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“Problemas emergentes de Saúde Pública:                    
A propósito da estratégia 90%-90%-90% da OMS (e da realidade do CHS)”



O SDI 2ª PARTE : NÓS … E OS OUTROS!!!



 “Advisary Boards”

Gilead

 Janssen

 VIIV

 BMS

MSD

 Congressos e Palestras

 Abbott

 Bayer

 BMS

 Boheringer Ingelheim

 Gilead

 Janssen

 MSD

 ROCHE

 VIIV

POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE… 



OS MEUS ÚNICOS E VERDADEIROS 

CONFLITOS DE INTERESSE!!!
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I)- INTRODUÇÃO



O PENSAMENTO DE QUEM 

SABIA BEM DO QUE FALAVA!!!
 “… meus senhores, mas

são os micróbios que

terão a última

palavra…” (Louis Pasteur,

1882-1895)



APENAS, OS CASOS MAIS RECENTES …



AS PALAVRAS NÃO PODEM SER UMA MERA 

CONVENIÊNCIA DE CIRCUNSTÂNCIA

Adenda de 1989

 “Todo e cada um dos doentes deve beneficiar do

melhor tratamento conhecido possível”



O GOVERNO PORTUGUÊS TAMBÉM LEGISLOU NO MESMO SENTIDO



O MAIS ECONÓMICO DOS MELHORES TRATAMENTOS E  

NÃO O MELHOR DOS MEDICAMENTOS MAIS BARATOS



II)- OS PROBLEMAS EMERGENTES: 

A MULTIRRESISTÊNCIA AOS ABS



O PRIMEIRO ALERTA!!!



OS ENORMES CUSTOS ASSOCIADOS …

 Impacto da Multirresistência aos ABs

(Relatórios CDC e TATFAR, 2014)

 20–35 biliões USD/ano (perdas diretas)

 35 biliões USD/ano (perdas de 

produtividade)

 8 milhões de dias d internamento 

hospitalar

 2 milhões de pessoas infetadas / ano

 23 - 99.000 mortes / ano nos EUA

 Financiamento público na investigação de 

novos antibióticos insuficiente: 450 

milhões USD/ano

 Na CEE: 25 - 175.000 pessoas morrem / 

ano



… QUE SE REFLETE SOBRE A 

RIQUEZA DOS PAÍSES …



… E COM UM ENORME IMPACTO PREVISTO 

NA MORTALIDADE GLOBAL A PRAZ0!!!



A ESCASSEZ NOVOS ANTIBIÓTICOS EM 

DESENVOLVIMENTO ATÉ AO FIM DO SEC. XX… 



… QUE NÃO FOI RESOLVIDA NA 

PRIMEIRA DÉCADA DO SEC. XXI …



… QUE NÃO PERMITE RESPONDER AO PROBLEMA DAS 

BACTÉRIAS MULTIRESISTENTES …



… A RESPOSTA NO 2ª DÉCADA DO SEC XXI



ATRAVÉS DA COOPERAÇÃO ENTRE DIVERSOS ORGANISMOS 

OFICIAIS E PRIVADOS A NÍVEL INTERNACIONAL …



… COMO NO CASO DO TETFAR (USA/CEE)



OS “TIMELINES” QUE IMPORTA TER CONSIDERAR !!!



É BOM SEMPRE LEMBRAR!!!

 “Guidelines” internacionais recomendam

 Sinusite Aguda: esperar 1 semana antes de iniciar 
ABs

 Bronquite aguda: não deve ser TT de início c/ ABs

 Faringite aguda: c/ Penicilina G e apenas nos casos 
c/ Ag + p/ o Estreptococus Pyogenes

 Síndromes gripais e as constipações não devem 
ser tratadas de início c/ ABs

 ITUs assintomáticas também não devem ser 
tratadas c/ ABs



III)- AS DOENÇAS EMERGENTES 

(E REEMERGENTES): AS 

INFEÇÕES TRANSMITIDAS POR 

VETORES E ZOONOSES 



A CONSTATAÇÃO DE QUE TODOS OS FATORES 

ENVOLVIDOS ESTÃO INTERLIGADOS …



… SOBRETUDO NO QUE SE REFERE 

ÀS DOENÇAS EMERGENTES …



… E PARTICULARMENTE NO 

CASOS DAS INFEÇÕES VIRAIS …



… QUE APRESENTARAM, AO LONGO DO TEMPO, 

UM GRANDE IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO!!!



