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SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 4835/2017

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, es-
tabelece como prioridades promover a saude através de uma nova am-
bigdo para a Satude Publica, reforgando a vigilancia epidemiolégica, a
promogao da satde, a prevengdo primaria e secundaria, e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude.

A infegdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é reconhe-
cida internacionalmente como uma ameaga ao desenvolvimento social
e economico das populagdes. Esta nogao resulta da dimensdo abrangente
dos determinantes da transmissao, das implica¢des da infe¢ao em todos
os niveis de saude e na integracao social dos individuos infetados, entre
as quais se incluem o estigma e a discriminagao, bem como a alteracao
dos padrdes de qualidade de vida.

A infegdo por VIH representa um importante problema de saude pu-
blica na Europa e em Portugal. Na Europa Ocidental, Portugal continua
a apresentar uma das mais elevadas incidéncias de infeg¢do por VIH
apresentando valores de 9,5 por 100.000 habitantes, face a uma média
europeia de 6,3 por 100.00 habitantes.

Durante o ano de 2016, foram diagnosticados e notificados, 841 novos
casos de infegdo por VIH, de acordo com a base de dados nacional de
vigilancia epidemiolodgica, correspondendo a uma taxa de 8,1 novos
casos por 100.000 habitantes (ndo ajustada para o atraso da notificacdo),
sendo que o nimero total de pessoas que vivem com VIH em Portugal
continua a aumentar.

Neste contexto, a ONUSIDA e os seus parceiros propuseram um
conjunto de metas para orientar e acelerar a resposta a epidemia VIH/
SIDA, designados como os objetivos 90-90-90, para serem atingidos
até ao ano de 2020: 90 % das pessoas que vivem com VIH serem diag-
nosticadas; 90 % das pessoas diagnosticadas estarem em tratamento
antirretroviral; 90 % das pessoas em tratamento se encontrarem com
carga viral indetetavel.

O Governo assume as referidas metas enquanto objetivos orientadores
das politicas de saude a desenvolver no &mbito do Programa Nacional
para a infecdo VIH, Sida e Tuberculose.

Apesar de se ter vindo a verificar uma diminuigdo consideravel da
incidéncia de VIH em Portugal, grupos vulneraveis continuam a apre-
sentar indicadores preocupantes ¢ que evidenciam a necessidade de
desenvolvimento de novas estratégias de prevencdo que acelerem a
eliminagdo do VIH a nivel nacional.

A efetividade das estratégias de prevencdo da transmissdo do VIH
depende fortemente do desenvolvimento de a¢gdes multiplas, direcionadas
a populagdes mais vulneraveis, e com um elevado grau de concertagéo.
Neste contexto, valoriza-se a articulagao entre instituigdes a nivel local
e nacional, publicas, privadas e sociais, nomeadamente com as orga-
nizagdes ndo governamentais da sociedade civil, de forma a potenciar
diferentes iniciativas e alcancar todos os cidaddos sem exce¢ao.

Os parceiros nacionais e locais devem implementar estratégias mul-
tifocais, que integrem diferentes abordagens e recursos com vista a
prevengao. Neste sentido, em 2016, a distribuigao de preservativos
continuou a aumentar (mais 96,8 % quando comparada com 2012) e no
que diz respeito a distribuigdo e troca de seringas, esta aumentou 34,4 %
quando comparada com 2015.

Apesar das diferentes iniciativas ja em curso, o nimero de novos casos
de VIH registados atualmente evidencia um problema ainda longe de
ser resolvido. Determinadas areas necessitam de uma atencdo especial
para que se consiga controlar e terminar com a epidemia do VIH até
ao ano 2030.

Os resultados recentes de varios ensaios clinicos demonstraram segu-
ranga e uma redugéo substancial na taxa de transmissdo de VIH com a uti-
lizagdo da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) na populagéo em risco acres-
cido de infegdo VIH, nomeadamente na populagéo de homens que fazem
sexo com homens (HSH), entre homens e mulheres sero-discordantes
para o VIH, e em utilizadores de drogas endovenosas, em combinagio
com outras estratégias para reducdo do risco e minimizac¢ao dos danos.

A Profilaxia Pré-Exposicao representa, portanto, uma oportunidade
preventiva com potencial de impactar de forma decisiva o processo de
transmissdo do VIH nas populagdes mais vulneraveis, em relagdo as
quais a efetividade de muitas das agdes preventivas ainda ¢ limitada.

