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INOVACAO,

MAIS DO QUE ESTAR

A FRENTE,

E ESTAR AO SEU LADO

Porque a inovagdo sempre nos acompanhou, na Phzer
sabemos qual a melhor forma de a partilhar.

Aqui, ao seu lado.
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Inovagao &
Sustentabilidade

Das Utopias

Se as coisas sao inatingiveis... oral
N&o & motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos se néo fora
A magica presencga das estrelas!

Quintana, Mério (1951) — Espelho Magico. Porto Alegre: Editora do Globo.

Os tempos constritos recentes tém-nos
mostrado a evoluc&o da pressao sobre o sistema
de salde, a0 mesmo tempo e sem aviso, pelo
aumento da procura de servicos de salde e pela
diminuicdo de recursos disponiveis, qual chogue
das necessidades de salde das pessoas com o
momento econdmico vivido pela sociedade, em
que a reacdo primaria aparentemente adequada
pareceu ser aguela que se foca na reducéo de
custos.

Ora este tornou-se afinal no caminho mais
rapido para um definhamento social e econdmico
dasredes de prestacéo de cuidados de salde que
obriga, indeterminadamente, a cortes adicionais
na despesa e a racionalizacdo do acesso aos
SEenvicos.

A ndo ser que se vislumbrassem,
entretanto, alternativas de abordagem estratégica
as poupancas de curto prazo, abrindo horizontes
para repensar a Vvisdo e reorientar o foco na
finalidade do sistema de sadde, por forma a

—ditorial

promover um ambiente de criacdo de valor para
todos 0s stakeholders do mesmo.

Foi assim que comecgou a ser vislumbrado
O COMPromisso para a sustentabilidade e o
desenvolvimento do sistema de salde, baseado
na inovagao geradora de valor acrescentado para
0s cidadaos, profissionais de salude, decisores
politicos e empresas de tecnologias de salde,
beneficiando a todos e ao mesmo tempo a
sustentabilidade do sistema de salde.

Assinale-se a este propdsito 0 evento
editorial “O valor da inovag&o: criar o futuro do
sistema de saude”, merecedor do prémio Antonio
Amaut 2015, no qual o autor Casimiro Dias,
economista da salde, atualmente na Organizagéo
Mundial de Salde, publica os resultados de uma
investigacao reveladores de que 0s hospitais mais
inovadores dispdem de melhor desempenho
relativamente aos outros hospitais e, ainda, do
impacto da inovagao em sadde, para além dos
servicos de saude, refletir o seu valor publico.

Trouxeram-se também para esta revista
um conjunto material de publicacéo sintomatico
do trade-off de foco do sistema de salude para o
seu valor, interpretando, deste modo, o enorme
potencial de inovacado que pode ser ativado.

E é assim que o empreendimento de
processos de inovacdo nos hospitais e servicos
de salde tornam o servico nacional de salde
e, bem assim, o sistema de salude portugués
capaz de percorrer caminhos de sustentabilidade
economica, social e demografica.

A Direcéo da APDH
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Realizou—se em Copenhaga, entre os dias 7 e
11 do passado més de Outubro, o Congresso
European Society for Medical Oncology (ESMO)
2016.

Foi uma reunido importante para todos 0s
que praticam Oncologia, nao so pela variedade dos
temas abordados e pela qualidade da faculdade e
das apresentacdes mas sobretudo pelos novos
conhecimentos partihados ao longo dos 5 dias de
trabalho, alguns dos quais de relevante interesse
pratico.

Sob o lema da medicina de preciséo,
foi promovido um intenso debate sobre o0s
mecanismos que permitem aos  tumores
crescerem e escaparem as  abordagens
actualmente disponiveis, sobre possiveis novos
marcadores (preditivos e de progndstico) e sobre
novos alvos a utilizar na terapéutica.

Foram apresentados 0s resultados de
mUltiplos estudos e ensaios que ja utilizam os novos
conceitos e estratégias de abordagem terapéutica
resultantes dos avangos nos conhecimentos de
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e Espirito Santo
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Um congresso para mudar
a pratica clinica

ciéncia basica entretanto adquiridos.

Em foco esteve a imuno-oncologia,
quer através da abordagem conceptual ainda
no dominio da ciéncia basica quer com a
apresentacdo de resultados de varios ensaios
clinicos, cuja relevancia ira certamente contribuir
para mudar a pratica clinica e para melhorar o
tratamento dos doentes.

Qutro dos temas em destaque foi a
atencdo dada ao acesso dos doentes a inovagao
terapéutica e ao desenvolvimento de novas
moléculas, dirigidas ao tratamento de varios
tumores para 0s quais existem necessidades
medicas néo satisfeitas.

E também, fazendo jus a parceria
que desenvolveu e mantém com o0s varios
stakeholders com interesse na area da Oncologia,
houve espaco no Congresso para 0s doentes e
suas associacdes representativas, para 0s media
e para os debates com reguladores e decisores a
nivel europeu.



através de solucdes inovadoras e medicamentos de confianca.
O nosso objetivo é tornarmo-nos lideres globais em vdérias dreas

terapéuticas em que o aprofundamento da inovacdo pode preencher

as necessidades nao satisfeitas dos doentes. Temos uma abordagem
inovadora, mas cuidadosamente concebida, identificando

e desenvolvendo novas formas de melhorar a satide

e a vida das pessoas.

A nossa motivacao para descobrir as solucdes médicas de amanha
é acompanhada pelo nosso compromisso com os doentes e com
a comunidade médica. Mantemos elevados padroes na drea da
investigacao, avaliacdo clinica, reportagem de resultados, formagao
e acompanhamento; olhando para além dos medicamentos,

0 Nosso programa de responsabilidade social apoia iniciativas

de ajuda humanitaria e ambiental em todo o mundo.

Cada dia, a Astellas d& mais uma prova da sua capacidade de liderar
o caminho na criacdo de um futuro melhor para os doentes, para as

pessoas proximas deles, e (num sentido mais amplo) para todos nos.

Todos na Astellas sabem que 0 nosso sucesso continuo reside
no nosso potencial para mudar o0 amanha.

A Astellas dedica-se a melhorar a vida das pessoas por todo o mundo

yastellas

Leading Light for Life

ONCOLOGIA
TRANSPLANTAGCAO

w A astellas
ANTI-INFECCIOSOS

DOR Leading Light for Life

Astellas Farma, Lda. Lagoas Park, Edificio 5; Torre C, Piso 6, 2740-245 Porto Salvo, Contribuinte n.® 502540249



7-11 OCTOBER 2016
COPENHAGEN, DENMARK

Na sessdo de abertura o Profesor Alberto
Sobrero fez uma excelente conferéncia sobre
como medir os beneficios de um novo tratamento
ou tecnologia quer para os doentes guer também
para a sociedade, fazendo a apologia da utilizacdo
e aperfeicoamento da escala de beneficio clinico
da ESMO (ESMO - MCBS) e salientando a
necessidade de simplificar os critérios e modelos
de avaliacao.

E durante o congresso foram apresentados
resultados de alguns ensaios clinicos que
demonstraram  significativos beneficios para os
doentes. Atitulo de exemplo direi que foram aceites
para apresentacéo 18 ensaios randomizados de
fase |1, 8 dos quais atingiram um H.R. < 0,70.

Vamos sumarizar brevemente agueles que
podem ter mais importancia para a pratica clinica
diaria.

Comecamos pelo cancro do pumao de
Nao pequenas células, que viu o seu tratamento
revolucionado com os resultados obtidos pelo uso
dos novos agentes anti PD-L1.

Foram apresentados dois ensaios em
cancro do pulmio avancado, cuja expressao
do marcador PD — L1 fosse igual ou superior a
50%, que nao albergassem a mutagao do EGFR
ou a translocacdo do ALK e que nao tivessem
sido previamente tratados com quimioterapia, o
KEYNOTE — 024 e 0 KEYNOTE — 021.

Em ambos o0s ensaios, a vantagem
foi para o brago contendo Pembrolizumab,

COPENHAGEN Ongress
2016
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com o prolongamento da sobrevivencia livre
de progresséo e 0 aumento da sobrevivéncia
global, mesmo no caso da utilizag&o isolada do
Pembrolizumal contra um regime de gquimioterapia
(doublet de platina), o gue € completamente novo.

O ensaio OAK, ainda em cancro do
pulméo, que usou um outro antt PD — L1
(Atezolizumab) em doentes j& pré tratados
comparando com Docetaxel, confrmou a
superioridade do Atezolizumab, em termos de
aumento da sobrevivéncia global observado em
todos 0s doentes mas sobretudo nos tumores
com maior expressao do PD —L1.

No melanoma maligno, o ensaio da
EORTC 18071 estudou o efeito do Ipilimumab
em tratamento adjuvante apds ressecao completa
de melanomas em estadio | | I, comparando
com placebo. Apds 5,3 anos de follow-up, foi
demonstrada um aumento da sobrevivéncia global
com o Ipilimumalo (65% para 54%) estatisticamente
significativa.

No cancro da mama avancado o ensaio
MONALEESA-2 demonstrou uma vantagem clara
para a associacdo do Letrozol com o Ribociclib
contraLetrozolisolado em primeira linha terapéutica
nos doentes com tumores da mama RH positivos
e HER2 negativos. Tendo como objetivo primario
a sobrevivéncia livre de progressao, observou-se
uma PFS mediana de 14,7 meses no brago do
Letrozol, nao tendo sido ainda atingida a mediana
no brago da associagao, e uma taxa de resposta
de 37% contra 53%.
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A INOVACAO GUIA A NOSSA
CIENCIA. A HUMANIDADE GUIA
A NOSSA EXISTENCIA.

Para enfrentar os desafios dos cuidados de saiide em
todo o mundo, unimos o espirito da biotecnologia
aforca de uma empresa farmacéutica de sucesso.
Oresultado é uma empresa biofarmacéutica que combina
ciéncia, paixao e experiéncia para melhorar de forma
inovadora asalde e os cuidados de saide.

