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SIGLAS E ABREVIATURAS

CCN — Comissao Coordenadora Nacional

EIS — Estudos de Impacte na Saude

GT — Grupo de Trabalho

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge I.P.
ML — Medida Legislativa

MLP4 — Medida legislativa, politica, plano, programa, projeto
MP4 — Medida politica, plano, programa, projeto

OMS — Organizacdao Mundial da Saude

PL — Proposta de Lei

PLS — Plano Local de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PRS — Plano Regional de Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

SSP — Servico de Saude Publica
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GLOSSARIO!

Determinante - qualquer fator, seja ele acontecimento, caracteristica ou outra entidade definivel, que

provoca a alteracdo de uma caracteristica de saude definida (Last, 2002).

Estudos de Impacte na Saude (EIS) - instrumentos de promoc¢do da equidade em saude, que permitem
antecipar possiveis impactes positivos e negativos de qualquer nova intervengdo/decisdo na saude da
populacdo, com especial enfoque nos seus grupos mais vulnerdveis, e formular recomendacdes para

reduzir as desigualdades em saude.

Indicador de Saude - uma varidvel, suscetivel de medicdo direta, que procura refletir a saude geral das

pessoas de uma comunidade (Last, 2002).

Monitoriza¢dao - concecdo, realizacdo, andlise e interpretacdo regular, repetitiva e intermitente de
medi¢Bes com o fim de detetar alteragdes no meio ambiente ou social e/ou no estado de salude das

populagdes (Last, 2002).

Plano Nacional de Saude - conjunto de orientacbes, recomendacbes e acbes concretas, de carater
estratégico, destinados a capacitar e a promover o empowerment do Sistema de Saude para cumprir o

seu potencial (DGS, 2013).

Recomendagdes - propostas que tém por objetivo promover a eficacia, a qualidade ou eficiéncia duma

intervencdo, de reorientar os objetivos e/ou realocar os recursos (OECD, 2010).

Stakeholders - agéncias, organizagdes, grupos ou individuos que tém um interesse direto ou indireto na

intervengdo ou na sua avaliagdo (OECD, 2010).

1 Este Glossario ainda se encontra em construg3o.
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1. ENQUADRAMENTO E FUNDAMENTAGCAO

1.1 Enquadramento

Na sequéncia da Proposta de Lei (PL) n.2 49/XIll (Lei da Saude Publica), no sentido de dar resposta ao
disposto na sua alinea k) do n.2 2 do artigo 3.2 que regula as competéncias dos servicos de saude publica
(SSP) e no seu artigo 21.2 referente a determinagdo prévia do impacte, é proposto um modelo de

implementac3o de Estudos de Impacte na Saude (EIS) em Portugal®.

Da PL de Saude Publica enunciada, salienta-se que:

a. No seu predmbulo é expressamente reconhecido que “o conhecimento do estado de saude da
populagdo e dos fatores que o determinam, tecnicamente alicercado no diagndstico, na vigiléncia e
na investigacdo operacional em saude, permite planos nacionais, regionais e locais de saude
tecnicamente mais robustos e que as decisées politicas sejam assumidas de forma mais
fundamentada, inclusive tomando previamente em conta o impacte dessas politicas na saude da

populacdo”;

o

Na alinea k) do n.2 2 do artigo 3.2, prevé-se que os SSP contribuam para a governanca da salde,
usando instrumentos de planeamento, nomeadamente através da coordenacdo dos planos
regionais e locais de saude, bem como através de EIS;
¢. No artigo 21.2 sob a epigrafe - Determinacdo prévia do impacte - prevé-se que “a aprovac¢éo de
medidas legislativas com impacte relevante na drea da saude deve ser precedida de estudos
prévios”.
A criacdo de um modelo de implementacdo dos EIS em Portugal decorre, também, dos compromissos
assumidos por Portugal, no plano nacional e internacional (Comunidade Europeia, 2006; DGS, 2015;
DGS, 2016), no que diz respeito a esta matéria, de uma revisdo da literatura e da consulta de peritos,
nomeadamente do Dr. Marco Martuzzi da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) Europa®, tomando em

consideracdo a realidade atual e previsional dos SSP de nivel nacional, regional e local.

Em Portugal ndo existe uma aplicagdo sistemdtica dos EIS. Existem apenas experiéncias isoladas e
limitadas, quer em termos de programas de treino de competéncias nesta area, quer em termos da sua
aplicacdo. Neste sentido destaca-se o “Relatdrio de avaliagto de impacto da lei do tabaco” (DGS, 2014)
e algumas iniciativas promovidas pelo Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge I.P. (INSA),
nomeadamente a organizacdo de um Workshop em 2013 para treino de competéncias em Health
Impact Assessment no ambito do Biennial Colaborative Agreement com a OMS. Contudo, tém sido

desenvolvidos esforcos, com maior ou menor sucesso e nao sistematicos, no sentido de incluir ou

2 Esta proposta vem, também, dar sequéncia a uma das recomendacdes (recomendacdo 4) do documento “Nova ambicdo para a Saide Publica
— Focada nos Servigos Locais” (DGS, junho 2016, p. 6).

3 No ambito do V Congresso Nacional de Saude Publica, em fevereiro do corrente ano, o Dr. Martuzzi (Programme Manager — Environment and
health intelligence and forecasting) foi responsavel pela monitoria de um workshop dedicado a temética dos “Estudos de Impacte na Saude”,
onde foi possivel discutir uma primeira versdo da presente proposta de modelo de EIS para Portugal.
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reforcar a componente da Saude nos estudos de Avaliacdo de Impacte Ambiental.

1.2 Fundamentac¢ao

A Saude em Todas as Politicas é um mecanismo para promover a acao sobre os determinantes sociais da
saude, facilitando a acdo em setores onde a salde ndo é uma consideracdo primdria, partindo do
reconhecimento de que a salde da populagdo e a equidade sao influenciadas por uma multiplicidade de

fatores, a maioria dos quais fora do ambito usual do sistema de saude.

