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Projeto de Lei n.° 680/XI11-3.2

Estabelece as condi¢Bes para a criacdo do Programa de Prevencdo Priméria e

Controlo da Bactéria Legionella

Exposicao de Motivos
I

De acordo com o documento — Prevencdo e controlo de Legionella nos sistemas de
agua- da autoria do Instituto Portugués da Qualidade em parceria com a Empresa
Portuguesa das Aguas Livres, S.A de 2014, “as bactérias do género Legionella
encontram-se em ambientes aquéaticos naturais e também em sistemas artificiais,
como redes de abastecimento de agua, redes prediais de agua quente e agua fria, ar
condicionado e sistemas de arrefecimento (torres de refrigeracdo, condensadores
evaporativos e humidificadores) existentes nos edificios, nomeadamente em hotéis,

termas, centros comerciais e hospitais.”

Segundo diversa literatura consultada, existem condicbes que favorecem o
desenvolvimento da bactéria, tais como: temperatura de agua entre os 20°C e 45°C,
sendo a 6tima entre os 35°C e 0s 45°C; ph entre 5 e 8; humidade relativa superior a
60%; zonas de reduzida circulacdo de agua (reservatorios de agua, torres de
arrefecimento, tubagens de redes prediais, pontos de extremidade das redes pouco
utilizadas); presenca de outros organismos (como por exemplo algas, amibas,
protozodrios) em &guas nao tratadas ou com tratamento deficiente; existéncia de
biofilme nas superficies em contacto com a agua; processos de corrosao ou
incrustacdo; utilizacdo de materiais porosos e de derivados de silicone nas redes

prediais potenciam o crescimento bacteriano.
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Para além do conhecimento das condicdes que favorecem o desenvolvimento da
bactéria existe saber e evidéncia cientifica que permitem minimizar a “proliferacdo de
legionella pneumophila e o risco associado a doenga dos Legionarios, designadamente
medidas de prevencéo e de controlo fisico-quimico e microbioldgicas com a finalidade

de promover e manter limpas as superficies dos sistemas de agua e de ar”.

A bactéria Legionella € responsavel pela doenca dos legionarios e outras infecdes

respiratorias, nomeadamente a Febre de Pontiac.

Segundo o documento da Direcdo Geral de Salde - Prevencdo das Doenca dos
Legionarios — de marco de 2013, a “doenca dos legionarios € potencialmente
epidémica, com uma taxa de letalidade elevada (5 a 30% dos casos) e pode apresentar
sintomas semelhantes a outras formas de pneumonia, sendo por isso de dificil
diagndstico”.

O documento atras citado refere que “os sintomas come¢am normalmente 2 a 14 dias
apos a exposicdo a bactéria e podem incluir febre alta (superior a 39°C), arrepios e

tosse seca, pneumonia focal e sintomas gastrointestinais.”

A doenga dos legionérios transmite-se por via aérea (respiratdria) mediante a inala¢do
de goticulas de agua, conhecidos por aerossois, contaminados com bactérias. Esta
doenca néo se transmite de pessoa a pessoa, nem pela ingestao de 4gua contaminada.

Afeta preferencialmente pessoas adultas com mais de 50 anos, sendo mais frequentes
nos homens do que nas mulheres. Os fumadores, os doentes com doencas cronicas e
doentes imunocomprometidos sdo mais suscetiveis a desenvolver a doenca.

A doenca dos Legionérios €, por forca da legislagdo em vigor, de notificacdo obrigatoria
desde 1999.

De acordo com uma publica¢do da Dire¢do Geral de Saude (2014) entre 2004 e 2013
foram notificados 962 casos de Doenga dos Legionarios, destes 89,6% sdo casos
confirmados, 7,0% casos provaveis e 3,4% casos de classificacdo desconhecida; os
casos notificados apresentaram uma distribuicdo assimétrica no territério nacional, no

entanto, os distritos do Porto, Lisboa e Braga registaram 73,0% das notificagdes da
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doenca; em todos 0s anos a maioria dos casos notificados de doenga dos Legionarios

foi adquirida na comunidade.
Em 2014 ocorreu surto de grande dimensao em Vila Franca de Xira.

Para além destes dados, ha a relevar os casos de doenca dos Legionarios ocorridos em
contexto hospitalar, o surto deste ano no Hospital S. Francisco Xavier, em Lisboa, a que
se junta ao surto ocorrido em 2011 no Hospital de Branganca ou a detecdo da

legionella no Centro de Saude de Mangualde.