Assegurar umimpacto notavel na vida das pessoas é mais
que anossa promessa. E anossa existéncia.

abbvie.pt




No cancro do ovario, o estudo ENGOT-
OV 16 / NOVA avaliou o Niraparib administrado
em regime de manutencao apos tratamento com
um regime de quimioterapia contendo platina em
doenca recorrente sensivel a platina em duas
populacdes, uma portadora da mutacédo BRCA na
Célula germinativa e outra sem a mutagao.

Nos doentes com a mutacdo BRCA, a
sobrevivéncia livre de progressao foi de 21 meses
com o Niraparib contra 5,5 meses no placebo.
Nos doentes sem a mutagao foi de 9,3 meses
para 3,9 meses.

Estes resultados vém demonstrar a
eficacia dos novos medicamentos estimulantes
do sistema imunitario e que visam alvos celulares
especificos, permitindo oferecer mais alternativas
terapéuticas eficazes aos nossos doentes.

lgualmente de interesse para a pratica
clinica foram, por exemplo, 0 estudo que tentou
estabelecer qual o melhor timming para a cirurgia
do cancro do recto apds concluséo do tratamento
neoadjuvante, sendo o intervalo 6timo encontrado
entre as 7 e 9 semanas, ou 0 que incidiu sobre
mais de 1200 doentes com cancro do colon e que
concluiu que um follow-up mais intenso com uso
do TAC pode trazer mais doentes com recidiva do
tumor para uma estratégia de tratamento curativo.

E se os resultados conhecidos fazem
prever uma maior utlizacdo das terapéuticas
inovadoras, foi dado relevo a questao da
sustentabilidade e do valor do tratamento do
cancro.

Em varias conferéncias foi defendida a
adocdo das praticas mais adequadas em termos
de planeamento e organizagdo dos Sservicos,
bem como o0 seu adeguado provimento em
recursos humanos e técnicos de modo a que o
sistema funcione de forma eficiente e responda
as necessidades dos doentes e familias sem
desperdicio de meios.

Porque, como se tem repetidamente
vindo a confirmar, o contexto em que se prestam
0S cuidados tem consequéncias Nos resultados
obtidos. Uma nova prova deste facto fol a meta
andlise de 16 ensaios clinicos prospetivos
realizados em instituicbes académicas publicas

apresentada por um grupo de investigadores
italianos.

Foram analisados o0s efeitos dos
constrangimentos  financeiros  dos  doentes
participantes nos ensaios Nos resultados obtidos.
Foram incluidos 3670 doentes com varios tipos
de tumores, e verificado um maior risco de morte
(20%) e uma menor qualidade de vida entre os
gue reportaram dificuldades financeiras a entrada
OuU gue as desenvolveram durante o estudo.

A concluséo é dbvia. O subfinanciamento
dos servicos de salde e o empobrecimento
das comunidades tem como conseguéncia a
obtenc&o de piores resultados em sadde e uma
maior ineficiéncia do sistema.

Termino com a conferéncia do Professor
Jean Charles Sdria que, a propdsito do conceito w
de cura do cancro (que ocorre, segundo o
proprio, quando o risco de morte do sobrevivente
de cancro passa a ser igual ao da populacéo com
a mesma idade e sexo) constatou os grandes
avangos conseguidos nos Ultimos 30 anos e
0 seu impacto na reducdo da mortalidade por
cancro gque estamos a observar.

Citou Joe Biden, vice-presidente dosE.U.A
na conferéncia da Amrican Association for Cancer
Research (AACR) de 2016, onde afirmou ser mais
importante melhorar os resultados para os doentes
do que o nimero de publicagbes conseguidas, e
verberou 0 ambiente de competicao entre Centros
de Oncologia que comparou a clubes de futebal,
apelando a colaboracéo e a complementaridade:
Referindo —se a excessiva demora dos reguladores .«
na aprovacao de novos medicamentos, disse qug'_’
muitas vidas ndo sdo perdidas pela incapacidade
técnica mas pela burocracia.

e

E concluiu referindo que, muito embora a
Cura do cancro seja 0 objectivo, conseguir uma
vida normal para 0s nossos doentes sera sempre
a nossa finalidade ultima.

Esta € sem dlvida a mensagem final de %
um Congresso que seguramente contribuiu para
mudar a pratica clinica. ®






Estudos de iniciativa do investigador
nas estratégias de otimizacdo terapéutica

Os ensaios clinicos atuais proporcionam
estimativas  fiaveis do beneficio terapéutico das
intervencdes testadas, quando elas sé&o aplicadas a
individuos semelhantes aos incluidos no estudo. Ainda
que se reconhecam as limitagbes da generalizacéo
de resultados, 0s ensaios clinicos continuam a ser
o principal meio pelo qual os avangos na ciéncia e
no desenvolvimento de medicamentos se traduzem
em avangos na atividade assistencial ao doente. No
entanto, a concegao destes estudos nao esta ajustada
a nova era da medicina de precisao, que tem por base
a variabilidade interindividual na resposta aos farmacos.
E entdo necesséria inovacao no desenho de ensaios
clinicos. Neste sentido, os estudos de iniciativa do
investigador tém um papel fundamental na identificacéo
de subpopulacbes que possam beneficiar desta
nova estratégia de otimizagéo da eficacia terapéutica
e prevengao de toxicidade. A menopausa, sendo
uma etapa universal da vida da mulher associada ao
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envelhecimento que afeta cada mulher de forma Unica,
€ exemplo de um dos grupos onde esse conhecimento
€ necesséario. Atualmente, a maioria dos ensaios
clinicos que suportam a comercializagéo de farmacos
incluem individuos do sexo masculino n&o idosos,
excluindo maioritariamente esta populagao.

Podemos particularizar para a infecdo VIH e
os antiretrovirais. O estudo da influéncia da idade na
resposta antiretroviral € pertinente uma vez que, dos 36
milhdes de individuos infetados em 2015, metade teriam
50 ou mais anos (UNAIDS, 2016). Existem poucos
dados no feminino, apesar de 51% da populacao
infetada ser mulher (UNAIDS, 2016). Atualmente prevé-
se que um individuo diagnosticado com infecdo VIH aos
20 anos de idade e gue inicie a terapéutica antiretroviral
combinada possa viver 50 ou mais anos apds o
diagnostico (Dieffenbach e Fauci, 2011). Ao aumento
da esperanca de vida permitido pelos antiretrovirais a




nossa disposicdo, acrescenta 0 aumento do ndmero
de novas infegdes numa faixa etaria mais velha onde
a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis
€ esquecida e abordada de forma pouco dirigida. O
risco de transmissdo sexual na mulher € duas vezes
superior e as reconhecidas alteracdes fisioldgicas
da menopausa tornam as mulheres particularmente
vulneraveis a infecéo VIH apds contacto sexual de risco.
O rastreio da infecéo VIH na populacéo acima dos 50
anos € limitado e o diagndstico desta infecdo ocorre
invariavelmente em fases avancadas da doenca. Em
Portugal, no ano 2014, cerca de 25% do total de novos
casos notificados ocorreram em pessoas com 50 ou
mais anos de idade e 6,5% em pessoas acima de 65
anos (DGS, 2015).

As recomendacbes de tratamento ao nivel
global apenas se referem a mulher aguando da
gravidez, para prevengéo da transmissao vertical, sendo
a menopausa um fator absolutamente negligenciado,
incompativel com os novos paradigmas na era da
medicina de precisao.

A menopausa constitui um novo desafio No
controlo e tratamento da infecdo VIH na mulher, pelo
escasso conhecimento da evolugdo desta infegéo com
as comorbilidades e alteragcdes fisioldgicas proprias
do envelhecimento; pelas esperadas particularidades
na farmacocinética dos antiretrovirais com possivel
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potencial para toxicidade, concentragbes sub-
Otimas preditivas de faléncia terapéutica e interacdes
medicamentosas. A adesdo terapéutica e aos
cuidados de salde, a polimedicacédo, a degradacéo
da funcao cognitiva e as condicdes socio-econdmicas
sao outros fatores que individualizam esta populacéo
(Greig e Anderson, 2014).

Conscientes da necessidade de inovacao
nesta érea 0 Nnosso grupo de investigacéo integrado No
CEDOC (Centro de Estudos de Doencas Cronicas) da
NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas
numa parceria com o Centro Hospitalar Lisboa Central,
EPE e o Centro Hospitalar de Setdbal EPE, implementou
o0 DRAW-HIV Study (Drug response in Aging Women
in HIV-Infection) com o objetivo principal de avaliar a
menopausa como fator de variabilidade de resposta
aos antiretrovirais na infegao VIH.

O tratamento antiretroviral de precisdo tem
um longo caminho a percorrer que exigira mudancas a
diversos niveis na indUstria farmacéutica, nas agéncias
reguladoras de medicamentos e particularmente na
prética clinica. ®

REFERENCIAS
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154 766-71.
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27 46-52,
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VIH/SIDA - Direcéo Geral de Sadde hemorragico dos
doentes.



A Sociedade Portuguesa de Oncologia é
uma sociedade cientifica, formada por médicos
que desenvolvem a sua atividade profissional no
diagndstico e tratamento do cancro, € ao longo
dos seus quase 35 anos de existéncia tem
contribuido para a promogédo do conhecimento
cientifico, desenvolvimento da formacgéo médica
continua, educacao da populagéo e generalizacdo
das boas praticas clinicas em Oncologia. A
oncologia moderna é uma oncologia praticada
de forma multidisciplinar e multiprofissional, onde
diariamente trabalham em estreita colaboracéo,
inUmeros  profissionais, de diversas éreas do
saber.

