria.

Em consonancia com o que foi proposto pela Fundacao Portuguesa do Pulmao
no inicio do ano a SPP considera fundamental que o Plano Nacional de Saude
de 2011 - 2016 contemple a existéncia dum Coordenador Nacional para as
Doencas Respiratorias.

A visao da Sociedade Portuguesa de Imunoalergologia foi apresentada pelo
Professor Luis Miguel Borrego, em colaboracao com o Dr. Mario de Almeida,
Presidente da SPAIC.

Os elementos apresentados basearam-se nos dados da recente publicacao
sobre o Futuro da Imunoalergologia em Portugal, no horizonte de 2020,
baseada nas conclusdes dum painel Delphi. Salientemos alguns dos aspectos
mais relevantes:

- € expectavel um incremento no atingimento por doencas alérgicas,
quer da populacao pediatrica, quer geral

- Para tal contribuirdao factores ambientais, quer exteriores, quer
interiores

- a Asma esta mal controlada na maioria dos doentes

- ha tendéncia para um aumento das consultas, exames de
diagnostico e consumo de medicamentos

- € esperado que o0 recurso a imunoterapia venha a ser
consideravelmente maior nos préximos anos

- ha a percepcao de que os Servicos de Imunoalergologia aumentarao
pouco nos Hospitais Publicos e mais nos Privados.

- Os custos com as doencas alérgicas tém tendéncia a aumentar

O Painel considerou como factores que podem contribuir para reduzir os
custos:

- maior presenca de especialistas

- melhoria da assisténcia ao doente

- preferéncia pela assisténcia por profissionais qualificados
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- melhoria da prevencao

Em conclusao:

- A prevaléncia das doencas alérgicas sera maior na proxima década

- Na abordagem global da doenca alérgica a escala individual e
comunitaria, o imunoalergologista é o gestor dos problemas,
intervindo, colaborando com a restante equipa de saude / doente,
rentabilizando recursos, controlando, prevenindo, aumentando a
satisfacao

- E de esperar um aumento da procura de profissionais devidamente
habilitados, pelo que os sistemas de saude deverao estar aptos para
dar uma resposta adequada, preventiva, geradora de satisfacao e...
reduzindo custos.

D - Desafios para a Investigacao em Medicina Respiratoéria

Tema da maior relevancia para a saude foi abordado, com profundidade pelo
Presidente do Conselho Cientifico da Fundacao, o Professor Fontes Baganha.

Comecou por afirmar que a Medicina evoluiu mais nos Ultimos 50 anos do que
nos 5 séculos anteriores e que a Medicina € uma ciéncia com objectivos bem
definidos e em constante pesquisa, na procura de melhores respostas aos
problemas de salide da humanidade.

Nas ultimas décadas ha uma explosao de novos conhecimentos, mas o
conhecimento adquirido € mdltiplo e fragmentado. Ha uma clara evolucao do
conceito de doenca ligada a um o6rgao e a célula para doenca relacionada com
os genes e o ADN.

A Investigacao, para alcancar os seus objectivos, tem de ser fundamental e
aplicada. De facto € um erro priorizar apenas a investigacao aplicada uma vez
que foi gracas a Investigacao fundamental que a condicdo humana mais
progrediu.

A Investigacdo é cara mas nao é s6 um problema econdémico, dependendo em
larga medida da vontade politica e duma correcta visao estratégica.

S6 Servicos Publicos estao vocacionados para investir na pesquisa a longo
termo e, por outro lado, o bindmio Investigacao / Ensino é indissociavel.
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Embora possa ser discutivel se o aluno de Medicina deve investigar, o facto é
que a sua inclusao em equipes de investigacao € vantajosa para a sua
formacao.

A Investigacao no ciclo pos graduado e na formacao do Interno é de grande
importancia devendo haver uma simbiose entre Formador, Formando e
Servico. A Investigacao desenvolve no Interno a curiosidade cientifica,
persisténcia, sentido critico, persisténcia e rigor, elementos fundamentais a
boa pratica médica. Infelizmente continua a haver diminuta valorizacao do
trabalho de investigacao no curriculo hospitalar.

E alidas um direito do doente o ser tratado com a melhor fundamentacdo
cientifica, o que realca a importancia da Investigacao. O éxito da medicina
aplicada é proporcional a qualidade da investigacao praticada no Centro
Hospitalar.

Perspectivam-se como Areas de Investigacdo em Medicina Respiratoria:

- Hierarquizacao da expressao génica responsavel pelo funcionamento
celular

- Terapéuticas emergentes: proteinas recombinantes, anticorpos
monoclonais, terapéuticas celulares e génicas

- Abordagem das afeccoes pulmonares hereditarias

- Novos tratamentos para a Asma, DPOC, patologia intersticial e
oncologica.

- Terapéuticas especificas para erradicar infeccoes pulmonares
cronicas.

- Desenvolvimento de vacinas protectoras do pulmao.

O quadro global da Medicina no século XXI desenha-se ja através da
Investigacao: no futuro teremos nao uma abordagem dirigida a doenca, mas a
cada um dos doentes, isto € uma Medicina “a la carte”.
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