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PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIO
RELATIVO A VIGILANCIA DA SAUDE

TRABALHO PARA 2001
(N° 2, alinea b), do artigo 5° da Decisdo n° 1400/97/CE)

1. Introducgéo

As actividades da Unido Europeia no dominio da saude publica necessitam de apoiar-se
em informacdes de elevada qualidade, eficazmente analisadas e adequadamente
apresentadas aos que tomam decisGes ou que as influenciam. A vigilancia da saude
constitui uma componente essencial do ciclo politico que vai da formulacdo de politicas
até a sua execucdo e avaliacdo, passando pelo planeamento. As informagGes sobre
vigilancia da satde na Unido Europeia irdo igualmente ajudar os Estados-Membros a
assumir as suas proprias responsabilidades em matéria de salde puablica, ao
proporcionar-lhes informacgdes comparativas.

A razdo principal para se dispor de um Programa de Accéo relativo a vigilancia da saude
reside no desenvolvimento e no intercAmbio de conjuntos de dados e de indicadores de
salde publica comparaveis, fiaveis e adequados, bem como das estruturas necessarias ao
intercambio dos dados e das informagdes pertinentes. O programa devera aproveitar a
experiéncia acumulada pelos Estados-Membros e actuar como catalisador e como forca
de coordenacéo entre eles, com eles e com 0s organismos internacionais

O objectivo do programa de acgdo € contribuir para a criacdo de um sistema comunitario
de vigilancia da salde consistente, permanente e coerente que permita:

» avaliar o estado, as tendéncias e os factores determinantes relativos a saude em
toda a Comunidade;

 facilitar o planeamento, o acompanhamento e a avaliagdo dos programas e das
accOes da Comunidade;

 fornecer aos Estados-Membros informacdes sanitarias apropriadas que permitam
comparar e apoiar as politicas nacionais de salde.

O actual quadro global da vigilancia da saude na Europa foi desenvolvido de forma
gradual. Foram vérias as organizacdes que contribuiram para este desenvolvimento, com
base nas suas proprias politicas especificas. O trabalho foi desenvolvido no ambito de
muitas actividades diferentes e as diversas iniciativas nem sempre foram coordenadas da
melhor forma.

Esta situacdo tem as seguintes consequéncias:

 0s Estados-Membros comunicam dados a varios organismos;



 existe uma duplicacdo de esforgos que é desnecessaria;

» a comparabilidade dos dados e das informacgfes entre paises é frequentemente
limitada e, por vezes, de qualidade média ou fraca;

 existem lacunas significativas nos dados disponiveis relativamente a um nimero
importante de doengas.

Neste contexto, tornou-se cada vez mais importante concentrar os esfor¢os dos inUmeros
e diferentes agentes em matéria de vigilancia da satde na Europa, por forma a aumentar a
sua qualidade e o seu valor. Simultaneamente, é evidente que os futuros esfor¢os no
dominio da vigilancia da satde na Europa devem basear-se nos dados e nas competéncias
disponiveis, em especial a nivel nacional, mas também a nivel internacional.

Esta funcdo do programa foi definida no texto da Decisdo adoptada pelo Parlamento
Europeu e pelo Conselho (n°1400/97/CE). Assim, o programa foi estruturado
principalmente em torno de trés pilares, que tratam de diversos aspectos dos elementos
acima mencionados:

* 0 pilar A trata do estabelecimento de indicadores de salde comunitarios,
incluindo a selec¢édo de dados e informac6es relevantes para intercambio entre 0s
Estados-Membros, a Comissdo e as organizacdes internacionais, bem como do
trabalho conceptual e metodoldgico destinado a assegurar a comparabilidade dos
dados e a identificacédo e o desenvolvimento de indicadores adequados;

* 0 pilar B trata do desenvolvimento de uma rede a nivel comunitario para a
partilha e a transferéncia de dados de satde entre Estados-Membros, Comisséo e
organizacg0es internacionais;

* 0 pilar C trata do desenvolvimento dos métodos e instrumentos necessarios as
analises e aos relatorios, assim como ao apoio a analises e relatorios sobre o
estado, as tendéncias e os factores determinantes relativos a saide e o impacto
das politicas sobre a saude.

Como consequéncia, 0s principais agentes do programa sdo a Comissdo e os Estados-
Membros, incluindo as instituicdes responsaveis nos Estados-Membros. No entanto, as
organizagdes internacionais, outros organismos como as ONG, os institutos de
investigacdo, os consultores, etc. podem participar na realizacdo de acgdes especificas.

As accdes apoiadas no ambito do programa devem apresentar estreitas sinergias com a
proposta da Comissao COM (2000)285 relativa a um programa de ac¢do comunitaria no
dominio da saude publica (2001-2006).