Sociedade Portuguesa de Oncologia
¢ Fundada a 29 de outubro de 1982;

e Constituida por 592 sdécios, dos quais cerca de
30% tém menos de 40 anos;

e Especialidades médicas: Oncologia Médica -
251 socios (42,4%); Cirurgia Geral - 72 soécios
(12,2%); Radioterapia - 38 soécios (6,4%) e
Medicina Interna 24 sdécios (4,1%) de Medicina
Interna;

e Em 2016 foi criado o Nucleo de Internos e
Jovens Especialistas (NIJE) da SPO.

| 1L ANALISE

(Gabriela Sousa

Presidente da SPO

A Sociedade Portuguesa
de Oncologia

O cancro representa em Portugal a
2% causa de morte, logo apds as doencas
cardiovasculares e é a principal causa de morte
prematura, abaixo dos 65 anos. Apesar da
diminuicdo da mortalidade por cancro verificada
nos Ultimos anos na Europa, Portugal foi dos
paises que menos reduziu esta mortalidade.
A Sociedade Portuguesa de Oncologia esta
empenhada a colaborar com as varias entidades
no sentido de elevar a qualidade da oncologia em
Portugal.

O nosso trabalho tem consistido em
proporcionar formagdo de qualidade aos nossos
internos e jovens, ao nivel dos melhores padroes
europeus e de acordo com a European Society of
Medical Oncology (ESMO). Hoje a oferta formativa
da Sociedade é muito ampla e abrange areas
como a Estatistica, Epidemiologia, Suporte Basico
de Vida, Emergéncias Oncologicas, Metodologias
de Investigacéo, formacdo mais especifica sobre
estado da arte do tratamento de varias neoplasias
e vamos iniciar, a partir da nossa nova Sede,
um programa de discussdo de casos clinicos
complexos, em formato webinar.

Mantemos o0 Nnosso espirito de misséao
na formagao médica contlhua, com a realizagéo
de uma reunido anual, onde se pretende uma
discussao abrangente dos temas mais atuais e
dos principais desafios na oncologia.



Ao nivel da comunicac&o, quer interna quer
externa, renovamos o site, e hoje temos No Nosso
portal e acessivel para todos, (doentes, familias,
e profissionais) 0s varios ensaios clinicos com
recrutamento aberto em Portugal. Relangamos
a “Revista Portuguesa de Oncologia” que se
pretende que como revista cientifica especializada
possa ser instrumento de comunicacéo da
investigacéo feita nas nossas instituicdes.

E no campo da investigacdo estamos
a trabalhar no sentido de despertarmos nNos
mais jovens o desejo de fazerem mais e melhor
nesta area. Portugal € um pais pegueno, € nao
estamos organizados de modo a podermos atrair
investimento na area dos ensaios clinicos. Este é
uma atividade com elevado retorno para todos 0s
intervenientes:

e doentes, que podem beneficiar de estratégias
terapéuticas inovadoras e que de outro modo ndo
estariam acessiveis;

e profissionais, gue adgquirem experiéncia em
areas ainda sob investigagao e cientificamente
‘obriga” a evoluir e a transpor para a pratica
corrente  metodologias  exigidas no  contexto
investigacional;

e SNS gue néo gasta recursos a tratar os doentes
que estéo incluidos em ensaios clinicos;

¢ |ndustria farmacéutica que prova a mais-valia
das estratégias inovadoras € em Ultima instancia
a toda a sociedade.

Neste contexto, iniciamos um programa
ambicioso que alia a formacédo a investigacao
em cancro da prostata (REACT) e que estimula
a cooperacdo nacional e o trabalho em equipa.
Também ainda este ano foi langado um programa
de apoio ainvestigacéo de iniciativa do investigador
em cancro da mama metastizado (YOUR project),
0 qual foi fomentado e desenvolvido pelo NUdcleo
de Internos e Jovens Especialistas da nossa
sociedade, hoje um grupo fundamental a vida da
SPO.

O Simpdsio SPO 2016 este ano dedicado
alnovagao, com o mote “Reflexdes para o Futuro”
e que ira decorrer na Figueira da Foz, de 17-19
de novembro, acolheré o 1° Encontro Nacional de
Intemos e Jovens Especialistas: onde a formacgao
e investigacdo serdo amplamente debatidas. A
SPO tem procurado apoiar 0s mais jovens com
vista a alavancar a investigacéo clinica, uma
area gue consideramos muito importante para o
pais e para a Oncologia. Ao longo dos ultimos



anos a investigacdo basica, tem dado passos
muito importantes em Portugal, com centros de
exceléncia na area da investigagcdo do cancro,
mas ha ainda muito a fazer em investigacdo
clinica, porgue as nossas estruturas ndo estao
organizadas de modo a que esta seja uma tarefa
facil. E preciso alterar o modelo organizativo dos
servicos e dos hospitais para que a investigacéo
clinica possa ser mais produtiva.

Seré assinalado o Dia Mundial do Cancro
do Pancreas (17 de Novembro) em parceria com
0 Grupo de Estudos de Cancro de Digestivo,
com a Associagdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar e com a Europacolon, de forma a
sensibilizar para a necessidade de um diagnostico
precoce numa neoplasia altamente mortal. S6 com
a colaboragado e o envolvimento de todos sera
possivel melhorar os resultados nesta patologia.
Havera algumas surpresas para os participantes. ..

O dia terminara com uma descontraida
Tertdlia “Cancro: Doenga Maldita”, sobre os
avangos e recuos da Oncologia nos Ultimos
anos. Parece-nos fundamental o testemunho de
guem viveu na primeira pessoa alguns momentos
de entusiasmo no tratamento do cancro, mas
também algumas desilusdes. O saber médico
depende muito deste encontro de geracdes e do
conhecimento que é passado entre pares.

Qutra das novidades do simpodsio deste
ano seraapresencade profissionais da Associagdo
de Enfermagem Oncolégica Portuguesa (AEOP).
Cada vez mais a Oncologia & multiprofissional, para
além de multidisciplinar, e por isso convidamos 0s
enfermeiros que diariamente trabalham connosco
para analisarmos e discutirmos os problemas que
todos sentimos.

O programa cientifico dos outros 2 dias
de trabalho foi desenhado a pensar nas principais



necessidades do nosso dia-a-dia; desde as
novidades no diagndstico a terapéutica nas varias
areas, nao s6 no tratamento sistémico, mas
também na Radioterapia, Cirurgia, Imagiologia,
Medicina Nuclear e Diagnostico Molecular. Serdo
debatidos problemas organizacionais e Nnovos
modelos processuais.

Acreditamos que um dos grandes
momentos deste encontro seja  protagonizado
por um debate sobre “Cobertura e Qualidade
dos Cuidados Oncolégicos em Portugal” com
a participacao das entidades com mais poder
decisivo nesta area. Esperamos representantes
dos varios grupos parlamentares, Comissdo
Parlamentar de Saude, DGS, INFARMED, Ordens
Profissionais (Médicos e Enfermeiros), e Colégios
das varias Especialidades.

Estamos numa fase de mudangal A
inovacéo tecnologica é brutal e hoje tudo avanca

a grande velocidade. Uma sociedade informada
€ uma sociedade responsavel e capaz de
operacionalizar a mudancga necessaria para um
futuro que esta a chegar e que acreditamos vir a
ser melhor que o presente.

A Sociedade Portuguesa de Oncologia
tem o dever de diariamente pugnar pela melhoria
da pratica da Oncologia em Portugal, pela
equidade de acesso ao melhor tratamento e pela
melhoria continua de prestacdo de cuidados a
todos 0s doentes com cancro. E neste sentido
gue com todo 0 nosso empenho e dedicacédo
temos desenvolvido toda a nossa acéo. m
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O projeto YOUR Project (do acronimo Young
Oncologists Research) enquadra-se nas iniciativas
desenvolvidas pelo recém-criado Nucleo de Internos
e Jovens Especialistas da Sociedade Portuguesa de
Oncologia (SPO). Constituido por um conjunto de
jovens oncologistas e internos representa, de uma
forma transversal, 0 panorama da oncologia nacional
com elementos de norte a sul do pais (incluindo
ilhas), abarcando diferentes realidades desde os
centros terciarios especializados no tratamento do
cancro até aos centros generalistas.

O apoio a Iinvestigacédo de translacédo
de qualidade, envolvendo varias instituicoes,
constitui uma das prioridades do ndcleo, aliando
a irreverénecia e o espirto critico dos jovens, as
exigéncias progressivamente maiores da oncologia,
formando uma nova geracao altamente qualificada e
com largos horizontes.

E neste contexto que surge o projeto YOUR
Project que pretende ser algo mais do que a mera
atribuicdo de bolsas de investigacédo nas varias areas
de patologia. Para cada éarea, seré formado um jdri
de avaliacéo, constituido por clinicos, estatisticos e
investigadores das ciéncias basicas pretendendo-se
gue um dos membros do juri desempenhe a sua
atividade profissional fora de Portugal. Cabe aos
elementos do juri ndo so avaliar as propostas, mas
também assegurarem aimplementac&o dos projetos,
nomeando-se tutores destes trabalhos. Apds uma
pré- selecdo das candidaturas, os trabalhos serao
defendidos numa apresentacdo publica, de onde
sairdo os vencedores. Este projeto tera a sua 12
edicdo agendada para Janeiro de 2017, com a
abertura simultanea de bolsas em varias areas de
patologia, sendo as candidaturas submetidas online
via site da SPO. A vontade do nlcleo é que este
projeto se torne uma rotina anual, estando sempre
imbuido de um espirito de partiha e de interajuda.



Este ano foi ja implementado o projeto-
piloto, na érea de cancro da mama metastatico,
com o apoio da Novartis. Muito nos honrou a
disponibilidade e confianca dos vérios colegas que,
para aém de mim proprio em representacdo do
nlcleo, formaram este primeiro jur: a Dr.2 Mafalda
Macedo, do Hospital Vall d'Hebron de Barcelona
como elemento externo, o Professor José Luis
Passos Coelho do Hospital Beatriz Angelo e Hospital
da Luz e a Dr.2 Noémia Afonso do Centro Hospitalar
do Porto, representando os oncologistas nacionais
dedicados a esta area, a Dr.2 Ana Macedo do Grupo
Key Pointe o Professor Pedro Abreu da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra,
apolando a andlise estatistica e o ProfessorAndré
Albergaria do Instituto de Inovacéo em Salde, 13S
da Universidade do Porto, contribuindo com a sua

experiéncia na area da investigacéo basica e de
translacdo. Os vencedores deste projeto-piloto
serao anunciados no Simposio Nacional da SPO, ja
em Novembro de 2016 e contardo com 0 ano de
2017, para o desenvolvimento dos seus trabalhos.

