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#editorial

Paulo Nogueira

A importdncia da Satide Publica em Portugal:
Conjugacdo do Passado e do Futuro

Ficou prometido no ndmero trés desta revista que haveria
lugar a publicagdo dos resumos do 1.° Congresso Nacional
de Saude Publica, um projeto que ja acalentavamos ha
algum tempo e cuja realizacdo do 4.° Congresso veio entdo
adiar. Fica a promessa cumprida com este nimero especial.

A Salde Publica estda sempre na ordem do dia, ndo
tem uma conjugacdo de tempo que ndo seja imediata
e permanente. A Salde Publica esta sempre presente,
quando faz frio, quando faz calor, quando vamos a escola,
quando vamos a rua, quando comemos, quando bebemos,
quando ha acidentes, quando vamos ao centro de salde
e ao hospital... estd sempre presente! Podemos fazer as
nossas pausas, mas a Saude das populacbes move-se
inexoravelmente e o respetivo trabalho tem de ser feito.
A Saude Publica tem de ser reforcada e o seu pensamento
tem de ser feito.

O recente despacho n.° 11232/2016 publicado no Diario da
Republica 180/2016 do passado dia 19 de setembro veio
relancar a reflexdo do futuro préximo (e ndo s6) da Saude
Plblica. O assunto estd nas nossas mentes, esta na ordem
do dia.

Esta publicagdo das atas do 1.° Congresso Nacional de
Saude Publica, realizado em 2009, pode ser um contributo
singeloecurtoparaareflexaodesse futuro. Mas

estou em crer que ajudara a compreender

o presente. O momento do primeiro
Congresso Nacional de Saude Publica
foi um marco que comeca a parecer
longinquo no tempo e, no entanto,
somos essencialmente os mesmos
profissionais de salde, a fazer quase

as mesmas coisas, alinhados com
os tempos de hoje na persecucdo
de uma saude melhor para todos,
com uma nova ambicdo para a Saude
Publica em Portugal.
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PASSE - Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude
Escolar

Angela Menezes; Débora Claudio; Nuno Sousa; Rui Tinoco;
Margarida Azevedo; Maria Neto; Delfina Antunes

Departamento de Sauide Publica da Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.
E-mail: amenezes@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

O PASSE é um programa que operacionaliza o desenvolvimento de pro-
jetos no que respeita ao determinante da saude, alimentac¢do saudavel,
de acordo com os objetivos do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE). As atividades sao abordadas de forma integrada, intersectorial
e multidisciplinar. Este programa regional tem como base de trabalho
as teorias ecoldgica e da aprendizagem social e pretende que a escola
ofereca uma alimentac¢do promotora de salde; que o curriculum oculto
seja coerente com o explicito; que a comunidade escolar se envolva
na melhoria das ofertas alimentares nos espagos extra-educativos, no-
meadamente peri-escolares; que os alunos adquiram competéncias de
tomada de decisdo, nomeadamente alimentares e desenvolvam atitu-
des e crencas tendentes a escolhas responsaveis e conscientes.
Resultados: Apds validacdo das dinamicas durante o ano letivo
2007/2008 e formagdo a mais de 120 profissionais de salde, educa-
¢do e outros parceiros institucionais publicos e privados que se com-
prometeram em implementar este programa, conta neste ano letivo
2008/09 com 44 turmas PASSE 3° ano, 130 Turmas PASSE curricular e
34 equipas de profissionais de salde PASSE na Regido Norte. A moni-
torizacdo e avaliagdo do Programa estdo em curso e contamos no final
deste ano civil, correspondente ao 3° momento de avaliagdo 6 meses
apo6s o final da intervencdo, obter resultados relativos ao processo, a
conhecimentos, a atitudes e inten¢des comportamentais.

Discussao e conclusdes: Este programa tem como principais poten-
cialidades constituir-se um modelo estruturado pronto a ser imple-
mentado e disponibilizar materiais j& preparados em formato digital;
normaliza procedimentos das equipas dos Centros de Saude; envolve
equipas multiprofissionais, permitindo a real participacdo de diferen-
tes areas do saber, nos Centros de Saude; envolve toda a comunida-
de escolar e constitui um estfimulo reciproco (salde/educacdo) para
a implementacgdo e avaliagdo continua do projeto; permite agilizar a
implementagdo de programas de promoc¢do da saude em alimentagdo.

Alimentacdo nas Escolas: sera segura?

Nuno Rosa; Fernanda Oliveira

Departamento de Alimentacdo e Nutricdo-Laboratério de Microbiologia, Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

E-mail: nuno.rosa@insa.min-saude.pt

Palavras-chave: Alimentacdo; Escolas; Qualidade

RESUMO

A vigilancia microbioldgica dos géneros alimenticios prontos a comer
corresponde a uma drea de grande interesse em saude publica, tendo
por objetivo assegurar a higiene dos alimentos e atuar na prevengdo
das doencas de origem alimentar.

O controlo da qualidade microbiolégica de alimentos cozinhados pron-
tos a comer em estabelecimentos de restauragdo coletiva é uma im-
portante atribui¢do do Laboratério de Microbiologia do Departamen-
to de Alimentagdo e Nutri¢cdo do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, I.P. (INSA). De entre esses estabelecimentos podemos
destacar o conjunto das cantinas escolares, do ensino pré-escolar e do
1° ciclo do ensino basico.

Pela sua especificidade e suscetibilidade da populac¢do alvo, os resulta-
dos analfticos obtidos nestas unidades exigem que seja feita uma ana-
lise mais detalhada, assim como, a devida reflexdo sobre os mesmos.
Procedeu-se assim ao tratamento dos resultados analiticos relativos a
um total de 264 amostras colhidas na area da grande Lisboa, em esta-
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belecimentos escolares controlados por este Departamento, por solici-
tacdo das respetivas Autarquias, durante o ano de 2008.

