PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS [ / DAPLEN
Gabinete do Ministro dos Assuntos Parlamentares A Secretaria-Geral

Of* n°41 76/MAP — 10 Out 05

Exma. Senhora Ydari
Secretaria-Geral da Asstdépiai
Republica

Conselheira Adelina Sa Carvalho

S/referéncia Sfcomunicacio de N/referéncia Data

Oficio n® 4318 01-06-2005 Registo n® 1206 02-06-2005

ASSUNTO: RESPOSTAS REQUERIMENTOS N.° 363/X (1%) - AC pE 27 DE Malo pE 2005
(PS)E N." 364/X (1*) DE 27 DE Malo DE 2005 (PS) - ADITAMENTO
- PLANEAMENTO FAMILIAR E INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ __
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Encarrega-me o Senhor Ministro dos Assuntos Parlamentares de enviar
copia do oficio n.° 8836 de 7 de Outubro, do Gabinete do Senhor Ministro da

Saude, sobre o assunto supra mencionado.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

m% %.-

Maria José Ribéiro
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Gubll‘lf te da Secralara-Geral
« 1SR o0 5 10/
s - Proc®n® ‘5

iy

Palicio de S. Bento - 1249-068 Lisbea - PORTUGAL * Telef: + 351 21 392 05 00 Fax: + 351 21 39205 15



MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

GABINETE do MINISTRO

dos ASSUNTOS PARLAMENTARES Sf;n Ellﬂifighfor:é Ribeiro

Chefe do Gabinete de Sua Excelé&ncia o

Entada Nf___ 3C00 Ministro dos Assuntos Parlamentares
Palacio de S. Bento
Data__AO / 4O/ ndoos 1249-068 LISBOA
Sua referéncia Sua comunicagio Wossa referéncia

ASSUNTQ: Aditamento as respostas aos Requerimentos n°® 363/X/1? - AC de 27
de Maio (PS) sobre Planeamento Familiar e n® 364/X/(1%) — AC de 27
de Maioc de 2005 (PS) sobre a Execucgdo da Lei da Interrupcgao
Voluntaria da Gravidez

Mo sentido de habilitar os Senhores Deputados do Partido Socialista, com a informagao
solicitada, ao abrigo dos reguerimentos supra referenciados, e em aditamento as
informacgbes prestadas, em tempo, por este Gabinete, cumpre-me enviar a V. Exa. dois
relatdrios elaborados pela Direcgdo-Geral da Sadde que analisam globalmente as
seguintes matérias:

« Avaliagdo anual do cumprimento do Decreto-Lei 259/2000, de 17 de Outubro;

» Avaliacdo anual do grau de cumprimento da Lei da IVG, de acordo com a

Resolugdo da Assembleia da Republica n® 28/2004, de 19 de Marcgo.

Com os melhores cumprimentos
A Chefe do Gabinete

Teresa Oleiro

AV, JORQ CRISOSTOMO, 8 . 1049-062 LISBOA - B 21 330 50 00 - Fax 21 330 51 68 — Linka Azl | Informagbes a0 utenle — ‘B 21 314 26 75
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Ministério da Saude
1 N9 14909 . Exma. Senhora
20.09.05 14363 Dra. Teresa Oleiro
Chefe de Gabinete de Sua Exceléncia o

Ministro da Saide
Av* Jodo Cnséstomo, 9
1049-062 LISBOA
Sua referéncia Sua comunicagdo de Mossa referéncia Data
Of n° 6509 26.07.2005 DGS/DsPS/DEMIA 2005.09.16

ASSUNTO:  Awaliacdo anual do cumprimento do DL n® 259/2000 de 17 de Outubro

Em resposta ao solicitado no oficio acima em referéncia junto se envia a informacdo elaborada pela
Divisdo de Saide Materna, Infantil e dos Adolescentes desta Direcgdo-Geral, com a qual concordo.

Com os melhores cumprimentos.

