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1. RESUMO

A estrutura do presente trabalho pretende abordar a evolucdo histdrica e conceptual da
Medicina Geral e Familiar, os principios da disciplina académica e da pratica clinica, ao perfil
do médico de familia e, ao seu papel no contexto de exercicio profissional, bem como as
tendéncias evolutivas da préatica da especialidade e a reforma estrutural do sistema de saude

em Portugal.

De igual modo, a implementacdo efetiva da politica de salde em Timor — Leste, apos a
independéncia, se tornou real com o0 apoio das organizagdes internacionais. Muito fizeram
para melhorar a qualidade dos servicos de salde as populagdes. E o progresso dos servicos de
salde, o ensino, a formacdo e a prestacdo de cuidados de saude primarios constituem grandes

prioridades para o Plano Estratégico do Desenvolvimento Nacional de Timor Leste.

PALAVRAS-CHAVE

Medicina Geral e Familiar - Disciplina e Especialidade, Cuidados de Salde Priméarios, Alma-

Ata, Salde para todos no ano 2000, Sistema de Saude

2. ABSTRACT

The structure of this work seeks to address the historical and conceptual evolution of General
Pratice and Family Medicine, the principles of academic discipline and clinical pratice, the
family doctor's profile and the role of pratice context as well as how all of the trends

ultimately affect the specialty practice and structural reform of the health system in Portugal.

Also, the effective implementation of health policy in Timor-Leste, after the independence, to
become real with the international organizations support, many work have done to improve
the quality of health servicesto the population. And the progress of health services, the
education, the formation and provision of primary health care are a top priorities for the

Timor-Leste National Strategic Development Plan.
KEY-WORDS

General Practice and Family Medicine — Discipline and Specialty, Primary Health Care,
Alma-Ata, Health For All by the year 2000, Health System
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3. LISTA DE ABREVIATURAS
AOD: Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento
APMC: Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica
APMCG: Associagdo Portuguesa dos Médicos da Clinica Geral
APMGF: Associacdo Portuguesa da Medicina Geral e Familiar
ASP: Associacdo da Saude em Portugués
CATTL: Comissario para Apoio a Transi¢cdo em Timor-Leste
CIC: Cooperacéo, Intercambio e Cultura
CNRT: Conselho Nacional da Resisténcia Timorense
DHS: Divisao de Servicos de Saude
EMGF: Especialidade de Medicina Geral e Familiar
FT: Forum Timorense
IHA: Autoridade Interina de Sadde
IMMGEF: Internato Médico de Medicina Geral e Familiar
MdM: Médicos do Mundo
MF: Médico Familiar
MGF: Medicina Geral e Familiar
ODM: Obijetivo de Desenvolvimento do Milénio
ODS: Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
OIT: Organizagéo Internacional do Trabalho
OMC: Organizacdo Mundial do Comércio
OMS: Organizagdo Mundial de Salde

PENSS: Plano Estratégico Nacional do Sector da Saude
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SISCa: Servigos de Satde Comunitaria

SMS: Servicos Meédico-Sociais

SNS: Servico Nacional de Saude

UEMO: Unido Europeia dos Médicos de Clinica Geral

UNTL: Universidade Nacional Timor Lorosa'e
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4. INTRODUCAO

A Especialidade de Medicina Geral e Familiar (EMGF) é uma especialidade que trabalha na
linha da frente do sistema de salde, um generalista que aceita todas as pessoas que O
procuram independentemente da idade, sexo ou doenga, tendo como objeto o ser humano
como um todo, abrange a toda a Medicina Geral, privilegiando a pessoa como um ser Unico e

diferente de todos os outros.

Concentra-se na prestacdo de cuidados primarios, preventivos e curativos, abrangentes,
integrais e continuados, a individuos, familias e suas comunidades. Constitui o primeiro

elemento de um processo de atencdo continuada a saude.

Nesta Especialidade Médica, os médicos de familia sdo especialistas formados nos principios
da Disciplina. Sdo médicos personalizados e responsaveis principalmente pela prestacdo de
cuidados abrangentes e continuados a todos os individuos que 0s procuram,
independentemente da idade, sexo ou afeccdo. Prestam cuidados a individuos no contexto

familiar, comunitério e cultural dos mesmos, respeitando sempre a sua autonomia.

Além de dar resposta a maioria dos problemas de saude primaria, os médicos de Familia
adotam atuacdes de Medicina Preventiva, assim como compreender a dindmica familiar que

envolve 0s seus utentes.

O Médico de Familia, a familia e a comunidade devem ter um vinculo forte com 0s seus
pacientes antes mesmo de eles adoecerem, prevenindo a doenga; deve ser o primeiro médico a
ser consultado, atende pessoas de todas as idades, de maneira continuada e integral e trabalha

em equipa interdisciplinar com os outros Especialistas cujo suporte seja necessario.

Pretende-se por assim dizer, os médicos "especialistas da generalidade™ com competéncias
adequadas ao acompanhamento basico dos seus pacientes, abrangendo preferencialmente
todos os elementos de uma mesma familia, nas duplas perspectivas; preventiva e curativa,

fisica e emocional, organica e funcional e para todos os estratos etarios.
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5. METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas de artigos de reviséo e editoriais na Pubmed / Medline, b-on sem
limites temporais, com o termo: “General Medicine and Family Medicine; Primary healt
care; making Alma-Ata a reality”, em Inglés, Espanhol ¢ Portugués. Foram encontrados 45

artigos, dos quais foram selecionados e acedidos 25.

Foi igualmente feita pesquisa de artigos no index de Revistas Médicas Portuguesas, com o
termo “Medicina Geral e Familiar” no titulo. Foram encontrados 7 artigos, dos quais foram

selecionados e acedidos 3.

Foi ainda realizada pesquisa em sitios de Organiza¢des, nomeadamente “Associagdo

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar” e livros de texto de referéncia.

Os autores destacam a importancia da Especialidade de Medicina Geral e Familiar como uma
especialidade que trabalha na linha da frente do sistema de salde, e que constitui o0 primeiro

elemento de um processo de atencdo continuada a salde.

6. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS - ALMA - ATA
= Saude para todos no ano 2000:

Em 1978, realizou-se em Alma-Ata (ex-URSS), a Conferéncia Internacional sobre o0s
Cuidados de Saude Primarios, com o intuito de reunir os representantes de nacfes de todo o
mundo, elementos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), agéncia especializada da
Organizacdo das Nac¢des Unidas a fim de partilhar conhecimentos e experiéncia, analisar e
debater assuntos internacionais de salde, de modo a preparar uma estratégia politica para

atingir a meta que ¢ “Saude para todos”.

Trés décadas depois da Conferéncia Internacional, cumpre fazer alguns balangos, donde
resultou a adog@o de uma Declaracdo que reafirmou o significado da satde como um direito

humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais.

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, as agdes dos diferentes atores internacionais no
sentido de diminuir as diferencas no desenvolvimento econdémico e social dos paises deveriam
ser estimuladas para que se atingisse a meta de satde para todos no ano 2000 reduzindo-se a

lacuna existente entre o estado de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
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Chegou-se assim a um consenso que a promog¢do e protecdo da saude dos povos Sao
essenciais para o continuo desenvolvimento econdémico e social e, consequentemente,
condicdo unica para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e para a paz mundial. O
apelo lancado em Alma-Ata foi um marco fundamental e representou o ponto de partida para

outras iniciativas.
Torna-se, assim, pertinente e necessario, relembrar o conteldo desse documento:

Declaracdo de Alma-Ata:

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

(Alma-Ata, URSS, 6-12 de Setembro de 1978)

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, reunida em Alma-Ata,
expressando a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham
nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salde

de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaracéo:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um direito humano fundamental,
e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do

sector da saude.

I1) A chocante desigualdade existente no estado de salde dos povos, particularmente entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, € politica, social e
economicamente inaceitavel e constitui, por isso, objeto da preocupa¢do comum de todos os

paises.

I11) O desenvolvimento econdémico e social baseado numa ordem econémica internacional é
de importancia fundamental para a mais plena realizagdo da meta de Saude para Todos no
Ano 2000 e para a reducdo da lacuna existente entre o estado de salde dos paises em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promocgédo e protecdo da saude dos povos sdo
essenciais para o continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor

qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planeamento e na

execucdo dos seus cuidados de salde.
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V) Os governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser realizada
mediante adequadas medidas sanitérias e sociais. Uma das principais metas sociais dos
governos, das organizacdes internacionais e de toda a comunidade mundial na proxima
década deve ser a de que todos os povos do mundo, até ao ano 2000, atinjam um nivel de
salde que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados
primarios de saude constituem a chave para que essa meta seja atingida, como parte do

desenvolvimento, no espirito da justica social.

V1) Os cuidados de saude primarios sdo cuidados essenciais de satude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manterem cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto
do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcédo central e o foco principal, quanto o
desenvolvimento social e econdémico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salide, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de

assisténcia a saude.
VI1) Os cuidados de satde primarios:

1. Refletem, e a partir deles evoluem, as condi¢cGes econdmicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e baseiam-se na aplicacao
dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de salde e da

experiéncia em saude publica.

2. Tém em vista os principais problemas de salde da comunidade, proporcionando

servicos de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.

3. Incluem pelo menos: educacdo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e aos
métodos para sua prevencdo e controle, promog¢édo da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, previsao adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive planeamento familiar, imunizagéo contra

as principais doengas infecciosas, prevencdo e controle de doengas localmente
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endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesbes comuns e fornecimento de

medicamentos essenciais.

4. Envolvem, além do setor salde, todos os setores e aspetos conectivos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuéria, a
producdo de alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as

comunicagdes e outros setores.

5. Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planeamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados priméarios
de salde, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais, nacionais
e outros, e para esse fim desenvolvem, através da educacao apropriada, a capacidade

de participacdo das comunidades.

6. Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de salde para todos e
dando prioridade aos que tém mais necessidade.

7. Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no campo da
salde, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja
necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado

da equipa de saude e responder as necessidades expressas de satde da comunidade.

VII1) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de acdo
para langar/sustentar os cuidados primarios de salide em coordenacdo com outros setores.
Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e

utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX) Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servico, para assegurar 0s
cuidados primarios de saude a todos 0s povos, uma vez que a consecucao da satde do povo de
qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os outros paises. Nesse contexto, 0
relatorio conjunto da OMS/UNICEF sobre cuidados de saude primarios constitui sélida base
para o aperfeicoamento adicional e a operacdo dos cuidados de saide primarios em todo o

mundo.
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X) Poder-se-a atingir nivel aceitavel de salde para todos os povos do mundo até o ano 2000,
mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte
consideravel é atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica legitima de
independéncia, paz, dissensdo e desarmamento pode e deve libertar recursos adicionais, que
podem ser destinados a fins pacificos e, em particular, a aceleracdo do desenvolvimento social
e econdmico, do qual os cuidados primérios de saude, como parte essencial, devem receber a

sua parcela apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde concita a acao internacional
e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de salde sejam desenvolvidos e
aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento, num espirito

de cooperacdo técnica e em consonancia com a nova ordem econoémica internacional.

Encoraja os governos, a OMS e a UNICEF, assim como outras organizagdes internacionais,
entidades multilaterais e bilaterais, organiza¢cdes governamentais, agéncias financeiras, todos
0s que trabalham no campo da salde e toda a comunidade mundial a apoiar um compromisso
nacional e internacional para com os cuidados primarios de salde e a canalizar maior volume
de apoio técnico e financeiro para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento.
A Conferéncia concita todos a colaborar para que os cuidados de saude primarios sejam

introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaracao.

A Declaracdo de Alma-Ata proporciona uma visdo moral para os cuidados de saude
primarios, tornando-se um valor de transformacdo e de relevancia para a especialidade de

medicina geral e familiar nos dias de hoje.

A Declaracdo afirma uma definicdo abrangente de salde e reconhece a salde como um direito
fundamental do homem, considerando que as desigualdades em salde sdo politicamente,
socialmente e economicamente inaceitaveis. Os valores de Alma-Ata podem orientar a
especialidade de medicina geral e familiar para liderar uma mudanca positiva do sistema de
salde através de uma colaboracdo renovada, abordando as desigualdades, uso eficiente dos

recursos e tecnologia apropriada em defesa ao espirito da justica social.

= Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

30 Anos depois da Declaracdo de Alma-Ata para os cuidados de salde primarios, 0S

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), nos quais foi adotado em Setembro de
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2000, na sede das Nagbes Unidas, em Nova lorque, reuniram o maior numero de dirigentes

mundiais da historia da humanidade.

Estiveram representantes de 191 paises-membros das Nagbes Unidas. Juntaram-se para
refletir a proposito do destino comum da humanidade. Todos os paises estavam interligados
de maneira mais ampla e profunda do que em qualquer outra época da historia, e a aceleracao
do processo de globalizagdo prometia um crescimento mais rapido, assim como o aumento do

nivel de vida e novas oportunidades.

Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) considera-se como a proxima geracdo de
“saude para todos os objetivos”, com especial destaque para oito objetivos, incluindo a
reducdo da mortalidade materna e infantil, da taxa de VIH, malaria e tuberculose, e as metas

de desenvolvimento associadas a educacao e igualdade de género.

Os cuidados de saude primarios sdo uma abordagem para alcancar tanto os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), como o objetivo mais amplo de acesso universal a
salde através de cuidados de saude aceitaveis, acessiveis e adequados. Por tanto, a
implementacdo dos cuidados de salde primarios promoveria a igualdade na saide em todos
0S paises ricos e pobres, tendo como resultado promover o desenvolvimento humano e

desenvolvimento nacional.

Para dar uma resposta a essa e outras crises, paises-membros reunidos em Nova lorque em
2000 elaboraram a Declaracdo do Milénio, que consiste numa série de prioridades coletivas
para paz e seguranca, luta contra a pobreza, meio ambiente e direitos humanos. S&o medidas
imprescindiveis para o progresso da humanidade, bem como para a sobrevivéncia imediata de
parte importante dos seres humanos. Os lideres mundiais também concordaram que o
desenvolvimento humano é fundamental para o progresso social e econémico sustentavel em

todos os paises, e que, por isso, contribuem para a seguranca global.
A Assembleia Geral, aprova a seguinte Declaracéo do Milénio:
(Resolucdo A/RES/55/28 de Setembro de 2000):

VALORES E PRINCIPIOS:

1. Noés, Chefes de Estado e de Governo, reunimo-nos na Sede da Organizacdo das Nagoes
Unidas em Nova lorque, entre os dias 6 e 8 de Setembro de 2000, no inicio de um novo
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milénio, para reafirmar a nossa fé na Organizacdo e na sua Carta como bases indispensaveis

de um mundo mais pacifico, mais prospero e mais justo.