Em 2004, a Direcédo Geral de Saude publicou uma circular normativa n® 5/DEP de 22 de
abril que define o Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos

Legionarios: Notificacdo Clinica e Laboratorial de Casos.

Nesse mesmo ano e dia foi divulgada a circular normativa n°® 6/DEP referente ao
Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenga dos Legionarios:

Investigacdo Epidemioldgica.

Quatro anos depois, em 2009, foi instituido o Programa de Vigilancia Sanitaria de

Piscinas através da circular normativa n® 14/DA de 21 de agosto.

Apenas agora, volvidos 13 anos, e na sequéncia do surto ocorrido no Hospital S.
Francisco Xavier, € que a Direcdo Geral de Saude volta a publicar normas e orientagdes
clinicas relativas ao diagnostico laboratorial; a vigilancia e investigacdo epidemioldgica
e sobre a prevengdo e controlo ambiental da bactéria legionella, designadamente:
orientacdo n°® 020/2017, de 15 de novembro — Diagnéstico laboratorial de Doenca dos
Legionarios e pesquisa de legionella em amostras ambientais; a orientagdo n°® 21/2017,
de 15 de novembro — Doenga dos Legionarios: Vigilancia e Investigacdo Epidemioldgica
e a norma n° 024/2017, de 15 de novembro — Prevenc¢do e Controlo Ambiental da

bactéria legionella em unidades de saude.
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Importa referir que as normas agora publicadas incidem na prevencdo secundaria que,
sendo importante e relevante quando estamos perante o aparecimento da doenga nao
dispensam, antes pelo contrario, exige a existéncia de um programa que incida na
prevencado primaria. Ou seja, um programa que tenha como principal objetivo diminuir
a formacdo e disseminacdo de aerossois potencialmente infetantes, e, desta forma

reduzir de forma expressiva a ocorréncia da infecao por legionella.

Neste sentido, o programa além da cobertura nacional devera ter também uma
abordagem regional; deve assentar nos exemplos de boas praticas ja existentes no
pais, deve ser definido e coordenado pela Dire¢do Geral de Saude em articulagdo com
as unidades regionais e locais de saude publica (Unidades de Saude Publicas das
Administra¢6es Regionais de Saude e Unidades Locais de Saude dos Agrupamentos de
Centros de Saude).

O Programa deve abranger todos os estabelecimentos abertos ao publico (como as
grandes superficies comerciais; hotéis, escolas, jardins-de-infancia; universidades;
unidades prestadoras de cuidados de saude quer nos cuidados de saude primarios,
quer nos cuidados hospitalares; pavilhdes gimnodesportivos) e os estabelecimentos
fabris que utilizam sistemas de arrefecimento (torres de arrefecimento,
condensadores evaporativos, humidificadores e sistemas de ar condicionado) e redes

prediais de 4gua quente de agua fria.

No que as unidades de saude do Servico Nacional de Saude diz respeito, a
implementacdo deste programa ndo dispensa a concretizagdo de um plano de
investimento que inclua a renovacdo dos equipamentos de forma a ultrapassar as
insuficiéncias e o estado de deterioracdo e mé conservacdo a que muitos estdo

votados ha varios anos.

Houve extraordinarios avangos no nosso pais em matéria de saude publica apos a
Revolucdo de Abril. A consagracao do direito universal a satde, a criacdo de programas
de prestacdo de cuidados de saude préximos das populacdes, de que é exemplo o

servico médico a periferia, a generalizacdo da vacinagdo, a par do enorme
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investimento do Poder Local Democratico nas infraestruturas basicas, possibilitou uma

grande melhoria nos niveis de satde dos portugueses.

A Constituicdo da Republica Portuguesa refere que “todos tém direito a protecédo da
saude e o dever de a defender e a promover” e que esse direito € realizado através de
um servico nacional de saude universal e geral e realca a importancia dos
determinantes sociais da saude, na “criacdo de condigdes econOmicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam, designadamente, a prote¢do da infancia, da
juventude e da velhice, e pela melhoria sisteméatica das condi¢bes de vida e de
trabalho, bem como pela promocéo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e
ainda pelo desenvolvimento da educagdo sanitaria do povo e de préticas de vida

saudavel”.