O Director-Geral

F:?_L_--!.a-...-‘;.- - {Jv‘l (/L(

Francisco George

Na resposta Indicar sempre a nossa referéncia

Anexo: - Relatorios das Actividades de Planeamento Familiar 2004 da Regido Alentejo e das Sub-
Regides de Setibal e Santarém.

- Relatdrio das Actovidades de Planeamento Familiar — DGS 2001

MiNISTERIO

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 S o f v e
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Direccao-Geral

g‘r PARECER [X]
4 i PROPOSTA [ ]

Ministério da Sadde

INFORMACAO [[]

PARA: Consideracio Superior N.=32 /DSMIA

DE: Divisio de Sadde Materna, Infantil e dos Adolescentes Data:  2005-09-16

ASSUNTO: ACTIVIDADES DE PLANEAMENTO FAMILIAR
AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DO DL N.° 259/2000 DE 17 DE OUTUBRO

Até a publicagio do DL n.° 259/2000 de 17 de OQutubro,
competia 2 Direc¢io-Geral da Saide proceder a anilise do grau
de execucdo das directrizes referentes a prestacio de cuidados em
Saide Reprodutiva constantes do Despacho
n.® 12 782/98, 2* Série de 24 de Julho.

Essa analise foi feita, tendo sido tornados publicos os relatérios
referentes a 1999 e 2000.

O DL n.® 259/2000, que inclui no seu articulado o essencial do
refendo Despacho, diz no seu Art® 11° que “Compete is
Administragdes Regionais de Saide (ARS) e as Unidades
Coordenadoras Funcionais, no respectivo ambito de intervencio,
avaliar anualmente o grau de execugio das medidas constantes no lorm enda O Fu'at N
presente capitulo, remetendo 4 DGS os respectivos relatonios, até

31 de Janeiro de cada ano”.

Esta Direcgio-Geral teve conhecimento de que algumas Regides Aiwnes 5”‘ g [/M-d
elaboraram, em 2004, tais relatdnos, mas desconhece o seu . i

conteido. o I/ -3

Nada a referir sobre os anos antenores.

MNeste contexto, em Maio de 2005, deadiu-se solicitar aos
Conselhos de Administragio das ARS os relatérios referentes a
2004, disciminando através de oficio, os itens sobre os quais
deveria incidir a anilise a nivel regional, tendo por base os Art®
10° e 11° do Capitulo II do DL n.® 259/2000 (em anexo).

Com base nos documentos / respostas das ARS, procedeu-se a

anilise dos elementos fornecidos, comparando-os com aqueles
referentes a 2000.

E o resultado dessa anilise que a seguir se apresenta:

A- Hospitais com Servico de Ginecologia/Obstetricia
(Quadros [ e IT)
Dos 50 hospitais inquiridos obteve-se resposta de 45 (90%).

Todos os hospitais das Regides do Alentejo, Algarve e Centro
forneceram informacdes.

Alameda D. Alonso Henriques, 45 Tel: 21 843 05 00 « Telefax: 21 843 05 30
1048-005 LISBOA

E-mail: dgseude@agsauce.min-saude pt
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Dos 5 hospitais que nio enviaram dados, 3 pertencem a Sub-Regido de Semibal, 1 a
Sub-Regido de Lisboa e 1 4 Sub-Regido de Braga.
I} Hospitais com consulta especifica de Planeamento Familiar (PF)

42/45 hospitais (93,3%) tém consulta especifica de PF tendo enviado os respectivos horirios

de funcionamento; nos restantes 3 hospitais, as referéncias sio atendidas na consulta de
ginecologia.

IT) Hospitais com consultas especificas para adolescentes

25/45 (55,6%) hospitais tém consulta especifica para adolescentes; nos demas, o
atendimento a adolescentes é efectuado na consulta de ginecologia/obstetricia.

2 hospitais ndo responderam a este item.