2. Reconhecemos que, para além das responsabilidades que todos temos perante as nossas
sociedades, temos a responsabilidade coletiva de respeitar e defender os principios da
dignidade humana, da igualdade e da equidade, a nivel mundial. Como dirigentes, temos,
pois, um dever para com todos os habitantes do planeta, em especial para com 0s mais

desfavorecidos e, em particular, as criangas do mundo, a quem pertence o futuro.

3. Reafirmamos a nossa adesao aos propdsitos e principios da Carta das Nagdes Unidas, que
demonstraram ser intemporais e universais. De facto, a sua pertinéncia e capacidade como
fonte de inspiracdo aumentaram, a medida que se multiplicaram os vinculos e se foi

consolidando a interdependéncia entre as nagdes e 0S povos.

4. Estamos decididos a estabelecer uma paz justa e duradoura em todo o mundo, em
conformidade como propositos e principios da Carta. Reafirmamos a nossa determinacdo de
apoiar todos os esforcos que visam fazer respeitar a igualdade e soberania de todos os
Estados, o respeito pela sua integridade territorial e independéncia politica; a resolucdo dos
conflitos por meios pacificos e em consonancia com o0s principios de justica e do direito
internacional; o direito a autodeterminacdo dos povos que permanecem sob dominio colonial
e ocupacdo estrangeira; a ndo ingeréncia nos assuntos internos dos Estados; o respeito pelos
direitos humanos e liberdades fundamentais; o respeito pela igualdade de direitos de todos,

sem distin¢bes por motivo de raca, sexo, lingua

ou religido; e a cooperacao internacional para resolver os problemas internacionais de caracter

econdmico, social, cultural ou humanitario.

5. Pensamos que o principal desafio que nos depara hoje é conseguir que a globalizacdo venha
a ser uma forca positiva para todos os povos do mundo, uma vez que, se € certo que a
globalizagdo oferece grandes possibilidades, atualmente os seus beneficios, assim como 0s
seus custos, sdo distribuidos de forma muito desigual. Reconhecemos que 0s paises em
desenvolvimento e os paises com economias em transicdo enfrentam sérias dificuldades para
fazer frente a este problema fundamental. Assim, consideramos que, sO atraves de esforcos
amplos e sustentados para criar um futuro comum, baseado na nossa condi¢cdo humana
comum, em toda a sua diversidade, pode a globalizacdo ser completamente equitativa e

favorecer a inclusdo. Estes esfor¢os devem incluir a adogdo de politicas e medidas, a nivel
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mundial, que correspondam as necessidades dos paises em desenvolvimento e das economias

em transigéo e que sejam formuladas e aplicadas com a sua participacéo efetiva.

6. Consideramos que determinados valores fundamentais sdo essenciais para as relagOes

internacionais no século XXI. Entre eles figuram:

— A liberdade: Os homens e as mulheres tém o direito de viver a sua vida e de criar 0S
seus filhos com dignidade, livres da fome e livres do medo da violéncia, da opresséo e
da injustica. A melhor forma de garantir estes direitos € atraves de governos de
democracia participativa baseados na vontade popular.

— A igualdade: Nenhum individuo ou nacdo deve ser privado da possibilidade de
beneficiar do desenvolvimento. A igualdade de direitos e de oportunidades entre
homens e mulheres deve ser garantida.

— A solidariedade: Os problemas mundiais devem ser enfrentados de modo a que 0s
custos e as responsabilidades sejam distribuidos com justica, de acordo com o0s
principios fundamentais da equidade e da justica social. Os que sofrem, ou os que
beneficiam menos, merecem a ajuda dos que beneficiam mais.

— A tolerancia: Os seres humanos devem respeitar--se mutuamente, em toda a sua
diversidade de crencgas, culturas e linguas. Ndo se devem reprimir as diferencas dentro
das sociedades, nem entre estas. As diferencas devem, sim, ser apreciadas como bens
preciosos de toda a humanidade. Deve promover-se ativamente uma cultura de paz e
didlogo entre todas as civilizagdes.

— Respeito pela natureza: E necesséario atuar com prudéncia na gestio de todas as
espécies e recursos naturais, de acordo com os principios do desenvolvimento
sustentavel. Sé assim poderemos conservar e transmitir aos nossos descendentes as
imensuraveis riquezas que a natureza nos oferece. E preciso alterar os atuais padroes
insustentaveis de producdo e consumo, no interesse do nosso bem-estar futuro e no das
futuras geracoes.

— Responsabilidade comum: A responsabilidade pela gestdo do desenvolvimento
econdmico e social no mundo e por enfrentar as ameagas a paz e Seguranca
internacional devem ser partilhadas por todos os Estados do mundo e ser exercidas
multilateralmente. Sendo a organizacdo de caracter mais universal e mais
representativa de todo o mundo, as Nagbes Unidas devem desempenhar um papel

central neste dominio.
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7. Com vista a traduzir estes valores em acOes, identificamos um conjunto de objectivos-

chave aos quais atribuimos especial importancia.
PAZ, SEGURANCA E DESARMAMENTO:

8. N&o pouparemos esforcos para libertar os nossos povos do flagelo da guerra — seja dentro
dos Estados ou entre eles, o que, na Gltima década, j& custou mais de cinco milhGes de vidas.

Procuraremos tambem eliminar os perigos que as armas de destruicdo macica representam.
9. Decidimos, portanto:

— Consolidar o respeito pelo primado da lei nos assuntos internacionais e nacionais e,
em particular, assegurar que os Estados Membros cumpram as decisdes do Tribunal
Internacional de Justica, de acordo com a Carta das Nacbes Unidas, nos litigios em
que sejam partes.

— Aumentar a eficicia das Na¢des Unidas na manutencdo da paz e seguranca, dotando a
Organizacdo dos recursos e dos instrumentos de que esta necessita para as suas tarefas
de prevencdo de conflitos, resolucdo pacifica de diferendos, manutencdo da paz,
consolidagdo da paz e reconstrugéo pds-conflito. Neste contexto, tomamos devida nota
do relatério do Grupo sobre as Operacdes de Paz das Nacdes Unidas e pedimos a
Assembleia Geral que se debruce quanto antes sobre as suas recomendacdes.

— Intensificar a cooperacdo entre as NacOGes Unidas e as organizagdes regionais, de
acordo com as disposi¢cbes do Capitulo VIII da Carta. Assegurar que os Estados
participantes apliquem os tratados, sobre questfes como o controlo de armamentos e 0
desarmamento, o direito internacional humanitario e os direitos humanos, e pedir a
todos os Estados que considerem a possibilidade de assinar e ratificar o Estatuto de
Roma do Tribunal Penal Internacional.

— Adoptar medidas concertadas contra o terrorismo internacional e aderir quanto antes a
todas as convencdes internacionais pertinentes.

— Redobrar os esforgos para pér em pratica 0 nosso compromisso de lutar contra o
problema mundial da droga.

— Intensificar a luta contra o crime transnacional em todas as suas dimensoes,
nomeadamente contra o trafico e contrabando de seres humanos, e o branqueamento
de capitais. Reduzir tanto quanto possivel as consequéncias negativas que as sangoes

economicas impostas pelas Nacgdes Unidas podem ter nas populagfes inocentes,
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submeter os regimes de san¢des a analises periddicas e eliminar as consequéncias
adversas das sancOes para terceiros.

— Lutar pela eliminacdo das armas de destruicdo macica, em particular das armas
nucleares, e ndo excluir qualquer via para atingir este objetivo, nomeadamente a
possibilidade de convocar uma conferéncia internacional para definir 0s meios
adequados para eliminar os perigos nucleares.

— Adoptar medidas concertadas para por fim ao tréfico ilicito de armas ligeiras,
designadamente tornando as transferéncias de armas mais transparentes e apoiando
medidas de desarmamento regional, tendo em conta todas as recomendagdes da
Conferéncia das Naces Unidas sobre o Comércio Ilicito de Armas Pessoais e
Ligeiras.

— Pedir a todos os Estados que considerem a possibilidade de aderir a Convencao sobre
a proibicdo do uso, armazenamento, producdo e transferéncia de minas anti-pessoal e
sobre a sua destruicdo, assim como as alteracGes ao protocolo sobre minas referente a

Convencao sobre armas convencionais.

10. Instamos todos os Estados Membros a observarem a Trégua Olimpica, individual e
coletivamente, agora e no futuro, e a apoiarem o Comité Olimpico Internacional no seu
trabalho de promocdo da paz e do entendimento humano através do desporto e do Ideal

Olimpico.
O DESENVOLVIMENTO E A ERRADICACAO DA POBREZA:

11. Ndo pouparemos esforcos para libertar os nossos semelhantes, homens, mulheres e
criangas, das condi¢des abjetas e desumanas da pobreza extrema, as quais estdo submetidos
atualmente mais de 1000 milhdes de seres humanos. Estamos empenhados em fazer do direito

ao desenvolvimento uma realidade para todos e em libertar toda a humanidade da caréncia

12. Em consequéncia, decidimos criar condi¢fes propicias, a nivel nacional e mundial, ao

desenvolvimento e a eliminacdo da pobreza.

13. A realizacdo destes objetivos depende, entre outras coisas, de uma boa governagdo em
cada pais. Depende também de uma boa governagdo no plano internacional e da transparéncia
dos sistemas financeiros, monetarios e comerciais. Propugnamos um sistema comercial e
financeiro multilateral aberto, equitativo, baseado em normas, previsivel e néo

discriminatorio.
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14, Estamos preocupados com os obstaculos que os paises em desenvolvimento enfrentam
para mobilizar os recursos necessarios para financiar o seu desenvolvimento sustentivel.
Faremos, portanto, tudo o que estiver ao nosso alcance para que a Reunido
Intergovernamental de alto nivel sobre o financiamento do desenvolvimento, que se realizara

em 2001, tenha éxito.

15. Decidimos também ter em conta as necessidades especiais dos paises menos avangados.
Neste contexto, congratulamo-nos com a convocacdo da Terceira Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre os Paises Menos Avancados, que ird realizar-se em Maio de 2001, e tudo

faremos para que obtenha resultados positivos.
Pedimos aos paises industrializados:

— Que adoptem, de preferéncia antes da Conferéncia, uma politica de acesso, livre de
direitos aduaneiros e de quotas, no que se refere a todas as exportacdes dos paises
menos avangados.

— Que apliquem sem mais demora o programa melhorado de reducdo da divida dos
paises mais pobres muito endividados e que acordem em cancelar todas as dividas
publicas bilaterais contraidas por esses paises, em troca de eles demonstrarem a sua
firme determinagéo de reduzir a pobreza.

— Que concedam uma ajuda ao desenvolvimento mais generosa, especialmente aos
paises que se estdo genuinamente a esforcar por aplicar os seus recursos na reducdo da

pobreza.

16. Estamos também decididos a abordar de uma forma global e eficaz os problemas da
divida dos paises em desenvolvimento com rendimentos baixos e médios, adoptando diversas
medidas de ambito nacional e internacional, para que a sua divida seja sustentavel a longo

prazo.

17. Resolvemos também responder as necessidades especiais dos pequenos Estados insulares
em desenvolvimento, pondo rapidamente em pratica o Programa de Acdo de Barbados e as
conclusdes a que chegou a Assembleia Geral, na sua vigésima segunda sessao extraordinaria.
Instamos a comunidade internacional a zelar por que, quando se elaborar um indice de
vulnerabilidade, se tenham em conta as necessidades especiais dos pequenos Estados

insulares em desenvolvimento.
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18. Reconhecemos as necessidades e 0s problemas especiais dos paises em desenvolvimento
sem litoral, pelo que pedimos aos doadores bilaterais e multilaterais que aumentem a sua
ajuda financeira e técnica a este grupo de paises, de modo a satisfazer as suas necessidades
especiais de desenvolvimento e a ajuda-los a superar os obstaculos resultantes da sua situacéo

geogréfica, melhorando os seus sistemas de transporte em transito.
19. Decidimos ainda:

— Reduzir para metade, até ao ano 2015, a percentagem de habitantes do planeta com
rendimentos inferiores a um dolar por dia e a das pessoas que passam fome; de igual
modo, reduzir para metade a percentagem de pessoas que ndo tém acesso a agua
potavel ou carecem de meios para o obter.

— Zelar por que, até esse mesmo ano, as crian¢as de todo o mundo possam concluir um
ciclo completo de ensino primario e por que as criangcas de ambos 0s sexos tenham
acesso igual a todos os niveis de ensino.

— Reduzir, até essa data, a mortalidade materna em trés quartos e a mortalidade de
criancas com menos de 5 anos em dois tercos, em relacao as taxas atuais.

— Até entdo ter detido e comegado a inverter a tendéncia atual do VIH/SIDA, do flagelo
do paludismo e de outras doencas graves que afligem a humanidade.

— Prestar assisténcia especial as criancas 6rfas devido ao VIH/SIDA.

— Até ao ano 2020, ter melhorado consideravelmente a vida de pelo menos 100 milhdes
de habitantes das zonas degradadas, como foi proposto na iniciativa “Cidades sem

bairros degradados”.
20. Decidimos também:

— Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia da mulher como meios eficazes de
combater a pobreza, a fome e as doencas e de promover um desenvolvimento
verdadeiramente sustentavel.

— Formular e aplicar estratégias que proporcionem aos jovens de todo o mundo a
possibilidade real de encontrar um trabalho digno e produtivo.

— Incentivar a industria farmacéutica a aumentar a disponibilidade dos medicamentos
essenciais e a po-los ao alcance de todas as pessoas dos paises em desenvolvimento

que deles necessitem.
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—>

—>

Estabelecer formas sélidas de colaboracdo com o sector privado e com as
organizacbes da sociedade civil em prol do desenvolvimento e da erradicacdo da
pobreza.

Zelar por que todos possam aproveitar os beneficios das novas tecnologias, em
particular das tecnologias da informagdo e das comunicagdes, de acordo com as
recomendacdes formuladas na Declaracdo Ministerial do Conselho Econdmico e
Social de 2000.

PROTECAO DO NOSSO AMBIENTE COMUM:

21. Ndo devemos poupar esforcos para libertar toda a humanidade, acima de tudo 0s nossos

filhos e netos, da ameaca de viver num planeta irremediavelmente destruido pelas atividades

do homem e cujos recursos nao serdo suficientes ja para satisfazer as suas necessidades.

22. Reafirmamos 0 nosso apoio aos principios do desenvolvimento sustentavel, enunciados na

Agenda, que foram acordados na Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Ambiente e

Desenvolvimento.

23. Decidimos, portanto, adoptar em todas as nossas medidas ambientais uma nova ética de

conservacao e de salvaguarda e comecar por adoptar as seguintes medidas:

_)

—>

Fazer tudo o que for possivel para que o Protocolo de Quioto entre em vigor de
preferéncia antes do décimo aniversario da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Ambiente e Desenvolvimento, em 2002, e iniciar a reducdo das emissfes de gases que
provocam o efeito de estufa.