As amostras correspondem as refeicdes servidas no dia da colheita,
tendo a recolha ocorrido durante o perfodo normal de fornecimento,
ou seja, entre as 11:30h e as 14:00h. Estas foram analisadas para um
conjunto de parametros microbioldgicos que incluem indicadores de
higiene e microrganismos patogénicos.

A aprecia¢do dos resultados realizou-se de acordo com os valores esta-
belecidos nos “Valores guia para avaliagdo da qualidade microbioldgica
de alimentos prontos a comer preparados em estabelecimentos de
restauragdo” publicados pelo INSA, no qual as refei¢des sdo classifica-
das em trés grupos, Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3, de acordo com a sua
composic¢do em ingredientes e/ou método de confegdo.

A avaliagdo da qualidade microbioldgica é efetuada em quatro niveis,
tendo-se obtido o nivel “Satisfatério” em 41% das amostras, nivel "Acei-
tavel” em 36% e nivel “Ndo satisfatério” em 23% das mesmas. O outro
nivel denominado “Inaceitavel, Potencialmente perigoso”, ndo foi reve-
lado em qualquer uma das amostras.

Concluiu-se que, apesar do investimento realizado pelas Camaras Mu-
nicipais na dotagdo das suas unidades com instala¢gdes e equipamen-
tos que garantam a seguranca alimentar e da implementacdo de pla-
nos de seguranca alimentar por parte das empresas concessionarias,
em resposta a legislacdo e a responsabilidade que Ihes é atribuida pe-
los mais recentes regulamentos europeus para o setor, os resultados
analiticos indicam uma aprecidvel percentagem de refeicGes com nivel
de qualidade “Ndo satisfatério”, refor¢cando a necessidade de um maior
controlo das autoridades competentes e um maior envolvimento dos
agentes envolvidos.

|«

PROJETO pao.come

Ilidia Duarte; Pedro Morais; Sénia Veloso

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP; Departamento de Satde Publica e
Planeamento

E-mail: ilidia.duarte@arscentro.min-saude.pt

RESUMO
As estratégias contempladas no Plano Nacional de Salde apontam a
intervencdo nos determinantes de salde como uma das prioridades
dos servicos de salde para se atingirem objetivos de melhoria, relati-
vamente a doengas com grande impacto na populagdo.
Sendo as doengas cardio e cérebro vasculares um problema de salde
prioritario dos pafses desenvolvidos e constituindo em Portugal a pri-
meira causa de morte, considerou a Administracao Regional de Saude
do Centro, I.P. através do seu Departamento de Saude Publica desenvol-
ver um projeto de intervengdo comunitaria, que pudesse de uma forma
efetiva contribuir para a melhoria do bem-estar da populagdo da regido.
Descrigao do trabalho:
Objetivos e metodologia: O projeto de interven¢do comunitaria pao.
come tem como objetivos operacionais a redugdo do sal adicionado no
pdo (de 2% para 1%).
Foi conceptualizado pela ARS do Centro, IP em 2006 com uma metodo-
logia visando uma redugdo gradual de NaCl em dois anos (4 fases de de-
créscimo) e com um processo de avaliagdo (monitorizagdo) de 10 anos.
A 12 fase que decorreu em 26 concelhos, teve o seu inicio em fevereiro
de 2007. Presentemente (mar¢o de 2009) esta a ser desenvolvido em 62
concelhos - pertencendo 8 a outras areas de influéncia, perspetivan-
do-se a inclusdo de novos concelhos da Regido Centro no corrente ano.
Resultados da ultima avaliagdo do projeto - que se reporta a de-
zembro de 2008

* Taxa de cobertura populacional de 93% da populagdo da Regido Centro;

e Mais de 700 padarias envolvidas (num universo estimado de

cerca de 1.159 padarias);
e Mais de 4.000 analises realizadas;

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

. g DGS#
SERVIGO NACIONAL 1899
DE SADE

Direcao-Geral da Saude


mailto:amenezes@arsnorte.min-saude.pt
mailto:nuno.rosa@insa.min-saude.pt
mailto:ilidia.duarte@arscentro.min-saude.pt

#salde em nUmeros

I PORTUGAL

e Mais de 150 profissionais de salde publica envolvidos;
e Monitorizagdo analftica a cargo dos 4 Laboratérios de Salude
Publica da ARS do Centro, IP;
e Média regional de NaCl por 100g de pao - 0,90 na 2.2 fase do projeto
(dados agregados de avaliacdo dos concelhos do 1.°e 2.° grupo)
e Percentagem de padarias PAO.COME com valores de NaCl < 1g
por 100g de pdo: 76%
* Percentagem de padarias PAO.COME com valores de NaCl < 0,8g
por 100g de pdo: 52%
Conclusdes: Este projeto demonstrou ter uma boa relagdo custo-efe-
tividade, face a uma metodologia de simples aplicabilidade, suportan-
do-se na rede de servigos de salide publica regional, estruturada a um
nivel nacional, o que permite ser replicado ao nivel do Pafs.
Demonstrou ainda ser inovador tanto a nivel nacional como interna-
cional, ultrapassando num curto espaco de tempo as metas estabe-
lecidas.
Permitira ainda na sua na sua fase final uma redug¢do da ingestdo global
de sal de cerca de 1,2g, 0 que correspondera a cerca de 10% da quan-
tidade de sal (NaCl) ingerida pela populagdo portuguesa. Apresentara
ganhos em salde traduzidos por uma reducdo da mortalidade prema-
tura por doengas cardiovasculares.