Estando certo que sera com iniciativas
deste género que os jovens oncologistas se
comegarao a impor pela sua qualidade e dinamismo,
a nivel nacional e internacional, convidamos todos a
participar. =
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ADALBERTO CAMPOS
—RNANDES

Os registos oncologicos s&o essenciais
para 0 desenho das politicas de salude

O ministro da Satde, Adalberto Campos Femandes, tem ideias muito concretas para o futuro
da Salide dos portugueses e quer que sejam rapidamente implementadas.

Melhorar 0 acesso; recuperar o investimento; apostar na gestéo intermédia e revalorizar o capital
humano s8o algumas das medidas que, segundo diz, estdo ja no terreno e que Adalberto Campos
Femandes espera que sejam complementadas com um trabalho conjunto entre diferentes parceiros,
num compromisso para uma sadde sustentavel.

Na entrevista que concedeu a O Hospital, 0 ministro da Salde reconhece que esta perante um
desafio muito exigente, tendo em conta “os niveis de desinvestimento verificados em anos anteriores”,
mas diz também que “cabe ao Estado garantir um servigo pUblico capaz de assegurar a equidade
entre os cidaddos e de reduzir as desigualdades no acesso a cuidados de salde de qualidade”. A
aposta nos Cuidados de Salde Primarios é a base e por isso vai aumentar o nimero de Centros de
Salde e de especiglistas de Medicina Geral e Familiar e, ainda, pér em prética o projeto enfermeiro de
famflia.

Adalberto Campos Femandes n&o perdeu o sentido de humor que tinha antes de ser ministro,
e em jeito de provocacgéo afirma que as alegrias que o Benfica Ine tem dado tém ajudado muito.

Em 2016, o Ministério da Salde vai contar com
mais 3,7 % das verbas do OE para a Sadde, ou
seja mais 353,3 milhdes de euros do que no ano
anterior. Este adicional chega para fazer frente aos
problemas de subfinanciamento do SNS?

O reforco de verbas previstas para a
Salde em 2017 mantém o rumo fixado no
inicio da legislatura de aumento progressivo
do financiamento das politicas publicas no
setor da salde. Estamos perante um exercicio
muito exigente tendo em conta os niveis de

desinvestimento verificado, nos Ultimos anos,
e a necessidade de garantr o equilibrio das
contas publicas que permita ao pais libertar-
se dos constrangimentos externos. A saida
do procedimento por défice excessivo criara
condicbes para um clima de maior confianca
externa e, conseqguentemente, para uma mais
consistente recuperacéo da atividade econdmica.
Neste contexto, sera possivel ao longo dos
proximos  anos  reforcar o investimento  no
Servigo Nacional de Saude tendo em vista a sua
requalificacdo e o seu desenvolvimento.
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Este aumento de 3,7% de verba do OE para a
Saude prova que ha vontade poltica em manter
0 SNS?

Representa claramente ‘ ‘
um sinal da determinacdo do
governo em defender o SNS
enquanto pilar estruturante de
um Estado social modemo,
inclusivo e agregador.

Teve de bater muito na mesa para
conseguir mais dinheiro para a Saude?

As escolhas poltticas resultam de um
exercicio solidario e coerente que envolve e
compromete o0 governo no seu conjunto. O
programa do governo tem uma orientacéo clara,
em matéria de politicas sociais, sendo natural a
geracdo de um amplo consenso naquilo que se
refere a definicéo das priocridades politicas.

Segundo tem sido revelado, a apostaem 2016 por
parte do Ministério da Salide, sera nos Cuidados
Centros

de Salde Primarios — mais 35
de Salde — e nos Cuidados
Continuados e Paliativos -
com crescimento do ndmero
de camas. Ha profissionais de
salde disponiveis no SNS para
resolver os problemas nestas

Temos em
desenvolvimento
um vasto programa de
renovag&o e substituicgo
dos Centros de Salde (...)
com aumento significativo
dos médicos de familia,
associado ao projeto
Enfermeiro de Familia

O Hospital de Lisboa
Oriental € uma velha
aspiragéo que Vvisa substituir

concretizacédo do projeto do Enfermeiro de Familia.

Também ao nivel da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados encerraremos 0 ano de
2016 com a abertura do maior nimero de
camas dos Uultimos anos.

No setor hospitalar foi referido pelo
senhor ministro recentemente que
0 ano de 2016 corresponderia ao
arranque da construgédo de trés
‘novos hospitais: Lisboa; Seixal e
Fvora. Como vai acontecer este
processo (quando sera finalizada a
construgao; que fatias da populagcéo
vao ser abrangidas; qual a
vocacdo destas trés novas
estruturas)?

No caso do Hospital de Lisboa Oriental
(HLO) encontra-se concluido o estudo que
define as éareas de influéncia as quais, na pratica,
correspondem as atualmente abrangidas pelos
hospitais que compdem o Centro Hospitalar de
Lisboa Central (Curry Cabral, S&o José, Capuchos,
Dona Estefania, Santa Marta e Maternidade Alfredo
da Costa). Trata-se de uma velha aspiracéo, com
muitas décadas, que visa substituir estruturas
muito envelhecidas e ineficientes e requalificar a

resposta hospitalar na area de Lisboa.

O novo Hospital de Evora ira
substituir o velho Hospital do
Espirito Santo e tera como

um investimento em mais ineficientes e requalificar a regional com influéncia
profissionais no setor publico? resposta hospitalar na area direta na reorganizagdo dos

de Lisboa

Foram definidos como
prioritarios  os  cuidados de sadde
proximidade com o reforgo dos Cuidados de
Salde Primérios, quer ao nivel das infraestruturas
quer ao nivel dos recursos humanos. Neste
sentido, temos em desenvolvimento um vasto
programa de renovacao e substituicdo de Centros
de Saude, do aumento do numero de Unidades
de Saude Familiar, do aumento muito significativo
do nimero de Médicos de Familia associado a

cuidados de saude hospitalares
no Alentejo. Esta nova centralidade
contribuira decisivamente
para a elevacdo do patamar
tecnologico e assistencial e,
consequentemente, para a
atracdo e fixagao de recursos humanos jovens e
qualificados.

O Hospital do Seixal sera um polo
hospitalar ligado ao Hospital Garcia de Orta,
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com uma componente de ambulatorio muito
acentuada e com uma filosofia inovadora no
que diz respeito a capacidade de resposta as
necessidades dos utentes, conseguindo uma
maior integracéo e agilidade das respostas em
ambulatério. Tera por isso, uma urgéncia basica
e uma unidade de cirurgia ambulatoria bem como
uma dotacédo adequada de meios de diagnostico.
Além disso, contara com 60 camas de cuidados
de convalescenca.

Porque foram escolhidos os Concelhos em
questao, para a construgéo das novas unidades,
& nao outros?

A deciséo politica acerca da construcao
destes trés hospitais resultou da ponderacéo
técnica a qual permitiu definir prioridades e a
preméncia de resolver 0s problemas de maior
complexidade, nomeadamente, a imperativa
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necessidade de substituicdo de unidades sem
condicdes de requa\iﬂc;ac;éo como é o caso do
HLO e do Hospital de Evora.

O SNS tem sentido na pele os efeitos de uma
crise violenta (nos Ultimos quatro anos), e uma
das consequéncias esta relacionada com a fuga
de médicos e enfermeiros do servigo publico para
O privado ou mesmo para o estrangeiro (ha quem
diga que 0 ndmero de médicos hospitalares no
publico e no privado é ja igual: cerca de 7000
profissionais em cada segmento). Que fazer para
garantir que a qualidade a gue 0 SNS nos habituou
N&o vai acabar?

E verdade que a crise econémica agravou
as condigbes no SNS acentuando a desmotivacao
dos profissionais e a saida de muitos deles
para fora do sistema publico. Nos Ultimos anos
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0 setor privado registou um forte crescimento
circunstancia que levou a captacdo de muitos
recursos qualificados. Vale a pena, contudo referir
gue ao longo do corrente ano tem sido
possivel iniciar um caminho de ‘ ‘
recuperacao muito importante.

Temos hoje, face ao periodo

homologo, cerca de mais 3000

profissionais. No corrente ano ol

admitido no SNS o maior nimero

de meédicos especialistas quer

na Medicina Geral e Familiar quer

nas especialidades hospitalares. O

processo concursal foi simplificado

O Qque pemitiu a colocacdo mais

rapida destes jovens especialistas tendo
aumentado 0 numero de meédicos colocados
nas regides do interior do pais. Em julho foram
colocados 243 especialistas em Medicina Geral
e Familiar tendo sido alcangado iguaimente o
maior numero de contratacbes de médicos
aposentados. O numero de enfermeiros no SNS

No corrente ano
fol admitido no SNS o
maior nimero de médicos
especialistas, quer na Medicina
Geral e Familiar quer nas
especialidades hospitalares

ultrapassa ja os 40 mil.

O setor privado tem crescido bastante nos Ultimos

anos. Considera que este crescimento

tem sido consequéncia do trabalho

realizado pelos investidores privados,

ou — como muitas vezes é referido

— & consequéncia do apoio do
Estado?

O sistema de salde portugués
tem carateristicas mistas
consolidadas ao longo das
Utmas décadas. O setor
privado assume carateristicas

d e complementaridade  devendo
O seu desenvolimento ser autdbnomo e
independente. O mais importante, na relacéo entre

0s setores, passara pelo rigor na regulagéo dos
conflitos de interesse tendo em vista a salvaguarda




do SNS no seu enquadramento constitucional. Ao
Estado cabe a obrigacdo de garantir um servico
publico capaz de assegurar a equidade entre 0s
cidadaos e de reduzir as desigualdades no acesso
a cuidados de salde de gqualidade.