IIT) Hospitais com protocolos formalizadas com os CS para referénca das situagbes de risco o para realizagio de
contracepedo ariitgica
32/45 hospitais (71,1%) afirmam ter protocolos formalizados com os CS.

12 hospitais nio tém protocolos estabelecidos, mas afirmam cumpnir as directivas das alineas
a) e b) do ponto 2 do Art® 6° do DL n.® 259/2000.

IV))Hospitais com protocolos/ normas internas formalizados para referénca para PE de puérperas de risco ou
miulheres internadas por complicagies de aborto.

23/45 hospitais (51,1%) afirmam ter normas internas no sentido da referéncia para consulta
de PF, das situacdes de nisco.

20 hospitais nio tém normas internas; destes, 15 hospitais afirmam cumpnr as directivas das
alineas c) e d) do ponto 2 do Art® 6° do DL n.® 259/2000, mas ndo dispSem de protocolos
instituidos.

2 hospitais responderam de modo insuficiente a este item.
V) Hospitais com kistas de espera para lagueacdo de trompas ¢ vasectomsia
34/45 hospitais (75,6%) referem ter lista de espera para a laqueagdo de trompas, com uma

demora média de 3 a 10 meses, garantindo, no entanto, resposta atempada nas situacdes
urgentes.

No que se refere aos pedidos de vasectomia, sendo situagdes mais raras, ndo ha referéncia a
histas de espera, com excepgio de 2 hospitais da zona Centro.

B- Centros de Satide (Quadros 111 e IV)
Dos 345 CS inquiridos, obteve-se resposta de 332 (96,2%).

I} CS com equipa multiprofissional de acords com 0 Art® 8 do DL n.* 259/ 2000
260,332 CS (78,3%) afirmam dispor das referidas equipas.

2
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A Regiio Centro refere a mais elevada percentagem de CS com equipas consttuidas,
enquanto que a Regido do Alentejo apresenta os valores mais baixos. A Regido Norte, apesar
de ndo dispor de equipas na totalidade dos CS, afirma assegurar o atendimento de todas as
situagbes urgentes de PF.

IT) CS com “stock™ de contraceptivos para 6 meses

49/332 CS (14,8%) referem ter contraceptivos para um periodo de 6 meses.
Na maior parte dos CS, a renovagio do “stock” de contraceptivos € feita a cada 2/3 meses.

ITT) Razies evocadas para o ndo cumprimento dos itens I e IT

A falta de recursos humanos é apresentada como justificativo para o nio cumprimento do
item I, designadamente, na generalidade dos CS da Sub-Regjdo de Portalegre.

Quanto a0 ndo cumprimento do ponto I, sdo ressaltadas dificuldades na gestdo matenial dos
contraceptivos, designadamente, restrigbes financeiras e armazenamento.

As referéncias i rotura de “stock” sio pontuais, e dizem respeito a alguns CS e/ou
determinados contraceptivos.

Comentidrios:
Da anilise dos dados descritos anteriormente salientam-se os seguintes aspectos:

1. Constata-se que a maioria das Instituicbes mantém-se empenhada em dar resposta, no
dmbito das suas competéncias, s necessidades em PF expressas pela populagio que abrange.
Responderam 45 (90%) dos hospitais inquiridos, dos quais 42 (93,3%) afirmou ter uma
consulta especifica de PF; da parte dos CS, responderam 332 (96,2%) dos 345 inquiridos, dos
quais 260 (78,3%) referem dispor de equipas (ou profissionais) para garantir o atendimento
das situagdes urgentes e para coordenar e dinamizar as actividades de PF.

Comparativamente a 2000, os dados permitem concluir que houve uma melhona na
organizacio da prestagio de cuidados a nivel hospitalar e que o mesmo nio se verificou nos
cuidados primérios de modo tio significativo.

Embora a falta de recursos humanos seja apontada como causa do nfo cumprimento da
legislagio, tendo em conta o verificado na generalidade das Sub-Regifes, trata-se sobretudo

de uma questio de gestio dos recursos disponiveis de acordo com prioridades pré-
estabelecidas.