Intensificar os nossos esforcos coletivos em prol da administracdo, conservagao e
desenvolvimento sustentavel de todos os tipos de florestas.

Insistir na aplicacdo integral da Convencdo sobre a Diversidade Bioldgica e da
Convencdo das NacOes Unidas de Luta contra a Desertificacdo nos paises afetados
pela seca grave ou pela desertificacdo, em particular em Africa.

Por fim a exploragéo insustentavel dos recursos hidricos, formulando estratégias de
gestdo nos planos regional, nacional e local, capazes de promover um acesso
equitativo e um abastecimento adequado.

Intensificar a cooperacgéo para reduzir o namero e os efeitos das catéstrofes naturais e
das catastrofes provocadas por seres humanos.

Garantir o livre acesso a informacao sobre a sequéncia do genoma humano.
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DIREITOS HUMANOS, DEMOCRACIA E BOA GOVERNACAO:

24. Néo pouparemos esforcos para promover a democracia e fortalecer o estado de direito,

assim

como o respeito por todos os direitos humanos e liberdades fundamentais

internacionalmente reconhecidos, nomeadamente o direito ao desenvolvimento.

25. Decidimos, portanto:

—>

—>

Respeitar e fazer aplicar integralmente a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Esforcar-nos por conseguir a plena protecdo e a promogéo dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais de todas as pessoas, em todos 0s paises.

Aumentar, em todos os paises, a capacidade de aplicar os principios e as praticas
democraticas e o respeito pelos direitos humanos, incluindo os direitos das minorias.
Lutar contra todas as formas de violéncia contra a mulher e aplicar a Convencao sobre
a Eliminag&o de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher.

Adoptar medidas para garantir o respeito e a protecdo dos direitos humanos dos
migrantes, dos trabalhadores migrantes e das suas familias, para acabar com os atos de
racismo e xenofobia, cada vez mais frequentes em muitas sociedades, e para promover
uma maior harmonia e tolerancia em todas as sociedades.

Trabalhar coletivamente para conseguir que 0s processos politicos sejam mais
abrangentes, de modo a permitirem a participacdo efetiva de todos os cidaddos, em
todos os paises.

Assegurar a liberdade dos meios de comunicacdo para cumprir a sua indispensavel

funcdo e o direito do publico de ter acesso a informacéo.

PROTECAO DOS GRUPOS VULNERAVEIS:

26. N&o pouparemos esforgos para garantir que as criangas e todas as populagdes civis que

sofrem de maneira desproporcionada as consequéncias das catastrofes naturais, de atos de

genocidio, dos conflitos armados e de outras situagcdes de emergéncia humanitaria recebam

toda a assisténcia e a protecdo de que necessitam para poderem retomar uma vida normal

quanto antes.

Decidimos, portanto:
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— Aumentar e reforcar a protecdo dos civis em situacdes de emergéncia complexas, em
conformidade com o direito internacional humanitario.

— Intensificar a cooperacédo internacional, designadamente a partilha do fardo que recai
sobre os paises que recebem refugiados e a coordenacdo da assisténcia humanitéria
prestada a esses paises; e ajudar todos os refugiados e pessoas deslocadas a regressar
voluntariamente as suas terras em condi¢cGes de seguranca e de dignidade, e a
reintegrarem-se sem dificuldade nas suas respectivas sociedades.

— Incentivar a ratificacdo e a aplicacdo integral da Convencdo sobre os Direitos da
Crianca e seus protocolos facultativos, sobre o envolvimento de criangas em conflitos

armados e sobre a venda de criancas, a prostituicdo infantil e a pornografia infantil.
RESPONDER AS NECESSIDADES ESPECIAIS DE AFRICA:

27. Apoiaremos a consolidacio da democracia em Africa e ajudaremos os africanos na sua
luta por uma paz duradoura, pela erradicacdo da pobreza e pelo desenvolvimento sustentavel,

para que, dessa forma, a Africa possa integrar-se na economia mundial.
28. Decidimos, portanto:

— Apoiar plenamente as estruturas politicas e institucionais das novas democracias de
Africa.

— Fomentar e apoiar mecanismos regionais e sub--regionais de prevencao de conflitos e
de promocdo da estabilidade politica, e garantir um financiamento seguro das
operacgdes de manutencao de paz nesse continente.

— Adoptar medidas especiais para enfrentar os desafios da erradicacdo da pobreza e do
desenvolvimento sustentavel em Africa, tais como o cancelamento da divida, a
melhoria do acesso aos mercados, 0 aumento da ajuda oficial ao desenvolvimento e o
aumento dos fluxos de Investimento Directo Estrangeiro, assim como as transferéncias
de tecnologia.

— Ajudar Africa a aumentar a sua capacidade de fazer frente & propagacéo do flagelo do

VIH/SIDA e de outras doencas infeciosas.
REFORCAR AS NACOES UNIDAS:

29. N&o pouparemos esforcos para fazer das Nagbes Unidas um instrumento mais eficaz no

desempenho das seguintes prioridades: a luta pelo desenvolvimento de todos os povos do
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mundo; a luta contra a pobreza, a ignorancia e a doenga; a luta contra a injustica; a luta contra

a violéncia, o terror e o crime; a luta contra a degradacdo e destruicdo do nosso planeta.
30. Decidimos, portanto:

— Reafirmar o papel central da Assembleia Geral como principal 6rgéo deliberativo, de
adopcéo de politicas e de representacdo das Nagbes Unidas, dando-lhe os meios para
que possa desempenhar esse papel com eficécia.

— Redobrar 0s nossos esfor¢os para conseguir uma reforma ampla do Conselho de
Segurancga em todos 0s seus aspetos.

— Reforcar ainda mais o Conselho Econémico e Social, com base nos seus recentes
éxitos, de modo a que possa desempenhar o papel que Ihe foi atribuido pela Carta.

— Reforcar o Tribunal Internacional de Justica, de modo a que a justica e o primado do
direito prevalecam nos assuntos internacionais.

— Fomentar a coordenacdo e as consultas periddicas entre os principais 6rgaos das
Nacdes Unidas no exercicio das suas fungdes.

— Zelar por que a Organizagdo conte, de forma regular e previsivel, com os recursos de
gue necessita para cumprir 0s seus mandatos.

— Instar o Secretariado a que, de acordo com as normas e procedimentos claros
acordados pela Assembleia Geral, faca o melhor uso possivel desses recursos no
interesse de todos os Estados Membros, aplicando as melhores préaticas de gestdo e
tecnologias disponiveis e prestando especial atencdo as tarefas que refletem as
prioridades acordadas pelos Estados Membros.

— Promover a adesdo a Convencéao sobre a Seguranca do Pessoal das Na¢des Unidas e
do Pessoal Associado.

— Zelar para que exista uma maior coeréncia e uma melhor cooperacdo em matéria
normativa entre as Nacbes Unidas, 0s seus organismos, as Instituicbes de
BrettonWoods e a Organizacdo Mundial do Comércio, assim como outros 6rgaos
multilaterais, tendo em vista conseguir uma abordagem coordenada dos problemas da
paz e do desenvolvimento.

— Prosseguir a intensificacdo da cooperacdo entre as NacOes Unidas e os parlamentos
nacionais através da sua organizagdo mundial, a Unido Interparlamentar, em diversos
ambitos, nomeadamente: a paz e seguranca, o desenvolvimento econdmico e social, 0

direito internacional e os direitos humanos, a democracia e as questdes de género.
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— Oferecer ao sector privado, as organiza¢des nao governamentais e a sociedade civil em
geral mais oportunidades de contribuirem para a realizacdo dos objetivos e programas

da Organizagéo.

31. Pedimos a Assembleia Geral que examine periodicamente os progressos alcancados na
aplicacdo das medidas propostas por esta Declaracdo e ao Secretario-Geral que publique
relatorios periodicos, para que sejam apreciados pela Assembleia e sirvam de base para a

adopcdo de medidas ulteriores.

32. Nesta ocasido historica, reafirmamos solenemente que as NacOGes Unidas sdo a
indispensavel casa comum de toda a familia humana, onde procuraremos realizar as nossas
aspiracdes universais de paz, cooperacdo e desenvolvimento. Comprometemo-nos, portanto, a
dar o nosso apoio ilimitado a estes objetivos comuns se declaramos a nossa determinagdo em

concretiza-los.

Esta Declaracdo foi elaborada ao longo de meses de conversacdes, em que foram tomadas em
consideracdo as reunides regionais € o Forum do Milénio, que permitiram que as vozes das

pessoas fossem ouvidas.

A Declaracdo do Milénio das Nacbes Unidas é um documento histdrico para o novo século.
Aprovada na Cimeira do Milénio — realizada de 6 a 8 de Setembro de 2000, em Nova lorque,
reflete as preocupacdes de 147 Chefes de Estado e de Governo e de 191 paises, que

participaram na maior reunido de sempre de dirigentes mundiais.
= Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

2015 Ficard na histéria como o ano da definicdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, fixados numa cimeira da ONU, em Nova lorque, de 25 a 27 de Setembro. Trata-
se da nova agenda de agdo até 2030, que se baseia nos progressos e licdes aprendidas com 0s

8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, entre 2000 e 2015.

Esta agenda é fruto do trabalho conjunto de governos e cidaddos de todo o mundo para criar
um novo modelo global para acabar com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-estar de

todos, proteger o ambiente e combater as alteracdes climaticas.

Objetivo 1: Erradicar a pobreza
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« Até 2030, erradicar a pobreza extrema em todos os lugares, atualmente medida como

pessoas que vivem com menos de 1,25 dolares por dia.

« Até 2030, reduzir pelo menos para metade a proporcao de homens, mulheres e criancas, de
todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensfes, de acordo com as

defini¢des nacionais.

* Implementar, a nivel nacional, medidas e sistemas de protecdo social adequados, para todos,
incluindo escalbes, e até 2030 atingir uma cobertura substancial dos mais pobres e

vulneraveis.

+ Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os mais pobres e
vulneraveis, tenham direitos iguais no acesso aos recursos econémicos, bem como no acesso
aos servicos basicos, a propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade,
heranca, recursos naturais, novas tecnologias e servigos financeiros, incluindo

microfinanciamento.

« Até 2030, aumentar a resiliéncia dos mais pobres e em situacdo de maior vulnerabilidade, e
reduzir a exposicdo e a vulnerabilidade destes aos fendmenos extremos relacionados com o

clima e outros choques e desastres econémicos, sociais e ambientais.

 Garantir uma mobilizacdo significativa de recursos a partir de uma variedade de fontes,
inclusive por meio do reforco da cooperacdo para o desenvolvimento, para proporcionar
meios adequados e previsiveis para que 0s paises em desenvolvimento (em particular, 0s
paises menos desenvolvidos) possam implementar programas e politicas para acabar com a

pobreza em todas as suas dimensoes.

« Criar enquadramentos politicos sélidos ao nivel nacional, regional e internacional, com base
em estratégias de desenvolvimento a favor dos mais pobres e que sejam sensiveis as questoes
da igualdade do género, para apoiar investimentos acelerados nas acdes de erradicacdo da

pobreza.
Objetivo 2: Erradicar a fome

« Até 2030, acabar com a fome e garantir 0 acesso de todas as pessoas, em particular os mais
pobres e pessoas em situagBes vulneravel, incluindo criancas, a uma alimentacdo de

qualidade, nutritiva e suficiente durante todo o ano.
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« Até 2030, acabar com todas as formas de desnutri¢do, incluindo atingir, até 2025, as metas
acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criangas menores de cinco anos, e
atender as necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas

idosas.

» Até 2030, duplicar a produtividade agricola e o rendimento dos pequenos produtores de
alimentos, particularmente das mulheres, povos indigenas, agricultores de subsisténcia,
pastores e pescadores, inclusive através de garantia de acesso igualitario a terra e a outros
recursos produtivos tais como conhecimento, servicos financeiros, mercados e oportunidades

de agregacdo de valor e de emprego ndo agricola.

 Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producdo de alimentos e implementar préaticas
agricolas resilientes, que aumentem a produtividade e a producdo, que ajudem a manter 0s
ecossistemas, que fortalecam a capacidade de adaptacdo as alteracdes climaticas, as condicdes
meteoroldgicas extremas, secas, inundacBes e outros desastres, e que melhorem

progressivamente a qualidade da terra e do solo.

« Ate 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de cria¢do
e domesticados e suas respetivas espécies selvagens, inclusive por meio de bancos de
sementes e plantas que sejam diversificados e bem geridos ao nivel nacional, regional e
internacional, e garantir 0 acesso e a reparticdo justa e equitativa dos beneficios decorrentes
da utilizacdo dos recursos genéticos e conhecimentos tradicionais associados, tal como

acordado internacionalmente.

« Aumentar o investimento, inclusive através do reforco da cooperacdo internacional, nas
infraestruturas rurais, investigacdo e extensdo de servicos agricolas, desenvolvimento de
tecnologia, e os bancos de genes de plantas e animais, para aumentar a capacidade de
producdo agricola nos paises em desenvolvimento, em particular nos paises menos

desenvolvidos.

« Corrigir e prevenir as restrigdes ao comércio e distor¢des nos mercados agricolas mundiais,
incluindo a eliminacdo em paralelo de todas as formas de subsidios & exportacéo e todas as
medidas de exportacdo com efeito equivalente, de acordo com o mandato da Ronda de
Desenvolvimento de Doha.

 Adotar medidas para garantir o funcionamento adequado dos mercados de matérias-primas

agricolas e seus derivados, e facilitar o acesso oportuno a informacdo sobre o mercado,
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inclusive sobre as reservas de alimentos, a fim de ajudar a limitar a volatilidade extrema dos

precos dos alimentos.
Objetivo 3: Saude de qualidade

« Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nados-vivos.

« Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos,
com todos os paises a tentarem reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nados-vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000

nados-vivos.

» Até 2030, acabar com as epidemias de Sida, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e outras doencas

transmissiveis.

 Até 2030, reduzir num terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via

prevencdo e tratamento, e promover a saide mental e 0 bem-estar.

* Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas e

uso nocivo do alcool.

« Até 2020, reduzir para metade, a nivel global, o nimero de mortos e feridos devido a

acidentes rodoviarios.

* Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de satde sexual e reprodutiva, incluindo
o0 planeamento familiar, informacéo e educagdo, bem como a integracdo da salde reprodutiva

em estratégias e programas nacionais.

« Atingir a cobertura universal de saide, incluindo a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a
servicos de saude essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais para

todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a precos acessiveis.

« Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas devido a quimicos

perigosos, contaminacgéo e poluicdo do ar, 4gua e solo.

« Fortalecer a implementacdo da Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os

paises, conforme apropriado.
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» Apoiar a pesquisa e 0 desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento,
proporcionar 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo
com a Declaracdo de Doha, que dita o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposi¢cbes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a salde

publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

« Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, formacdo, e
retencdo do pessoal de salde nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises

menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

* Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento,

para o alerta precoce, reducao de riscos e gestdo de riscos nacionais e globais de salde.
Obijetivo 5: Igualdade de género

 Acabar com todas as formas de discriminacdo contra todas as mulheres e meninas, em toda

parte.

» Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas

publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragdo sexual e de outros tipos.

« Eliminar todas as préaticas nocivas, como 0s casamentos prematuros, forcados e envolvendo

criangas, bem como as mutilagdes genitais femininas.

« Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio da
disponibilizacdo de servigos publicos, infraestrutura e politicas de protecdo social, bem como
a promocao da responsabilidade partilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos

nacionais.

« Garantir a participacdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades para a

lideranca em todos os niveis de tomada de decisdo na vida politica, economica e publica.

+ Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, em
conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim e os documentos resultantes de suas

conferéncias de revisao.
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« Realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos econémicos, bem como o
acesso a propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade, servigos

financeiros, heranca e os recursos naturais, de acordo com as leis nacionais.

« Aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de informacédo e

comunicacdo, para promover 0 empoderamento das mulheres.

« Adotar e fortalecer politicas solidas e legislacdo aplicavel para a promocéo da igualdade de

género e o0 empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos 0s niveis.
Objetivo 6: Agua potavel e saneamento
« Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos.

« Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e
acabar com a defecacdo a céu aberto, com especial atencdo para as necessidades das mulheres

e meninas e daqueles que estdo em situacéo de vulnerabilidade.

« Até 2030, melhorar a qualidade da &gua, reduzindo a poluigdo, eliminando despejo e
minimizando a libertacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo para metade
a proporc¢do de aguas residuais ndo-tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e a

reutilizacdo, a nivel global.

» Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia no uso da agua em todos o0s setores e
assegurar extracdes sustentaveis e o abastecimento de dgua doce para enfrentar a escassez de

agua, e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a escassez de agua.

« Até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, inclusive
via cooperacao transfronteirica, conforme apropriado.

« Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas,

florestas, zonas humidas, rios, aquiferos e lagos.

« Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio a capacitacdo para 0s paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e saneamento, incluindo
extracdo de agua, dessalinizacdo, eficiéncia no uso da agua, tratamento de efluentes,

reciclagem e tecnologias de reutilizacéo.
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* Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da 4gua e

do saneamento.

Objetivo 7: Energias Renovaveis e Acessiveis

« Até 2030, assegurar o acesso universal, de confianca, moderno e a precos acessiveis a

servicos de energia.

« Até 2030, aumentar substancialmente a participacdo de energias renovaveis na matriz

energética global.
« Até 2030, duplicar a taxa global de melhoria da eficiéncia energética.

« Até 2030, reforcar a cooperacdo internacional para facilitar o acesso a investigacdo e
tecnologias de energia limpa, incluindo energias renovaveis, eficiéncia energética e
tecnologias de combustiveis fosseis avancadas e mais limpas, e promover o investimento em

infraestrutura de energia e em tecnologias de energia limpa.

« Até 2030, expandir a infraestrutura e modernizar a tecnologia para o fornecimento de
servicos de energia modernos e sustentaveis para todos nos paises em desenvolvimento,
particularmente nos paises menos desenvolvidos, nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e nos paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus respetivos

programas de apoio.
Objetivo 8: Trabalho Digno e Crescimento Econdémico

« Sustentar o crescimento econdmico per capita de acordo com as circunstancias nacionais e,
em particular, um crescimento anual de pelo menos 7% do produto interno bruto (PIB) nos

paises menos desenvolvidos.

« Atingir niveis mais elevados de produtividade das economias através da diversificacéo,
modernizacdo tecnoldgica e inovagédo, inclusive através da focalizagdo em setores de alto

valor agregado e dos setores de mao-de-obra intensiva.

» Promover politicas orientadas para o desenvolvimento que apoiem as atividades produtivas,

geracdo de emprego decente, empreendedorismo, criatividade e inovacgdo, e incentivar a
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formalizagdo e o crescimento das micro, pequenas e médias empresas, inclusive através do

acesso aos servicos financeiros.

» Melhorar progressivamente, até 2030, a eficiéncia dos recursos globais no consumo e na
producdo, e empenhar-se em dissociar crescimento econdmico da degradacdo ambiental, de
acordo com o enquadramento decenal de programas sobre producdo e consumo sustentaveis,

com os paises desenvolvidos a assumirem a lideranca.

« Até 2030, alcancar o emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todas as mulheres e
homens, inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e remuneracdo igual para

trabalho de igual valor.

« Até 2020, reduzir substancialmente a proporcdo de jovens sem emprego, educacdo ou

formacéo.

» Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho forcado, acabar com a
escraviddo moderna e o trafico de pessoas, e assegurar a proibicdo e a eliminacdo das piores
formas de trabalho infantil, incluindo recrutamento e utilizacdo de criancas-soldado, e até

2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas.

* Proteger os direitos do trabalho e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres

migrantes, e pessoas em empregos precarios.

+ Até 2030, elaborar e implementar politicas para promover o turismo sustentavel, que gera

empregos e promove a cultura e os produtos locais.

« Fortalecer a capacidade das instituicdes financeiras nacionais para incentivar a expansao do

acesso aos servicos bancarios, de seguros e financeiros para todos.

« Aumentar o apoio a Iniciativa de Ajuda para o Comércio (Aid for Trade) para os paises em
desenvolvimento, particularmente os paises menos desenvolvidos, inclusive através do
Quadro Integrado Reforcado para a Assisténcia Técnica Relacionada com o Comércio para 0s

paises menos desenvolvidos.

* Ateé 2020, desenvolver e operacionalizar uma estratégia global para o emprego dos jovens e
implementar o Pacto Mundial para o Emprego da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT).
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Objetivo 9: Industria, inovacao e infra-estruturas

« Desenvolver infra-estruturas de qualidade, de confianca, sustentaveis e resilientes, incluindo
infra-estruturas regionais e transfronteiricas, para apoiar o desenvolvimento econémico e o

bem-estar humano, focando-se no acesso equitativo e a precos acessiveis para todos.

 Promover a industrializagdo inclusiva e sustentavel e, até 2030, aumentar significativamente
a participacao da industria no setor de emprego e no PIB, de acordo com as circunstancias

nacionais, e duplicar a sua participagdo nos paises menos desenvolvidos.

« Aumentar o0 acesso das pequenas industrias e outras empresas, particularmente em paises em
desenvolvimento, aos servicos financeiros, incluindo crédito acessivel e sua integracdo em

cadeias de valor e mercados.

« Até 2030, modernizar as infra-estruturas e reabilitar as indUstrias para torna-las sustentaveis,
com maior eficiéncia no uso de recursos e maior ado¢do de tecnologias e processos industriais
limpos e ambientalmente corretos; com todos os paises atuando de acordo com as suas

respectivas capacidades.

 Fortalecer a investigacdo cientifica, melhorar as capacidades tecnologicas de setores
industriais em todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, inclusive, até
2030, incentivar a inovagdo e aumentar substancialmente o nimero de trabalhadores na area
de investigacdo e desenvolvimento por milhdo de pessoas e a despesa publica e privada em

investigacdo e desenvolvimento.

« Facilitar o desenvolvimento de infra-estruturas sustentaveis e resilientes em paises em
desenvolvimento, através de maior apoio financeiro, tecnoldgico e técnico aos paises
africanos, aos paises menos desenvolvidos, aos paises em desenvolvimento sem litoral e aos

pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

« Apoiar o desenvolvimento tecnoldgico, a investigacao e a inovagdo nacionais nos paises em
desenvolvimento, inclusive garantindo um ambiente politico propicio para, entre outras

coisas, a diversificacdo industrial e a agregagdo de valor as matérias-primas.

« Aumentar significativamente o acesso as tecnologias de informacdo e comunicagdo e
empenhar-se para oferecer acesso universal e a precos acessiveis a internet nos paises menos

desenvolvidos, até 2020.
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Objetivo 10: Reduzir as desigualdades

« Até 2030, progressivamente alcancar, e manter de forma sustentavel, o crescimento do
rendimento dos 40% da populagdo mais pobre a um ritmo maior do que o da média nacional.

« Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econdmica e politica de todos,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicdo

econdmica ou outra.

« Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultados, inclusive
através da eliminacdo de leis, politicas e praticas discriminatorias e da promocao de

legislacdo, politicas e acbes adequadas a este respeito.

« Adotar politicas, especialmente ao nivel fiscal, salarial e de prote¢do social, e alcangar

progressivamente maior igualdade.

» Melhorar a regulamentacéo e monitorizagdo dos mercados e institui¢cbes financeiras globais

e fortalecer a implementacéo de tais regulamentacdes.

« Assegurar uma representacdo e voz mais forte dos paises em desenvolvimento em tomadas
de decisdo nas instituicbes economicas e financeiras internacionais globais, a fim de produzir

instituicGes mais eficazes, crediveis, responsaveis e legitimas.

« Facilitar a migracdo e a mobilidade das pessoas de forma ordenada, segura, regular e
responsavel, inclusive através da implementacdo de politicas de migracdo planeadas e bem

geridas.

* Implementar o principio do tratamento especial e diferenciado para paises em
desenvolvimento, em particular para os paises menos desenvolvidos, em conformidade com

os acordos da Organizacdo Mundial do Comércio.

* Incentivar a assisténcia oficial ao desenvolvimento e fluxos financeiros, incluindo o
investimento externo direto, para os Estados onde a necessidade € maior, em particular os
paises menos desenvolvidos, os paises africanos, os pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e os paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus planos e

programas nacionais.

 Ate 2030, reduzir para menos de 3% 0s custos de transacdo de remessas dos migrantes e

eliminar os mecanismos de remessas com custos superiores a 5%.
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Objetivo 11: Cidades e comunidades sustentaveis

« Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a preco acessivel, e aos

servicos béasicos, e melhorar as condic¢fes nos bairros de lata.

« Até 2030, proporcionar 0 acesso a sistemas de transporte seguros, acessiveis, sustentaveis e
a preco acessivel para todos, melhorando a seguranca rodoviéria através da expansao da rede
de transportes publicos, com especial atencéo para as necessidades das pessoas em situacao de

vulnerabilidade, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos.

« Até 2030, aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentdvel, e as capacidades para o
planeamento e gestdo de assentamentos humanos participativos, integrados e sustentaveis, em

todos os paises.
« Fortalecer esforgos para proteger e salvaguardar o patrimonio cultural e natural do mundo.

« Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e o0 numero de pessoas afetadas
por catastrofes e diminuir substancialmente as perdas econémicas diretas causadas por essa
via no produto interno bruto global, incluindo as catastrofes relacionadas com a &gua,

focando-se sobretudo na protecdo dos pobres e das pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

« Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita nas cidades, inclusive prestando

especial atencdo a qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros.

« Até 2030, proporcionar o acesso universal a espacos publicos seguros, inclusivos, acessiveis
e verdes, particularmente para as mulheres e criangas, pessoas idosas e pessoas com

deficiéncia.

« Apoiar relagfes econdmicas, sociais e ambientais positivas entre &reas urbanas, periurbanas

e rurais, reforcando o planeamento nacional e regional de desenvolvimento.

« Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e acordos humanos que adotaram
e implementaram politicas e planos integrados para a inclusdo, a eficiéncia dos recursos,
mitigacdo e adaptagdo as mudancas climaticas, resiliéncia a desastres; e desenvolver e
implementar, de acordo com o Enquadramento para a Reducdo do Risco de Desastres de

Sendai 2015-2030, a gestéo holistica do risco de desastres em todos os niveis.

« Apoiar 0s paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e

financeira, para construcdes sustentaveis e resilientes, utilizando materiais locais.
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Objetivo 12: Producéo e Consumo Sustentaveis

« Implementar o Plano Decenal de Programas sobre Produgdo e Consumo Sustentaveis, com
todos os paises a tomar medidas, e os paises desenvolvidos assumindo a lideranca, tendo em

conta o desenvolvimento e as capacidades dos paises em desenvolvimento.
« Até 2030, alcancar a gestdo sustentavel e o uso eficiente dos recursos naturais.

 Até 2030, reduzir para metade o desperdicio de alimentos per capita a nivel mundial, de
retalno e do consumidor, e reduzir os desperdicios de alimentos ao longo das cadeias de

producdo e abastecimento, incluindo os que ocorrem pés-colheita.

+ Até 2020, alcancar a gestdo o ambientalmente saudavel dos produtos quimicos e todos 0s
residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com 0s marcos internacionais
acordados, e reduzir significativamente a libertagdo destes para o ar, 4gua e solo, para

minimizar seus impactos negativos sobre a salde humana e 0 meio ambiente.

« Até 2030, reduzir substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevencao, reducao,

reciclagem e reutilizacéo.

« Incentivar as empresas, especialmente as de grande dimensdo e transnacionais, a adotar
praticas sustentaveis e a integrar informacdo sobre sustentabilidade nos relatorios de

atividade.

» Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e

prioridades nacionais.

« Até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham informacdo relevante e
consciencializagdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida em harmonia com a

natureza.

» Apoiar paises em desenvolvimento a fortalecer as suas capacidades cientificas e

tecnoldgicas para mudarem para padrdes mais sustentaveis de producéo e consumo.

« Desenvolver e implementar ferramentas para monitorizar os impactos do desenvolvimento
sustentavel para o turismo sustentavel, que gera empregos, promove a cultura e os produtos

locais.

A ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR Pagina 33



« Racionalizar subsidios ineficientes nos combustiveis fdésseis, que encorajam o consumo
exagerado, eliminando as distorgdes de mercado, de acordo com as circunstancias nacionais,
inclusive através da reestruturacdo fiscal e da eliminacdo gradual desses subsidios
prejudiciais, caso existam, para refletir os seus impactos ambientais, tendo plenamente em
conta as necessidades especificas e condigdes dos paises em desenvolvimento e minimizando
0s possiveis impactos adversos sobre o seu desenvolvimento de uma forma que proteja os

pobres e as comunidades afetadas.
Objetivo 13: A¢do Climatica

* Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacéo a riscos relacionados com o clima e as

catastrofes naturais em todos os paises.

 Integrar medidas relacionadas com alteracfes climaticas nas politicas, estratégias e

planeamentos nacionais.

» Melhorar a educacdo, aumentar a consciencializacdo e a capacidade humana e institucional
sobre medidas de mitigacdo, adaptacdo, reducdo de impacto e alerta precoce no que respeita

as alteragdes climaticas.

* Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos na Convencgdo-Quadro
das Nacdes Unidas sobre Alteracdes Climaticas [UNFCCC, em inglés] de mobilizarem, em
conjunto, 100 mil milhdes de ddlares por ano, a partir de 2020, a partir de variadas fontes, de
forma a responder as necessidades dos paises em desenvolvimento, no contexto das acdes
significativas de mitigacdo e implementacdo transparente; e operacionalizar o Fundo Verde
para o Clima por meio da sua capitalizacdo o mais cedo possivel.

» Promover mecanismos para a criacdo de capacidades para o planeamento e gestéo eficaz no
que respeita as alteracfes climaticas, nos paises menos desenvolvidos e pequenos Estados
insulares em desenvolvimento, e que tenham um especial enfoque nas mulheres, jovens,

comunidades locais e marginalizadas.
Objetivo 14: Proteger a Vida Marinha

« Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluicdo maritima de todos os tipos,
especialmente a que adveém de atividades terrestres, incluindo detritos marinhos e a poluicao

por nutrientes.
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« Até 2020, gerir de forma sustentavel e proteger os ecossistemas marinhos e costeiros para
evitar impactos adversos significativos, inclusive através do reforco da sua capacidade de
resiliéncia, e tomar medidas para a sua restauracdo, a fim de assegurar oceanos saudaveis e

produtivos.

» Minimizar e enfrentar os impactos da acidificacdo dos oceanos, inclusive através do reforco

da cooperacéo cientifica em todos os niveis.

 Até 2020, efetivamente regular a extracdo de recursos, acabar com a sobre pesca e a pesca
ilegal, ndo reportada e ndo regulamentada e as praticas de pesca destrutivas, e implementar
planos de gestdo com base cientifica, para restaurar populaces de peixes no menor periodo
de tempo possivel, pelo menos para niveis que possam produzir rendimento maximo

sustentavel, como determinado pelas suas caracteristicas biologicas.

» Até 2020, conservar pelo menos 10% das zonas costeiras e marinhas, de acordo com a

legislacdo nacional e internacional, e com base na melhor informag&o cientifica disponivel.

« Até 2020, proibir certas formas de subsidios a pesca, que contribuem para a sobre
capacidade e a sobre pesca, e eliminar os subsidios que contribuam para a pesca ilegal, ndo
reportada e ndo regulamentada, e abster-se de introduzir novos subsidios desse tipo,
reconhecendo que o tratamento especial e diferenciado adequado e eficaz para os paises em
desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos deve ser parte integrante da negociacao

sobre subsidios a pesca da Organizacdo Mundial do Comércio.

« Até 2030, aumentar os beneficios econémicos para os pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos, a partir do uso sustentavel dos recursos

marinhos, inclusive através de uma gestdo sustentavel da pesca, aquicultura e turismo.

« Aumentar o conhecimento cientifico, desenvolver capacidades de investigacdo e transferir
tecnologia marinha, tendo em conta os critérios e orientagdes sobre a Transferéncia de
Tecnologia Marinha da Comissdo Oceanogréafica Intergovernamental, a fim de melhorar a
salde dos oceanos e aumentar a contribuicdo da biodiversidade marinha para o
desenvolvimento dos paises em desenvolvimento, em particular os pequenos Estados

insulares em desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos.

* Proporcionar o acesso dos pescadores artesanais de pequena escala aos recursos marinhos e

mercados.
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« Assegurar a conservacdo e 0 Uuso sustentdvel dos oceanos e seus recursos pela
implementacdo do direito internacional, como refletido na UNCLOS (Convengao das Nacdes
Unidas sobre o Direito do Mar), que determina o enquadramento legal para a conservacgao e
utilizacdo sustentavel dos oceanos e dos seus recursos, conforme registrado no paragrafo 158

do “Futuro Que Queremos”.
Objetivo 15: Proteger a Vida Terrestre

« Até 2020, assegurar a conservagdo, recuperacao e uso sustentavel de ecossistemas terrestres
e de 4gua doce interiores e seus servicos, em especial florestas, zonas himidas, montanhas e

terras aridas, em conformidade com as obrigac6es decorrentes dos acordos internacionais.

« Até 2020, promover a implementacdo da gestdo sustentavel de todos os tipos de florestas,
travar a deflorestacdo, restaurar florestas degradadas e aumentar substancialmente os esforcos

de florestacdo e reflorestacéo, a nivel global.

« Até 2030, combater a desertificacdo, restaurar a terra e o solo degradados, incluindo terrenos
afetados pela desertificacdo, secas e inundacgdes, e lutar para alcancar um mundo neutro em

termos de degradacédo do solo.

« Até 2030, assegurar a conservacdo dos ecossistemas de montanha, incluindo a sua
biodiversidade, para melhorar a sua capacidade de proporcionar beneficios que sdo essenciais

para o desenvolvimento sustentavel.

» Tomar medidas urgentes e significativas para reduzir a degradacdo de habitat naturais, travar

a perda de biodiversidade e, até 2020, proteger e evitar a extin¢do de espécies ameacadas.

+ Garantir uma reparticdo justa e equitativa dos beneficios derivados da utilizacdo dos

recursos genéticos e promover o acesso adequado aos recursos genéticos.

« Tomar medidas urgentes para acabar com a caca ilegal e o trafico de espécies da flora e
fauna protegidas e agir no que respeita tanto a procura quanto a oferta de produtos ilegais da

vida selvagem.

» Até 2020, implementar medidas para evitar a introducdo e reduzir significativamente o
impacto de especies exoticas invasoras nos ecossistemas terrestres e aquaticos, e controlar ou

erradicar as espécies prioritarias.
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* Até 2020, integrar os valores dos ecossistemas e da biodiversidade no planeamento nacional
e local, nos processos de desenvolvimento, nas estratégias de reducdo da pobreza e nos

sistemas de contabilidade.

» Mobilizar e aumentar significativamente, a partir de todas as fontes, 0s recursos financeiros

para a conservacgdo e o0 uso sustentavel da biodiversidade e dos ecossistemas.

» Mobilizar recursos significativos, a partir de todas as fontes, e em todos 0s niveis, para
financiar a gestdo florestal sustentavel e proporcionar incentivos adequados aos paises em
desenvolvimento para promover a gestao florestal sustentavel, inclusive para a conservagao e

o reflorestamento.

« Reforcar o apoio global para os esfor¢os de combate a caca ilegal e ao tréfico de espécies
protegidas, inclusive através do aumento da capacidade das comunidades locais para

encontrar outras oportunidades de subsisténcia sustentavel.
Objetivo 16: Paz, Justica e InstituicGes Eficazes

 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade com ela

relacionada, em todos os lugares.

« Acabar com o abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra as

criangas.

» Promover o Estado de Direito, ao nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade de

acesso a justica para todos.

« Até 2030, reduzir significativamente os fluxos ilegais financeiros e de armas, reforcar a
recuperacdo e devolucdo de recursos roubados e combater todas as formas de crime

organizado.
* Reduzir substancialmente a corrupgéo e o suborno em todas as suas formas.
« Desenvolver instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes em todos os niveis.

« Garantir a tomada de deciséo responsavel, inclusiva, participativa e representativa em todos

0s niveis.

« Ampliar e fortalecer a participagdo dos paises em desenvolvimento nas instituigdes de

governacdo global.
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« Até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento.

» Assegurar 0 acesso publico a informacdo e proteger as liberdades fundamentais, em

conformidade com a legislagdo nacional e os acordos internacionais.

« Fortalecer as instituicGes nacionais relevantes, inclusive através da cooperagéo internacional,
para a construcdo de melhor capacidade de resposta em todos os niveis, em particular nos
paises em desenvolvimento, para a prevencdo da violéncia e 0 combate ao terrorismo e ao

crime.

» Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatorias para o desenvolvimento

sustentavel.
Objetivo 17: Parcerias para a Implementacdo dos Objetivos

Fortalecer a mobilizacdo de recursos internos, inclusive através do apoio internacional aos
paises em desenvolvimento, para melhorar a capacidade nacional para cobranca de impostos e
outras fontes de receita.

— Os paises desenvolvidos devem implementar de forma plena os seus compromissos
em matéria de assisténcia oficial ao desenvolvimento [AODY], inclusive canalizar 0,7%
do rendimento nacional bruto [RNB] para AOD aos paises em desenvolvimento, e
alocar 0,15% a 0,20% desse valor para os paises menos desenvolvidos.

— Mobilizar recursos financeiros adicionais para os paises em desenvolvimento a partir
de multiplas fontes.

— Ajudar os paises em desenvolvimento a alcancar a sustentabilidade da divida de longo
prazo através de politicas coordenadas destinadas a promover o financiamento, a
reducdo e a reestruturacdo da divida, conforme apropriado, e analisar a divida externa
dos paises pobres altamente endividados de forma a reduzir o superendividamento.

— Adotar e implementar regimes de promog¢do de investimentos para os paises menos

desenvolvidos:

Tecnologia:

Melhorar a cooperacdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular ao nivel regional e internacional e o
acesso a ciéncia, tecnologia e inovacdo, e aumentar a partilha de conhecimento em termos

mutuamente acordados, inclusive atraves de uma melhor coordenagdo entre 0s mecanismos
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existentes, particularmente no nivel das Nag¢fes Unidas, e por meio de um mecanismo de

facilitacdo de tecnologia global.

Promover o desenvolvimento, a transferéncia, a disseminacdo e a difuséo de tecnologias
ambientalmente corretas para os paises em desenvolvimento, em condi¢bes favoraveis,

inclusive em condicGes concessionais e preferenciais, conforme mutuamente acordado.

Operacionalizar plenamente o0 Banco de Tecnologia e 0 mecanismo decapacitacdo em ciéncia,
tecnologia e inovacdo para os paises menos desenvolvidos até 2017, e aumentar 0 uso de

tecnologias de capacitagdo, em particular das tecnologias de informagéo e comunicacéo.

Capacitacao:

Reforcar o apoio internacional para a implementacdo eficaz e orientada da capacitacdo em
paises em desenvolvimento, a fim de apoiar os planos nacionais para implementar todos os
objetivos de desenvolvimento sustentavel, inclusive através da cooperacdo Norte-Sul, Sul-Sul

e triangular.

Comeércio:

Promover um sistema multilateral de comércio universal, baseado em regras, aberto, ndo
discriminatorio e equitativo no ambito da Organizacdo Mundial do Comeércio, inclusive
através da conclusdo das negociacdes no ambito da Agenda de Desenvolvimento de Doha.
Aumentar significativamente as exportacdes dos paises em desenvolvimento, em articular
com o objetivo de duplicar a participacdo dos paises menos desenvolvidos nas exportacoes
globais até 2020.

Concretizar a implementacdo oportuna de acesso a mercados livres de quotas e taxas, de
forma duradoura, para todos os paises menos desenvolvidos, de acordo com as decisGes da
OMC, inclusive através de garantias de que as regras de origem preferencial aplicaveis as
importacfes provenientes de paises menos desenvolvidos sejam transparentes e simples, e

contribuam para facilitar o acesso ao mercado.
Questdes sistemicas:

1. Coeréncia de politicas e institucional: Aumentar a estabilidade macroeconomica global,

inclusive através da coordenacdo e da coeréncia de politicas.

Aumentar a coeréncia das politicas para o desenvolvimento sustentavel.
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Respeitar 0 espaco politico e a lideranca de cada pais para estabelecer e implementar politicas

para a erradicacdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel.

2. As parcerias multissectoriais: Reforcar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel, complementada por parcerias multissetoriais que mobilizem e partilhem
conhecimento, pericia, tecnologia e recursos financeiros, para apoiar a realizacdo dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel em todos os paises, particularmente nos paises em

desenvolvimento.

Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a sociedade civil que sejam
eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo de recursos dessas parcerias.

3. Dados, monitorizacéo e prestacao de contas: Até 2020, reforgar o apoio a capacitacdo para
0s paises em desenvolvimento, inclusive para os paises menos desenvolvidos e pequenos
Estados insulares em desenvolvimento, para aumentar significativamente a disponibilidade de
dados de alta qualidade, atuais e fidedignos, desagregados ao nivel do rendimento, género,
idade, raga, etnia, estatuto migratério, deficiéncia, localizacdo geografica e outras

caracteristicas relevantes em contextos nacionais.

Até 2030, aumentar as iniciativas existentes para desenvolver medidas do progresso do
desenvolvimento sustentavel que complementem o produto interno bruto (PIB) e apoiem a

capacitacdo estatistica nos paises em desenvolvimento.

7. SISTEMA DE SAUDE

= Sistema de Saude em Portugal

E importante conhecer a evolucdo do sistema de salide portugués num passado mais recente —
ajuda-nos a compreender melhor os factores que mais influem sobre o seu desenvolvimento e

a sua configuracao atual.

Durante o ultimo quarto de século, Portugal sofreu sucessivamente, em periodos de tempo
particularmente curtos, transformacGes de importancia transcendente: democratizacdo e
descolonizacdo (1974), entrada na CEE (1985) e integracdo na Unido Monetéaria Europeia

(2000), num ambiente de rapida transicdo de paradigma tecnoldgico.
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Serdo considerados cinco periodos distintos, que correspondem, geralmente, a cinco agendas

politicas:

I. Antes de 1970.

Il. Inicio dos anos 70 a 1985: estabelecimento e expansdo do Servico Nacional de Salde
(SNS).

I11. De 85 a 95 — regionalizacdo do SNS e novo papel para o sector privado.
IV. De 95 a 2002 - uma “nova gestao publica — new public management” para o SNS.

Ao longo dos ultimos 30 anos pode ser claramente identificado um esforgco sustentado para
melhorar a salde e os servicos de saude. Em larga medida, estes esforcos consistiram no
aumento do financiamento da salde, na expansdo dos servicos de salde — quer em termos de
instalacBes quer na adopc¢do de novas tecnologias médicas e de informacdo — melhoria do

acesso a medicamentos e esforcos continuos de melhorar a organizacgéo e gestdo do SNS.
O sistema de saude portugués antes de 1970:

Em Portugal, foi marcado pela ideologia corporativa que imprimiu em toda a legislacdo uma
concepcao de assisténcia médico-sanitaria, predominantemente caritativa. A filosofia
subjacente preconizava a nao intervencao do Estado nos problemas de saude; o seu papel era
meramente supletivo as iniciativas particulares do individuo ou de outras instituicdes

nomeadamente da Previdéncia Social (Campos, 1983; Ferreira, 1986).