O Ministério da Saude tem tentado
chegar as populagdes com medidas concretas
de preveng&o e educacgdo para a saude. Estou
a lembrar-me da retirada das méaguinas de
comida de plastico dos hospitais; do controlo
mais apertado dos locais para fumar; de medidas
concretas para diminuir no consumo de aglcar;
da criagéo da Fat Tax em determinados alimentos,
etc. Esta medida serda acompanhada de medidas
de apoio ao consumo de alimentos saudaveis?

De que forma?

O programa do govemo fixa como
objetivos a promogéo da salde com particular
atencdo a necessidade de serem adotados

estilos de vida saudaveis em linha com a
evidéncia cientffica e as recomendagbes da
Organizaco Mundial de Saude. E reconhecida a
importancia de intervir nos riscos associados ao
comportamento alimentar particularmente no que
diz respeito a ingestao de alimentos com excesso
de calorias e em particular com altos teores de sal,
de acUcar e de gorduras. Encontram-se em fase
de implementacdo um conjunto muito relevante
de medidas em parceria com o Ministério da
Educacao para além do importante trabalho que
tem vindo a ser desenvolvido pela Direcdo-Geral
da Saude ao nivel dos seus programas prioritarios.
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Um dos problemas das sociedades atuais, em
todo o mundo ocidental, esta relacionado com
0 crescimento de determinadas patologias,
em consequéncia de se viver mais anos, entre
as quais o cancro — que esta a ultrapassar ja o
ndmero de mortes por doenca cardiovascular. Ha
medidas concretas para intervir neste setor no
dominio da prevencéo”? De que forma?

Este ano, no ambito da promocao da
saude foram estabelecidas as disposicoes para
0 alargamento do acesso a
rastreios de base populacional
nas areas do cancro da mama,
do cancro do colo do Utero, do
cancro do colon e reto tendo sido
definida como prioridade o reforgo
da vigilancia  epidemioldgica.

Sendo o cancro, atualmente,

causa significativa de morbilidade

e de mortalidade importa aprofundar

0 conhecimento rigoroso da realidade

oncolégica nacional.  Os  registos
oncologicos s&o instrumentos essenciais

ao desenho das politicas e a monitorizagéo dos
resultados da luta contra o0 cancro, permitindo
uma avaliacdo adequada, em que sejam
evidentes variacdes geogréficas, etarias ou de
género. Neste contexto, a proposta de Lei que
cria 0 Registo Oncologico Nacional contribuira
seguramente para a melhoria da prestacéo de
cuidados de saude a doentes oncoldgicos em
Portugal.

Durante 0 seu mandato houve ja mudangas na
politica do medicamento e, segundo tem sido
revelado, ha todo o interesse em apostar na
inovagdo. Em todo o caso, sabemos também
que a inovagio é cara. Como tenciona acertar
as contas com a Industria neste dominio? O
conceito estabelecido para a Hepatite C pode ser
aproveitado para outras areas e patologias?

No inicio deste ano assinamos com 0s
diferentes parceiros do setor do medicamento
um compromisso para a Sustentabilidade e

A melhoria
No acesso a inovagao sera
conjugada com o reforgo na
aposta aos genéricos
e biossimilares

0 Desenvolvimento do SNS. Neste contexto,
pretendemos consolidar uma estratégia de medio
prazo que permita 0 acesso mais rapido e mais
eficiente a inovagéo terapéutica de qualidade
em condigbes de comportabilidade econdmica
e financeira para 0 SNS. A melhoria do acesso
a inovacao terapéutica sera conjugada com O
reforco na aposta nos medicamentos genéricos
e biossimilares. A experiéncia acumulada com
O tratamento dos doentes com hepatte C
permitira uma nova forma de relacdo com a
indUstria farmacéutica atraves de mecanismos

inovadores de negociacdo e aquisicao
dos farmacos. Também na éarea da
investigacdo estamos  fortemente
empenhados na dinamizagdo dos
Centros  Académicos  Clinicos
contribuindo, desse modo, para
recentrar Portugal no circuito
internacional  da  investigacéao
clinica.

, , Tem certamente metas que
desejaria atingir em 2016. Pode
revelar quais s&o?

O ano de 2016 representara um
importante ponto de viragem no SNS traduzido
na revalorizacdo do capital humano, na melhoria
do acesso e no lancamento das bases de um
processo de transformagao duradouro. A melhoria
das condigbes de acesso, a recuperacao do
investimento na modernizacao das infraestruturas
e dos equipamentos e uma forte aposta na gestao
intermédia das instituicbes serdo as bases do
trabalho a desenvolver ao longo da legislatura. m

Entrevista Marina Caldas

Fotografia Pedro Mensurado
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MENOS ANTIBIOTICOS,
MAIS SAUDE

A resisténcia aos antimicrobianos € um
importante problema de salde publica a nivel
mundial. A Organizagédo Mundial de Salde tem
alertado consecutivamente para este problema,
com o risco de regressarmos a era pré-antibictica
se nao forem tomadas medidas para combater esta
grave ameaga a saude publica. A emergéncia de
resisténcias aos antimicrobianos tem sido associada
ao uso inadequado destes medicamentos, a
programas deficitarios ou inexistentes de prevencéo
e combate as infecdes, a falta de medicamentos
adequados, a incapacidade de diagndstico, a
vigilancia inadequada e a falta de regulamentacao
ou de medidas de implementacé&o e controlo da
regulamentacéo existente para assegurar 0 USO
adequado destes medicamentos.

Desde os anos 50 que s&o notificados
casos de infecdes resistentes aos antimicrobianos
utiizados em clinica. Sir Alexander Fleming em
1945, aguando do seu discurso durante a entrega
do Prémio Nobel da Medicina, com Sir Howard
Florey e Dr. Emst Chain, relativo a descoberta e
producéo da penicilina, alertou para a importancia
da utilizacdo adequada sob pena de o consequente
desenvolvimento de resisténcias a tornar ineficaz.

As infecdes por bactérias resistentes sé&o
uma importante causa de morbilidade, mortalidade
e custos em salde. A dificuldade de tratamento de
infecdes provocadas por bactérias resistentes aos
antimicrobianos disponiveis no mercado parece ser
um problema de dificil resolucdo nos tempos mais
proximos, umavez gue nao se tem verificado grande
investimento pelas companhias farmacéuticas
para o desenvolvimento de novos antimicrobianos
capazes de combater as infecdes provocadas
pelos microrganismos multirresistentes.

Tendo em conta a emergéncia das
resisténcias microbianas e o declinio na taxa de
desenvolvimento de novos farmacos, € fundamental
que sejam desenhadas e implementadas
estratégias envolvendo profissionais de saude e
populacao, de forma a promover o uso adequado
destes medicamentos e preservar a sua atividade.,

O uso inadeguado destes medicamentos e
a caréncia de programas adequados de prevencao
e controlo da infecdo séo fatores modificaveis
sobre 0s quais nos parece ser fundamental e
urgente atuar. De acordo com o Plano Nacional
de Saude, o0 acesso a cuidados de salde de
gqualidade & um direito fundamental do cidadéo,
sendo que a seguranca € um dos elementos
fundamentais da qualidade em salde. Neste
contexto o Plano Nacional para a Seguranca dos
doentes 2015-2020, visa atingir varios objetivos
estratégicos entre eles, “Prevenir e controlar as
infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos”.
O estudo europeu realizado em 2013, Especial
Eurobarometro 407, entre outros resultados, revela
que os portugueses tém um baixo conhecimento
em relacao aos antibidticos e as resisténcias
bacterianas, 0 que leva a utilizacdo inadequada
destes medicamentos. Alerta ainda para que as
campanhas desenhadas para melhorar 0 uso
e 0 conhecimento sobre os antimicrobianos
serdo mais eficazes se direcionadas aos grupos
gue tém um conhecimento mais baixo e que as
estratégias para melhorar o conhecimento e o
uso de antibidticos nestes grupos, devem incluir
profissionais de saude, nomeadamente médicos
e farmacéuticos. Por um lado, os media sdo mais
eficazes na disseminacéo do conhecimento, mas
por outro lado estes profissionais de salde tém
maior capacidade de influenciarem a populacéo
menos informada a usar de forma adequada estes
medicamentos.



Com o objetivo de contribuir para a
diminuicdo do consumo de antbidticos na
populacédo, foi realizado um ensaio controlado
aleatorizado por cluster, através do desenho
e implementacédo de intervencdes educativas
dirigidas a médicos de medicina geral e familiar e
a farmacéuticos comunitarios. Numa primeira fase
do estudo foram identificados os conhecimentos
e as atitudes dos profissionais de salde em
relacao as resisténcias bacterianas e ao consumo
de antibidticos na populagdo, assim como as
atitudes associadas a prescricdo e a dispensa
dos mesmos. As intervencdes educativas foram
desenhadas a partir dos conhecimentos e atitudes
previamente  identificados, s&o  intervencoes
interativas e multifacetadas, incluiram a divulgacéo
de folhetos, posters educativos e 0s respetivos
certificados. Este estudo teve o patrocinio cientifico
da Administracao Regional do Centro, da Ordem
dos Médicos e da Ordem dos Farmacéuticos
e foi financiado pela FCT através do projeto de
investigagao (PTDC/SAU-ESA/105530/2008).
O impacto da intervencao foi avaliado através da
comparag&o do consumo de antimicrobianos pelo
grupo controlo e pelo grupo intervencao ajustados
aos valores de consumo no periodo de pré-
intervengao, tendo-se verificado uma diminuicdo
do consumo total em cerca de 4%, com especial
impacto nas tetraciclinas (>15%), cefalosporinas
(>7%) e macrdlidos/ lincosamidas (>9%).

Maria Teresa Herdeiro
Prof?. Coord. do Instituto Politécnico de Salde
do Norte, CESPU, crl.