2. Outro aspecto a salientar, comparativamente a 2000, é a venficacio de melhor articulacio
entre os dois niveis de cuidados, através do estabelecimento de protocolos de referéncia, para
os hospitais, das situagSes que necessitam cuidados especializados e que sdo sinahizadas nos
CS. Constata-se, por outro lado, um aumento do nimero de Instituigdes que dispdem de
normas internas para o encaminhamento, para consulta de PF, das situagbes de risco
identificadas nos seus proprios servigos.

3. A existéncia de contraceptivos nos servigos para distribuicio gratuita aos utentes é uma
questdo essencial, nio s6 do ponto de vista da saiide sexual e reprodutiva mas também, do
cumprmento da legislagio.

De acordo com os elementos fomecidos, parece ter havido algum progresso no
cumprimento dessa disposigdo relativamente a 2000, verificando-se menos situacdes
declaradas de falta de contraceptivos. No entanto, na generalidade dos CS, as reposigdes de
contraceptivos continuam a ser feitas em intervalos muito curtos, 0 que aumenta a

3
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probabilidade de rotura e facilmente conduz - e hi informagbes de que assim sucede com
frequéncia - a uma distribuicio limitada a pequenas quantidades, designadamente, de
contraceptivos orais e de preservativos.

Este facto obriga a deslocagbes frequentes ao CS, o que € incomodo para utentes e
inconveniente para 0§ SErvigos.

Quanto aos hospitais, 2 disponibilidade de contraceptivos é menor, mas em alguns locais é
adequada as caracteristicas de uma consulta de referéncia.

No que se refere a contracepgio cinirgica, os prazos de espera recomendados tém sido
ultrapassados em muitos servigos, embora pareca haver preocupagio generalizada em dar
resposta as situagdes urgentes.

O recurso i vasectomia continua diminuto, tornando-se necessirio melhorar a informagio
a0s utentes e criar mecanismos facilitadores de acesso a este método contraceptivo.

De acordo com IGIFS (GDH), em 1999, realizaram-se nos hospitais publicos 5 073
laqueagdes de trompas e 106 vasectomias e, em 2004 (n.° provisérios), 9 447 e 124 daquelas
intervencgdes, respectivamente.

Em conclusdo:

As actividades de Planeamento Familiar, desenvolvidas no contexto da promocio da saide
sexual e reprodutiva, representam uma progressiva afirmacio dos direitos dos cidadios e
cidadis 3 educagio e a saide.

Esse entendimento e o reconhecimento de que a implementagio progressiva do Planeamento
Familiar, desde 1976, representou, e continua a representar, um elemento basilar e essencial
para a melhona dos indicadores de saiide matemna e infantil, conduziram 3 publicagio da Lei
n.? 120/99 de 11 de Agosto e do DL n.® 259/2000, que reforgam as garantias do direito
saude reprodutiva e determinam as medidas que, aos estabelecimentos de saide, compete
cumprir.

A andlise dos relatdrios das ARS sobre o cumprimento dessas medidas, sobretudo quando
comparada com a avaliagio anterior, permite um olhar optimista sobre o progresso da
sttuacio.

Contudo, uma leitura detalhada dos relatdrios regionais evidencia profundas desigualdades,
designadamente, no que se refere a0 acesso aos contraceptivos e a prestagio de cuidados nas
situagbes de risco. Reflecte, muito provavelmente, 2 maior ou menor prioridade dada pelos
decisores, aos diversos niveis, a esta drea da prestacio de cuidados.

E preciso nio esquecer que, se o cumprimento da legislacio pressupde disponibilidade de
recursos humanos e financeiros, esti, definiivamente, dependente e condicionado pela
decisdo que se toma de como e onde utilizar aqueles recursos.