Apos a segunda guerra mundial e até inicio dos anos 60, o hospital foi considerado o
elemento central do sistema de saude, ao que se associou a ideia da “Regionalizacdo
hospitalar”: hospitais agregados em trés niveis: por conselho, por distrito e por zonas
(hospitais centrais), congregando varios distritos, cooperando entre si e ampliando as suas

responsabilidades no sentido ascendente.

E de realcar que nesta época o papel assumido pelas Misericordias, que possuiam a maioria
dos hospitais, foi um papel importante na coordenagdo entre as actividades de assisténcia
social e cuidados de saude. Nos anos 60 procurou-se a integracdo de todas as actividades de
salde, passando o hospital a ser considerado uma estrutura superior, mas nao central do

sistema.
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No inicio dos anos 70:

Portugal apresentava indicadores socioeconomicos e de salde muito desfavoraveis no
contexto da Europa Ocidental de entdo, a titulo de exemplo: uma taxa de mortalidade infantil
de 58.6 (5.0 em 2001),37% de partos hospitalares (99% em 2001).

O sistema de salde portugués estava muito fragmentado: alguns grandes hospitais do Estado,
uma extensa rede de hospitais das Misericordias, postos méedicos dos Servigos Médico Sociais
da Previdéncia; Servicos de Saude Publica (centros de saude a partir de 1971); médicos
municipais; sector privado especialmente desenvolvido na area do ambulatorio. De salientar
que a capacidade de financiar os servicos publicos da satde era muito limitada - a despesa
com a saude era de 2,8% do PIB, em 1970.

O sistema de saude portugués (1971-1985): estabelecimento e expansdo do Servico

Nacional de Saude:

A reforma do sistema de salde e da assisténcia, legislada em 1971 (conhecida como “a
reforma de Gongalves Ferreira”), que incluiu o estabelecimento dos “Centos de Satde”, foi
concebida no espirito daquilo que, sete anos mais tarde, vem a ser declarado, em Alma Ata,
como “cuidados de saude primarios”. Apesar de uma implementacdo limitada, forneceu a
base para o futuro Servico Nacional de Saude. A revolucdo democratica do 25 de Abril de
1974 e a Constituicdo de 1976 mudaram Portugal profundamente: novas politicas sociais;
intervencdo clara do Estado na definicdo da politica de satde, no planeamento e na execugdo;
e, intervencgdo face as assimetrias regionais e sociais, como reconhecimento do direito & saude

por parte de todos os cidadaos.

O Estado assume-se como responsavel pela concretizacdo do direito a protecdo da salde
previsto na Constituicdo, o que culmina com a publicacdo em 1979 da Lei do Servigo
Nacional de Saude. A criacdo de um Servico Nacional de Salde (SNS) foi vista como a
resposta mais adequada a necessidade de uma cobertura, mais extensa e equitativa, de

servicos de saude.

A nova constituicdo estabelecia que “todos t€ém direito a protecao da saude” que se realizaria

“pela criacdo de um servico nacional de satide universal, geral e gratuito”.

A Lei do Servico Nacional de Saude (1979) declara que o acesso ao SNS deve ser garantido a

todos os cidaddos independentemente da sua condicdo social ou econémica. Facto que com a
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revisdo da Constituicdo Portuguesa em 1989, procede a mudanga de “servico nacional de

99 ¢¢

saude” “gratuito” para “tendencialmente gratuito”.

A carreira médica de Clinica Geral e Medicina Familiar foi introduzida em 1982. Apds uma
década de implementacdo dos centros de saude, perdeu-se a oportunidade de lhes fornecer o
desenvolvimento organizacional necessario para melhorar a acessibilidade e integrar a nova
carreira médica (medicina geral e familiar). Em 1984/5, quando foram fundidos com os
Servigos Médico - Sociais da Previdéncia. Os entdo centros de salde (12 geragdo) com
atividades predominantes na area da saude publica foram fundidos com os postos das caixas
de Previdéncia que faziam medicina curativa, tornando-se no que se designa por centros de
salde de 2% geracdo. Como os salarios continuavam a ser baixos para os profissionais de

salide, muito poucos se dedicavam exclusivamente ao SNS.

O sistema de saude portugués (1985-1995: regionalizacdo do SNS e novo papel para o

sector privado:

Esta década foi marcada por uma estabilidade politica sem precedentes desde a revolucao de
Abril. Durante este periodo (em 1986), Portugal tornou-se membro da CEE (agora Unido
Europeia). Esta adeséo permitiu o acesso ao financiamento europeu para desenvolvimento de
infra-estruturas sociais e econdmicas, onde se incluia a area da saude. Torna-se, por isso,
possivel a expansdo de instalagdes e equipamentos do SNS, o que assegura que uma

proporcéo crescente da riqueza do pais fosse destinada a saude.

Um dos pontos centrais na Reforma da Saude em Portugal registou-se em 1990, com a
publicacdo da Lei de Bases da Salude, que define o sistema de salde portugués como uma
estrutura que visa a efectivacdo do direito a protecdo da satde. O Estado passa a atuar através
de servicos proprios, celebrando acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados
e apoia e fiscaliza a restante atividade privada na area da salde. Neste sentido, os cidadaos e
as entidades, publicas e privadas, devem colaborar na criagdo de condi¢fes que permitam o
exercicio do direito a protecdo da saude e a adopcdo de estilos de vida saudavel. A saude
passa a ser da responsabilidade ndo s6 do Estado mas também de cada individuo, e das

iniciativas sociais e privadas.

Com a publicacdo da Lei de Bases da Salde e do Estatuto do SNS (definem-se as entidades
intervenientes no sistema de saide). O sistema de salde portugués passa a ser caracterizado

pela coexisténcia de trés sistemas articulados entre si: o Servigo Nacional de Salde
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(abrangendo todas as instituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de salde
dependentes do Ministério da Saude); subsistemas de saude publicos de apoio (entidades
publicas que desenvolvem atividades de promocao, prevencdo e tratamento na area da saude);
e, todas as entidades privadas e todos os profissionais livres que acordem com o SNS a

prestacdo de cuidados ou de atividade de salde.

O sistema de saude portugués (1995-2001):a abordagem segundo a “nova gestio

publica” para a reforma do SNS:

Neste contexto foi adoptado um processo de reforma cauteloso centrado em principios da

“nova gestdo publica aplicada a reforma do SNS, dos quais se destacam:

— A defini¢do de uma estratégia de saude: De 1996 a 1999 foi desenvolvida uma ampla
“Estratégia para o Virar do Século”, que incluia metas de cinco e dez anos para
ganhos em saude e desenvolvimento de servigos.

— Empresarializacdo publica no desenvolvimento dos hospitais e centros de saude.
Foram realizadas durante este periodo algumas experiéncias de novas formas de
gestdo, mais flexivel e autonoma, de “empresas publicas”. Assiste-Se ao inicio de uma
série de projetos experimentais na reorganizacdo dos cuidados de salde primarios.
Estas experiéncias foram avaliadas positivamente e estimularam a adopgdo de
sistemas de remuneragdo associada ao desempenho, numa base experimental, novas
praticas de contratualizacdo, critérios de qualidade e infra-estruturas de informacéao.

— As “agéncias de contratualizacdo”. Em 1996, as Administragdes Regionais de Saude
iniciaram um processo que levou ao estabelecimento das ‘“Agéncias de
contratualizagdo”, que se destinavam a desenvolver pericia na analise, negociagdo e
decisdo da distribuicdo de recursos financeiros pelos servigos de saude. Em 1999 foi
aprovada legislacdo para suportar a melhoria de coordenacdo das actividades de salde
ao nivel local (sistemas locais de saude), contudo, esta legislacdo ndo foi

implementada.

Como verificamos, desde os anos 70, pode ser claramente identificado um esforgo sustentado
para melhorar a salde e os servi¢cos de saude. Em larga medida, estes esfor¢os consistiram no
aumento do financiamento da salde, na expansao dos servicos de salde — quer em termos de
instalagBes quer na adopgdo de novas tecnologias medicas e de informacdo — melhoria do

acesso a medicamentos e esforgos continuos de melhorar a organizacao e gestdo do SNS. De

A ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR Pagina 44



2002 até ao momento atual: expansdo e reorientacdo das politicas definidas anteriormente,
com uma nova filosofia em relagdo aos papéis dos sectores publico, privado e social.

= Sjstema de Saude em Timor-Leste

O Estado Timor-Leste assume-se como responsavel pela concretiza¢do do direito a protecao
da saude, como direito fundamental de todos os cidaddos, implica a conjugacéo de esforcos e
atividades do sector publico e privado na &rea de salde, o reconhecimento do sector privado
como parceiro complementar, desde que devidamente regulado e fiscalizado, e o
estabelecimento das normas orientadoras do servigco nacional de saude, previsto na

Constituicao, publicada em 2004.

A Lei do Servico Nacional de Salde (2004) abrange todas as instituicGes publicas,
personalizadas ou ndo, dependentes ou tutelados pelo Ministério da Saude, que desenvolvam

direitamente atividades de prevencao e promocao da saude e tratamento da doenca.

O Sistema Nacional de Saude de Timor-Leste esta dividido em servicos hospitalares e
Servigos de Saude Comunitaria (SISCa). Nos servigos hospitalares existem dois hospitais de

referéncia e trés hospitais regionais.

O Hospital Central de referéncia é o Hospital Nacional Guido Valadares, em Dili. Timor-
Leste conta atualmente com 67 Centros de Saude Comunitaria e 227 Postos de Saude e com
um quadro de 620 médicos, 373 parteiras, 570 enfermeiros e 359 assistentes de enfermagem,

nameros que devem continuar a crescer.

Os Servicos de Saude Comunitéria (SISCa) sdo um sistema de salde integrado envolvendo a
comunidade. Ampliar o alcance dos servicos basicos de satde priméaria a nivel comunitario e
familiar por meio de seis etapas: registo da populacdo, assisténcia a nutri¢ao, salde materna e
infantil, higiene e saneamento pessoal, servi¢os de assisténcia médica e educacdo para a

saude.

Quanto a recursos humanos nacionais, Timor-Leste tem, atualmente, mais de trés mil técnicos
profissionais, mas 0s medicos especialistas timorenses, ja formados, sdo apenas 50. A
estrutura do sistema de salde timorense inclui Centros de Salde localizados nas capitais
municipais, Centros de Salde Comunitarios nos Postos Administrativos e Postos de Salde

responsaveis pela prestacdo de satde comunitaria nos sucos (freguesias).
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Timor-Leste tem acordos de transferéncia de doentes para Singapura, Australia e Indonésia.
Na Indonésia existe colabora¢do com trés hospitais, um dirigido ao tratamento de veteranos e

0s outros dois para o tratamento para a populacdo em geral.

O Governo pretende instalar postos de saude em todos os sucos com populagdes de entre
1.500 a 2.000 pessoas localizados em areas muito remotas, com um "pacote compreensivo de

Servigos preventivos, curativos e reabilitativos.

O Governo introduzird nova legislacdo para regular a provisdo de servicos de saude por
privados e por associages sem fins lucrativos, de maneira a promover o cumprimento de
principios deontoldgicos e normas aplicaveis ao Servi¢o Nacional de Salude, atuando de forma
complementar e de acordo com a politica nacional de saude. Ira igualmente estabelecer
procedimentos operacionais de padrdo de salde e de seguranca no trabalho, bem como outros

regimes de conformidade.

Fortalecendo também o sistema de salde, através da capacitacdo de instituicdes que apoiam a
formacdo e gestdo dos servicos de salde, bem como da prestacdo de cuidados de qualidade,
incluindo a provisdo de medicamentos essenciais, de sistemas de transferéncia e de
emergéncias médicas, sistemas de diagnostico e de fornecimento de sangue, e ainda do

Instituto Nacional da Saude.

De acordo com o Plano Estratégico Nacional do Sector da Saude (PENSS: 2011- 2030),
pretende-se a médio e longo prazo desenvolver os recursos humanos necessarios para que haja
pelo menos um médico, dois enfermeiros, duas parteiras e um técnico de laboratério em cada

Suco com pelo menos 2.000 habitantes.

Neste sentido, nos proximos anos de governacdo, todos os Postos de Salde contardo com um
médico, um enfermeiro ou uma parteira residente localmente, enquanto sdo formados os
recursos humanos minimos necessarios a prestacdo de servigos integrados de salde

comunitaria de qualidade e acessivel a todas as camadas da sociedade.

De igual forma, ir4 implementar também os Modelos de Servigos Comunitérios, como por
exemplo programas de saude familiar e de visitas domiciliarias, bem como desenvolver os
protocolos de tratamento e de detecdo atempada de doencas. O Guia de Cuidados de Saude

Primaria.
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8. MEDICINA GERAL E FAMILIAR

= Disciplina e Especialidade

A medicina geral e familiar em Portugal institucionaliza-se nos principios da década de 80.
Como referéncias importantes deste periodo inicial estdo o seminario sobre o papel do clinico
geral em cuidados de saude primérios (Escola Nacional de Saude Publica, 1979), a criacdo da
carreira de generalista (1980), o inicio do internato da especialidade (1981), a criacdo dos
institutos de clinica geral (1981-1983) e do Colégio de Clinica Geral na Ordem dos Médicos
(1982) e a realizagdo em Evora do «Encontro Internacional de Clinica Geral» (1984)
organizado pela APMCG. Desta forma, a medicina geral e familiar portuguesa estabeleceu
muito cedo no seu processo de desenvolvimento uma formulacdo explicita e amplamente

aceite do seu perfil profissional e dos seus requisitos de formacao.

Uma definicdo da Disciplina de Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral / Medicina
Familiar) e do médico especialista correspondente deverd conduzir diretamente as
competéncias nucleares do Medico de Familia. Por nucleares, entende-se essencial para a

Disciplina, independentemente do sistema de salde em que sejam aplicadas.

As caracteristicas centrais que definem a Disciplina relacionam-se com as capacidades que
todos os especialistas em Medicina Geral e Familiar devem dominar. Aquelas podem ser

agrupadas em seis competéncias nucleares (em relacdo as caracteristicas):

Gestdo de cuidados de saude primarios
Cuidados centrados na pessoa

AptidGes especificas de resolucao de problemas
Abordagem abrangente

Orientacdo comunitaria

N

Modelacéo holistica.

Para exercer a especialidade, o clinico competente implementara essas competéncias em trés

areas: tarefas clinicas, comunicagdo com os pacientes e gestdo da prética clinica.

Enquanto Disciplina cientifica centrada na pessoa, trés aspetos de fundo devem ser

considerados como essenciais:
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1. Aspetos do contexto: considerando o contexto pessoal, familiar, comunitéario e
cultural.

2. Aspetos da atitude: baseados nas capacidades, valor e ética profissionais do médico.

3. Aspetos cientificos: adoptando uma abordagem critica da pratica clinica, baseada na
investigacdo cientifica, bem como mantendo-a através da aprendizagem e da melhoria

da qualidade continuas.