O ENORME IMPACTO ECONÓMICO 

DAS INFEÇÕES EMERGENTES



A IMPORTÂNCIA DAS DENOMINADAS 

DOENÇAS NEGLIGENCIADAS …



… A SUA DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA MUNDIAL



NOVOS MOTIVOS DE PREOCUPAÇÃO!!!



NOVAS REALIDADES EPIDEMIOLÓGICAS 

PODEM FAZER DA EXCEÇÃO A REGRA



AS DOENÇAS DA POBREZA ATINGEM TAMBÉM 

OS PAÍSES DENOMINADOS DE RICOS…



… REALIDADE A QUE A VELHA 

EUROPA NÃO ESCAPA…



… COMO NÃO PODERIA DEIXAR DE SER!!!



A IMPORTÂNCIA DO MEIO AMBIENTE…

Reis S, Morris D, Fleming LE, et al: Integrating health and environmental impact analysis. Public Health 2016; 129: 1383-1389  



… NOS DIVERSOS PROBLEMAS DE SAÚDE …



… ATRAVÉS DE EFEITOS DIRETOS E INDIRETOS …



… QUE ABRANGE TODOS OS PAÍSES!!!

Watts N, Adger WN, Agnalucci P, rt al. Health and climate: Policy responses to project public health. Lancet 2015; 386: 1861-

1914



IV)- O VIH/SIDA: OS DESAFIOS DA NOVA 

ESTRATÉGIA 90/90/90% DA ONUSIDA



A REALIDADE NACIONAL



O CASO PORTUGUÊS INSERIDO 

NO CONTEXTO EUROPEU



OS ENORMES IMPACTOS DA TARVC SOBRE A 

MORTALIDADE E A TRANSMISSÃO VERTICAL …



… E SOBRE A SOBREVIDA DOS DOENTES



A SUA DEMONSTRADA CUSTO-EFETIVIDADE …



… BEM COMO QUANTO AO DIAGNÓSTICO PRECOCE …



… PREMISSA QUE TAMBÉM JÁ FOI 

DEMONSTRADA EM PORTUGAL!!!

 



O CASO DOS EUA …



OS ESTUDOS FUNDAMENTAIS E AS NOVAS 

RECOMENDAÇÕES TERAPÊUTICAS



A IMPORTÂNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO 

DE UMA ESTRATÉGIA COMBINADA



FOI PENA QUE…
 Estudo onde se 

pretendia analisar:

 1)- CV comunitária

 2)- CV cumulativa 

individual



A ESTRATÉGIA 90%-90%-90% DA UNAIDS



AS DIFERENÇAS ENTRE AS INTENÇÕES E A REALIDADE



A MAGNITUDE EFETIVA DESTA ESTRATÉGIA



SENDO CERTO QUE OS CUSTOS DIRETOS SERÃO ENORMES, OS DA NÃO IMPLEMENTAÇÃO 

DESTA ESTRATÉGIA SERÃO, CONTUDO, A PRAZO, MUITO SUPERIORES



OS OBJETIVOS E OS IMPACTOS



A HOMENAGEM DEVIDA: “O SEU A SEU DONO”!!!



IREMOS SER CAPAZES?