Aguarela Alimentar e Movimento - Resultados
preliminares do diagnéstico de necessidades formativas
Bacelar C, Paiva |, Reis J, Ramos E, Serrador J, Mota J, Neto M
Administracdo Regional de Saude do Norte, I. P. (ARSN)

E-mail: directora.dsp@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Objetivo: Diagndstico das necessidades formativas, na area na Ali-
mentacdo/Nutri¢do e Atividade Fisica, dos médicos e enfermeiros dos
Cuidados de Saude Primarios da Administracao Regional de Salde do
Norte, I.P, para preparar um programa de formacdo adequado as ne-
cessidades identificadas.

Metodologia: A ARSN promoveu a implementagdo do Projeto “Agua-
rela Alimentar e Movimento” que teve por base a “Aguarela Alimen-
tar” da Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P. e contou com
a colaboracdo do IDP/FADEUP. Na fase de diagndstico aplicou-se um
questionario de administracdo direta, adaptado apos o pré-teste, com
questdes sobre o tipo de formagdo ja realizada e que desejavam re-
ceber, tendo em conta as diferentes areas de interesse e o seu nivel
de conhecimentos. Foi ainda obtida uma caracterizagdo das praticas
alimentares dos participantes que constitufram uma amostra aleatdria,
de 20% da populagdo alvo.

Resultados: A proporgdo de respostas foi de cerca de 60%. A maioria
dos inquiridos (80%) referiu ndo ter tido formacgdo especifica na drea da
alimentagdo/nutri¢do, nos Ultimos trés anos; 87% tinham necessidade
de formacdo e 76% preferiam que fosse tedrico-pratica. A maior neces-
sidade de formacdo surgiu nas areas de alimentagdo para populagdes
especificas (52%); metodologias para aconselhamento em nutri¢do
(54%) e estratégias de motivacdo para a mudanca de comportamento
alimentar (60%). Ao nivel da atividade fisica a maioria dos inquiridos

Subprodutos de desinfe¢do da dgua para consumo
humano: sintese e caracteriza¢do, implementacdo de
metodologias analiticas e caracterizacdo de potenciais
efeitos genotéxicos com impacto na saude

Rebola, M; Silva, MJ; Louro, H; Alexandra, AMM; José, SS, Rocha, MR;

Cardoso, AS
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA)
E-mail: ana.s.cardoso@insa.min-saude.pt
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(94%) referiu ndo ter tido formacdo especifica nos Ultimos trés anos;
79% tinham necessidade de formagdo e preferiam que fosse do tipo
tedrico-pratica. As areas de maior necessidade de formagdo foram ao
nivel das metodologias para aconselhamento em exercicio fisico (55%)
e estratégias de motiva¢do para a mudancga de comportamento (56%).
Conclusdes: A alimentagdo saudavel e a pratica regular de exercicio
fisico, como armas basicas de prevencdo e tratamento, exigem forma-
¢do especifica e direcionada para as necessidades dos profissionais de
salde.

Projeto “Saber Comer para Melhor Crescer” - Programa de
Avaliacdo e Aconselhamento Nutricional

Paula Alexandra da Silva Ganchinho

Camara Municipal de Odivelas-Divisdo de Saude e da Prevencdo das Toxicodependéncias
E-mail: saude@cm-odivelas.pt

Palavras-chave: Obesidade Infantil, Programa, Escolar

RESUMO

Objetivos: A Camara Municipal de Odivelas (CMO), em parceria com
a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa - Dietética, com o
Hospital Curry Cabral (HCC) - Consulta Multidisciplinar de Obesidade
Infantil e atualmente com o Centro de Formacgdo Profissional para o
Setor Alimentar implementou o Programa de Avaliagcdo e Aconselha-
mento Nutricional (PAAN), o qual tem como objetivos capitais diminuir
os indicadores de Excesso de Peso e de Obesidade Infantil na popu-
lacdo do pré-escolar, bem como efetuar o diagndstico da situagdo da
Obesidade Infantil no concelho de Odivelas, perspetivando o delinear
de uma estratégia de interven¢do concertada no municipio de acordo
com as reais necessidades.

Metodologia: £ um programa integrado de educacio para a salde,
0 qual engloba a fase de rastreio, de diagndstico, de aconselhamento
nutricional e de tratamento, bem como a realizacdo de a¢8es de sensi-
bilizagdo e de (in)formacdo sobre a problematica da Alimentagdo, Obe-
sidade Infantil e Higiene e Seguranca Alimentar. Possibilita uma inter-
vencdo imediata e personalizada junto dos casos de risco nutricional
entretanto detetados (baixo peso, excesso de peso e obesidade).
Resultados: Em 2007 efetuou-se a avaliagdo do estado nutricional de
641 criancas, de 27 estabelecimentos de educagdo, tendo sido deteta-
dos 1,4% casos de Baixo Peso, 64% casos de criancas em Eutrofia, 15,7%
situacoes de Excesso de Peso e 18,9% de criangas com Obesidade. Des-
tas, 86,8% foram referenciadas para a Consulta de Dietética da Camara
Municipal de Odivelas/Divisdao de Saude e da Prevengdo das Toxico-
dependéncias e os restantes 13,2% foram encaminhadas para a Con-
sulta Multidisciplinar de Obesidade Infantil, no Hospital Curry Cabral.
Conclusdes: Esta parceria continuada e abrangente foi e é atualmente
desenvolvida com a convic¢do de que a mesma proporciona evidentes
beneficios para a popula¢do infantil do concelho de Odivelas, na area
da promogdo e educacdo para a salde e, sobretudo, porque constitui
um passo primordial para a preven¢do da Obesidade Infantil.