Esta é uma abordagem para a geracao de politicas publicas em todos os setores, que considerem
sistematicamente as implicacdes das decisdes na salde, procurando sinergias e evitar ou mitigar os

impactes nocivos, a fim de melhorar a saude da populacdo e a equidade.
Os EIS sdo instrumentos importantes para a concretizacdo da Saude em Todas as Politicas.

Como instrumentos de promoc¢ao da equidade em saude, os EIS permitem antecipar possiveis impactes
positivos e negativos de qualquer nova intervengdo/decisdo na saude da populagdo, com especial
enfoque nos seus grupos mais vulneraveis, e formular recomendacgGes para reduzir as desigualdades em
saude”.

Ao formularem recomendacbes baseadas ndo sé na evidéncia, mas também na participacdo dos

principais stakeholders, os EIS também informam e melhoram as decisGes, podendo ter um impacte

particularmente importante nos grupos socialmente mais desfavorecidos.

Se devidamente integrados nos processos de planeamento estratégico em saude aos diferentes niveis
(nacional, regional e local), os EIS podem, igualmente, contribuir para a governanga para a saude e para
o desenvolvimento e implementagao de politicas mais préximas das principais necessidades de salde

das populagodes.

A OMS (WHO; Government of South Australia, 2010) e os Tratados da Unido Europeia (Unido Europeia,
2012) reconhecem a importancia de procurar antever os efeitos de todas as politicas publicas sobre a

saude das populages.

Na Europa tem-se assistido a um processo de aplicagdo sistematica dos EIS, promovido pela OMS e

pelos diversos paises, com diferentes modelos e niveis de aplica¢do (Gulis, G., Fujino, Y., 2015).

Torna-se, assim, particularmente relevante e oportuna a proposta de um modelo de aplicacao

sistematica dos EIS em Portugal.

Este Modelo de EIS inspirou-se também num conjunto vasto de documentagdo nacional e internacional

(Lee, JH., Robbel, N., Dora, C.,2013; Bhatia R., 2011; Gulis, G., Fujino, Y., 2015; NHS Executive London,

4 Equity Focused Health Impact Assessment.
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2000; WHO; Government of South Australia, 2010). Para uma melhor contextualizagdo e compreensao
dos EIS sugere-se a leitura do Anexo | - da qual se destaca, pela sua simplicidade, o guia para a
realizacdo dos EIS, que resultou de uma tradugdo, adaptada para a realidade portuguesa, do documento

inglés “A short Guide to Health Impact Assessment” (NHS Executive London, 2000).

2. OBJETIVOS E AMBITO DOS EIS

2.1 Objetivos dos EIS

Prop&e-se como objetivos dos EIS em Portugal:

a. Analisar o impacte real ou potencial da adocdo de medidas legislativas na saude da populagdo,
sobretudo, no que respeita as prioridades de saude nacionais definidas no Plano Nacional de Saude;

b. Analisar o impacte real ou potencial da ado¢do ou implementacdo de politicas (e, eventualmente,
estratégias), planos, programas ou projetos nacionais, regionais ou locais na saude das populagdes,
sobretudo, no que respeita as prioridades de saude nacionais, regionais ou locais definidas,

respetivamente, nos Planos Nacional, Regionais ou Locais de Saude (PNS, PRS, PLS).

2.2 Ambito dos EIS
Uma vez que se pretende integrar os EIS nos processos de implementacao dos PNS, PRS e PLS, entdo faz
sentido que, na delimita¢do do seu ambito, sejam utilizados critérios relacionados com as prioridades de
saude nacionais, regionais ou locais, com especial énfase nos determinantes da saiide, como sejam:

= a afetacdo de recursos financeiros a nivel central e local;

= aalimentagdo e nutrigdo;

= 3 atividade fisica;

= o consumo de tabaco;

= os fatores ambientais;

= aliteracia em salde;

= 3 oferta de cuidados de saude;

= aoferta de tecnologias inovadoras em saude;

= a oferta de servigos sociais;

= 0o planeamento urbanistico;

= 3saulde mental.

3. METODOLOGIA DOS EIS

A metodologia dos EIS permite analisar os impactes na saude da popula¢gdo de uma intervengdo que
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resulte de uma medida legislativa, politica, plano, programa ou projeto (MLP4), que se constituem,

assim, como possivel objeto dos EIS.

3.1 Tipos de EIS

Existem, essencialmente, trés tipos de EIS, segundo a cronologia da sua aplicagdo:
a. Prospetivo (realizado antes da implementacdo de uma MLP4);
b. Retrospetivo (realizado apds a implementacdo de uma MLP4);

c. Concorrente ou simultaneo (realizado durante a implementagdo de uma MLP4).

Um EIS Prospetivo oferece a oportunidade de considerar possiveis impactes na salde antes de uma
MLP4 ser implementada e, assim, fazer ajustes que maximizem os efeitos benéficos e minimizem

guaisquer efeitos nocivos sobre a saude.

Um EIS Retrospetivo desenvolve-se quando ndo tenha sido possivel realizar um EIS prospetivo, por ndo
se ter identificado previamente o risco potencial para a salde da populagdo, ou por ndo ter sido
proposto pelo proponente. Ele permite orientar o desenvolvimento de outras propostas semelhantes e

ampliar a base de evidéncias para futuros EIS.

Um EIS Concorrente ou Simultaneo desenvolve-se quando ndo tenha sido possivel realizar um EIS
prospetivo, por ndo se ter identificado previamente ao inicio da implementacdo da MLP4, o risco
potencial para a salide da populacdo. Contudo, ele promove uma acdo concertada e intersectorial para
minimizar quaisquer efeitos negativos associados com a implementagdo da proposta. Neste tipo de EIS
pode monitorizar-se, entre outros, a precisdo das previsdes efetuadas, em termos de potenciais

impactes na saude.

Apesar de existirem estes trés tipos de EIS, um EIS deve ser preferencialmente prospetivo, de modo a
que possam ser efetuadas, previamente a implementagdao da MLP4, mudangas em fungao dos impactes

potenciais identificados.

