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Assunto: Pergunta n.® 1252/Xill/2®, de 4 de novembro de 2016, apresentada pelo
Grupo Parlamentar do CDS-PP - Alegada restricdo na solicitagdo de
colonoscopias

Encarrega-me o Sr. Ministro da Salde, consultada a Administracao Central do Sistema
de Sadde, |.P. (ACSS), de informar o seguinte:

Em matéria de Endoscopia Gastrenteroldgica, no contexto do diagndstico precoce das
doencas do aparelho digestivo, nos termos do Despacho n.° 4771-A/2016, de 6 de abril,
publicado no Diario da Replblica, 2.* Série, n.° 68, de 7 de abril de 2016, foi
considerado que “os rastreios de base populacional, para além de promoverem a satde
através da literacia e controlo de fatores de risco, permitem a identificacao de lesdes
precursoras de situacdes malignas ou estadios iniciais da doen¢a, através do
diagnostico precoce e com utilizacdo de técnicas terapéuticas menos agressivas
melhorando os resultados em sadde. E inquestionavel que o controlo da doenca e ou
0 seu tratamento sao mais eficazes nos casos em que a doenca é detetada em fases
precoces e localizadas.”

Neste sentido, em funcdo dos maiores ganhos em salde e da relagao custo-beneficio
que os rastreios de base populacional, nomeadamente da retinopatia diabética,
cancro da mama, cancro do colo do ttero e cancro do célon e reto demonstram, bem
como das orientacdes estratégicas internacionalmente consensualizadas e da garantia
de equidade a nivel nacional dos utentes do Servico Nacional de Salde (SNS), foi
determinado pelo referido Despacho o seguinte:
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a) “As administragdes regionais de salide devem desenvolver, na respetiva area
geografica, durante o ano de 2016, medidas coordenadas para implementar os
rastreios de base populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do colo
do Gtero, do cancro do colon e reto e da retinopatia diabética, garantido o
inicio da sua real efetivagac nos varios tipos de rastreio referidos até ao dia 31
de dezembro de 2016 e a cobertura regional total até ao dia 31 de dezembro
de 2017,

b) Devem ainda as administragoes regionais de sadde desenvolver iniciativas no
sentido de melhorar a taxa de adesao aos rastreios, garantir a sustentabilidade
da sua execucdo e informar os cidadaos da importancia dos mesmos para a
detecdo da doenc¢a ainda em fase subclinica, evitando ou diminuindo a carga
da doenca.

De forma complementar, acresce salientar que o nimero de colonoscopias realizadas
no Setor Convencionado encontra-se publicado no “Relatério Anual sobre o Acesso a
Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas”, tanto
para o ano de 2014 como para o ano 2015, 0s quais se encontram publicados no sitio
eletronico da Administracao Central do Sistema de Salde, |.P. (ACSS) e no Portal SNS
(https: //www.sns.gov.pt/home/relatorios-de-acesso-cuidados-de-saude/).

Verifica-se que no ano de 2013, realizaram-se 118.205 endoscopias digestivas baixas,
e 152,968, em 2014. No ano de 2015, foram realizadas 191.556 colonoscopias.
Relativamente ao primeiro semestre de 2016, executaram-se 113.206 exames
colonoscopicos. Assim sendo, com este crescente niimero de exames colonoscopicos
realizados, nos ultimos anos, nac se evidencia uma reducdao de prescricbes e de
prestacdes de colonoscopias.

Relativamente ao acesso dos utentes do SNS aos meios complementares de diagnostico
e terapéutica (MCDT) requisitados, o Ministério da Saldde tem vindo a implementar o
Sistema Integrado de Gestao do Acesso aos SNS (SIGA SNS), através do qual se pretende
acompanhar, controlar e gerir de forma integrada o acesso ao SNS, possibilitando uma
visdo transparente do percurso do utente na procura da prestacac de cuidados de
salde de que necessita em cada momento da sua vida.

Da mesma forma, se tem pugnado pela publicitacio dos tempos médios de espera para
a generalidade dos MCDT e pela internalizacao da realizacao de MCDT nos
estabelecimentos hospitalares SNS, numa acdo clara de maximizacdo da sua

capacidade de resposta. :
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Nao obstante, tal nao constitui qualquer atraso ou impedimento para que cada utente
do SNS, munido de requisicdo de colonoscopia (ou de qualquer outro MCDT desta ou
outra especialidade), se dirija as entidades privadas ou do setor social, contratadas
pelo Ministério da Saude, para a realizacao de tais prestagoes de salde.

Relativamente as questdes apresentadas pelo Presidente da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia, estas devem ser contextualizadas e, porventura, concretizadas nos
casos que alega, para que cada interveniente possa assumir as suas responsabilidades.

Com os melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete

{Paula Maia Fernandes)
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