RESUMO

Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) sdo compostos que
apresentam um elevado potencial mutagénico e carcinogénico e tém
sido também classificados como desreguladores enddcrinos. Apesar
de se saber que no processo de desinfe¢do da dgua por cloragem se
formam pequenas quantidades de derivados clorados desses compos-
tos, a informagdo sobre o seu potencial genotdxico e carcinogénico é
muito limitada.
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Os objetivos deste trabalho foram sintetizar e caracterizar o principal
derivado clorado do benzo[alpireno (BaP), desenvolver metodologias
analiticas para a sua quantificagdo em amostras de agua e avaliar os
seus efeitos genotdxicos em células humanas. Pretendeu-se também
preparar e caracterizar os principais derivados clorados do fluorante-
no (Fluo) e avaliar a formacdo dos derivados clorados do BaP e Fluo no
processo de cloragem de aguas destinadas ao consumo humano.

A reagdo de cloragdo do BaP foi primeiro efetuada por adaptacdo do
método de Mulder et al., utilizando dicloreto de cobre em tetracloreto
de carbono. Foi também desenvolvido um novo método, que envolveu
a utilizagdo de um sistema de duas fases, de hipoclorito de sédio e de
um agente de transferéncia de fases. O 6-clorobenzo[a]pireno (6-Cl-
-BaP) foi obtido como produto maioritario de cloragdo, pelos dois mé-
todos, com rendimentos de 82 e 96%, respetivamente. O 6-CI-BaP foi
isolado por cromatografia liquida semipreparativa e caracterizado por
ressonancia magnética nuclear e cromatografia gasosa com detetor de
espectrometria de massa. A aplicacdo do método desenvolvido para a
cloragdo do Fluo resultou na formagdo de dois produtos cujas estrutu-
ras serdo apresentadas na presente comunicagdo.

A formacdo dos derivados clorados do BaP e do Fluo em amostras
aquosas sujeitas a condi¢bes de cloragem equivalentes as utilizadas
nas ETAs, foi verificada a tempos de contacto de 30 min, 4 h e 24 h.

Foi também desenvolvida e validada uma metodologia analitica de cro-
matografia liquida com detetor de fluorescéncia para quantificagdo do
6-Cl-BaP em amostras de dgua, com um limite de dete¢do de 0,0032 pg/L.
Caracterizou-se o efeito genotdxico do 6-Cl-BaP comparativamente
com o do BaP, recorrendo-se ao ensaio do cometa em células de ori-
gem humana. Os resultados revelaram que o 6-Cl-BaP tem um efeito
lesivo da molécula de DNA superior ao do proprio BaP, sugestivo de um
efeito genotdxico mais potente.

Em conclusdo, os resultados deste trabalho vém confirmar a possi-
bilidade de existéncia de CI-HAPs com potenciais efeitos genotdxicos,
em aguas destinadas ao consumo humano. A sua presenca pode ter,
assim, impacto na saide humana e constituir um problema de salde
publica cuja dimensdo se encontra subavaliada.

Qualidade das aguas superficiais na Bacia Hidrografica
dos Rios Vez, Labruja, Gadanha e Ancora - Diagnéstico

de Situacao

Afonso, Z; Carvalho, F; Cerqueira, MA; Cerqueira, M; Gongalves, [;
Lopez, A; Maltés, H; Maltez, J; Morais, E; Moreira, C; Rocha, M

Servico de Sauide Publica do Alto Minho - ULSAM, E.P.E.

E-mail: gsa@srsviana.min-saude.pt

RESUMO

Ao longo dos dltimos anos, e no decorrer das atividades de vigilancia
sanitaria, tem-se verificado nas zonas balneares dos Rios Vez, Labru-
ja, Gadanha e Ancora, uma degradacéo da qualidade da 4gua. Porgue
esta situagdo tem motivado a interdicdo dessas zonas balneares e que
alguns destes rios tém captac¢Ges de dgua foi realizado um diagndstico
da qualidade dgua nas bacias hidrograficas desses rios.

Finalidade e Objetivos: Contribuir para a redugdo dos riscos para a
salde associados a utilizagdo das aguas superficiais. Conhecer a quali-
dade da dgua dos rios, ao longo do seu percurso. Conhecer a variagdo
espacial dos parametros de qualidade da agua na bacia hidrografica
dos rios.

Metodologia: Tendo por base a identificagdo das fontes poluidoras
nas respetivas bacias hidrograficas e o histérico analitico, optou-se por
pesquisar os parametros microbiolégicos: Coliformes Fecais, Colifor-
mes Totais, Estreptococos Fecais e Salmonella.

As estacBes de amostragem foram selecionadas de acordo com os se-
guintes critérios: pequena distancia da nascente; localizagdo a montante
e a jusante de nlcleos urbanos, zonas industriais, instalacdes pecuarias
e zonas de atividade agricola intensiva; localizagdo a jusante da con-
fluéncia com ribeiros; localizagdo a jusante de ETAR ou de locais onde
ocorram descargas de efluentes ndo tratados com origem doméstica.
Foi realizada uma Unica colheita em cada uma das esta¢8es de amos-
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tragem selecionadas, entre os meses de julho e agosto de 2007.
Resultados: Foram efetuadas 43 colheitas.

No que respeita aos parametros Coliformes Fecais, Coliformes Totais e
Estreptococos Fecais, e de uma forma geral, a qualidade deteriora-se
de montante para jusante, e na medida do aumento da pressdo da ati-
vidade humana.

A Salmonella foi positivaem 67,4% (29/43) das amostras. Asua presenca
ndo é concordante com a distribuicdo apresentada para os restantes
parametros microbiolégicos. Foram serotipadas 41,4% das Salmonella
(12/29), tendo sido identificados os serotipos Abony, Bardo, Enteritidis,
Ndolo, Nessziona, Salamae e Sendai.

Conclusdes: Os serotipos de Salmonella identificados sdo patogénicos
e foram ja isolados em humanos.

Apresenca de Salmonella tem sido um fator determinante na interdigdo
das zonas balneares do distrito e de pressdo na ado¢do de medidas
de gestdo do risco. Trata-se de um parametro que ndo é quantificado
laboratorialmente e a nova diretiva das aguas balneares ndo prevé a
sua inclusdo na classificagdo das zonas balneares.