2. Orcamento
O orcamento para 2001 estara sujeito a decisao das autoridades orcamentais.
3. Execucdo do programa

Os projectos devem descrever o0 modo como foram definidas as necessidades de
informacdo e indicar de que forma serdo recolhidas as informacg6es e dados, 0 que esta
previsto para assegurar a sua comparabilidade e 0 modo como serdo utilizados. Serédo



considerados projectos a todos os niveis: local, regional e nacional. Sera dada prioridade
aos projectos em que participe a maioria dos Estados-Membros, sendo todos.

O programa ndo devera aumentar, mas antes ajudar a reduzir, os encargos relacionados
com a apresentacdo de relatorios, devendo melhorar a qualidade das informacdes e dos
dados trocados. Para alcangar este objectivo, as ac¢des apoiadas deverdo contribuir para:

» melhorar os procedimentos necessarios para obter dados pertinentes e garantir
uma comparabilidade internacional e as informag6es necessarias para, a partir
destes dados, se estabelecer um conjunto prioritario de indicadores comunitarios;

* estabelecer mecanismos para o intercambio de dados que assegurem a ligacdo ao
sistema EUPHIN/HIEMS (European Union Public Health Information
Network/Health Indicators Exchange and Monitoring System - Rede Europeia de
Informacdo em Matéria de Saude Publica/Sistema de Vigilancia e de Intercambio
de Indicadores de Saude);

* iniciar analises de problemas de satude especificos.

Em determinadas condi¢des, 0 programa permite a participacdo de paises do EEE (desde
1998) e de paises candidatos elegiveis (em funcdo das decisGes adoptadas nos Conselhos
de Associacao).

3.1. Avaliacao de projectos

A avaliacdo de projectos continua a fazer parte integrante de todas as accOes levadas a
cabo no ambito deste programa. A avaliacdo deve incluir o nivel e a dimensdo da
execucdo nacional e comunitaria pretendida. As propostas devem referir adequadamente
0 modo como se pretende utilizar os resultados a nivel dos Estados-Membros e da
Comunidade. Dar-se-a particular énfase a avaliagdo da forma como o0s projectos
beneficiam, na pratica, o desenvolvimento de um sistema permanente de vigilancia da
saude e, finalmente, a Unido Europeia e os seus cidaddos, tal como sublinhado neste
programa.

3.2. Critérios de qualidade para os concursos/convites a apresentacao de propostas

O objectivo do programa é contribuir para a criacdo de um sistema permanente de
vigilancia da satude na Comunidade, o que implica que:

- amaioria dos Estados-Membros, dos paises do EEE, dos paises candidatos elegiveis e
das organizacg0es relevantes estejam tanto quanto possivel envolvidos nos projectos;

- esteja envolvida a maioria dos organismos relevantes interessados de cada
Estado-Membro;

- 0S organismos participantes implementem ou facam uma proposta de sistema
permanente anexo ao programa;

- sempre que 0s projectos prevejam a producdo de dados, estes se baseiem quer nos
sistemas de informacdo existentes quer numa nova recolha de informacdes reprodutivel
no tempo e no espago;



- 0s dados produzidos pelo programa sejam colocados a disposicdo de todos 0s paises
que participam no programa através do sistema HIEMS. Assim, 0s projectos devem
incluir pormenores sobre a disponibilizacdo destes dados no formato HIEMS e sobre a
sua actualizacdo periddica. Os relatérios devem ainda ser acessiveis no sitio Internet do
HIEMS.

Todos os projectos deverdo procurar definir os dados pertinentes disponiveis que sao
necessarios para aperfeicoar o desempenho pratico e os indicadores resultantes com
interesse directo para os decisores nacionais. Exigir-se-4, assim, aos candidatos que
congreguem um projecto pan-europeu para uma Aarea/tema especifico, com as trés
componentes a seguir indicadas:

- Conjuntos de dados nacionais comparaveis relativos a cada Estado-Membro. Este
aspecto exigira, pelo menos, as seguintes fases:

» descricdo das informacGes que se encontram disponiveis por rotina a nivel nacional e
os niveis de desagregacéo relevantes (ex.: idade, sexo);

» identificacdo das fontes comuns que existem a nivel europeu ou internacional (ex.:
NOMESKO, OCDE, OMS); projectos ou conjuntos de dados;

» avaliacdo do grau de comparabilidade dos conjuntos de dados existentes e nivel de
desenvolvimento da metodologia para os ajustamentos necessarios a que 0s conjuntos
de dados se tornem comparaveis.