N&o obstante terem existido programas muito importantes no ambito da promoc¢ao da
saude e da prevenc¢do da doenca, esta foi a area de intervencao na sadde que menos
se desenvolveu. E perante o conjunto de ataques ao Servico Nacional de Saude,
protagonizados por sucessivos governos, a saude publica e os programas de promocao

de salde estiveram na primeira linha do desinvestimento publico.

As questdes relacionadas com a saude publica, a preven¢do da doenga e a promogao
de saude sdo remetidas para ultima prioridade, refletindo-se posteriormente no

financiamento e nos restantes meios alocados a esta area.

As equipas de saude publica sdo exiguas. Apesar disso tém de assegurar um elevado
volume de tarefas burocraticas, o que ndo lhes permite o desenvolvimento das suas
atribuicdes e competéncias relacionadas como a elaboracdo de informacédo e planos
no dominio da saude publica, a vigilancia epidemioldgica e a gestdo de programas de
intervencao no ambito da prevencdo, promogao e protecdo da saude da populacdo em

geral ou de grupos especificos.

Infelizmente a resposta atual da salde publica é reativa face aos acontecimentos,
como foi exemplo o recente surto de legionella, acompanhando os fendmenos depois

da sua eclosdo e pondo em evidéncia a fragilidade da prevencdo primaria.
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O quadro legal vigente determina que as equipas de salde publica deveriam ser
constituidas por médicos de saude publica, enfermeiros de satde publica, técnicos de
saude ambiental ou ainda outros profissionais, como epidemiologistas, nutricionistas,
psicologos ou técnicos da area social. Mas a realidade € que as equipas de saude
publica sdo compostas por um numero insuficiente de profissionais e ndo integram a

multidisciplinaridade de profissionais de satde referido.

A Direcdo Geral de Saude (DGS), entidade publica que tem a responsabilidade, por
exceléncia, da saude publica no pais ndo tem 0s meios adequados para assegurar o seu
adequado funcionamento, nem o desenvolvimento das suas atribuices e
competéncias. Uma estrutura organizacional desajustada, um financiamento exiguo e
um reduzido numero de trabalhadores, constituem os constrangimentos e obstaculos

concretos na capacidade de intervengdo da DGS.

Como ja foi descrito a doenca dos legionarios € prevenivel, assim como sdo preveniveis
e controlaveis os ambientes suscetivel ao desenvolvimento da legionella, pelo que se
impbe que seja criado um programa de prevencdo primario e controlo da legionella
que esteja sob alcada da Direcdo Geral de Saude a semelhanca dos programas
prioritérios da saude e que permita um controlo mais efetivo desta bactéria e, por

conseguinte, da doenca.

A elaboracdo e implementacdo deste programa constitui também uma forma de
investir na saude publica mediante o refor¢o das suas estruturas e meios, e assim

prevenir a doenca e melhorar a sadde aos portugueses

Assim, ao abrigo das disposicdes legais e regimentais aplicaveis o Grupo Parlamentar

do PCP apresenta o seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1°
Objeto

A presente lei estabelece as bases e condi¢cOes para a criagdo de um Programa de

Prevencdo Primaria e Controlo da Bactéria Legionella em todos os edificios e
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estabelecimentos de acesso ao publico, independentemente de terem natureza
publica ou privada e que possuam equipamentos suscetiveis de desencadear o risco de
infecdo por legionella, cabendo ao Estado assegurar a melhoria do desempenho
energético e da qualidade do ar interior e exterior dos referidos edificios e

estabelecimentos.

Artigo 2°
Ambito de Aplicacdo

1- Apresente lei aplica-se aos edificios e estabelecimentos referidos no artigo 1° e
instalacdes industriais.
2- O Programa de Prevencdo Primaria e Controlo da Bactéria Legionella tem

cobertura em todo o territério nacional.

Artigo 3°
Objetivos

1 - Constituem objetivos do Programa de Prevencdo Primaria e Controlo da

Bactéria Legionella:

a) Promocao da saude e seguranca dos utilizadores e dos trabalhadores;

b) Definicédo e estabelecimento de medidas de prevencao primaria e controlo
da bactéria legionella;

c) Identificacdo e avaliacdo dos perigos e fatores de risco;

d) Estabelecimento e implementacdo de medidas nas diversas vertentes:
tecnologica, analitica e epidemioldgica em todos o0s estabelecimentos
publicos e privados tendentes a prevenir e controlar o surgimento e
desenvolvimento da bactéria legionella.

e) Reducdo significativa do niumero de casos de infecdo por legionella.