V)- A REALIDADE AO NÍVEL DO 

CHS HSB DE SETÚBAL



A PARTICIPAÇÃO NA REDE DE VIGILÂNCIA DE DOENÇAS 

TRANSMISSÍVEIS VETORIAIS DO CEVDI DO INSA …



… PREVENDO A POSSIBILIDADE DA EMERGÊNCIA DE AGENTES INFECIOSOS 

PARA OS QUAIS FORAM IDENTIFICADOS VETORES COMPETENTES…



… COMO ACONTECEU NESTES 2 CASOS!!!



http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Documents/Gripe2.pdf

A RESPONSABILIDADE DE ESTARMOS INSERIDOS NO SISTEMA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE VÍRUS RESPIRATÓRIOS



A EXTREMA IMPORTÂNCIA DE ESTARMOS 

INTEGRADOS EM PROJETOS EUROPEUS



MICROOGANISMOS “ALERTA” E “PROBLEMA”: A PARTICIPAÇÃO 

NA REDE DE VIGILÂNCIA DA DGS E DO ECDC

GCLCIPRA 2016                                                                                                     

CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

ENTEROBACTERIACEAE
– RESISTENTES AOS CARBAPENEMES

NEISSERIA GONORRHOEAE

SALMONELLA TYPHI

SHIGELLA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
METHICILLIN-RESISTANT (MRSA)

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE CAMPYLOBACTER ENTEROBACTERIACEAE 
– PRODUTORAS DE β-LACTAMASES

ENTEROCOCCUS
- RESISTENTE À VANCOMICINA (VRE)

PSEUDOMONAS AERUGINOSA



ANÁLISE DO CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS

GCLCIPRA 2016                                                                                                     

• Acréscimo de 2% no total de Antibióticos consumidos de 2014 para 2015;

• 4 grandes famílas: Beta-lactâmicos, Cefalosporinas, Penicilinas e 

Quinolonas;



ELABORANDO E DIVULGANDO PERIODICAMENTE A 

CARTA MICROBIOLÓGICA DO CHS



CARACTERIZAÇÃO DA CASUÍSTICA DE AMBULATÓRIO DO SDI: 

TOTAL DE DOENTES: 5676 (+ 446) EM JANEIRO 2016

 HIV

 Total- 2753 (+ 156)

 Ativos: 1216 (+ 156)

 ADMITIDOS DE NOVO: 65 

(-4)

 HIV1: 1143 (+ 207)

 HIV2: 23 (+ 3)

 Presos: 50 (=)

 Falecidos Total: 735 (+17)

 Em 2015: 17

 Refratários: 667 (+82)

 Transferidos: 135 (-7)

 Hepatites víricas (Mono-

infetados)

 Total: 992 (+64)

 Ativos: 521

 ADMITIDOS DE NOVO: 98

 Presos: 26

 Falecidos: 156

 Em 2015: 1

 Não ativos: 310

 Transferidos: 5



DUAS REALIDADES MUITO DISTINTAS… 

MAS COM ALGUNS PONTOS EM COMUM…

 HIV
 Cenário Presente

 Refratários: 35,4%

 Doentes em TARc: 920

 % de D. em TT

 75,6% (D. Ativos)

 48,9% (D. Existentes)

 % de D. c/ CV < 20

 80% (D. sob TARc)

 60% (D. Ativos)

 39,1% (D. Existentes)

 Cenário “Real”
 Total de Infetados: 3500 (+ 

750)

 % de D. em TT: 26,3%

 % de D. c/ CV < 20: 21%

 Hepatites (Mono-infeção)
 Refratários: 37,3%

 Exercício Teórico
 95% c/ HCV= 800 Doentes

 25%: Ac. HCV + c/ PCV –

 25% já anteriormente Tratados

 120 c/ DAA

 Admite-se existirem presentemente: 
280 Doentes ainda para tratar

 Se a prevalência e o nº p/ 
diagnosticar for idêntica ao HIV: + 
300 Doentes
 Se 25% tiverem Ac + e CV –

 Ficam: 225 Doentes

 Total p/ Tratar: 405 doentes(?)