3.2 Etapas dos EIS
A metodologia de aplicagao dos EIS é desenvolvida através de um conjunto de etapas que constituem o
ciclo do EIS>:
= 12 Etapa: Triagem ou Screening (justifica-se efetuar um EIS?) — consiste num processo de selec¢do
durante o qual a MLP4 é rapidamente analisada em relagao ao seu potencial para afetar a saude da
populagdo; considerando o conhecimento existente sobre o potencial impacte na saude e os

recursos disponiveis, nesta etapa é tomada a decisdo sobre se se justifica efetuar um EIS;

= 22 Etapa: Delineamento do EIS ou Scoping (como vai ser efetuado o EIS? Qual o seu horizonte

5> Este processo é um ciclo, no qual é sempre possivel, a medida que se avanga no EIS, regressar a etapa ou etapas anteriores.
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temporal? Qudo aprofundado deve ser o EIS?) — esta etapa envolve o planeamento e o desenho do

estudo, com vista a analisar os impactes na salde, reais ou potenciais, positivos e/ou negativos;

= 32 Etapa: Identificacdo dos Impactes na Saude ou Appraisal — constituem tarefas chave desta etapa
analisar a MLP4, identificar a respetiva populacdo alvo e recolher a informac¢3o necessaria® para

identificar, caracterizar e priorizar os possiveis impactes na saude;

= 42 Etapa: Recomendacdes — é elaborado um conjunto de recomendacgdes orientadas para a acao,

gue visam maximizar os impactes positivos e minimizar os impactes negativos na salde;

= 52 Etapa: Tomada de decisdo — com base no relatdrio e parecer decorrente das etapas anteriores, é

dado um parecer final, que pode ser favoravel, favoravel condicionado ou desfavordvel;

= 62 Etapa: Monitorizacdo e Avaliacdo (das medidas recomendadas e dos impactes na saude) -
desenvolvimento de um plano de monitorizacdo dos potenciais impactes identificados, através da
recolha de informacdo sistematizada dos indicadores selecionados, de forma prospetiva, no sentido
de monitorizar a sua evolucdo e analisar os impactes das a¢Ges a implementar, decorrentes das

recomendacdes efetuadas.

A metodologia dos EIS é, por natureza, participativa, baseando-se nos principios da transparéncia e da
corresponsabilizacdo, pelo que o(s) proponente(s) dos EIS sdo motivados e convidados a envolverem-se

e a participar em todas as suas etapas.

4. MODELO DE EIS PARA PORTUGAL

Propde-se, para Portugal, um modelo de EIS com duas componentes:

a. EIS de medidas legislativas (EIS_ML), diretamente decorrente da PL n.2 49/Xlll (Lei da Satde
Publica) e, como tal, de cariz obrigatério, que se desenvolve a partir de medidas legislativas de
iniciativa do Governo, que assumem a forma de proposta de lei ou decreto-lei, de ambito nacional;

b. EIS de medidas politicas, planos, programas e projetos (EIS_MP4), de cariz voluntario e
experimental, que se desenvolve, sobretudo, a partir de medidas politicas, planos, programas ou

projetos de ambito nacional, regional ou local.

4.1 EIS resultantes de Medidas Legislativas (EIS_ML)
O objetivo dos EIS_ML consiste em analisar o impacte real e/ou potencial da ado¢do de medidas
legislativas, que assumem a forma de proposta de lei ou decreto-lei, na saiide da populagdo, sobretudo,

no que respeita as prioridades de saude nacionais definidas no Plano Nacional de Saude (Figura 1).

6 Aqui vai ser decidido a necessidade de proceder a um ou mais estudos de revisdo sistematica da literatura, estudos de investigagdo, analise de
experiéncias prévias em territério nacional e estrangeiro, realizagdo de testes, entre outros; esta etapa implica a recolha de dados de multiplas
fontes, com a participagdo do proponente.
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Os intervenientes dos EIS_ML sao os seguintes:

Proponente: O membro do Governo proponente propde a realizacdo de um EIS. O EIS tem como

objetivo apoiar o Estado no processo de decisdo politica, garantindo que as medidas legislativas

ndo prejudicam a saude da populacdo, nem aumentam as desigualdades em saude.

Comissdao Coordenadora Nacional de EIS (CCN_EIS): designada pela Diregdo-Geral da Saude

(DGS), por um periodo de 3 anos, competindo-lhe:

a. Decidir, através de um processo de triagem (screening), se o teor e o ambito da medida
legislativa justifica ou ndo a realizacdo de um EIS;

b. Designar, sempre que é decidido efetuar um EIS, os elementos do Grupo de Trabalho para
cada EIS (GT_EIS), com base numa bolsa nacional de peritos, de acordo com o perfil de
competéncias esperado (area cientifica, habilitagdes académicas e experiéncia profissional),
tendo em conta o ambito do EIS, considerando como prioritarios os recursos disponiveis do
Ministério da Saude (MS) e do Servico Nacional de Saude (SNS)’;

c. Remeter ao GT_EIS os dados documentais apresentados pelo membro do Governo
proponente, para efeitos da execuc¢ao do EIS;

d. Solicitar, a titulo excecional, parecer a entidades externas ao GT_EIS e/ou ao MS/SNS,
mediante proposta do GT_EIS, quando estritamente necessario e adequadamente justificado,
em func¢do das caracteristicas da medida legislativa a analisar e dos seus potenciais impactes
na saude;

e. Emitir um parecer (de carater ndo vinculativo) sobre a implementacdo da medida legislativa,
que poderd ser: favoravel, favoravel condicionado (mediante adoc¢do das alteracGes
recomendadas a medida legislativa) e desfavoravel, tendo em conta o parecer do GT_EIS;

f. Coordenar o processo de monitorizagdo e avaliagao da implementagao da medida legislativa e
das recomendagdes emitidas podendo, sempre que se aplique, emitir novos pareceres de
acordo com a alinea anterior;

g. Emitir, no prazo de 1 ano (a titulo indicativo), apds a implementagdo da medida legislativa, um

relatério final, que é tornado publico, terminando, assim, o ciclo de EIS.

