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Assunto: CONTRIBUTOS DA AESOP AO RELATORIO FINAL DO GRUPO TECNICO PARA A
REFORMA HOSPITALAR

Lisboa, 30 /12 / 2011

Exmo. Sr.
Dr. José Anténio Mendes Ribeiro
Coordenador do GTRH

Dando resposta a solicitacdo de contributos e sugestées ao relatdrio elaborado pelo Grupo Técnico
para a Reforma Hospitalar, intitulado “Os cidadéos no centro do sistema. Os profissionais no
centro da mudanga”, a AESOP identifica os seguintes aspectos:

A AESOP felicita o Grupo Técnico pelo relatério publicado em tempo util, que demonstra uma
perspectiva global, realista e abrangente da forma como se encontra a situagao actual do sistema
hospitalar em Portugal.

As medidas propostas parecem-nos, duma forma geral, adequadas, passiveis de contribuirem para
uma melhoria efectiva da eficiéncia do SNS e sugerem uma valorizacdo dos contributos dos
profissionais e de organizacdes de salde.

Apesar de o relatério estar intitulado como “Os cidadaos no centro do sistema, Os profissionais no
centro da mudanca”, a linguagem e os conceitos verbalizados estdo maioritariamente centrados na
perspectiva médica. Entendemos que uma perspectiva correcta seria de “cuidados de saude ao
cidaddo”, valorizando de igual forma os diversos prestadores.

Fica por salientar a importdncia da gestdo do risco e da monitorizacdo dos eventos adversos na
melhoria da qualidade, na promoc¢do da seguranca na prestacdao dos cuidados e no aumento da
eficiéncia econdmica na saude.
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No capitulo 4.4. HOSPITAIS MAIS EFICIENTES, 4.4.2-MEDIDAS,

Ponto 9. ATRIBUICOES DE NOVAS TAREFAS AOS ENFERMEIROS — Consideramos que todas as
actividades identificadas e outras ndo identificadas, ja fazem parte do conteldo funcional e da
pratica dos enfermeiros, faltando apenas serem designadas e financiadas como “acto de
enfermagem”, constituindo indicadores de producao, eficiéncia e de ganhos em saude.

Ponto 17. ADOPC/NXO DE NORMAS ORIENTADORAS PARA A UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS - Concordamos totalmente com os principios fundamentais desta medida, que estdo
explicitados nos contributos enviados pela AESOP sobre a “Gestdo eficiente de materiais”.
Consideramos que os enfermeiros sao fundamentais na elaboragao, implementagdo e controlo
das Normas Orientadoras para utilizacdo de Dispositivos Médicos porque sdo os profissionais,
nas organizacdes hospitalares, com competéncias e responsabilidades na gestao de
Dispositivos Médicos.

A AESOP publica, desde 1996, normas orientadoras com a denominacdo de “Praticas
Recomendadas para Bloco Operatdério” que regem a boa pratica nos blocos operatdrios do
pais.

Ponto 18. IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE REUTILIZACAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
— E sem davida a medida que nos traz maior preocupacdo. Parece-nos indispensavel clarificar
conceitos, entre os quais Dispositivos Médicos de Uso Unico (DMUU) e Dispositivos Médicos
Reutilizaveis (DMR).

De acordo com as caracteristicas de Dispositivos Médicos existem duas opgdes, Dispositivos
Médicos Reutilizaveis (concebidos e fabricados com caracteristicas passiveis de serem
utilizados e submetidos aos processos de descontaminacdo e esterilizacdo) e Dispositivos
Médicos de Uso Unico (concebidos e fabricados com caracteristicas passiveis de serem
utilizados uma unica vez num unico doente, Directiva Comunitaria 2007/47/CE).

A opgao de utilizacido de Uso Unico / Reutilizavel deve ser orientada por principios baseados na
seguranca, evidéncia cientifica e estudos custo/beneficio.
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Alertamos para:

1. O “Eucomed White Paper on the reuse of single devices” de 2010, refere que a OMS condena a
pratica de re-esterilizacdo de DMUU.

2. O relatério da CE sobre” Reprocessamento de Dispositivos Médicos na Unido Europeia de
acordo com a directiva 93/42/CE refere que a reutilizacdo de DMUU pode ndo ser isenta de
riscos e de custos. “Situagdo ao nivel da Unido Europeia actualmente, a prdtica de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso unico ndo estd requlada ao nivel da Unido

Europeia, existindo diferentes legislagées nacionais que regulam esta prdtica na Europa. SGo
poucos os paises que permitem o reprocessamento de dispositivos médicos de uso unico e
elaboraram directrizes (como, por exemplo, a Alemanha); outros paises, como a Franga,
proibem esta prdtica, e alguns Estados-Membros ndo possuem qualquer regulamentacdo
especifica sobre esta questéo.”

3. Ainda em rela¢do aos custos, questionamos a validade da possivel vantagem econdmica desta
medida (cerca de 45.000.000€/ano) ja que sdo iniumeros os factores que intervém neste
reprocessamento (recolha, transporte, descontaminacao, reprocessamento, validacdo) além da
responsabilizacdo e questdes éticas e legais.) Assim no mesmo relatério, é referido: “Nos
Estados Unidos, antes dos dispositivos médicos poderem ser reprocessados e reutilizados, o
prestador de servigos ou hospital responsdvel pelo reprocessamento tem de cumprir os mesmos
requisitos aplicdveis aos fabricantes do equipamento original, incluindo a apresenta¢do da
documentagdo relativa a notificacdo ou aprovagdo pré-comercializagcdo, registo das empresas
de reprocessamento e lista de todos os produtos, apresenta¢do de notificagées de eventos
adversos, rastreabilidade dos dispositivos cuja falha pode ter consequéncias graves, correc¢@Go
ou retirada do mercado de dispositivos ndo seguros e cumprimento dos requisitos de fabrico e
rotulagem.”

4. A AESOP solicita informacgdo precisa sobre o que estd escrito no 32 paragrafo da Justificacao:
"Importa ainda referir que ja existem empresas em Portugal (filiais de empresas internacionais),
que se dedicam a esta actividade...”, nomeadamente que empresas e que legislacdo as rege,
uma vez que desconhece completamente a existéncia de tais empresas com essa finalidade.

5. Consideramos que as associagoes profissionais com competéncias nestas matérias (Ordem dos
Enfermeiros, AESOP, Associacdo Nacional de Esterilizacdo-ANES) devem ser obrigatoriamente
consideradas “entidades envolvidas”.

Alerta para situacOes de sobreposicdo de interesses comerciais aos interesses publicos.
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N3do podemos deixar de referir que, num relatdrio que representa o esforco nacional de
reforma hospitalar, ndo esta visivel o reconhecimento das competéncias da Enfermagem nos
cuidados de saude ao cidaddo e na gestdo de recursos das unidades, também demonstrado
pela escassez de utilizacdo da palavra enfermeiro que é referida 26 vezes num relatério com
mais de 350 paginas.

Dado o envolvimento que a AESOP tem demonstrado na melhoraria da eficiéncia dos hospitais,
mantemos a disponibilidade para colaborar na definicdo e implementacdo de medidas de
melhoria em contexto perioperatério.

Com os melhores cumprimentos,

Heawdsd b’lLO-O

Mercedes Bilbao
Presidente da AESOP
2010-2012
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