OS RESULTADOS DE DUAS 

IMPORTANTES INICIATIVAS
 Consulta do Viajante

 Dos 48 que aceitaram 

fazer o teste rápido p/ 

HIV

 1 Positivo (2%)

 Projeto da Unidade 

Móvel do GAT

 Doentes referenciados 

em 2015-2016: 25

 Mantêm-se em seguimento: 

11

 HIV positivos: 3

 HCV positivos: 9 

 Altas e Transferências: 3

 Abandonaram: 11 (44%)

 HIV: 1

 HCV: 10



A NECESSIDADE DE MONITORIZARMOS EM 

PERMANÊNCIA E ADEQUADAMENTE A NOSSA ATUAÇÃO
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RESULTADOS DA NOSSA EXPERIÊNCIA NO 

TRATAMENTO DA HEPATITE C C/ OS NOVOS FÁRMACOS



Evolução de Custos

Serviço de Acompanhamento de Produção



VI)- CONCLUSÕES



TER EM CONSIDERAÇÃO AS NOVAS 

REALIDADES EPIDEMIOLÓGICAS …



… TAIS COMO OS EVENTOS 

METEOROLÓGICOS EXTREMOS…



… E TAMBÉM O BIOTERRORISMO, OS GRANDES 

MOVIMENTOS MIGRATÓRIOS E AS VIAGENS AÉREAS!!! 



TRATA-SE EFETIVAMENTE DE UMA QUESTÃO DE SEGURANÇA!!!



A NECESSIDADE DE UMA PERMANENTE E RÁPIDA 

VIGILÂNCIA ATRAVÉS DE MEIOS EFICAZES…



… E DE SABER UNIR ESFORÇOS!!!



PORQUE ESTAMOS (AINDA) DESPROVIDOS DA ARMA 

MAIS EFICAZ DE PREVENÇÃO NA MAIORIA DOS CASOS



É NECESSÁRIO FAZER POIS UM GRANDE ESFORÇO PARA A 

EDUCAÇÃO CÍVICA DOS PROFISSIONAIS E DOS CIDADÃOS…



AS AJUDAS QUE NECESSITAMOS…



… COMO NESTE EXEMPLO…



… A IMPLEMENTAÇÃO DE TECNOLOGIAS QUE PERMITAM ENCURTAR COM 

SEGURANÇA A DURAÇÃO DOS CURSOS DE TRATAMENTO …



… E QUE TORNEM RÁPIDO O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DO 

TIPO DE AGENTE MICROBIANO ENVOLVIDO!!!



AQUILO A ESTAMOS OBRIGADOS… 



… A EXTREMA NECESSIDADE DE DISPOR CE MEIOS PARA GARANTIR OS 

FUNDAMENTAIS “LINKAGE” E O “RETENCION TO CARE”…



… ATRAVÉS DA DESCENTRALIZAÇÃO DE 

ALGUNS CUIDADOS DE AMBULATÓRIO…



… (RE)AFIRMANDO QUE A SUSTENTABILIDADE PASSA 

CERTAMENTE POR IMPLEMENTAR ESTAS MEDIDAS!!!

 Propostas

 1)- Compra centralizada dos

Medicamentos

 2)- Preço de referência igual p/ fármacos

do mesmo grupo farmacológico e geração

 3)- Preço das co-formulações idêntico ao

da soma dos seus componentes (incluindo

genéricos) acrescido de um coeficiente

justo (10%?) a ser negociado entre MS e IF

 4)- Estabelecimento de um nº máximo de

doentes a serem tratados anualmente para

as patologias que utilizem fármacos

inovadores c/ impacto económico

significativo (acima desse valor a IF

suportaria os custos)

 5)- O pagamento ao Hospital prestador

deverá acompanhar o doente (e a doença)

permitindo assim a livre escolha por parte

do doente sem mais constrangimentos

 7)- Informatização adequada do PC e

avaliação periódica de resultados



UMA DERRADEIRA E INQUIETANTE INTERPELAÇÃO

 “Se a vida não tem 
preço, nós 
comportamo-nos 
sempre como se 
alguma coisa 
ultrapassasse, em 
valor, a vida 
humana… Mas o 
quê?”                   (Antoine 

de Saint-Exupéry)



PARA QUE ESTAS IMAGENS NÃO TENHAM 

QUE VOLTAR A REFLETIR A REALIDADE



TESE: O ESTADO SOCIAL SÓ NÃO ACABA PORQUE

VIVEMOS EM DEMOCRACIA E NENHUM POLÍTICO

GANHARIA ELEIÇÕES SE PROPUSESSE ABERTAMENTE A

SUA EXTINÇÃO