Grupo de Trabalho do EIS (GT_EIS): designado, de acordo com as caracteristicas de cada EIS, pela
CCN_EIS, competindo-lhe:

a. Planear e desenhar o EIS (scoping);

b. Identificar os impactes na satde (appraisal);

c. Elaborar o respetivo relatério®, caracterizando os potenciais impactes na saude e emitindo

7 Equacionar a hipdtese de recorrer a entidades externas ao SNS, quando ndo existir capacidade instalada, nomeadamente através de protocolo
de colaboragdo ou mesmo da aquisi¢do de uma prestagdo de servigo.

8 O relatorio devera espelhar toda a atividade do GT_EIS, desde o diagndstico da situagdo, ao planeamento e implementagdo dos estudos ou
revisdes ou benchmarkings realizados e, finalmente, orientar algumas recomendages com vista a mitigar ou minimizar impactes negativos
para a saude humana.
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parecer técnico (ndo vinculativo) sobre a implementacao da medida legislativa, que podera ser
favoravel, favoravel condicionado (mediante adog¢ao de medidas que minimizem o dano para a
saude) ou desfavoravel;

d. Remeter a CCN_EIS toda a informacdo e os documentos necessdrios a monitorizacdo e
acompanhamento da implementacdo da medida legislativa;

e. Propor a CCN_EIS a alocacdo de outros recursos, sempre que esgotada a capacidade de
execucdo do GT_EIS, em funcdo das caracteristicas das medidas legislativas e dos seus

potenciais impactes na salde, face aos recursos de que dispde (humanos, materiais e outros).
O Proponente devera estar envolvido em todas as fases do EIS.

Nem todas as medidas legislativas serdo objeto de um EIS_ML. Serdo objeto de um EIS sobretudo as
medidas legislativas consideradas pela CCN_EIS relacionadas com as prioridades de saude nacionais,

nomeadamente, no que diz respeito ao seu potencial impacte nos principais determinantes da saude.

No primeiro ano, os EIS_ML serdo implementados de um modo experimental definindo-se, a priori, um

numero limitado de ambitos (1 a 3), de entre os ambitos possiveis, anteriormente designados.

Conforme o ja referido, a capacidade de execu¢dao dos EIS_ML (aplicavel a todos os EIS) serd, em
primeira linha, a existente no MS/SNS. Os critérios e 0 modo como as entidades externas ao MS/SNS

poderdo colaborar na execucdo de EIS, serdo claramente definidos em cada caso de estudo.
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Figura 1: Fluxograma de um EIS_ML

4.2 EIS resultantes de Medidas Politicas, Planos, Programas ou Projetos (EIS_MP4)
Os EIS resultantes da implementac¢dao de uma medida politica, plano, programa ou projeto serdao, numa

fase inicial de implementagdo, estudos de cariz voluntario e experimental (piloto), podendo os mesmos
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ser realizados a nivel nacional, regional ou local (Figura 2).

O objetivo dos EIS_MP4 consiste em analisar o impacte real ou potencial da adog¢do ou implementacgao
de medidas politicas, planos, programas ou projetos nacionais, regionais ou locais, na saude das
populacdes, sobretudo, no que respeita as prioridades de saude nacionais, regionais e locais

identificadas, respetivamente, no PNS, no PRS ou no PLS.

Aos EIS_MP4 aplica-se praticamente tudo aquilo que ja foi referido em relacdo aos EIS_ML, pelo que,
neste ponto, ird ser feita apenas referéncia aos aspetos mais particulares desta componente do modelo

de EIS proposto para Portugal.

Assim, os intervenientes dos EIS_MP4 s3o os seguintes:
l. Proponente
O proponente pode ser interno ou externo ao Ministério da Saude, podendo, a titulo de exemplo, ser
proponentes de EIS_MP4:
a. Entidades de outros Ministérios e do setor empresarial do Estado;
b. As Autarquias Locais e entidades das Autarquias Locais;
c. Entidades do setor publico, privado e social;
d. Empresas do setor privado;
e. Organizagdes nao-governamentais;

f. Cidad3do ou Grupo de Cidad3aos.

No ambito da implementagdo dos PLS e das prioridades neles definidas, sdo particularmente
incentivados a apresentar propostas de submissao de MP4 os parceiros da comunidade mais envolvidos

na mesma.

O Proponente devera estar envolvido em todas as fases do processo.

Il. Comissao Coordenadora de EIS
A Comissdo Coordenadora de EIS devera existir aos niveis nacional, regional e local e é designada, por
um periodo de 3 anos, pelas seguintes entidades, consoante a abrangéncia territorial do EIS:

a. Comissdo Coordenadora Nacional de EIS (CCN_EIS) — é designada pela DGS, no ambito dos seus
recursos humanos devendo também integrar pelo menos um profissional indicado pelo Conselho
Diretivo do INSA, em representacao desta instituicao;

b. Comissdo Coordenadora Regional de EIS (CCR_EIS) — é designada pelo Departamento de Saude
Publica (DSP) da respetiva Administracdo Regional de Saude (ARS), mediante parecer da CCN_EIS,
no ambito dos seus recursos humanos;

c. Comissdo Coordenadora Local de EIS (CCL_EIS) — é designada pela Unidade de Saude Publica

(USP) dos Agrupamentos de Centros de Satude (ACES)/Unidades Locais de Saude (ULS), mediante



Modelo de Implementacgdo dos Estudos de Impacte na Satiide em Portugal
Documento em progresso

parecer da CCR_EIS, no ambito dos seus recursos humanos, sempre que exista capacidade a esse
nivel.
Ill. Grupo de Trabalho do EIS (GT_EIS) Nacional, Regional e Local
O GT_EIS é nomeado, para cada EIS, pelas seguintes entidades, consoante a respetiva area territorial de
abrangéncia:
a. GT_EIS Nacional — é nomeado pela CCN_EIS, sempre que o EIS tenha uma abrangéncia territorial
nacional ou abranja, pelo menos, duas regides de saude;
b. GT_EIS Regional® — é nhomeado pela CCR_EIS, sempre que o EIS tenha uma abrangéncia territorial
regional ou se estenda a drea geografica de, pelo menos, dois ACES/ULS;
c. GT_EIS Local® — é nomeado pela CCL_EIS, sempre que o EIS tenha uma abrangéncia territorial
gue n3o ultrapasse um ACES/ULS. O GT_EIS Local podera integrar exclusivamente elementos da
Unidade de Saude Publica (USP) (se existir capacidade a esse nivel) ou integrar elementos de USP

limitrofes ou do servico regional.