Qual a posicdo dos Servigos de Saude Publica perante esta realidade?

Concentragdes Elevadas De Arsénio em Sistemas de
Abastecimento Publico de Agua, na Leziria do Tejo:
Os Seus Efeitos na Saude Humana

A. Simdes; R. Calado; V. Noronha
Autoridade de Saude de Almeirim e Alpiarca.

E-mail: amsimoes@csalmeirim.srssantarem.min-saude.pt

Palavras-Chave: Agua; Arsénio; Satide humana
RESUMO
A situacdo atual:
Na sequéncia das atividades desenvolvidas no ambito do Programa
de Vigilancia Sanitéria da Agua para Consumo Humano (PVSACH) foi
detetada a existéncia de arsénio em valores que excedem o valor para-
métrico (10 pg/l) adotado em Portugal, em alguns concelhos do distrito
de Santarém. Ainda que se tratasse de valores ligeiramente acima do
Nivel Maximo de Contaminagao admitido, foi decidido proceder a sua
pesquisa sistematica ao longo de 2007, nos concelhos do Vale do Tejo
que apresentassem caracteristicas geoldgicas semelhantes.
Assim, as analises FQC - fisico-quimica complementar - inerentes ao
PVSACH, foi acrescentada a pesquisa e quantificagdo do arsénio na
agua, através da realizagdo de 2 analises em cada sistema de abasteci-
mento existente nos concelhos visados.
Consequéncias para a salde da exposicdo a arsénio na agua:
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que os teores de
arsénio na dgua para consumo humano sejam cada vez mais reduzidos
devido as possibilidades de acumulacdo de arsénio no organismo, a
sua toxicidade mesmo em doses reduzidas e ao seu comprovado efeito
cancerigeno.
Justificagdo do estudo: Tendo em consideragdo os valores obtidos
e atendendo a recentes reavaliacdes sobre os efeitos da exposi¢do
humana ao arsénio, indiciadoras de que a sua ingestdo em baixas
concentragdes pode ser mais prejudicial do que se supunha, torna-
-se necessario proceder a realizagdo de um estudo epidemiolégico
suscetivel de proporcionar dados resultantes da andlise de amostras
bioldgicas colhidas nos individuos expostos, com o fim de os poder
relacionar com situa¢des de saude/doenca ocorridas nessas popula-
¢Bes e determinar as consequéncias da exposi¢do na sua saude.
Na sequéncia das referidas ocorréncias, o Adjunto do Delegado Re-
gional de Saude (ADRS) reuniu com os responsaveis da Divisdo de
Salde Ambiental da Direcdo-Geral da Salde, os quais concluiram ser
possivel e desejavel o estabelecimento de uma parceria para a iden-
tificacdo:

e dos individuos sujeitos a uma exposicdo de arsénio cumulativa,

suscetivel de pér em risco a sua saude;
e das consequéncias para a salde humana resultantes de uma
exposicdo prolongada a este produto.

Assim e tendo em conta os potenciais riscos para a salde dos cida-
ddos associados a esta problematica, justifica-se a realizacdo de um
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estudo epidemiolégico com o titulo “Concentracées elevadas de arsé-
nio em sistemas de abastecimento publico de dgua, na Lezfria do Tejo:
0s seus efeitos na satde humana”.

Avaliacdo das condicdes estruturais e funcionais de
piscinas na Regidao Norte

José Manuel Rocha Nogueira

ARSN, IP

E-mail: ssa@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Em 2005 o entdo Centro Regional de Saude Publica do Norte desen-
volveu uma base de dados em Access®- SisPools - como instrumento
de apoio na vigilancia sanitaria de piscinas na Regido Norte. Esta base
visava contribuir para uma melhor avaliacdo de riscos em piscinas,
através de um conhecimento integral dos dados relativos ao cadastro,
a estrutura e ao funcionamento de piscinas, assim como dos dados de
monitorizagdo analitica. Esta base tem trés niveis hierarquicos - conce-
Ihio, distrital e regional.

Até ao final do més de Setembro de 2008 estavam registadas 508 pis-
cinas (com um total de 826 tanques), havendo ainda falta de dados por

Envelhecimento Ativo numa Cidade Saudavel

Mirieme Ferreira

Projeto Seixal saudavel

E-mail: mirieme.ferreira@cm-seixal.pt

RESUMO

O envelhecimento ativo e saudével das populacées, sendo uma matéria
da maxima importancia e atualidade, encontra no municipio do Seixal
um territério fértil ao seu desenvolvimento. Trata-se de um municipio
onde a abordagem das Cidades Saudaveis tem feito escola, com varia-
dissimos projetos de promogdo da salde dirigidos a todas as faixas
etdrias da populagdo, promovendo a aprendizagem intergeracional e o
envelhecimento ativo ao longo do ciclo de vida.

De acordo com a literatura, Envelhecimento Ativo é o processo de oti-
mizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, de
forma a melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas enve-
lhecem (WHO, 2002). E em torno deste conceito que se desenvolveu um
estudo transversal de carater exploratério e descritivo que procurou
analisar as praticas associadas a um envelhecimento ativo em pessoas
com 65 e mais anos, residentes no municipio do Seixal. As mesmas foi
aplicado um guestionario por entrevista construido com base no que
a literatura define como determinantes de um envelhecimento ativo.
Na anélise dos resultados, entre outros aspetos, identificaram-se corre-
lacBes entre o tempo de pratica de atividades ao longo da vida e o pro-
cesso de envelhecimento ativo, evidenciando que quanto mais cedo o
individuo inicia a pratica de atividades culturais [rs(33)=0,58, p=0,020],
de artes e oficios [rs(33)=0,94, p=0,000] e de atividade fisica/ludica
[rs(33)=0,78, p=0,000] mais ativo parece ser o seu envelhecimento.