Esta inter-relacio de competéncias nucleares, areas de implementacdo e aspetos
fundamentais, caracteriza a Disciplina e sublinha a complexidade da especialidade. E esta
complexa inter-relacdo entre as competéncias nucleares que devera orientar e ver-se refletida

no agendamento de prioridades para o ensino, investigacdo e melhoria de qualidade.

A Especialidade de Medicina Geral e Familiar:

Perspectiva historica

Na década de 60, os responsaveis pela saide em Portugal constatam a inexisténcia de uma
cobertura médica satisfatoria a populacdo. Sdo entdo criados os Servicos Médico-Sociais

(SMS) das caixas de previdéncia, mais tarde associadas em federaces.

Em 1982 é publicado o decreto-lei que regulamenta as carreiras médicas (Decreto-Lei n°
310/82), onde pela primeira vez é definido o perfil profissional do médico de clinica geral de
uma forma que se aproxima muito do que defendiam alguns médicos organizados no embrido
do que viria a ser a Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral (APMCG), nascida
em 1983 (Portugal. Direc¢do nacional da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica
Geral, 1990).

O referido decreto prevé a criagdo de institutos que «proponham programas e desenvolvam
sistematicamente acOes de formacdo e atualizacdo» quer para 0s internos, quer para 0S
médicos que pretendam seguir a nova carreira. Em 1982 ¢ criado o Colégio de Clinica Geral
na Ordem dos Médicos. Em 1984 tem lugar em Evora o «Encontro Internacional de Clinica
Geral», organizada pala APMCG, com a colaboracdo ativa de figuras de relevo da clinica

geral europeia (Tavares, 1997; Jorddo, 1995).

Neste mesmo ano a APMCG faz publicar o primeiro numero da Revista Portuguesa de
Clinica Geral, um espaco de reflexdo e de formagéo ainda hoje referéncia no ambito nacional

e internacional.
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Perfil e enquadramento conceptual

O perfil profissional do clinico geral, ou médico de familia (MF), e a especialidade designada
por medicina geral e familiar (MGF) estdo largamente definidos em documentos oficiais ou
particulares publicados no nosso pais (Portugal. Direccdo nacional da Associacdo Portuguesa
dos Médicos de Clinica Geral, 1990; Decreto-Lei n° 73/90; Portugal. Ordem dos Médicos.
Colégio de Clinica Geral, 1995; S§, 1995) e tém igualmente sido descritos ou propostos por
diversas organizacdes internacionais, tais como a WONCA (World Organization of Family
Doctors, 1991).

A medicina geral e familiar ¢, antes de tudo, uma medicina da pessoa. Cada cidadao deve ser
compreendido e atendido na sua globalidade bioldgica, psicoldgica, social e cultural
(Portugal. Direccdo nacional da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, 1990;
World Organization of Family Doctors, 1991; Pinto, 1991).

A familia continua a ser um contexto fundamental a ter em conta na compreensdo dos
fendmenos de saude e doenca — o adoecer na familia, a familia face a doenca, a familia como
geradora ou modeladora dos fendmenos de doenca, a familia doente, etc. Nessa perspectiva, a
clinica geral continua-se e aprofunda-se na medicina de familia (Portugal. Direc¢éo nacional

da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, 1990; S&, 1995).

Um dos fundamentos da medicina geral e familiar é a liberdade de escolha do médico por
parte dos individuos ou das familias, nem sempre respeitada no nosso sistema de satde. E
fundamental para que possa ser criada e mantida uma boa relagdo médico--paciente que cada

cidadao possa escolher livremente o médico com quem iré estabelecer uma ligacao duradoura.

Outros principios essenciais da medicina geral e familiar sdo a universalidade e a equidade;
todos os cidaddos, independentemente das suas condi¢cdes ou caracteristicas, devem ter acesso
a cuidados de saude de que necessitam, seja qual for a forma de financiamento do sistema e 0

modelo organizativo da prestacdo de cuidados.

A medicina geral e familiar deve basear a sua atuacdo numa perspectiva de promocéo da
salde e de prevencdo da doenca. Ambas visam a elevacdo dos niveis de salde das pessoas,
das familias e das comunidades através de uma intervencdo mais ativa de educagdo para a
salde, papel que cabe a toda a sociedade, mas que pode e deve ser desenvolvido a nivel
individual ou coletivo pelos diversos profissionais de saude, entre os quais 0s médicos de

familia.
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Assim, o médico de familia:

— E um profissional com habilitacio especifica para prestar com independéncia e
autonomia cuidados assistenciais aos individuos e familias que o escolham como seu
médico assistente. Os pacientes deverdo entender a ideia de competéncia técnico-
cientifica pela percepcdo de que vao a este médico porque ele é capaz de resolver a
maior parte dos seus problemas de salde e resolve-os bem.

— Deve exercer a sua accao integrado numa perspectiva multidisciplinar de trabalho em
equipa.

— Orienta a sua atuagédo para a pessoa total, independentemente da idade ou sexo, e lida
com todo o tipo de problemas de salde — globalidade. Este conceito deve ser
completado pelo conceito de amplitude, definido pelo espectro de cuidados prestados,
pelo «leque de oferta», bem como pelo limiar de referéncia e pela ligacdo a outros
médicos e aos outros profissionais de salde.

— Deverd dominar um conjunto de métodos e técnicas de relacdo e comunicacao
médico-paciente e seleciona-los em face de cada situacdo e contexto; deverd ser
simpatico (empatico), ouvir o paciente, interessar-se pelos seus problemas e procurar
perceber o que este sente e o que tem.

— Aborda situacbes de patologia crénica mdltipla e/ou em que coexistem varios
problemas de salde de natureza diversificada. Com o envelhecimento da populacéo,
as doengas crénicas mais frequentes na comunidade constituem, alias, uma das areas
de atuacdo mais importantes e de magnitude tendencialmente crescente da atividade
dos médicos de familia em todo o mundo.

— Utiliza, sempre que necessario, metodos e técnicas de avaliacdo familiar. Actua, em
suma, na promocdo da saude, na prevencdo da doenca, no diagndstico, no tratamento e

na reabilitacéo e reinser¢do na comunidade.

Durante muitos anos, quase trés decadas, a Medicina Familiar, como disciplina académica,
embora em raros paises, tem sido objecto de debate e reflexdo em termos da sua definicdo
(mesmo da sua existéncia, na opinido de certos criticos). Este facto revelou-se de grande
utilidade ao permitir a revisdo de alguns conceitos bésicos, o refor¢o da sua fundamentacéo e
a mais valia de conteudos que a analise da pratica e o resultado da experiéncia sempre

proporcionam (Geyman 1990).
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O consenso que a Medicina Geral e Familiar constitui uma disciplina académica foi fécil e
precocemente obtido como conceito com aplicacdo a respectiva pratica. Contudo, nos
primeiros anos do seu desenvolvimento, houve uma consideravel controvérsia quanto a sua
definicdo como disciplina académica. Alguns defenderam que a Medicina Geral e Familiar
deveria ser caracterizada somente pela diferenca do seu conteldo relativamente as outras
especialidades clinicas, o que, no &mbito da salde, apenas se traduziria nas interacdes

ecologicas e comportamentais da familia como uma unidade.

Nos ultimos anos, todavia, tornou-se consensual que deveria ser conseguida uma definicéo
funcional da disciplina. Tal significa que esta pode ser satisfatoriamente entendida como um
corpo de conhecimentos e aptiddes que o médico de familia aplica quando presta Cuidados de
Saude Primarios, continuados e globais aos doentes e suas familias nas condi¢fes previstas na
definicdo atras citada, do American Board of Family Practice. Trata-se, assim, duma
disciplina horizontal, partilhando partes do conteddo de outras disciplinas clinicas
correlacionadas, das quais derivou, mas aplicando aqueles contetidos importados, duma forma
especifica ao individuo, & familia e a comunidade. Ainda, em termos de mais valia, a
Medicina Geral e Familiar incorporou e incorpora novos elementos, mesmo que n&o

totalmente desenvolvidos, com origem nas suas proprias areas de investigacao.

No livro Family Medicine: principies and practice, Taylor (1988) de que é editor e autor, 0
capitulo Family Medicine: The discipline, the Specialty, and the Physician identifica doze

conceitos nucleares da Medicina Familiar:

Medicina Familiar — a Disciplina:

« Contetdo da Medicina Familiar

+ Cuidados de saude orientados para a familia
 Educacgdo em Medicina Familiar

« Investigagéo e atividade escolar em Medicina Familiar

Pratica da Medicina Familiar — a Especialidade:

« Arte de gestdo da salde dos pacientes

* Relagdo medico-doente-familia
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» Abordagem da pessoa global em saude

+ Cuidados globais continuados e coordenados

9. AFORMACAO PRE E POS-GRADUADA, ESPECIFICA E
COMPLEMENTAR
= Em Portugal

Formacéo pré-graduada

A existéncia de uma disciplina de medicina familiar no curso de Medicina foi, desde muito
cedo, um objetivo primordial a atingir pelos médicos de familia. Tornava-se importante dar a
conhecer aos estudantes de medicina o cenario dos centros de salde, onde poderiam
aperceber-se do individuo/pessoa na sua totalidade, inserido na sua trajetoria vital e social, ao
contrario dos seres diminuidos e retalhados em drgdos e sistemas que observavam nos

hospitais.

O numero de estudantes a frequentar o mestrado integrado em Medicina sofreu, nos ultimos
anos, um aumento consideravel. Calcula-se que, atualmente, existam cerca de 12.000 alunos
nas Escolas Médicas portuguesas). Esse elevado nimero deve-se ao aumento do nimero de
vagas postas, anualmente, a concurso para as Escolas Médicas e ao crescimento, em ndmero,
dos cursos de Medicina que passaram de cinco para oito num espaco de tempo inferior a uma

década.

E, entdo, licito supor que o nimero de detentores do grau de licenciado ou mestre em
Medicina que podem procurar formacdo pds-graduada em territrio portugués ronde ja os
1.700 por ano e que, a manter-se a tendéncia que referimos, esse nimero atinja, em menos de

cinco anos, um numero igual ou superior a 2.000 por ano.

A formacdo médica pré-graduada e a formacdo pos-graduada em Medicina Geral e Familiar
(MGF) realizadas em Portugal séo reconhecidas, nacional e internacionalmente, como de
grande exigéncia e qualidade, fruto dos desenvolvimentos ocorridos nas passadas décadas ao
nivel da academia e ao nivel das coordenacfes de internato médico de medicina geral e
familiar (IMMGF).

A estratégia seguida, desde ha varios anos, ao nivel da formagdo médica pré-graduada

conduzird, inevitavelmente a uma degradacao da qualidade da medicina em Portugal, que sera
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severa e dificil de reverter a médio prazo. Apos varias reformas e mudancas ao nivel do
ensino médico, hoje tem-se verificado um numero de licenciados que supera largamente as
necessidades nacionais. O aumento desmesurado de licenciados em medicina tem
repercussdes diretas no que concerne ao mapa de vagas do internato meédico das diversas
especialidades, pois naturalmente pretende-se dar uma oportunidade de especializacdo a todos
0s que se qualificam para tal e que pretendem obté-la em territorio nacional.

Nos Ultimos anos o aumento de vagas ao nivel do internato médico tem sido realizado
principalmente através da disponibilizacdo de capacidades formativas na especialidade de
MGF. Todos sabemos que ainda existe uma situacdo de caréncia relativa de médicos de
familia, sendo necessério rentabilizar todas as capacidades formativas nesta especialidade.
Contudo, mais do que nunca, a formacdo médica deve acompanhar as necessidades do pais e
adaptar-se as possibilidades e condi¢bes de formacdo existentes no terreno, que mudam de

ano para ano.

Formacao especifica

Muitos médicos da carreira de clinica geral iniciaram funcGes nos centros de saude sem antes
terem sido submetidos a qualquer processo de formacdo, previsto no Decreto-Lei n® 310/82.

Tornou-se imperativo dar resposta a esta necessidade.

Na sequéncia dos esforcos exercidos pela Unido Europeia dos Médicos de Clinica Geral
(UEMO), a Comunidade Europeia publica a Directiva CEE n°® 457/CEE/86, que regulamenta
a formagdo especifica.

Os institutos de clinica geral das Zonas Norte, Centro e Sul criados entre 1981 e 1983 tiveram
um papel--chave no processo transitorio da formacao especifica em exercicio, tendo sido
aprovado o seu regulamento pela Portaria n°® 505/86, de 9 de Setembro (Tavares,1997).
Apenas a 26 de Novembro de 1986 é publicada a Portaria n® 712/86, que regulamenta a
formacdo especifica em exercicio. Em 1987 s&o, finalmente, publicados no Diario da
Republica os avisos de abertura dos concursos para ingresso nos programas de formacgéo

especifica nas trés zonas do pais.

Esta formacgdo, além de centralizada nas grandes cidades (Lisboa, Porto e Coimbra),
caracterizava-se por um ensino de sala tedrico de longa duracdo, na maioria das vezes nao
adequado a pratica clinica. Apesar de necessaria e imprescindivel, alterou por completo toda a

dindmica dos centros de saude, devido ao nimero elevado de médicos que em cada periodo
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frequentavam a formagdao especifica na area do ensino de sala, atendendo ao enorme atraso do
seu inicio. A deslocacdo era penosa para muitos desses médicos, que ndo usufruiam de ajudas
de custo; foi dificil efetuar a gestdo da situacdo em locais mais distantes e com menos

recursos humanos onde as urgéncias eram asseguradas pelos medicos de familia.

A 11 de Junho foi publicada a Portaria n® 425/90, que se sobrep@e a n° 712/86, melhorando o
processo formativo, individualizando-o, alargando o leque de recrutamento de orientadores,
valorizando o papel destes quer no exercicio orientado, quer nas outras etapas formativas,
diminuindo a carga horaria e dando predominio ao exercicio orientado sobre as restantes
etapas (Portugal. Direccdo nacional da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral,
1987). Previa-se a concluséo deste processo formativo em 1995, mas veio a terminar apenas
em 1997.

Formacdo complementar

A primeira tentativa legislativa para criar a carreira de generalista ocorreu em 1977, mas néo
teve éxito, pelo receio dos jovens médicos de que se tratasse apenas de uma medida

governamental de perpetuacdo do servico médico a periferia.

Em 1980 surge em termos legislativos a carreira de generalista (Portaria n® 444-A/80).
Tornou-se claro que o internato complementar deveria ser a Unica via de acesso a carreira de

clinica geral apds findar a formacao especifica na totalidade.