IV. Publico

Os EIS_MP4 s3o, por natureza, participativos e colaborativos, pelo que devem envolver, em todas as
suas etapas, sobretudo, nas etapas da identificacdo dos impactes na salde (appraisal) e da tomada de
decisdo, a participacdo publica dos principais stakeholders de todos os cidaddos. Esta participacao
publica, informada e esclarecida, poderd ser efetuada através de uma plataforma informatica onde o
publico é convidado a consultar os documentos mais relevantes do EIS e a emitir a sua opinido, num
prazo pré-determinado. No caso dos EIS de ambito local serd particularmente importante envolver os
stakeholders que participam na implementag¢dao do PLS, com especial destaque para as entidades que
integram o Conselho da Comunidade do ACES/ULS. Apds o periodo de consulta publica, o GT_EIS

elabora o relatério final, que contempla a sua analise e o resultado da consulta publica.

A componente EIS_MP4 do modelo de EIS proposto para Portugal tera, numa primeira fase da sua
implementagdo, um carater voluntario, quer para os potenciais proponentes, quer para os Servigos de

Saude Publica, que coordenam o processo de EIS.

A submissio de propostas de EIS estard primordialmente relacionada com a implementagdo,
sobretudo, dos PLS, procurando-se valorizar e dar prioridade as propostas de natureza intersectorial,
dirigidas as principais necessidades de salide da populacdo (sobretudo, grupos da populacdo e
territoérios mais vulneraveis), tendo em vista, ndo s6, a melhoria da satde e bem-estar da populacdo,

como também a redugao das desigualdades em satide.

9 Sempre que se trate de uma MP4 de dmbito Regional ou Local, a respetiva Comissdo Coordenadora remete, respetivamente,
a Comissao Coordenadora Nacional ou a Comissao Coordenadora Regional, a decisdo e relatério finais do EIS.
10 |dem nota 4
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Conforme ja foi referido, desejavelmente, os EIS_MP4 terdo, para submissdo de propostas, promogao
da participacdo publica e divulgacdo da metodologia e documentos/ferramentas de apoio, uma
plataforma informatica, que poderd existir a partir do portal da DGS ou do SNS, ou ser a mesma

plataforma utilizada, por exemplo, pela Rede de Servicos de Salde Publica.
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Figura 2: Fluxograma de um EIS_MP4
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5. CONCLUSOES E PASSOS SEGUINTES

Os EIS constituem uma prdatica emergente em Portugal cujo objetivo é a colaboragao, para uma maior
compreensdo dos impactes na saude, do setor da saude e de outros setores, para que a informacdo e
conhecimento disponiveis (estado da arte) possam contribuir para uma tomada de decisdo mais
responsavel. Esta tomada de decisdo visa a maximizacdo dos impactes positivos e a minimizacdo dos
impactes negativos na saude, resultante da implementag¢dao de medidas legislativas, politicas, planos,

programas ou projetos.

Os EIS, quando aplicados de um modo sistematico e integrado no processo de planeamento estratégico
em saude, aos seus diferentes niveis, podem constituir-se como uma ferramenta que facilita e apoia a
colocagdo das principais questdes de saude publica no primeiro plano das politicas e das tomadas de

decisdo ajudando, assim, a implementar o conceito de Saude em Todas as Politicas.

A consciéncia da necessidade de introducdo de um modelo de aplicacdo dos EIS em Portugal tem vindo
a aumentar, tendo o processo de Reforma da Saude Publica, em curso, sido o motor impulsionador da

sua definicdo.

A implementacdo dos EIS em Portugal deve ser enquadrada nos processos de implementacdo dos
instrumentos de planeamento estratégico em saude, designadamente, do PNS, dos PRS e dos PLS

envolvendo, em primeira linha, os seus principais stakeholders.

Beneficiando da experiéncia portuguesa na area do planeamento estratégico em saude (de base
populacional) e seus instrumentos, com especial relevo para o Plano! Nacional de Saude e, mais
recentemente, para os Planos Locais de Saude, Portugal propde, assim, um modelo inovador de EIS na

Europa, que importa experimentar, acompanhar e divulgar.

A definicdo do modelo de EIS para Portugal, nas suas duas componentes, visa, sobretudo, apoiar e
orientar os profissionais dos SSP no desenvolvimento desta metodologia, com a descricdo das suas
etapas e atividades fundamentais, uma vez que |lhes caberd desempenhar um papel fundamental na sua
implementacdo e aplicacdo em Portugal. Visa, também, motivar e apoiar o Governo e respetivos
Ministérios, Comissdes de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional, Comunidades Intermunicipais,
bem como as Autarquias, os restantes setores da sociedade e os préprios cidaddos a, de acordo com as
prioridades de saude conhecidas, proporem a realizacdo de EIS sobre propostas de medidas legislativas,

politicas, planos, programas ou projetos, e participarem em cada uma das suas etapas.
PropGe-se, como proximos passos, os seguintes:

1.2) Enviar o presente documento em matéria de modelo de EIS em Portugal (documento em progresso)

11 Nos anos 90 do Século passado, era uma Estratégia.
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por parte da CRSPN, ao Senhor Ministro da Saude e ao Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
propondo-se, em caso de concordancia, a colocagdo do mesmo, durante o més de agosto, no portal do
SNS, para participacdo alargada, e rececao de contributos por parte dos cidadaos, e das varias entidades

e profissionais a envolver na Reforma da Sadde Publica, a qual se pretende amplamente participada;

2.2) Promover a realizacdo de reuniGes nas varias regides, com a colaboracdo dos SSP regionais
(Departamentos de Saude Publica), que permitam um maior envolvimento dos SSP locais (Unidades de
Saude Publica) na divulgacdo e discussdo deste documento, como de todos os outros produzidos pela

CRSPN;