Profe, Auxiliar do Departamento de Ciéncias Médicas
da Universidade de Aveiro

Este trabalho resultou na publicacdo de
varios artigos cientificos, com especial destaque
para o artigo premiado pela Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa, com o apoio da MSD,
intitulado, “Decreasing antibiotic use through a joint
intervention targeting physicians and pharmacists:
a cluster-randomized controlled trial” desenvolvido
pelos investigadores Maria Teresa Herdeiro,
Fatima Rogque, Antonio Teixeira Rodrigues, Luiza
Breitenfeld, Maria Pifero-Lamas e Adolfo Figueiras.

Este trabalho demonstra a importancia de
fortalecerainteracé&o entre os diferentes profissionais
de salde e a sua inclusdo em trabalhos de
investigagado que tenham como objetivo melhorar
a qualidade em salde e promover a seguranca do
doente.

Pensamos que com a criacdo dos
Servigos de Investigagao, Epidemiologia Clinica e
de Saulde Publica Hospitalar, que integram equipas
multidisciplinares, sera possivel a implementacéo
de grupos de investigacéo na rede de cuidados de
saude.

Estes resultados, embora bastante
positivos e animadores, Ndo s&o mais do gue um
contributo para este trabalho coletivo, que tém de
ser da responsabilidade de todos NOS. Esperamos
que estes resultados possam servir para motivar
todos os stakeholders (académicos, profissionais
de saude, decisores polfticos e doentes) a trabalhar
ativamente na resolucéo desta problematica. O
caminho faz-se caminhando e este foi apenas um
pequeno passo... @




e oncio

INOVAGAO EM ONCOLOGIA HOJE

para manter a sustentabilidade dos sistemas amanha

O cancro, o velho inimigo, tem finalmente
um adversario a altura, que transforma a doenca
fatal em cronica. Torna-se agora necessaria uma
mudanca também na forma como tornamos estas
terapéuticas inovadoras acessiveis aos doentes.

Estamos a assistr a uma verdadeira
mudanca de paradigma na abordagem da doenga
oncologica — conseguimos mobilizar o sistema
imunitario para lutar contra 0 cancro e estamos a
obter resultados que dao, finalmente, esperanca a
doentes com neoplasias em fase avangada. Falo
em dar mais tempo - N0 Mmeses, mas anos - €
melhor a doentes que tinham uma expectativa de
vida extremamente limitada.

No centro desta revolugéo esta a Imuno-

Oncologia (IO) gue tem resultados nada menos
do que espetaculares. Hoje 74% dos doentes
com melanoma sobrevivem um ano depois
do diagnostico, um feito a que apenas 25%
dos doentes chegavam antes deste tipo de
tratamentos. Além do melanoma, a O representa
ja uma esperanca efetiva para doentes com
cancro do pulmao e cancro das células renais,
indicaces para as quais ja esta aprovada a nivel
europeu. E tem também provas dadas no cancro
da cabeca e do pescoco e no cancro da bexiga,
além de mais de 20 outros tipos de tumores nos
quais decorrem mais de 50 ensaios clinicos.

Sao boas noticias, mas que trazem
algumas preocupacdes. O cancro esta prestes
a deixar de ser uma doenca fatal convertendo-




se numa patologia cronica. E a forma como 0s
sistemas de salide gerem 0s recursos na doenca
tera necessariamente que ser alvo de adaptacdes.
A Bristol-Myers Squibb, enquanto empresa da
indUstria farmacéutica focada na inovacao e em
Imuno-Oncologia, ndo poderia deixar de assumir
O seu papel. Estivemos e estamos a frente
desta revolugéo cientifica. Queremos fazer parte,
também, da solucao para trazer esta inovacéo aos
doentes.

O financiamento da Saude e 0 acesso a
inovagao sao temas complexos, que necessitam
do contributo de vérios grupos de atores, publicos
e privados, de forma a assegurar que & dada
prioridade a modelos de prestacdo de servico
na salde e acesso a inovacdo. A indUstria
farmacéutica como um todo tem sido um parceiro
construtivo nos debates que regem a definicdo
de politicas efetivas de medicamento, e continua
empenhada em encontrar juntamente com
decisores e pagadores opgdes gue permitam
assegurar 0 bindmio acesso a inovagéo e
sustentabilidade dos sistemas de salde.

O foco no custo imediato dos
medicamentos, Nn&o tem mais lugar num momento
em gue o retorno se mede ndo s em sobrevida
marginal, mas em menaos interamentos, e efeitos

]

Carla Benedito
Country Manager da Bristol-Myers Squibb

adversos do tratamento mais ligeiros que permitem
a sua gestdo em ambulatério mas também (e
sobretudo) que ndo incapacitam o doente para
prosseguir 0 quotidiano. Falamos em ganhos
exponenciais em produtividade para os doentes e
cuidadores.

Desde ha muito que trabalhamos
em conunto com governos  europeus  No
desenvolvimento de  acordos nacionais
gue permitam encontrar um equilibrio  entre
acessibilidade com equidade aocs medicamentos,
sustentabilidade do sistema e recompensa
pelo desenvolvimento de inovacdo. Hoje
permanecemos empenhados em agir em parceria
de forma a encontrar modelos de pagamento e
financiamento que sejam inovadores e flexiveis,
sejam eles baseados em resultados ou focados
em tetos de investimento.

Estamos disponiveis para  participar
num debate aberto e franco, para conseguir
sistemas de saude focados em resultados e na
sustentabilidade. Mas, para tal, é necessaria uma
alteragao fundamental no foco da discusséo, para
ter em conta o impacto positivo de longo prazo
que cada escolha representa, para 0s doentes,
para os sistemas de salde e, em Ultima andlise,
para a sociedade em geral. ®
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AUMENTAR A ATIVIDADE
DE INVESTIGAGAO CLINICA EM PORTUGAL

UMA SOLUGAQ DE COMPROMISSO?

Alinvestigacao clinica (IC) € universalmente
reconhecida como essencial para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de salde.
As instituicdes de saude que incorporam a IC na
sua rotina diéria criam as condicdes ideais para
oferecer aos doentes oportunidade de acesso a
tecnologiasdesalideexperimentaispotencialmente
inovadoras, bem como a monitorizacdo da sua
efetividade e resultados em saude na vida real. A
IC incentiva a criacdo de centros de exceléncia,
promove © desenvolvimento tecnoldgico do
pais e & uma experiéncia de aprendizagem e
de desenvolvimento profissional valiosa para os
profissionals de salide gue nela colaboram.

Em Portugal, ndo obstante o excelente
desempenho em IC de alguns centros clinicos,
globalmente a participacdo nos ensaios clinicos
(EC) do programa de desenvolvimento (PDC) de
medicamentos & inferior a de paises desenvolvidos
europeus com caracteristicas semelhantes.  As
afiliadas nacionais das empresas farmacéuticas
tém vindo a fazer um esforco constante junto dos
respetivos nlcleocs de deciséo para assegurar a
participacdo de centros nacionais nos PDC, tém

cooperado com as instituicdes de salde na criacéo
de infraestruturas adequadas a sua participacéo
em EC e promovido debates com investigadores,
autoridades competentes e outros agentes com
capacidade de intervengdo na resolugdo de
alguns dos obstaculos ao desenvolvimento da IC
em Portugal.

Integrada na 42 edigdo do seu Ciclo de
Conferéncias — “Saber Investir, Saber Inovar’,
a APIFARMA  organizou uma conferéncia
subordinada ao tema “Investigacéo Clinica — do
Compromisso a Ac&o”, para promover mais
um debate entre parceiros, sobre 0s principais
desafios e oportunidades ao desenvolvimento da
IC e EC em Portugal.

Este evento conta com a apresentagéo
dos resultados de um estudo desenvolvido pela
Escola Nacional de Salde Publica, sobre o
tema “Ensaios Clinicos em Portugal: Consensos
e Compromissos” que procura identificar as
caracteristicas e indicadores de desempenho
dos centros de ensaio, de forma a refletir a sua
capacitagéo, otimizagdo de recursos e potencial
competitivo para a realizacéo de EC.



Como parte integrante desta conferéncia
organizou-se um Forum de Posters - as instituicoes
nacionais foram convidadas a apresentar sob a
forma de poster a sua organizacdo ou 0S Seus
projetos com o propdsito de  divulgar as suas
iniciativas e partihar histérias de sucesso da
investigagao relacionada com a saude.

A resposta foi extremamente positiva. Um
total de 30 posters de cerca de 14 instituicoes
foram submetidos para este forum, cobrindo um
amplo espetro de atividades de investigacéo
gue podemos categorizar em 6 areas principais:
estudos pré-clinicos para a identficacdo de
alvos terapéuticos e biomarcadores para a
investigacao clinica; projetos de monitorizacdo
da eficacia e seguranca de medicamentos num
contexto de vida-real; investigacao promovida por
grupos colaborativos; avaliacao e validacdo de
tecnologias em saude; e iniciativas de intervencao
na comunidade para promover a educacao
em salde e melhorar os cuidados prestados a
doentes ou a sua adeséo as terapéuticas. Outras
unidades de investigacao optaram por apresentar
0 seu modelo de trabalho e ferramentas eletronicas

Isabel Boaventura
Medical Director Celgene Portugal

centradas na recolha e monitorizacéo de dados
OuU as suas infraestruturas de apoio aos estudos
de iniciativa de investigador.

Organizou-se uma comitiva de
acompanhamento a exibicdo de posters, com
O intuito de incentivar o didlogo e a reflexédo em
grupo sobre a relevancia da reunido e determinar a
melhor forma de dar continuidade a esta iniciativa.
A comitiva foi composta pelo Professor J Yachnim,
da Unidade de Ensaios Clinicos de Oncologia
da Universidade de Karolinska; Professor André
Albergaria da Unidade de Pesquisa Translacional
do IPATMUP / i3s; Dr* Helena Beaumont,
representante da autoridade nacional competente
INFARMED; e Dr® Isabel Boaventura, do grupo de
trabalho de investigacao clinica da APIFARMA.,

Ha um ndmero notavel de parcerias
valiosas presente nestes posters. Muitas das
apresentagbes deram destaque a projetos
que s&o fruto da cooperacdo entre instituicoes
universitarias, centros de pesquisa basica e clinica,
centros de ciéncias sociais e associacbes de
apoio a doentes. Outros posters mostraram que




uma intensa atividade de prestacéo de cuidados
de saude é compativel com a investigacéo de
visibilidade internacional, viabilizando parcerias de
valor com centros nacionais, internacionais e a
indUstria farmacéutica.