Os resultados obtidos no estudo evidenciam as mais-valias associadas
a abordagem do Envelhecimento Ativo postulada por dinamicas in-
tersectoriais que intervém nos determinantes da salde. Os mesmos
reforcam ainda a importancia de investir em medidas que promovam
um envelhecimento saudavel ao longo do ciclo de vida do individuo e
deixam pistas de reflexdo sobre o sucesso das politicas municipais,
bem como sobre areas prioritarias de intervengdo. Neste contexto, sdo
variados os projetos desenvolvidos no Municipio do Seixal dirigidos a
distintos grupos populacionais. Projetos estes que proporcionam opor-
tunidades de aprendizagem ao longo da vida, que estimulam e incenti-
vam a participacdo nas diversas dimens@es da vida em sociedade, que
valorizam os fatores protetores da salde, designadamente, o desen-
volvimento de redes de suporte social, de estilos de vida saudaveis, a
criagdo de ambientes fisicos saudaveis, a promogdo da salide mental,
entre QUIrQs.
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parte de alguns concelhos.
Neste trabalho sdo apresentados os principais resultados, sendo de
notar que ha uma grave caréncia de formacdo/informacgdo por parte
dos gestores de piscinas, notando-se ainda que, apesar dos varios es-
for¢os, continua a sentir-se alguma caréncia de normalizacdo de pro-
cedimentos, quer por parte dos servicos de salde publica, quer em
especial por parte dos gestores das piscinas. As principais deficiéncias
encontradas sdo as seguintes:

e Tratamento adequado da agua;

» Acessibilidade (nomeadamente a cidaddos com mobilidade

condicionada);

e Manutencdo das estruturas e equipamentos;

* Qualidade da agua.
A partir dos dados registados e das necessidades diagnosticadas, vdo
ser desenvolvidas a¢des de formacdo e informacdo (para gestores de
piscinas e pessoal ligado ao tratamento da agua), assim como divul-
gacdo de normas de procedimentos (através de circulares, ordens de
servico e de folhetos).

Sendo a realizagdo de atividades continuadas ao longo do percurso
de vida o0 aspeto com maior impacto no processo de Envelhecimento
Ativo, conclui-se que o Envelhecimento Ativo é o produto de uma Vida
Ativa e esta € a proposta/objetivo de uma Cidade Saudavel.

O passeio maritimo de Oeiras como facilitador da
atividade fisica: significado para a promocao da saude
Carla Gil Ribeiro ; Maria Machado; Jodo Beckert; Filomena Carnide;
Vitor Pataco

Camara Municipal de Oeiras

E-mail: carla.ribeiro@cm-oeiras.pt

RESUMO

Objetivos: caracterizar o tipo de utilizagdo do Passeio Maritimo de
Qeiras (PMO) e determinar o contributo desta infraestrutura para o
cumprimento das recomendacoes da AF para a saude.

Metodologia: 315 utilizadores do PMO com mais de 16 anos respon-
deram no local a questionario sobre o tipo, a frequéncia e a duragdo
da utilizagdo do PMO e de outras praticas de AF semanais. O valor de
corte para o cumprimento das recomendacoes de AF para a saude foi
de “30 minutos de AF, de intensidade moderada por dia (AFm/d), 5 dias
por semana”.

Resultados: A maioria dos utilizadores reside em Oeiras (71%), me-
tade dos quais na freguesia onde se situa o PMO. 94% classifica o lo-
cal como muito adequado para fazer AF considerando a proximidade,
acesso livre, inexisténcia de barreiras e caracterfisticas do tracado. Na
nomenclatura da Classificacdo Internacional de Funcionalidades o
PMO corresponde a um fator ambiental descrito tanto como “e140”
como “e1602" e codificado facilitador “+4". Em cada utilizagdo 92% dos
inquiridos atinge ou supera a realizacdo de 30 minutos de AFm/d. Dos
utilizadores do PMO 31% cumprem as recomendacOes de AF para a
salde. Para um elevado nimero de utilizadores (69%) o PMO represen-
ta o Unico local onde realizam AF semanalmente.

Conclusdes: O PMO é um facilitador da pratica de AF dos residentes
proximos que classificam esta estrutura como um local acessivel e ade-
quado para a pratica. A utilizacdo do PMO, exclusiva ou como comple-
mento de outras praticas, contribui para atingir as recomendacdes de
AF da OMS. Os resultados sugerem, em linha com investigac8es ante-
riores, que as interven¢Bes ambientais que criem ou melhorem o aces-
so alocais adequados para a pratica de AF sdo indicadas para o comba-
te ao sedentarismo, obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis.
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Estilos de vida e obesidade em Portugal - Estudo
Movimento Energia Positiva

Breda J; Rito A; Carmo |

Direcdo-Geral da Saude

RESUMO

Objetivos: Conhecer de forma aprofundada as atitudes e comporta-
mentos dos portugueses face a problematica da alimentacdo, ativida-
de fisica e obesidade.

Metodologia: Foram realizados dois estudos, um de carater qualitati-
VO, na perspetiva da abordagem da obesidade infantil e juvenil junto de
trés grupos (mdes, criancas e jovens) e outro de carater quantitativo,
na perspetiva da abordagem do excesso de peso em adultos, numa
amostra representativa da populagdo portuguesa.