3.9) Promover por parte da CRSPN, a consulta individual em relagdo ao presente documento em matéria
de modelo de EIS em Portugal (documento em progresso), das seguintes entidades:

a) Dos Coordenadores Nacionais dos Cuidados de Saldde Primarios, dos Cuidados de Saude
Hospitalares e dos Cuidados Continuados Integrados, sendo igualmente proposto o agendamento
de uma reunido com os respetivos Coordenadores durante o més de setembro sobre os
documentos em progresso por parte da CRSPN;

b) Da Ordem dos Médicos, da Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica, do Sindicato
Independente dos Médicos e da Federacdo Nacional dos Médicos;

c) Do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, da Administragdo
Central do Sistema de Saude, I. P., do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I. P., do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P., do Instituto Portugués

do Sangue e da Transplantagao, I. P., e dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.;

4.2) Proceder ao envio do presente documento em matéria de modelo de EIS em Portugal (documento
em progresso) a Comissdo de Saude, a qual é a comissdo competente para desenvolver o debate na
especialidade em relagdo a Proposta de Lei n.2 49/XIll (Lei da Satde Publica) em sede de Assembleia da

Republica;

5.2) Traduzir a proposta de modelo de EIS para inglés e solicitar conforme o ja previamente acordado,

ao Dr. Marco Martuzzi (OMS — Europa), um parecer técnico sobre a mesma;

6.2) Colaborar com o INSA e com a OMS Europa (Dr. Marco Martuzzi e sua equipa) na organizagdo de
um workshop para treino de profissionais dos SSP portugueses na metodologia dos EIS, bem como
assegurar a participacdao da CRSPN neste evento, como mais uma oportunidade de divulgacao e

discussdo do modelo de EIS proposto para Portugal;

7.9) Apds consulta alargada e recegdo do parecer técnico da OMS, rever a proposta de modelo de EIS
para Portugal e elaborar projeto de diploma, a equacionar a forma que deverd revestir, o qual serd

objeto de analise final por parte do Plendrio, antes de ser submetida superiormente a versao final;
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8.92) Elaborar um plano de implementa¢do do modelo de EIS em Portugal, respetivo cronograma e custos

associados;

9.9) Assegurar que o treino na metodologia de EIS se encontra incluido no Programa de Capacitacdo dos

SSP e seus profissionais, que se encontra a ser desenvolvido no ambito da CRSPN.
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ANEXO:

GUIA PARA A REALIZAGAO DE ESTUDOS DE IMPACTE NA SAUDE

Adaptado de A short Guide to Health Impact Assessment: Informing Healthy Decisions (NHS Executive London, 2010)
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A. Apoiar as decisoes em Saude
E atualmente reconhecido que muitos fatores podem influenciar a Saude. Alguns dos fatores mais
importantes, como a pobreza, o ambiente, educacdo, transporte e alojamento, estdo para além do

controlo dos servicos de saude.

E por isto que o poder local, o setor associativo e o setor empresarial — tal como o SNS — t&ém um papel

importante na melhoria da saude da populacgao.

Mas, de forma prdtica, como pode ser melhorada a saude das comunidades e individuos e reduzidas as
desigualdades? Um ponto de partida util é assegurar que todas as politicas e praticas, nos diferentes

setores, sao corretamente analisadas, no sentido de perceber como é que irdo ter impacte na Saude.

Estudo de Impacte na Saude (EIS) é o termo usado para descrever esta abordagem, e este guia

apresenta os fatores-chave envolvidos.

N3do existe apenas uma forma correta de apresentar, iniciar ou implementar um EIS. Assim, o guia e o
documento detalhado, focam-se em oferecer aos gestores e outros interessados ajuda pratica no

desenvolvimento de uma abordagem que sera efetiva para cada circunstancia particular.

B. Do papel a pratica
Este guia apresenta as caracteristicas principais da andlise de impacte na saude, uma abordagem que
permite aos decisores politicos, de todos os niveis, nos setores publico e privado:
= Trabalhar com stakeholders na comunidade para identificar os potenciais impactes em saude de
medidas legislativas, politicas, planos, programas ou projetos especificos;
= Explorar o que é atualmente conhecido sobre impactes na salde associados a este tipo de
desenvolvimentos;
= Tomar decisdes informadas sobre o impacte que essas medidas legislativas, politicas, planos,

programas ou projetos especificos terdo na saude da populagdo local.

C. O que é um Estudo de Impacte na Saude - EIS?

E uma abordagem relativamente nova que motiva um grande interesse nacional e internacional.
Oferece uma forma de perceber os potenciais riscos e beneficios para a Saude envolvidos em qualquer
proposta — e fa-lo de uma forma rigorosa. E desenhada para ser suficientemente flexivel para conjugar

0s recursos existentes com as responsabilidades e inten¢des dos decisores.

Entdo o que é, efetivamente, um EIS? Podera facilitar pensarmos que pode ser visto em trés aspetos
distintos, mas interrelacionados:
= Como conceito — Qual é o racional e valores subjacentes ao EIS?

= Como processo — que passos basicos estdo envolvidos na aplicagdo do EIS?
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= Como ferramenta — Para que pode ser usado?

Racional e valores subjacentes ao EIS

Ha uma visdo cada vez mais alargada de que mais tem de ser feito para que cada vez menos pessoas
fiqguem doentes. Isto significa combater as causas primarias da doenca e desigualdades na salde. E isso
significa que tém de ser abordadas muitas questdes que vao para além do controlo do SNS - como
pobreza, desemprego, habitacdo precaria, exclusdo social, politicas de transporte, o ambiente

construido e questdes ambientais, como a poluicdo do ar e outros.

Ao equipar tanto os profissionais que pertencem ao servigo de saude, como os de entidades externas,
com meios para avaliar a dimensdo em saude das suas decisdes, o EIS oferece uma forma de ajudar

todos os setores a contribuir para a melhoria da saude. Em particular, o EIS enfatiza a necessidade de:

" Trabalhar no sentido do desenvolvimento sustentavel;

= Existir justica e equidade;

= Dar atencdo a grupos desfavorecidos e vulneraveis;

® Encorajar a total participacdo daqueles que provavelmente mais serdo abrangidos pela medida
legislativa, politica, plano, programa ou projeto;

= Utilizar evidéncias qualitativa e quantitativa.