Destacamos ainda a apresentacdo do projeto
EUPATI  (European  Patients’ Academy on
Therapeutics Innovation) por parte da National
Liason Team em Portugal — NLT EUPATI Portugal
pelo seu papel naliteracia do publico em geral sobre
0 processo de investigacado e desenvolvimento
de medicamentos, permitindo que a sociedade
venha a contribuir para as decisdes relacionadas
com os EC de forma cada vez mais esclarecida.

B NOWAGAO

E de uma importancia fulcral a criacéo de
projetos de investigacdo com uma metodologia
reprodutivel, andlise de dados adequada e uma
estratégia robusta de publicagéo de resultados.

Ha ainda a necessidade de coordenar
melhor os esforgos entre as instituicbes e a
industria farmacéutica.

Sabemos que existem  muitas outras
iniciativas de qualidade que nado estiveram
presentes, contudo 0s posters submetidos dao
uma visdo geral do interesse e do potencial
existente para aumentar a participacéo em EC em
Portugal. Algumas das iniciativas apresentadas
exemplos do que é necessario replicar

S&0




para que Portugal seja competitivo entre paises
europeus na investigacao de novas terapéuticas.
Para isso & fundamental que mais instituicoes
possam ter estruturas de apoio a investigacdo em
salde e que sejam limados alguns obstaculos que
Nao acrescentam valor ao processo de decisao
da participacdo nos estudos. A capacidade para
envolver mais centros de investigacao capazes
de cumprir 0s compromissos assumidos levara
a que os investigadores nacionais para além de
recrutadores de EC participem cada vez mais na
concecdo dos PDC e discusséo dos resultados
dos estudos internacionais, contribuindo para que
todo o processo de investigacéo clinica responda
as necessidades de inovagcdo terapéutica da
populacéo.

Para a sessé&o plenaria da conferéncia
foi convidado o Professor J Yachnim para a
apresentacéo da visdo e modelo de trabalho
e percurso desenvolvido da unidade de EC em
oncologia da Universidade de Karolinska, Suécia.

A mesa redonda “Ensaios Clinicos em
Portugal - Consensos e Compromissos” contacom
a participacéo de investigadores, representantes
de doentes, autoridades competentes e lideres
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de instituicbes, dando diferentes perspectivas
desta atividade em Portugal.

Para percorrermos em  tempo Uil o
percurso ‘Do Compromisso a acdo” é fundamental
pdr em pratica, de imediato, um plano estratégico
acordado entre todos 0s agentes com capacidade
de intervencédo na resolugéo dos obstaculos ao
desenvolvimento de EC em Portugal.

Este texto foi elaborado antes da
realizacdo da conferéncia com base nas atividades
desenvolvidas e conhecidas até ao momento da
publicagéo da revista.

A APIFARMA conta disponibilizar no
seu sitio mais informacéo sobre as iniciativas
associadas a conferéncia, nomedamente 0s
posters apresentados no forum e O sumario
dos resultados do estudo realizado pela Escola
Nacional de Saude Publica. =
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ABBVIE

INOVAGAO E PARCERIAS
PARA A SUSTENTABILIDADE NA SAUDE

Quais s8o 0s principais temas e proximos pPassos
da estratégia da companhia?

Renaud Decroix - Na base da missdo da AbbVie
estdo a ciéncia e a inovagdo para criar uma
companhia biofarmacéutica focada no doente,
que disponibilize as solugdes mais inovadoras.

Ao longo dos proximos anos a AbbVie
focar-se-a na disponibllizacdo de  novos
medicamentos em imunologia, oncologia, virologia
eneurociéncias. Emimunologia temos aprovacdes
recentes pela Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA) para o tratamento da hidradenite supurativa
e uveltes.

Na hepatite C vamos reforgar a nossa
posicdo. Continuamos a inovar e a investir em
pesquisa e desenvolvimento de agentes com ©
objetivo de mudar a percecao de doenca cronica
para doenca curavel.

Em oncologia temos um forte pipeline.
Apresentamos um pedido de aprovagéo junto
das autoridades de salde para disponibilizar uma
nova molécula na area da hemato-oncologia,
na Europa, tendo ja recomendacao positiva do
Committee for Medicinal Products for Human Use
(CHMP) e esperamos aprovacéo da EMA até ao
final deste ano.

Do ponto de vista social, a AbbVie quer
contribuir para a construcédo de um sistema de
salde sustentavel. Ha uma verdadeira sensacao

de urgéncia na disponibilizacdo de novas e
inovadoras solucdes quer para 0os doentes, quer
para o sistema no geral. Esta é a razdo pela qual
estamos a desenvolver mais de 30 atividades
nas nossas filiais europeias sobre trés topicos
especfficos: prevencao e diagndstico precoce,
capacitacdo dos doentes e reorganizacdo da
prestacao de cuidados de salde.

Quais sdo as suas ambicoes para 0S Proximos
cinco anos? E qual é a sua visao para 0s proximos
cinco anos?

RD - O nosso objetivo para os proximos cinco
anos é investigar e desenvolver medicamentos
inovadores que oferecam aos doentes 0s maiores
beneficios, uma performance clinica diferenciadora
e valor econdmico para que possamos fazer
progressos  nos  cuidados aos  doentes e
disponibilizar  solugbes para necessidades
médicas significativas.

A AbbVie tem mais de 6.500 cientistas e
20 instalagbes de investigagcéo, desenvolvimento
e producdo em todo 0 mundo empenhadas em
investigar, desenvolver e produzir medicamentos
inovadores com 0 potencial para melhorar 0s
resultados em saude.

Acreditamos que podemos  contribuir
para a sustentabilidade do SNS em Portugal e
estes cinco anos s&o cruciais para isso. Temos



que manter a aposta na inovagéo, No acesso
dos portugueses aos melhores cuidados,
com propostas responsaveis. Precisamos das
autoridades Portuguesas da compreensao para
esse Nosso esforco. SO com um esforgo conjunto
poderemos garantir a sustentabilidade e servir os
doentes.

Na sua opinido, qual & o posicionamento da filial
portuguesa na estratégia europeia’?

RD - A AbbVie Portugal € uma filial importante para
a nossa companhia devido a nossa capacidade
de inovagédo e de implementagéo de projetos,
quer internos, quer externos, e também no que
se refere ao talento nacional que desenvolvemos.
Muitos dos nossos colaboradores portugueses
trabalham hoje noutras filiais da AbbVie em todo
0 mundo, e é com muito agrado que varios
projetos  nacionais tém obtido importantes
reconhecimentos a nivel europeu em prol do
desenvolvimento do negdcio num ambiente de
constante desafio.

O nosso trabalho na comunidade tem tido
0 reconhecimento externo por parte de alguns
dos mais importantes stakeholders, como € o
caso das associacbes de doentes € mesmo
da Cémara Municipal da Amadora, entidades
gue reconheceram publicamente a parceria € o
trabalho que a AbbVie Portugal tem desenvolvido
em prol da sociedade.
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De realcar que em Portugal a AbbVie tem
tido um importante papel na definicao do ambiente
externo, gjudando a construir um sistema de sadde
sustentavel, Prova disso é a criagdo do primeiro
indicador capaz de avaliar a sustentabilidade de
Servico Nacional de Salde gque apresentamos
este ano na realizacéo da 52 Conferéncia TSF /
AbbVie, uma ferramenta que no futuro proximo
ajudara o Govermo a tomar decisdes relevantes
neste campo.

Além disso, em Portugal temos realizado
um importante investimento no que respeita ao
desenvolvimento da investigacdo clinica e todos
0S anos asseguramos gue um nUmero maximo
de doentes portugueses € incluido Nos Nossos
ensaios clinicos, além do importante apoio que
damos a investigadores locais e a centros de
investigagao.

Renaud Decroix
Diretor Geral AbbVie Portugal




Quais s&o as vossas ambicdes em oncologia?

RD - Emconjunto com os parceiros de investigacao,
os profissionais de salde e especialistas clinicos,
0S NOSsos pares, 0s doentes e associagdes
de doentes, 0 nosso objetivo & descobrir e
desenvolver moléculas que possam representar
uma melhoria transformacional no tratamento do
cancro. Promovemos o pensamento criativo, além
da ciéncia existente, para explorar o potencial das
descobertas da AbbVie e desenvolver tratamentos
de primeira linha que transformem a forma como o
cancro ¢é tratado.

Os cientistas e investigadores da AbbVie
aplicam 0s seus conhecimentos em quimica,
engenharia de proteinas, biologia translacional
e desenvolvimento clinico para explorar novos
mecanismos de acdo e administracdo para
interromper 0 desenvolvimento do cancro e o
crescimento de varios tipos de tumores.

A AbbVie tem como compromisso
descobrir e desenvolver tratamentos que possam
trabalhar contra o processo de sobrevivéncia
das células cancerigenas. Estamos a aproveitar
0s nossos pontos fortes para desenvolver
tratamentos para os tipos de cancro mais dificeis
de tratar.

Que medidas foram adotadas para melhorar a
produtividade da investigagao?

RD - O objetivo da AbbVie é investigar e desenvolver
novos medicamentos inovadores capazes de
oferecer beneficios aos doentes, uma performance
clinica diferenciadora e valor econdmico para que
possamos progredir nos cuidados ao doente e
na resposta a necessidades médicas ainda n&o
preenchidas. Como referi anteriormente a AbbVie
tem um pipeline robusto e diversificado com mais
de 50 programas clinicos ativos, 20 destes em
fase final de desenvolvimento ou sob reviséo
regulamentar.