Artigo 4°

Entidades Competentes

1- A elaboracéo e definicdo do Programa € da competéncia da Direcdo Geral de
Saude, enquanto autoridade nacional de saude em articulagio com as
autoridades regionais e locais de saude publica e o Instituto de Saude Ricardo
Jorge.

2- Cabe as autoridades regionais em articulagdo com as autoridades locais de
saude publica identificar na sua regido todos os sistemas de equipamentos
onde existam condic¢Ges favoraveis ao desenvolvimento de bactérias do género
legionella, nomeadamente na &gua quente sanitaria, sistemas de ar
condicionado, torres de arrefecimento, condensadores de evaporacao,
humidificadores, aparelhos de aerossois, fontes decorativas e redes de
abastecimento de agua.

3- O Programa de Prevencao Priméaria e Controlo da Bactéria Legionella deve
articular-se com os demais programas da responsabilidade de DGS,
nomeadamente os de Salde Ocupacional e Prevencdo e Controlo de Infegdes e

de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

Artigo 5°

Financiamento e meios humanos do Programa

Cabe ao Governo a atribuicao a Direcédo Geral de Saude, as Unidades Regionais e Locais
de Salde Publica e ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) as
condigdes materiais, financeiras e humanas para o funcionamento regular do

Programa de acordo com a presente lei.

Artigo 6°
Alteragéo ao Decreto — Lei n® 118/2013, de 20 de agosto
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Procede a quinta alteracdo ao Decreto — Lei n® 118/2013, de 20 de agosto, na sua

versao atual, alterando os artigos 12° e 14°, que passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 122

Acompanhamento da qualidade do ar interior

1-[.];

2 — Com vista a salvaguarda da saude publica e de prevencéo de incidéncia de doencas
com o a doenca legionella, as entidades referidas no namero anterior podem ordenar
a fiscalizacdo, por iniciativa propria, e independentemente de dendncia ou reclamacao
nomeadamente, nas seguintes circunstancias:

a) Sempre que haja indicios de que um edificio ou estabelecimento representa perigo,
quer para os seus utilizadores ou para terceiros, quer para 0s prédios vizinhos ou
serventias publicas;

b) Quando, se afigurar possivel que tenha ocorrido ou possa vir a ocorrer uma situagao

suscetivel de colocar em risco a saude dos utentes e trabalhadores.

«Artigo 14.°

Obrigacdes dos proprietarios dos edificios ou sistemas

1-[.];

a) (..);

b) (...);

c) Solicitar a perito qualificado o acompanhamento dos processos de certificacéo,
auditoria ou inspecao periddica obrigatoria;

e) Facultar ao perito, ou a ADENE, sempre que para tal solicitados e quando aplicavel, a
consulta dos elementos necessarios a realizagdo da certificacdo, auditoria ou inspecao
periddica obrigatoria;

f) Requerer a inspecao obrigatoria dos equipamentos dos sistemas de ar condicionado:
torres de arrefecimento, condensadores evaporativos e humidificadores;

g) Elaborar estudos de dispersdo de efluentes gasosos, considerando as diferentes

condicBes meteoroldgicas, que permitam identificar potenciais zonas populacionais
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afetadas em caso risco de contaminacdo do ar ambiente por legionella relativamente
as instalagdes que tenham associadas fontes emissoras de gases para a atmosfera e
que possam constituir risco de contamina¢do da atmosfera pela bactéria legionella,
permitindo atuar de forma mais célere e eficiente em caso de acidente;

i) Participar a autoridade de saude, no prazo de cinco dias, qualquer reclamagao que
Ihes seja apresentada a propoésito da violagdo do disposto na presente lei.

h) (anterior alinea c)

Artigo 7°
Regulamentacédo
O Governo regulamenta a presente lei no prazo de 90 dias a partir da data da sua

publicacéo.

Artigo 8°
Entrada em Vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Assembleia da Republica, 30 de novembro de 2017
Os Deputados,

CARLA CRUS; JOAO RAMOS; PAULA SANTOS; ANTONIO FILIPE; JOAO OLIVEIRA