Que tipo de EIS?

Existem trés tipos de EIS:
= Prospetivo ou prévio (conduzido antes de uma proposta ser implementada);
= Retrospetivo (conduzido apds a implementacado);

= Concorrente/simultaneo (conduzido durante a implementacéo).

Um EIS prospetivo oferece a oportunidade de considerar potenciais impactes em saude antes de uma
politica ser implementada (fase de planeamento) - e assim fazer ajustamentos que irdo maximizar os

efeitos benéficos e minimizar os efeitos nocivos na saude.

Muitas instituicGes perceberam que ao executarem um EIS retrospetivo, em medidas legislativas,
politicas, planos, programas e projetos que ja foram implementados, aprenderam muito para o

desenvolvimento de futuras propostas — e expandiram evidéncias para futuros EIS.

As vantagens de executar um EIS concorrente/simultineo sdo que conseguird agir
rapidamente/prontamente para rever qualquer efeito negativo associado com a implementacio de uma

proposta, e também que poderd controlar a precisdo das previsdes sobre potenciais impactes na saude.
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A abordagem do EIS, esteja o foco no passado, presente ou futuro, é orientado para ajuda-lo a:

= Atingir melhores resultados;

= |dentificar e responder a desigualdades em saude.

Passos bdsicos para executar um EIS

Ha cinco passos sequenciais num EIS:

O diagrama sumariza os inputs e outputs do processo do EIS

Triagem (Screening);

Delimitacdo da abrangéncia (Scoping);

Tomada de decisdo;

Monitorizagdo e avaliagdo final.

Consideragdo de evidéncia ‘

\

Analise dos potenciais efeitos/impactes na saude (Appraisal);

Consideragdo das opinides
dos stakeholders

Analise

Aumento da

consciencializacdo e
compreensao sobre os
impactos na saide

|

N\

Opgdes para maximizar o
beneficio e minimizar os
efeitos prejudiciais a saude

QOutras prioridades a

considerar - ex. beneficios
economicos

Figura 1: inputs e outputs do processo do EIS

Triagem (Screening)

A triagem funciona como um processo de selecdo durante o qual as medidas legislativas, politicas,
planos, programas ou projetos sdo rapidamente analisados pelo seu potencial para influenciar a saude

da populagdo. Oferece uma forma sistematica de decidir se sera ou ndo util fazer um EIS.

Delimita¢ao da abrangéncia (Scoping)

Se, durante a triagem, decidir que é necessaria uma investigacdo mais aprofundada dos impactes na
saude, poderd prosseguir para a delimitagdo da abrangéncia, o passo que estabelece bases firmes para a
anadlise. Muitas organizagdes, principalmente quando trabalham em parcerias, consideram importante,

neste ponto, estabelecer um painel de peritos para gerir o EIS. Tarefas chave que fazem parte desta
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delimitacdo sdo: definir os limites para a andlise dos impactes na saude; determinar a forma como a
analise vai ser gerida; alocar responsabilidades de tomada de decisdo; estabelecer como acompanhar e

avaliar o processo de EIS e os outcomes para a saude.

Andlise dos potenciais efeitos/impactes na saude (Appraisal)

A fase de analise é o “motor” do EIS, levando todo o processo na direcdo de resultados praticos. Tarefas
chave que fazem parte deste passo sdo: analisar a medida legislativa, politica, plano, programa ou
projeto; identificar a populacdo alvo; identificar e caracterizar os possiveis impactes em salude; reportar

os impactes; e fazer recomendacdes para a gestao desses impactes.

No geral existem trés tipos de analise dentro dos EIS :

Intermédia Abrangente

Muitas organiza¢bes utilizam a andlise rapida'* como uma porta de entrada para um EIS.

Tomada de decisao

Quem tem a responsabilidade de tomar a decisdo (Comissdo Coordenadora), pode ou ndo considerar a
salde como uma questdo central. Por exemplo, poderdo priorizar beneficios econdmicos em vez da
saude. Estes decisores podem ou ndo fazer parte do grupo de trabalho do EIS — tudo depende de quem
aceitou fazer parte durante a fase de delimitagdo. Quer tenham ou ndo o poder de tomar decisGes
sobre a proposta considerada, a Comissdao Coordenadora esta na posicdao de fazer recomendagbes aos
decisores quanto as potenciais alteragdes que podem ser feitas a uma proposta de forma a minimizar os

efeitos prejudiciais e maximizar os ganhos em saude.

Acompanhamento e avaliagao final

O acompanhamento e avalia¢do final fornecem a visdo sobre as formas possiveis para:
= Melhorar o processo de EIS;
= Modificar futuras propostas de forma a atingir ganhos em saude;

= Avaliar a precisdo de previsdes feitas durante a Analise.

D. Para que pode ser usado o EIS?
O EIS é uma ferramenta desenhada para trazer questdes de salde publica para o primeiro plano da
politica — e tomada de decisdo — ou seja, para tornar a politica publica sauddvel. Serve como suporte a

decisdo, mas ndo é substituta da mesma. Juizos complexos continuam a ter de ser feitos; os argumentos

12 Rapid Health Impact Assessment.
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tém de ser desenvolvidos e apresentados; e decisdes dificeis tém de ser tomadas.

No entanto, o ponto fulcral do EIS como ferramenta, é que as suas recomendagdes podem ser baseadas
na participacdo de uma ampla variedade de stakeholders, trabalhando em pé de igualdade para
fornecer uma visdao devidamente ponderada quanto aos problemas que afetam a saide da comunidade

local. O EIS tem legitimidade intelectual e democratica.

O EIS é particularmente util a gestores nos setores publico, associativo e privado que estdo interessados
nas seguintes atividades e areas de trabalho:

= Desenvolvimento e andlise de politicas;

= Plano e desenvolvimento de estratégias;

= Delegacdo ou prestacdo de servicos;

= Alocacdo de recursos e investimento de capital;

= Participacdo da comunidade/envolvimento de utilizadores de servicos;

= Desenvolvimento comunitario e planeamento;

= Preparar ou avaliar ofertas de financiamento.