A AbbVie tem como base uma forte
estrutura de 1&D e este é o alicerce de um
compromisso de longo prazo da AbbVie com a
inovagao e a ciéncia. Também reforcamos este
pilar investindo significativamente na construcdo
de competéncias globais em todas as éareas
terapéuticas de foco — imunologia, oncologia,
virologia e neurociéncias — para desenvolver
novos tratamentos para doencas dificeis de tratar.
Paralelamente, contratamos cientistas de renome
mundial para acrescentar valor ao forte e talentoso
grupo de profissionais que ja temos na AbbVie
0 que, juntamente com a implementacdo de




tecnologias de ponta, fazem Prog
da AbbVie em imunologia, On:

e gendmica, medicina translacional, virologia e
neurologia.

Quais sdo 0S VOSSOS ProxXimos projetos em
parceria com universidades ou organizacdes
publicas?

RD - Acreditamos que a criacdo de colaboracdes
externas e parcerias € promotora de inovacao.

Em Portugal séo varias as parcerias que
estabelecemos com entidades externas pois
acreditamos que com estas relacdes & possivel
juntar interesses e objetivos comuns e desenvolver
todos os esforgos necessarios para podermos
inovar, terimpacto na vida das pessoas e contribuir
de forma efetiva para a sustentabilidade da salde.

De entre as muitas parcerias que a AbbVie
Portugal temm com universidades e organizacdes
publicas, destaco trés. Em primeiro lugar o projeto
Sustainable Healthcare desenvolvido em parceria
com a NOVA-IMS e que deu lugar a criacao do
primeiro indicador capaz de avaliar e medir a
sustentabilidade em Salude, uma ferramenta

apresentada este 3
utlidade para medir a efica
reformas da Saude.

A segunda diz respeito a um projeto de
responsabilidade social desenvolvido em parceria
com a Céamara Municipal da Amadora, e que
consiste na realizacdo de sessbes nas escolas
do concelho dedicadas a educar e discutir os
comportamentos de risco que contribuem para
0 crescimento de doencas com um elevado
impacto no seio da sociedade. Mais de mil alunos
assistiram a estas sessdes na primeira edicao do
projeto com temas abordados sobre prevencao
do alcoolismo, consumo de droga e substancias
tOxicas e doengas transmissiveis (Hepatite C, VIH).

A nivel global a AbbVie estabeleceu mais
de 12 parcerias com diferentes companhias
biotecnoldgicas e instituicdes académicas ao
longo do Ufimo ano. Um exemplo a parceria
com a Calico, uma companhia de I&D fundada
pelo Google para acelerar a descoberta,
desenvolvimento e comercializacdo de novos
tratamentos para o envelhecimento e doencas
relacionadas com a idade, incluindo a neuro-
degeneragdo e o cancro. ®
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BOAS PRATICAS EM SAUDE

UMA EXPERIENCIA EM LISBOA E VALE DO TEJO

Doencga Cronica na Crianga, reorganizar para promover
Equidade, Efetividade e Eficiéncia
- Experiéncia do Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva -

Contexto e Justificagdo

Considerando os mliltiplos problemas que as criangas com perturbagbes neurologicas e do
desenvolvimento apresentam, a sua satisfacado mais adequada s6 podera ser encontrada com o esforgo conjunto
dos vérios servicos. Como resposta surgem os Centros de Desenvolvimento definidos no relatério da Comisséo
Nacional de Saude Infantil(1993), presidida pelo Prof. Torrado da Silva.

Criagdo do Centro de Desenvolvimento da Crianga no Hospital Garcia de Orta

Sendo uma das metas prioritarias do Servico de Pediatria desde 1992, pelas vicissitudes da burocracia
e da construgéo, s em 2007 o sonho se torna realidade.

Finalidade

Prestar servicos de prevencéo, diagnostico e tratamento a criancas e jovens (0-18anos) com doencas
neurolégicas agudas e cronicas e perturbagbes do desenvolvimento psicomotor. Agregando a Unidade
Neuropediatria e Desenvolvimento do Servico de Pediatria e a Unidade Reabilitagao Pediatrica, do Servigo de
Medicina Fisica Reabilitacdo, a sua acao reparte-se por trés vertentes:

Assistencial — consultas individualizadas de diferentes especialidades (10 899 em 2015); consultas
multidisciplinares para patologias complexas e intervencdes terapéuticas nas diferentes areas (cerca de dez mil /
ano).

Fomativa — estagios a médicos (internos pediatria, neurologia, neuroradiologia, pedopsiquiatria),
psicologos, enfermeiros e outros técnicos, oriundos de diversas partes do pais. Organizagdo de acgdes de
formacao para pais e técnicos de diferentes areas: salde, educacéo e segurancga social.

Cientffica — elaboracédo de trabalhos e projetos de investigacdo clinica; comunicagdes em reunides
nacionais e internacionais e artigos publicados em revistas especializadas.

As multiplas atividades que desenvolvemos poderao ser visualizadas no site www.cdc-hgo.com. Ao longo destes
anos temos conseguido:

Melhorar a acessibilidade - a reorganizacéo de recursos ja existentes no Hospital permitiu aumento
significativo do nimero e diversificacéo de atendimentos, com economia de meios, rentabilizacao do tempo das
familias e menor numero de faltas ao trabalho.

Incentivar agBes de mudanga - modificagdo do modelo médico tradicional para verdadeiro trabalho
em equipa; capacitagéo das familias, melhor informacao, participacéo em grupos de discusséo, para tentarem
encontrar no seu interior recursos proprios que ajudem a gerir a situacao de doenca permanente; articulagdo com
educadores e professores, para dar continuidade, na escola, a acdo desenvolvida no Centro; promocao da ligagao
do Hospital a comunidade; cooperacdo com associacdes de doentes; ligacdo do Hospital a Universidades.

Sendo a area da doenca cronica, ainda deficitéaria, no sistema publico, pensamos que seria fundamental
a replicagéo de centros, com organizag&o semelhante, mas com diferentes niveis de diferenciagéo, de acordo
com o hospital a que estejam agregados. Construir-se-ia assim uma rede de atendimento multidisciplinar em
doenga crénica, para promover a Equidade, a Efetividade e a Eficiéncia.
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Exposicdes 9.2 Edicdo do Prémio de Boas Préaticas em Salde®

A Comissdo Organizadora do Prémio de Boas Praticas em Salde® (PBPS), através das
cinco Administragdes Regionais de Salde, tem vindo a promover um conjunto de exposigoes
de posters, de norte a sul do pais. Esta iniciativa pretende cumprir um dos objetivos assentes
na génese do PBPS - disseminar as boas praticas - nomeadamente pela divulgag&o dos
projetos nomeados para a categoria de “Melhor Projeto” no ambito da 9.2 Edicao do Prémio
de Boas Praticas em Saude®, de 2015, bem como os distinguidos com o primeiro Prémio e
com a Mengao Honrosa, na categoria de “Poster Cientifico”.

Nestas exposicoes procurou-se ainda destacar, além dos premiados, os projetos
candidatos a 9.2 edicao convidados para apresentacéo de poster cientifico, relacionados com
a regido de salde onde a mostra acontece.

Até ao momento j& decorreram quatro exposicdes, nomeadamente, nas instalagoes
da Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), na regido de saude do Alentejo na
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (Hospital Dr. José Maria Grande e Hospital de
Santa Luzia), na Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano, EPE, em Santiago do Cacem,
e na Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, no hall de entrada do edificio do Hospital José
Joaguim Fernandes, em Beja. Atualmente decorre mais uma exposicao no Hospital Pediatrico
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.




REPRESENTACOES APDH

o ‘Simpdsio Genética e Protecdo de Dados Pessoais” - Centro de Direito Biomédico
de Coimbra: 07 de junho, Fundagéo Calouste — Esteve presente Prof. Carlos Pereira Alves,
Presidente da Diregéo da APDH

o Forum “Os Hospitais e a Reforma do Servico Nacional de Salde — Reformar.
Transformar. Modernizar’ — Ministério da Saude: 21 de junho, no Auditério Professor Simoes
dos Santos da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa — Esteve presente
Prof.@ Ana Escoval, Vogal da Diregéo da APDH

. ‘Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS): O Contributo dos Diagndsticos
In Vitro” - Comisséo Especializada de Diagndsticos In Vitro (CEMD) - APIFARMA: dia 28 de
junho, no Centro Cultural de Belém - Esteve presente Prof.2 Margarida Eiras, Vogal da Diregéo
da APDH

. ‘Conferéncia - Medicamentos Biossimilares - Estado da Arte” — INFARMED: 30 de
junho, Auditério Tomé Pires, INFARMED, Parque da Salde de Lisboa — Esteve presente Prof.2
Ana Escoval, Vogal da Direcéo da APDH

. Participacdo no Conselho Consultivo do FORUM SAUDE PARA O SECULO XX —
agosto de 2016 - Prof. Carlos Pereira Alves foi convidado a integrar este 6rgéo na qualidade
de Presidente da Direcéo da APDH

° Apresentacédo do Bardmetro de Desenvolimento Sustentavel - Sonae: 06 de
setembro, no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa - Esteve presente Prof.
Carlos Pereira Alves, Presidente da Direcdo da APDH

. ‘O Servigo Nacional de Saude e o resgate da dignidade”: 15 de setembro, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) — Esteve presente Prof.2 Ana Escoval, Vogal da
Direcdo da APDH

o ‘Comemoracao do 9.° aniversario da criacdo do Centro Hospitalar do Porto: 30 de
setembro, salado nobre do Hospital de Santo Anténio — Esteve presente Dr. Antonio Santos,
Vogal da Direcdo da APDH

—VENTOS FUTUROS

Conversas de Fim Tarde: “Valorizag&o e desenvolvimento do capital humano da sadde”; 2.2
Sessdo “Plano Nacional para a Seguranga do Doente — Aumentar a Cultura de Seguranga para o
Ambiente Intemo”. Para informagdes e inscrigdes consulte o link www.apdh.pt/cftpnsd.

Valorizacao e

DGS
‘— Desenvolvimento do
S nano da Saude
@apdh | P A
F i R umentar a cultura de seguranc‘a do ambiente

TEE s Hmelaa®

' Lisboa, 20 de janeiro de 2017
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