Resultados: A maior parte dos inquiridos reconhece que as suas fa-
milias sdo inativas. A televisdo, as consolas e o computador sdo apon-
tados como as atividades prevalentes nos tempos livres. Os individuos
que praticam atividade fisica fazem-no “por fazer bem a sadde” e “por
emagrecer”, principalmente. As familias portuguesas preocupam-se
com os habitos de vida dos seus filhos, nomeadamente com os ha-
bitos alimentares, mas esta preocupagdo nem sempre se concretiza
nos comportamentos adotados no dia-a-dia. As situaces de magreza
preocupam mais os pais do que as de excesso de peso. O excesso de
peso/obesidade ja é entendido (pelas mdes) como tendo consequén-
cias fisicas e psicoldgicas, sendo estas Ultimas as que mais preocupam
as maes, pelo impacto direto e negativo no quotidiano dos seus filhos.
As consequéncias em termos fisicos sdo vistas mais como surgindo a
médio/longo prazo, excetuando-se os casos de grande obesidade, em
que as questdes da mobilidade se evidenciam precocemente. Também
em relagdo a obesidade na vida adulta, sdo reconhecidas as suas con-
sequéncias negativas, as quais sdo relacionadas com problemas de
salde, diminuicdo da mobilidade e impacto negativo ao nivel da au-
toestima. Os portugueses, essencialmente, os que estdo numa fase da
vida com filhos pequenos, querem saber mais sobre cozinha saudavel
(“truques”) e anseiam por “dicas” para ajudar os seus filhos a alimenta-
rem-se de forma mais saudavel. No que concerne a mudanga de com-
portamentos, constata-se alguma resisténcia, no entanto os homens
referem estar mais dispostos a aumentar o seu grau de atividade ffsica,
e as mulheres a melhorar o seu padrdo alimentar.

Conclusdes: A questdo da adogdo de uma alimentacdo saudavel alia-
da a atividade fisica, ¢ uma preocupacao das familias portuguesas. Um
dos maiores desafios consiste em capacitar os individuos a fazerem
escolhas saudaveis em termos de atividade fisica e alimentagdo, adap-
tadas a sua realidade bioldgica, ambiental e cultural.

Impacte da Crise Financeira e Socioeconémica em Saude
Publica

Francisco George; Ana Leca; Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins;
Jodo Vintém; Maria Isabel Casteldo

Direcdo-Geral da Saude Lisboa

E-mail: belmirar@dgs.pt

RESUMO

Ainda é cedo para se perceber a amplitude que a crise financeira e
econdémico-social ira ter a nivel global e mesmo nacional. Vivéncias de
situagBes de crise anteriores tém demonstrado que existe uma rela-
¢do entre os niveis de salide, educagdo, emprego e prote¢do social. A
evidéncia cientifica tem, ainda, comprovado que a frequéncia e gravi-
dade das doengas transmissfveis e créonicas tém tendéncia a aumentar
quando os sistemas de salide ndo possuem 0S recursos Necessarios.
A curto prazo, as familias com menos rendimentos poderdo ndo ter ca-
pacidade para adquirir medicamentos, podem adiar a procura de con-
sultas e, simultaneamente, os riscos em termos de salde mental e de
comportamentos violentos podem aumentar. Por outro lado, podem
surgir situagdes de ma alimentacdo, desnutricdo e aumento de alguns
comportamentos de risco, como consumo de drogas e alcool.

O impacte da crise, também, se pode fazer sentir ao nfvel dos servicos
de salide que podem sofrer pressdes, ou por aumento da procura jun-
to do setor publico ou por diminui¢do dos orgamentos para a saude.
Respostas da salide em relagdo a crise: Principais conclusdes
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E possivel identificar, a curto prazo, os problemas mais imediatos que
podem decorrer de uma situacdo de crise mais acentuada e/ ou mais
alargada, com potenciais consequéncias ao nivel da salde. Momentos
de crise exigem respostas imediatas e eficazes, ndo sendo, por isso,
possivel, combater, a0 mesmo tempo, todos os problemas.
Nesta primeira fase de trabalhos, foram identificadas as trés areas se-
guintes de atuagdo:

a. Protec¢do dos cidaddos em risco de situa¢es de ma alimentagdo;

b. Promocdo da salde mental, combatendo eventuais situa¢des de

depressdo ou aumento da violéncia;

€. Acesso aos cuidados e aos medicamentos.
Num contexto de crise socioeconémica é essencial desenvolver acoes
em quatro areas distintas que visem: 1) uma melhor monitorizagdo,
através de indicadores sentinela, concebidos numa 6tica de qualidade
da informagdo; 2) uma melhor andlise, direcionada para parametros
consentaneos com um plano de contingéncia; 3) mais investigagdo apli-
cada, considerada ndo como algo redundante, mas, sim, como verda-
deira resposta de salde a crise; 4) uma a¢do orientada que minimize o
impacte da crise, designadamente ao nivel local.
Estes sdo 0s objetivos que estiveram na base da criagdo de um grupo
de trabalho, na Direcdo-Geral da Sadde em parceira com a Escola Na-
cional de Saude Publica, que tem por missdo monitorizar o impacto da
crise e definir estratégias de intervengdo. A apresentacdo centrar-se-a
na descricdo do trabalho ja realizado.

“Antes Que Te Queimes” Intervencao de Educacao pelos
Pares realizada na Festa das Latas de Coimbra 2008 em
Contexto de Rua

Irma Brito; Marcia Santos; Filipa Homem; Jodo Carvalho

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: irmabrito@esenfc.pt

RESUMO

O "Antes Que Te Queimes” é um projeto de Educacdo pelos Pares para a
prevenc¢do do consumo abusivo de alcool e promogdo de diversao sem
risco. E uma intervenc&o de rua com o objetivo de reduzir o consumo de
bebidas alcodlicas e aumentar a adesdo a medidas de prote¢do sexual
e de seguranca rodoviaria. Consiste em estratégias de aconselhamento
individual par-a-par para reducdo de danos relacionados com os consu-
mos abusivos de alcool nos estudantes participantes das festividades
académicas de Coimbra (intoxicagdo alcodlica aguda, sexo desprote-
gido, acidentes rodoviarios). Inclui ainda a¢des de sensibilizacdo antes
das festas; disponibilizagdo de preservativos, avaliagao de alcoolémia
e de risco de IST, prestacdo de primeiros-socorros e transporte seguro,
durante as noites de festa. A mensagem é «Age com responsabilidade,
antes que te gueimes» com abordagens dialdgicas Freirianas.
Objetivo: O objetivo desta investigacdo é descrever o perfil dos es-
tudantes que frequentam as festas académicas e que foram alvo da
intervencdo de Educagdo pelos Pares durante a “Festa das Latas 2008,
em Coimbra, que decorreu entre os dias 23 e 29 de Outubro.
Metodologia: Foi utilizada como metodologia, a andlise descritiva dos
dados obtidos pela aplicagdo dos questionarios que servem de base a
intervengdo par a par.