De acordo com as Orientagdes Programaticas do Programa Nacional
para a Infegdo, VIH/SIDA e Tuberculose, a resposta nacional a infe¢do
por VIH, enquadra-se nos compromissos estabelecidos a nivel internacio-
nal, tendo como proposito acelerar a diminui¢éo da incidéncia da infegao,
garantir o acesso universal e equitativo a cuidados de saude e melhorar
o prognostico das pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH. Deste
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modo, identifica-se a importancia das politicas de mobilizacdo e gestdo
dos recursos publicos e sociais para a concretizagdo destes objetivos.

A eliminagdo de barreiras no acesso a prevengao por parte dos cidadaos
com comportamentos de risco devera ser assumida como prioritaria. De-
vera, portanto, ser maximizado o acesso a aconselhamento médico assim
como a dispositivos médicos e terapéuticas de eficacia comprovadas.

De forma a serem minimizados todos os obstaculos no acesso a acon-
selhamento médico, garantindo a maxima adesdo por parte dos utentes a
uma estratégia de prevencao custo-efetiva, considera-se pertinente equa-
cionar a isengdo do pagamento de taxas moderadoras, o acesso direto dos
utentes aos locais determinados da rede de referenciagao hospitalar (ndo
necessitando de serem referenciados pelos cuidados de satde primarios
ou hospitalares), a utilizagdo de normas de orientagéo clinica e o suporte
de todo o processo no sistema de informagao SI.VIDA. Salienta-se que a
utilizacdo da PrEP conduz a uma redugio até 90 % no risco de aquisi¢do
de infecdo VIH, e de acordo com a literatura internacional, estima-se
uma poupanga de 205.000 € por cada infe¢do VIH evitada.

Pelo seu impacto social e econdmico, o Governo assume a area do
VIH enquanto 4rea prioritaria de intervengdo. Assim, de acordo com
a reflexdo efetuada e a recomendagdo da Direcao-Geral da Saude, o
Governo considera como relevante a Profilaxia Pré-Exposicdo, consti-
tuindo-se como uma das abordagens a disponibilizar aos cidaddos, de
forma a contribuir para a elimina¢do do VIH em Portugal.

Assim, determino:

1 — No ambito do Programa Prioritario na drea da Infecdo VIH/SIDA
e Tuberculose, da Direcdo-Geral da Satde (DGS), constitui uma priori-
dade a promogao do acesso a Profilaxia Pré-Exposi¢do da Infecdo por
VIH (PrEP), tendo em vista a redugdo de novos casos, pelo que a DGS
em articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.
(ACSS, 1. P.), devem apresentar no prazo de 30 dias a contar da data da
conclusao do processo de avaliagdo prévia dos medicamentos a realizar
pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
(INFARMED, I. P.):

a) Norma sobre a Profilaxia Pré-Exposi¢do da Infe¢do por VIH no
adulto que aborda, entre outras matérias, as regras de prescri¢do e o
acesso a medicamentos para esta indicagdo terapéutica;

b) Proposta para o processo de acessibilidade direta para a consulta
de especialidade hospitalar, no ambito da Rede de Referenciagdo da
Infegdo por VIH, para os utentes com risco de aquisi¢do de infe¢do VIH,
definidos na norma referida na alinea anterior.

2 — A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 1. P.
(INFARMED, 1. P.) deve proceder a avaliagdo prévia dos medicamentos
para esta indicagao terapéutica, nos termos da legislagdo em vigor.

3 —AACSS, 1. P, deve avaliar no prazo de 30 dias a contar da data
da publicagdo do presente despacho, o impacto da dispensa da cobranga
de taxa moderadora aos utentes com risco de aquisi¢ao de infe¢do VIH,
no ambito das consultas e realizagdo de meios complementares de diag-
nostico para a utilizagdo da PrEP, para efeitos de ponderacao da revisdo
do regime das taxas moderadoras aplicaveis.

4 — Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.), devem analisar e avaliar, no prazo de 30 dias a contar
da data da publicaggo do presente despacho, a adaptagdo do SI.VIDA,
de forma a assegurar o devido acompanhamento e monitorizacao desta
nova abordagem preventiva.

5 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo.

26 de maio de 2017. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Aratjo.
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Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 4836/2017

1 — Considerando a proposta do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E. P. E., e o parecer favoravel do Conselho Diretivo da Ad-
ministragdo Regional de Satide do Centro, . P., autorizo, pelo periodo de
6 meses, o exercicio de fun¢des médicas a tempo parcial pelo aposentado
Luis Carlos Assuncao Ferreira, nos termos e para os efeitos do estatuido
no Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 53/2015, de 15 de abril, em particular, nos artigos 4.° ¢ 5.°, em
conjugacdo com o artigo 37.° da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 1 de margo de 2017.

24 de maio de 2017. — O Secretario de Estado da Saude, Manuel
Martins dos Santos Delgado.
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