CONTRIBUTOS PARA A NOVA LEI DE BASES DA SAUDE
PLATAFORMA SAUDE EM DIALOGO

NOTA INTRODUTORIA

Estando a decorrer o trabalho da Comissao, presidida pela Dra. Maria de Belém Roseira,
para a Revisdo da Lei de Bases da Saude, considerou a Plataforma Saude em Dialogo ser
da maior pertinéncia promover a discuss&do sobre 0 que podem ser os principais contributos
para a mesma, quer da Plataforma, suas associadas, cuidadores e doentes, quer de outras
organizagbes da sociedade civil, como também dos decisores politicos a nivel central e
local, do poder legislativo e executivo.

Neste sentido, com o apoio da Ordem dos Farmacéuticos, a Plataforma organizou o
Encontro Nacional Salde em Didlogo — Contributos para a Revisao da Lei de Bases, que
teve lugar no Auditério da Secgédo Regional do Norte da Ordem dos Farmacéuticos, no
passado dia 29 de Maio.

De entre todos os temas possiveis, decidiu-se destacar o do cuidador informal, a
necessidade de reconhecer o seu papel, bem como o das associagbes, na rede de
cuidados, realcando a mais-valia que é para o sistema nacional de saude poder contar com
estes parceiros, dotados de saber e experiéncia muito ricos.

Muito embora este tenha sido o principal enfoque do Encontro, porque tema transversal as
varias organizagdes que integram a Plataforma, parece-nos que as conclusbes que
resultaram do mesmo podem constituir um contributo valido para a Nova Lei de Bases da
Saude.

CONCLUSOES DO ENCONTRO:

1. A comunidade, através das suas organiza¢bes do sector social, tem vindo a
desenvolver respostas especificas para cuidadores e pessoas com diversas
patologias, situagbes de dependéncia ou de perda de funcionalidade,
independentemente da idade;



. Os doentes cronicos e os cuidadores vao, eles proprios, encontrando estratégias
para melhor lidar com os desafios, de varia ordem, com que se deparam no seu dia-
a-dia;

Bem conhecedores da sua realidade e dos obstaculos que tém que vencer, uns e
outros sdo essenciais para identificar lacunas e completar a rede de cuidados de
saude e de apoio social;

. Os seus testemunhos sdo fundamentais para dar a conhecer aos decisores politicos
0 que é viver com determinada doenga ou cuidar de alguém em situacdo de
dependéncia ou perda de funcionalidade;

Ha que os reconhecer como parceiros indispensaveis na criagdo e implementagao
de politicas sociais, de saude ou com implicages na saude;

. A Prevengdo e a Educagdo para a Saude devem estar presentes em todas as
Politicas (nomeadamente Educacao, Habitagéo, Transportes, Ambiente e Justica);

. As respostas sociais e de saude existentes, quer publicas quer do sector privado ou
social, mostram-se insuficientes e, por vezes, inadequadas ao perfil do cidadao que
delas carece, ndo tendo acompanhado os novos desafios societais: crescimento das
situacOes de dependéncia e de perda de funcionalidade em diferentes faixas etarias,
envelhecimento da populagdo, maior longevidade, co-morbilidades, grande pendor
da caréncia de apoio social a quem também precisa de apoio de saude ou
crescentes problemas de saude em quem € acolhido em resposta social;

. A essa inadequacdo acresce a ainda deficiente articulacdo entre respostas, por
exemplo a nivel da gestao de altas e encaminhamento para respostas sociais, para
a rede de cuidados continuados ou mesmo regresso ao domicilio em que a rede de
cuidados primarios se mostra crucial mas ainda sem suficiente capacidade de
resposta;

Existem notorias assimetrias no acesso a salde e ao apoio social em fungéo dos
recursos econdémicos de cada um, da geografia e da literacia;

10. Mais importante do que o dialogo entre a Saude e a Seguranca Social € a existéncia

de respostas integradas e o acesso, com equidade, a um percurso de cuidados,
numa abordagem transversal a todas as areas da sociedade, capaz de responder a
multiplicidade de necessidades de pessoas cuidada (criangas, jovens ou adultos) e
cuidador;

11. 0 sector social tem vindo a adaptar-se as exigéncias da realidade em evolugéo,

mas carece de reconhecimento e apoio mais efetivos por parte do poder politico



para que possa continuar a desempenhar o seu papel de apoio a quem mais precisa
e do qual ndo se quer demitir;

12.Importa reconhecer o cuidador informal pelo numero, pelo papel social que
desempenha e pelo valor econémico que representa;

13. Importa ainda reconhecer a indispensavel incluséo do cuidador informal na rede de
cuidados;

14. A Lei de Bases da Saude nao deixara de contemplar o cuidador informal , enquanto
documento que da corpo as orientagdes da Constituicdo da Republica Portuguesa
(direito de todos a protecdo na saude, o dever de a defender e promover, o
envolvimento do cidadao nos processos de decisdo e um servi¢o nacional de saude
com gestéo descentralizada e participada);

15. Naturalmente, a referéncia ao cuidador informal na Lei de Bases da Saude, ndo
dispensa a criacdo do Estatuto do Cuidador que contemple a capacitagdo do
cuidador, apoios sociais, respostas de alivio, beneficios laborais e fiscais.