E. Por que é que o EIS é importante?
Algumas das razées principais ja foram mencionadas — por exemplo, trazer a agenda da saude publica
aos decisores. Mas hd também drivers especificos para a implementacdo do EIS nas organizacdes e

parcerias.

Responder a preocupagdo/interesse pela satde

Sondagem apds sondagem é cada vez mais claro que a populacao esta profundamente preocupada com
a sua saude. Assim, a organizagdo ou parceria que esta a desenvolver o EIS como uma parte integrante
do seu trabalho transmitira uma mensagem clara de que se preocupa com a sua populagao e estard

apta a dar uma resposta construtiva a essas preocupagdes.

Evidenciar os ganhos em satilde como um valor acrescentado

Como ja vimos, o EIS é desenhado para ajudar as organizacdes a garantir, pelo menos, que as suas
medidas legislativas, politicas, planos, programas e projetos ndo prejudicam a saide. Em circunstancias
favoraveis, a abordagem EIS pode ser utilizada para promover ganhos em salde para a populagdo local
e para reduzir as desigualdades em saude. Para um programa de renovag¢do ou regeneragao social, por
exemplo, os ganhos em salde sdo, cada vez mais, vistos como um outcome/resultado importante em

vez de um subproduto do programa.

Nos casos em que os servicos publicos sdo prestados numa base de custo-beneficio, ganhos em saude

derivados de politicas que ndo estdo relacionadas com a salde representam um valor acrescentado a
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partir dos recursos investidos.

Responder a prioridades do Governo
O Governo comprometeu-se a avaliar as suas principais politicas recentemente implementadas, de
forma a perceber o seu impacte na saude. Mensagens claras foram também enderecadas aos decisores
a nivel local, assim:
= O estudo do impacte na saude deve ser usada para informar politicas e decisdes a nivel local, nao
so dentro de organizacdes, mas também ao nivel das parcerias.
= Autoridades locais e de saude devem agir como promotores de saude quando trabalham ou estao
ligadas a outras organizacdes — uma implicacdo disto é a promocao da utilizacdo do estudo do

impacte na saude.

Desenvolvimento de parcerias de trabalho efetivas — dentro e fora da instituicao

A atividade principal do EIS — trabalhar lado a lado com pessoas de diferentes areas e diferentes
perspetivas para um propdsito comum -— origina oportunidades para aprendizagem coletiva e
cooperacdo em rede. Varias organizagGes e individuos ja aprenderam muito através do envolvimento

em parcerias como Programas de Melhoria em Salde e Zonas de A¢io em Saude?3.

F. Como comegar?
O EIS tem muito para oferecer — a comunidade, as parcerias, as instituicdes, e aos individuos que
trabalham nestas instituic6es. Mas pode existir alguma hesitacdo compreensivel por parte de alguns dos
decisores na introducdo desta abordagem nas suas organiza¢des. Podem, por exemplo, apontar os
seguintes fatores:

= Recursos limitados — falta de tempo, dinheiro, pessoal ou instalagGes;

= Agenda muito preenchida (especialmente no setor publico);

= Em certas areas e setores ha alguma tradi¢cdo do ndo envolvimento da populagdo/comunidade;

= Falta de experiéncia ou qualificagdes na andlise de impacte na saude.

E importante, assim, fazer uma preparagdo cuidadosa da introdugdo do EIS. Isto ird ajudar a reduzir

riscos e maximizar resultados tangiveis.

Passos para considerar incluir:
= |dentificar pontos de aprendizagem com experiéncias de outros — os estudos de caso em A Resource
for Health Impact Assessment poderao ajudar no inicio;

= Sensibilizacdo e consciencializa¢dao sobre o EIS;

13 Referéncia a experiéncias na Inglaterra, em Londres.
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= |dentificar experiéncia ja existente dentro da instituicdo/parceria e que poderd ser utilizada no
apoio ao EIS;

= Decidir um ponto de partida adequado para a execucdo do EIS.

Sensibilizagdo e consciencializagao sobre o EIS

O EIS é uma abordagem relativamente nova e, portanto, tem atraido alguns mitos e ideias erradas.
Vdrias organiza¢cdes consideraram util iniciar o seu trabalho com um workshop introdutdrio. A
apresentacdo de informacgdes precisas e interessantes sobre o EIS pode ser seguida por uma discussao

sobre os potenciais beneficios e barreiras associados a esta abordagem.

E importante que todos os stakeholders possam ter a oportunidade de explorar a abordagem do EIS.

Identificagdo de experiéncia ja existente
Um dos principios basicos do EIS é que a visdo de todos os stakeholders é igualmente importante,
independentemente de quem financia ou efetua o estudo. Muito do valor e criatividade desta analise

prende-se com colocar diferentes vozes juntas (pensamento polivocal).

No entanto, a perspetiva de criar e trabalhar um EIS pode ser assustadora. Um especialista em saude
publica ndo é necessdrio na implementacdo do EIS — mas é muito util e garante confianca a toda a
equipa, a possibilidade de usar competéncias de saude publica durante a andlise. Estas competéncias,
podem ser trazidas por uma vasta gama de profissionais — enfermeiros, bem como médicos de saude

publica, entre outros.

Pontos de partida para o EIS — andlise rapida e revisao de politicas
Como pode ser levada a cabo num curto periodo de tempo e ndo requer uso intensivo de recursos, a
anadlise rapida permite as organizagOes e parcerias uma oportunidade interessante para se iniciarem de

forma pratica no EIS.

Tal como a andlise rapida, a revisdo de medidas legislativas e politicas pode também ser levada a cabo
num curto periodo de tempo e ndo requer o uso de muitos recursos. Outra possivel vantagem que
oferece a quem pretende aplicar o EIS pela primeira vez é que ndo requer a participacdo de todos os
stakeholders. A revisdo de medidas legislativas e politicas é feita, geralmente, por profissionais de uma

organizagdo ou que fazem parte de uma parceria.
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