Chefe da Divislo de Saidie-Materna, Infantil e dos Adolescentes
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Quadro |

Actividades de Planeamento Familiar — 2004
Avaliag8o do Cumprimento do Despacho n.” 12782/98

Actual Decreto de Lei n,® 258/2000 de 17 de Outubro

HOSPITAIS COM SERVIGO DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Il - % com consultas

Il - % com protocolos

IV - % com protocolos
formalizados ou normas

WV — % com lista de
espera para laqueagio

Oficio DGS
et | - % com consultas especificas para formalizados com os CS fakarT s B, e e
especificas de PF atendimento de para cumprimento de a) 188 B pas
AR " b cumprimento de vasectomia
Hospitais / Regido AN CRNTER & B} c)ed) (demora média)
Norte (17/18) ' 162 il 9° 1% g°
94,1% 41,2% 52,9% 5,9% 47 1%
Centro (13/13) 122 8 8’ 8 138
a2,3% 61,5% 61,5% 61,5% 100,0%
LVT (8/13) 9 8 g 9 iy
100,0% BE,9% 100,0% 100,05 T7.8%
Alentejo (4/4) o 2 4 4 40
75,0% 50,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Algarve (2/2) 2 - 2 1 ol
100,0% 100,0% 60,05 100,0%

' N&o responderam os Hospitais S. Marcos, Reynaldo dos Santos, Garcia de Orta, M. Sra. Rosério e S. Bernardo,
% Nos Hospitais 5. Gongalo, Lamego e Dr. José Maria Grande a consulta de PF estd inclulda na consulta de Ginecolagia,
* Num hospital a consulta de adolescentes estd em fase de estruturagéo/organizago.

'.n" hospitais ndo tém protocolos formalizados mas cumprem as directivas a) e b); numa situagéo a informagdo é insuficiente.
® 14 hospitais ndo tém normas internas formalizadas mas cumprem as directivas c) e d); em 2 hospitais a informag8o & insuficiente/omissa (mas numa das situagdes cumpre

as allneas c) e d)).

®Em 4 hospitais a informagéo é insuficiente/omissa; dos 8 hospitals que tém listas de espera, 5 referem dar resposta imediata a situagles de urgéncia, nas restantes

s;tuaqﬁes o tempo de espera varia entre 2 a 6 mases,
. ’ Na maioria dos casos os protocolos existentes ndo estdo formalizados por escrito,
O tempo de espera para a laqueagio de trompas varia entre hospitais, oscilando entre 2 e 10 meses; apenas 2 hospitais referem tempo de espera para vasectomia (2 meses

a meio e 16 meses).

® Refere-se apenas a listas de espera para laqueago de trompas; os hospitais D, Estef4nia e Fernando Fonseca néo tém listas de espera (laqueagdio de trompas). A demora

média & de 1 a 6 meses.

1% A demora média & de 2 a 6 meses para laqueagio de trompas (as situagbes pontuais para vasectomias s8o resolvidas pela Urologia ou pela Cirurgia, no caso do CH Baixo

Alentajo).

"' No CH Barlavento Algarvio a demora média é de cerca de 3 meses; no H. Distrital de Faro a demora & de 6-7 meses.




Quadro ll

Actividades de Planeamento Familiar — 2004

Avaliacdo do Cumprimento do Despacho n.® 12782/98
Actual Decreto de Lei n.® 259/2000 de 17 de Outubro

HOSPITAIS COM SERVIGO DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA / SUB-REGIOES

Oficio DG5S

HOSP / Sub-Regido

| - % com consultas
especificas de PF

Il - % com consultas
especificas para
atendimento de
adolescentes

Il - % com protocolos
formalizados com os
CS para cumprimento
de a)e b)

IV - % com protocolos
formalizados ou
normas internas para
cumprimento de
c) ed)

V - % com lista de
espera para laqueagao
de tfrompas e
vasectomia
(demora média)

Norte (17/18)

Braga (3/4)

Braganca (2/2)

Porto (9/9)

Viana do Castelo (1/1)

b =00k LD

|l sl —

L= B 1] L= L]

ololo|o|—

=Dk

Vila Real (2/2)