- Especificacbes dos "ajustamentos™ especificos dos paises, necessarias para tornar
comparaveis 0s conjuntos de dados acima referidos. Estas especificacfes deverdo adoptar
uma forma que possibilite a sua utilizacdo permanente e o seu desenvolvimento posterior.
Para tal € necessario:

» definir e seleccionar uma "referéncia” (ex.: CID);

> verificar se os dados dos paises estdo conformes a "referéncia™;

» em caso negativo, precisar a harmonizagéo "ante" ou "post” especifica de cada pais ou
especificar as transformacfes necessarias para obter a conformidade com a
"referéncia";

> referir as disposicOes destinadas a implementar as transformacdes especificas de cada
pais e a disponibilizar os conjuntos de dados “comparaveis” delas resultantes.

- Meta-dados que descrevam os conjuntos de dados.

» identificacdo das fontes essenciais/conjuntos de dados existentes (ex.: fonte nacional
primaria/organizacdes mandatadas como o CSO, ministérios da salde, institutos de
investigacdo, ONG, outros ministérios, etc.);

» método/instrumento da recolha de dados primarios (ex: inquéritos - a populacdo e
outros, medicdes, relatdrios de rotina);

» periodicidade.

Dever-se-80 ainda especificar recomendagdes para trabalho futuro. Estas deverdo
abranger, nomeadamente:

» qualidade de registos primarios, no que respeita a fiabilidade e a preciséo;

» numero de Estados-Membros que podem, ou néo, fornecer/contribuir para o conjunto
de dados, total ou parcialmente;

» propostas para aumentar a cobertura;



» a assisténcia de que os Estados-Membros necessitam, se for caso disso, para o
fornecimento continuo e regular dos conjuntos de dados "comparaveis” usando a
transformacéo desenvolvida;

» propostas para um fornecimento/ligacdo continuos, estaveis e permanentes ao IDA
(HIEMS), quando, por exemplo, os conjuntos de dados derivarem de um projecto de
investigacao;

» indicadores "principais” e "secundarios™ sugeridos.

3.3. Calendario para as propostas: 15 de Novembro de 2000.
3.4. Concursos

Recorrer-se-4 a concursos/convites a apresentacdo de propostas especificos em
determinadas areas prioritarias por forma a assegurar 0 progresso nestas areas.

3.5. Analise anual

O relatorio anual do programa inclui resumos de todas as propostas de projectos
recebidas e das ac¢Oes a levar a cabo nas propostas aprovadas para financiamento, com
base numa reunido anual dos responsaveis pelos projectos, bem como relatérios dos
projectos ja implementados no ambito do programa.

4. Prioridades para 2001
4.1. Pilar A: estabelecimento de indicadores de satide comunitarios

Para completar os conjuntos de dados existentes a nivel europeu e para assegurar a
qualidade e a comparabilidade dos dados, no ano 2001 sera dada prioridade aos seguintes
aspectos:

Estado da saude:

- funcionamento e qualidade de vida, incluindo a percepc¢éo subjectiva da saude e praticas
de rastreio

- doencas respiratérias

- cancro

- salide reprodutiva e sexual

- saude infantil (0-15 anos)

Determinantes da saude:

- ambiente externo, como a polui¢ao atmosférica, sonora e da dgua
- tabaco/tabagismo

Sistemas de saude
- produtos farmacéuticos: despesa, consumo, utilizacéo

- prevencdo e rastreio: fontes de dados e indicadores relativos a disponibilidade e
cobertura de programas como o rastreio do cancro, o rastreio pre-natal e neonatal ou a
cobertura da vacinacao.



4.2. Pilar B: criacdo de uma rede a nivel comunitario para a partilha de dados sobre a
saude

- Introducdo de dados e coordenacéo das bases de dados
- Interface para facilitar a transferéncia de dados e informaces para o sistema HIEMS

4.3. Pilar C: analises e relatérios

- Avaliacdo do impacto sobre a saude de diversas politicas, como a politica agricola, a
politica dos transportes, a politica fiscal e do mercado interno

- Inventario das fontes de dados em matéria de vigilancia da saide, bem como das redes
existentes

- Coordenacdo do programa de vigilancia da salude a nivel europeu e dos
Estados-Membros

- Inventario dos mecanismos, procedimentos e responsabilidades nos Estados-Membros
relativamente a producdo, manutencéo e divulgacéo de informacdes sobre a satde

- Desenvolvimento de dados comparaveis e da vigilancia da satde nos paises candidatos

- Requisitos em matéria de dados sanitarios com vista ao estabelecimento de objectivos
de saude

- O proximo relatorio sobre o estado da saude na Comunidade centrar-se-4 na salde
mental.