Em 1981 inicia-se o primeiro programa de internato complementar de generalista
(posteriormente designado por internato complementar de clinica geral), ndo totalmente
adequado as necessidades e especificidades do médico de familia (Portugal. Direccédo
nacional da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, 1998). Em 1988 surge a
primeira caderneta de estagio e, finalmente, o internato tem uma ligacdo mais directa ao

centro de satde, sendo o Ultimo ano obrigatoriamente passado no centro de satde.

Em 1995 foi proposto o novo programa de formagéo para o internato complementar pelo
colégio de especialidade de clinica geral da Ordem dos Médicos. Um programa mais
especifico e mais aprofundado em areas consideradas fundamentais, sendo necessario o seu
alargamento de trés para quatro anos. Infelizmente, ndo foi aprovado (Portugal. Ordem dos
Médicos. Colégio de Clinica Geral, 1995). O ano de 1997 tem o maior nimero de opcles para

0 internato complementar de clinica geral, gracas ao esfor¢o conjunto das coordenacfes do
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internato para aumentarem as capacidades formativas, assim como do Colégio de

Especialidade para verificar e conceder as idoneidades.

O internato complementar é hoje a Unica via de acesso a carreira de clinica geral, garantindo,

assim, o prestigio de uma especialidade jovem mas complexa.
= Em Timor-Leste

Formacao pré-graduada

Todos os médicos recém-graduados foram formados gracas a um convénio firmado entre os
governos de Cuba e a Republica Democratica de Timor-Leste. O acordo entre as duas nacdes
tem como meta principal a formagdo de 1000 médicos timorenses, estimando que este nimero
deve ser alcancado até 2016 e representara uma grande transformacao no sistema de satde do
pais. Além do tempo de permanéncia nas universidades cubanas, os estudantes ainda tiveram
aulas com professores do pais nos dois anos de estudos complementares nos 13 distritos de
Timor, onde existem extensdes da Faculdade de Medicina da Universidade Nacional. Quase

500 jovens timorenses, oriundos de familias humildes, tornando-se médicos.

A Universidade Nacional Timor Lorosa'e (UNTL), foi fundada em 2000, com sede na capital
timorense. No seu desenho inicial ndo havia cursos destinados a formacédo de profissionais de
salde. A Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude da UNTL criada somente em Dezembro
de 2005, no quadro da parceria entre 0s dois paises, tem 0 seu corpo docente formado por

professores cubanos.

Formacéo especifica

Em Dezembro de 1999, foi criado um Grupo de Trabalho de Profissionais de Satde de Timor
Leste, com o objetivo de se comegarem a definir linhas de orientacdo para a implementacéo

de um futuro sistema de saude no territério.

No contexto de emergéncia, logo em Setembro de 1999, verificou-se a entrada das ONG
portuguesas de salde em Timor. As respectivas equipas médicas, que rapidamente se
espalharam pelo territério, desempenharam um papel fundamental na assisténcia aos
refugiados e a populacdo deslocada, tendo assegurado para além dos cuidados de saude, a
distribuicdo de alimentos e bens de primeira necessidade, contribuindo para por fim ao

cenario de emergéncia.
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Assim, e na sequéncia do convite do CATTL que gradualmente foi transferindo competéncias
nos hospitais de Maubisse e Ermera, 8 ONG que entraram no territério em Setembro
juntaram-se a CIC Portugal, a Saude em Portugués e o Instituto Marqués de Valle Fl6r. Desta
forma, em meados de 2000, a CIC e a ASP deram corpo a uma estreita e singular parceria de

trabalho no Hospital de Maubisse, cobrindo também localidades do distrito de Ainaro.

No Hospital de Maubisse, a Missdo Humanitaria Portuguesa cedeu lugar & parceria
CIC/Saude em Portugués. Foi no cenario da intervencdo em Timor um caso singular, ja que
ndo se tratou meramente de uma parceria de meios, mas antes da criacdo de uma equipa mista
de médicos, enfermeiros e logisticos que, em conjunto, asseguraram a prestacdo de cuidados

de satde a populagdo deste subdistrito da regido de Ainaro.

Apesar de ndo ser lider distrital, cabia a parceria CIC/Salide em Portugués garantir o
funcionamento do Hospital de Maubisse, estabelecimento de referéncia para o distrito de
Ainaro e Manufahi, e até mesmo da populacdo de Aileu. Em Maubisse, a equipa CIC/Saude
em Portugués retomou as consultas de saude do adulto, satde infantil e salde materna,
aprovisionamento de medicamentos, procedendo também a accdes de formacéo e reciclagem
do pessoal local. De acordo com o plano distrital de salde, a parceria CIC / Salde em
Portugués assegurou regularmente clinicas moveis as localidades de Turiscai e Hatubuilico, e

recuperou o Centro de Saude de Maulau.

Salde em Portugués e o Forum Timorense, juntamente com a Administracdo Regional de
Salude do Centro e a Universidade de Coimbra, organizaram o Encontro Internacional em
Saude por Timor Leste, que teve lugar entre 16 e 18 de Marco de 2000, em Coimbra. O
encontro, embora aberto a todos os interessados, destinou-se sobretudo a profissionais de
salde timorenses, tendo apostado no debate e analise sobre sistemas de salde, e na promocao

deste sector como fator de desenvolvimento.

O Programa de Cooperacdo 2000 — 2002 de Portugal, indicou os principios gerais do
Programa Indicativo de Cooperacdo com Timor Leste, as exigéncias que 0s projetos de
cooperacdo devem respeitar, a estrutura de coordenacdo da cooperacéo portuguesa com Timor

Leste e finalmente os eixos prioritarios para o Programa no ano 2000.

Em consonancia com a estratégia definida pelo Governo Portugués, e devido a complexidade
do esforco de reconstrucdo e a necessidade de enquadramento dos projetos de reconstrucao

das infra-estruturas no contexto de desenvolvimento de médio e longo prazo, o Governo
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Portugués so iria intervir nessa area mediante solicitacio do CNRT e autorizacdo da
UNTAET, através da apresentacdo de projetos cujo financiamento seria assegurado através da

contribuicdo multilateral.

No ambito bilateral, existiam disponibilidades para afetar cerca de 5,8 milhdes de contos, a
execucdo de projetos agrupados nas cinco areas de concentragdo identificadas pelo Governo

como prioritérias:

= Apoio ao sistema educativo

= Assisténcia humanitéria e setor da saude

» Apoio a estruturacdo do futuro Estado e reforco da Sociedade Civil
= Construcdo e reabilitacdo dos edificios

= Apoio ao desenvolvimento econémico

Assisténcia Humanitaria e Sector da Salude: o grau de devastacdo atingido com a destruicdo
de Setembro de 1999 tornou obrigatoéria uma intervencdo nesta area. A passagem de um
contexto de emergéncia para um contexto de reabilitacdo e transicdo para a independéncia
permitiu lancar projetos nesse sector que contribuiram para um sistema de salde do pais
independente. Estes projetos tinham em conta que este sector ndo seria um eixo prioritario da

Cooperacao Portuguesa com Timor Leste no futuro de médio prazo.

1. Dotado em termos indicativos com 600 mil contos, estavam ja identificados projectos na
area da reconstrucdo do Hospital Dr. Anténio Carvalho (valéncias: salde materno-infantil,
ginecologia e obstetricia e doencas infecto contagiosas) (previsdo de custos: 250 000 contos).

2. Apoio a organizacgles ndo-governamentais da satde a atuar em quatro distritos, para além

de Dili (previsdo de custos: 200 000 contos).

3. Missdo humanitaria — Terminada a fase de emergéncia da missdo humanitaria, estava
também a terminar as suas atividades, embora algumas ainda foram imputaveis ao exercicio

do ano 2000 (previsao de custos: 150 000 contos).

Face a necessidade premente de coordenar as a¢Ges na area da saude, ao serem promovidas
por um conjunto bastante amplo e diversificado de atores, a UNTAET formou, em Fevereiro
de 2000, a Autoridade Interina de Saude (IHA).

Entre Abril e Dezembro de 2000, uma missdo de planeamento em conjunto com a IHA

desenvolveu o Programa de Reabilitacdo e de Desenvolvimento do Sector da Saude, no
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ambito do fundo para Timor Leste administrado pelo Banco Mundial. Em Agosto, a IHA foi
substituida pela Divisdo de Servicos de Saude (DHS).

AcOes de formacdo de mais variada indole tém sido ministradas a pessoal timorense:
formacéo em bacteriologia dirigida a técnicos de laboratério (UNTAET, 17-7-00); 2° curso de
formacdo a Associacdo de Parteiras de Timor Leste pela UNICEF (UNTAET, 27-7-00).
Apesar deste esforco, a OMS considera que poucos cursos tém sido levados a cabo para

aumentar a capacidade especifica dos recursos humanos timorenses.

Em Janeiro de 2010, Médicos do Mundo deu inicio a sua missdo nos distritos de Lautem e de
Viqueque, com o objectivo de reduzir a taxa de mortalidade e morbilidade materno-infantil,
procurando aumentar e melhorar o acesso a servicos de salde na rede fixa e a nivel da
comunidade, através de um projeto chamado “Comunidade Saudavel”, financiado pela
Comissdo Europeia e pelo Camfes — Instituto da Cooperacdo e da Lingua, com
financiamentos complementares da Fundagdo Calouste Gulbenkian e do Ministério da Saude

de Timor-Leste.

Para isso, Médicos do Mundo trabalhou em estreita colaboragdo com as Dire¢des Distritais de
Salde de Lautem e de Viqueque, tendo apoiado em ambos os distritos a implementacdo do
Programa SISCa (Servico de Assisténcia de Saude Comunitéria), que teve como principais
objetivos providenciar uma assisténcia de salde com qualidade as comunidades mais

afastadas das unidades de saude e promover a educacao para a saude.
Destacaram-se as seguintes agoes:

» Realizacdo de um estudo sobre conhecimentos e praticas maternas na area da nutri¢ao
infantil, imunizacdo, doenca respiratéria aguda, doenca diarreica aguda, malaria e febre,
relativamente a criancas menores de 24 meses, que permitiu conhecer melhor a problematica

e adequar a intervencdo da MdM e de futuros intervenientes.

e Formagdo de técnicos de satide na area da salde materno-infantil, nomeadamente em
sistemas de informacdo em saude, advocacia em nutricdo, planeamento familiar e consulta a

gravida.
* Formacao de autoridades locais e voluntarios comunitarios do programa SISCa.

O projeto terminou com balango positivo. Conseguiram-se evolucdes consideraveis ao nivel

dos indicadores de imuniza¢do (nomeadamente a percentagem de criangas com menos de 1
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ano vacinadas contra a BCG, sarampo, poliomielite e DPT), assim como da percentagem de
mulheres gravidas que iam a primeira consulta pré-natal (em Lautem, passou de 50,8% em
2011 para 76% em 2013 e, em Viqueque, de 82,5% para 88,2%).

A decisdo de terminar a sua missdo em Timor-Leste prendeu-se com a dificil situacédo
financeira que a Médicos do Mundo atravessava e com as consequentes dificuldades em

garantir um trabalho de qualidade e um apoio sustentével.

Formacdo complementar

Atualmente Cuba e Timor-Leste possuem parcerias em setores como 0s da educacéo, cultura,

salde, energia, agricultura e mineracéo.

As areas da salde e da educagdo tém destaque neste quadro, com um grande volume de
colaboradores e projetos e também com um impacto maior para a populagéo local.

Segundo dados de 2011, desde o inicio da cooperacdo médica com Timor, em 2004,
trabalharam no pais mais de 700 profissionais cubanos da area da saude. Estd em operacdo no
pais uma Brigada Médica cubana composta por 192 funcionarios. O governo timorense ja
reconheceu em diversas ocasifes que a ajuda proveniente de Cuba contribuiu para reduzir de

modo consideravel os niveis de mortalidade materno-infantil.

Os dados indicam que até 2011 a mortalidade de criancas de menos de cinco anos foi reduzida

pela metade e que a incidéncia de maléria e dengue diminuiu significativamente.

Desde 2007, Timor Leste também adotou o lema cubano "Yo si puedo” (Sim, Eu Posso), em
um projeto de alfabetizacdo seguindo o0 modelo usado em Cuba e com o apoio de especialistas
deste pais. Até o final do primeiro trimestre deste ano mais de 170 mil timorenses tinham sido
alfabetizados através do método cubano. Este numero representa cerca de 80% dos
analfabetos do pais. O trabalho de erradicagdo do analfabetismo envolveu milhares de
facilitadores espalhados por 27 comunidades, totalizando 584 pontos de alfabetizacdo que
continuam a funcionar em todo territorio. Para as autoridades, o progresso do trabalho permite

estimar que nos proximos meses 0 pais podera ser declarado livre do analfabetismo.
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10. CONCLUSOES

O percurso evolutivo da MGF em Portugal até a situacdo atual teve duracdo de mais de 30
anos. A sua articulacdo com os sistemas de salde e os fatos que foram acontecendo e as
medidas politicas que foram tomando ao longo do tempo, conduziram a aceitacdo e afirmacéo

da especialidade de MGF e ao reconhecimento do perfil profissional do médico de familia.

Podemos concluir que a MGF ocupa atualmente em Portugal um lugar importante como
atividade médica diferenciada, sendo cada vez mais uma opc¢édo de escolha para os futuros
médicos que iniciam a sua especializacdo. Além disso, os médicos de familia sdo hoje

reconhecidos pela sua atuacao.

Desde a sua criagdo em Portugal, a MGF tornou-se reconhecida pelos portugueses,
alcancando uma imagem credivel e de confianca junto da populacdo. Oferece as populacdes
uma Medicina de qualidade e proximidade, dando resposta as suas necessidades de mais e
melhor saide. A MGF é uma especialidade que tem vindo a conquistar as preferéncias das

novas geracOes de médicos.

Quanto a saude em Timor-Leste ap6és a independéncia, muito foi feito em 10 anos, muito
ainda ha por fazer. Um pais em que as estruturas estaduais estdo ainda a ser criadas e as bases
do sistema nacional de salde estdo a ser construidos. A duplicacdo de esforgcos e
compromissos nacionais estabelecidos com outros parceiros de desenvolvimento,
especialmente a CPLP, no ambito de integracdo do Plano Estratégico de Cooperacdo em
Saude, é fundamental e determinante para a evolucdo e o desenvolvimento do sistema

nacional de sallde em Timor-Leste.

Actualmente, o Governo timorense lancou mais um novo Pacote de Servico Compreensivo
dos Cuidados de Saude Primaria (CSP), instrumento que definira nos proximos anos a forma
como o setor de salide comunitéria se vai desenvolver no pais. O Plano Estratégico Nacional
do Sector da Saude 2011-2030, pretende que haja, pelo menos, um medico, dois enfermeiros,

duas parteiras e um técnico de laboratério em cada Suco com, pelo menos, 2.000 habitantes.
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