Centro (13/13)

Aveiro (3/3)

Castelo Branco (2/2)

Coimbra (3/3)

Guarda (1/1)

Leiria (2/2)

Viseu (2/2)

bt L B R L RS

=t = B3 =B

DM DR =D

(=10 N ] ST R [

BB | = | L | |

LVT (9/13)

Lishoa (7/8)

Santarém (2/2)

L] |

b=l

k2| Ln

Setubal (0/3)

nr

nr

nr

Alentejo (4/d)

Beja (1/1)

Evora (1/1)

—_

Portalegre (2/2)

4] Y

Algarve (2/2)

Faro (2/2)

nr




Actividades de Planeamento Familiar — 2004
Avaliagéio do Cumprimento do Despacho n.® 12782/98
Actual Decreto de Lei n.® 258/2000 de 17 de Outubro

CENTROS DE SAUDE / REGIOES

Gluadro 11l
Il - % com
Oficio DGS | | -% com equipa contraceptivos lll - Razdes evocadas para ndo cumprimento de:
CS / Regido multiprofissional para
6 meses I T
1
Norte (77/89 52 23 ) Caréncia de recursos
( ) 67.5% 29.9% Caréncia de recursos humanos financeiros e logisticos
5 Stock <6 meses para evitar
Centro (109/109) 109 0 ) desperdicios; dificuldade de
100,0% . armazenamento; procedimentos
administrativos
80 102 Mecessidade de uma gestio
LVT (86/87) 69.8% 11.6% Caréncia de recursos humanos mais eficiente para evitar
i ’ desperdicios
: 27 16 O sistema de distribuicéo de
Alentejo (44/44) 61.4% 36.4% Caréncia de recursos humanos | medicamentos do armazém nfo
' ' permite stocks de 8 meses
Algarve (16/16) 12 0* o .
75,0% =

' Os restantes CS referem ter stocks apenas para 2/3 meses,

? Na ARS Centro a resposta & inconclusiva,

® Nas SRS LVT e Santarém a resposta & inconclusiva; "Todos os CS dizem ter contraceptives para distribuigio (...)"; na SRS Santarém a reserva & de 3 a 8 meses,

Euantldade considerada adequada aos servigos,
A reposigio das reservas de contraceptivos é feita de 2 em 2 meses; 11 CS referem caréncia de contraceptivos orais e & de preservativos.



Actividades de Planeamento Familiar — 2004
Avaliacdo do Cumprimento do Despacho n." 12782/88
Actual Decreto de Lei n.® 259/2000 de 17 de Qutubro

CENTROS DE SAUDE / SUB-REGIOES

Quadro IV
. ; Il -% com Il - % com protocolo
Oficio DGS | - % RO P contraceptivos para fnrmafr’zar:fg com o

CS / Sub-Regido Multiprofiasional 6 meses hospital
Norte (77/89)

Braga 85,7% 50,2% 71,4%

Braganga 0% 0% 100,0%

Porto 66,6% 22.2% 686 6%

Viana do Castelo 100,0% 100,0% 100,0%

Vila Real 100,0% 0% 0%
Centro (109/109)

Aveiro nr nr nr

Castelo Branco nr nr nr

Coimbra nr nr nr

Guarda nr nr nr

Leiria nr nr nr

Viseu nr nr nr
LVT (86/87)

Lisboa 86,7% ! 73,3%

Santarém 18,2% 0% * nr

Setubal 80,4% 52 6% 100,0%
Alentejo (44/44)

Beja 92,9% 0% * nr

Evora 100,0% 0% ° nr

Portalegre 0% 100,0% nr
Algarve (16/16)

Faro 75,0% 0% nr

' Todos os CS tém contraceptivos mas néo referem tempo de reserva.
2 Todos os CS referem reserva estratégica minima de 3 meses,

? Refere reserva apenas para 3 meses.

Refere reserva de 1 a 3 meses.