Resultados: Os resultados obtidos demonstram que os estudantes
bebem em demasia nas noites de festa académica, indo muito para
além daquele que é considerado um consumo saudavel e assumem
comportamentos de risco, nomeadamente do foro sexual e condugdo
perigosa. Verificou-se que 552 dos estudantes inquiridos referem que
«bebo antes e durante a festa» e que quanto a Ultima festa académica,
85% (n=401) dos estudantes masculinos e 72% (n=261) dos estudan-
tes femininos referiram que ficaram “bébedos”, tendo 177 estudantes
género masculino e 117 género feminino chegado a intoxica¢do aguda
alcodlica «porque queria».

Conclusdes: A intervencdo de aconselhamento par a par pode ser Util
no sentido de conscientizar os estudantes-alvo para a moderagdo no
consumo de bebidas alcodlicas e a autorresponsabilizagdo em relagdo
aos comportamentos de risco associados.
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Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal
Gardete Correia, L, Massano Cardoso, S, Boavida, J, Raposo J,
Mesquita, C, Fona, C, Carvalho, R
Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
RESUMO
Introdugdo: O numero de pessoas com diabetes tem vindo a cres-
cer em todo o mundo podendo-se denominar de pandemia. Até este
momento os dados utilizados em Portugal provinham de utilizagdo
de nimeros da Catalunha (IDF) ou dos resultados do INS de autorre-
ferenciagdo.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a Prevaléncia de
Diabetes tipo 2, da Anomalia da Glicemia em Jejum e da Tolerancia Di-
minuida a Glucose na popula¢do portuguesa entre os 20 e 0s 79 anos.
Material e métodos: Foi randomizada uma populagdo, de 5.167 in-
dividuos estratificados por sexo e idade (20-79 anos) a partir de 122
unidades, em 93 concelhos selecionadas aleatoriamente.
Foi utilizada uma amostra aleatéria de 100 pessoas por cada unidade.
De um total de 12.200 convocatdrias enviadas houve uma taxa de
resposta de 63,5%.
Foi determinada a glicemia em jejum de pelo menos 12 horas e apds
a ingestdo de 75 g de glicose. Utilizados os critérios de diagndstico
da OMS:

Diabetes - Glicemia = 126 mg/d|

AG - Glicemia = 110 mg/dl e <126 mg/d|
TDG - Glicemia = 140 mg/dl e <200 mg/d|
Normal - Glicemia < 110 mg/d|

Resultados: A prevaléncia da diabetes verificada na populagdo por-
tuguesa foi de 11,7%, (IC a 95%: 10,8% a 12,6%) com uma distribui¢do
significativamente diferente entre homens14,2% (IC a 95%: 12,5% a
15,5%), e mulheres, 9,5% (IC a 95%: 8,5% a 10,6%). Tinham diagndstico
prévio de diabetes 6,6% das pessoas e 5,1 % desconheciam o diag-
noéstico com diabetes, correspondendo a 905.035 portugueses entre
0s 20 e os 79 anos com diabetes, dos quais 395.134 (43,6% do total)
desconheciam ter diabetes. Por grupos etarios verificou-se uma per-
centagem de 2,4% entre 0s 20 e 0s 39 anos, 12,6% entre 0s 40 e 0s 59
anos e 26,3% entre os 60 e os 79 anos. Com AGJ e TDG foi encontrada
uma percentagem de 23,2%, o que corresponde a 1.782.663 pessoas.
Os Acores tém valores regionais mais elevados, com uma prevaléncia
de 14,3% (9,2% com diabetes diagnosticada e 5,1% com diabetes nao
diagnosticada).

34,9% da populagdo portuguesa, entre os 20 e 0s 79 anos (2.687.698
portugueses), sofrem de diabetes ou de “pré-diabetes”.

Os internamentos por Diabetes Mellitus nos hospitais
publicos do Continente de 2000 a 2007

José Giria; Carla Cardoso; Judite Catarino; José Boavida; Andreia
Silva; Carlos Orta Gomes

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: jgiria@dgs.pt

RESUMO

O objetivo é caracterizar os internamentos por Diabetes Mellitus, no
perfodo de 2000 a 2007, nos hospitais publicos do Continente.

A metodologia seguida foi a de apresentar um estudo descritivo, ba-
seado na informagdo de morbilidade dos doentes safdos constantes
das bases de dados dos Grupos de Diagnésticos Homogéneos. A in-
formacdo foi agrupada por sexo, grupos etarios e regides. Pretende
apresentar-se o nimero de doentes saidos, taxas de internamento,
demoras médias e custos.

Resultados: Nos oito anos que integram o perfodo em analise, o
numero de doentes safdos cifrou-se em 96.004, o que da uma mé-
dia anual de cerca de 12.000 doentes saidos. O crescimento atingiu

20.6%. A taxa de internamentos por 100.000 habitantes cresceu
16.5% quanto a distribuicdo geografica dos doentes saidos e repor-
tando-nos as regides de salde existem assimetrias que se acentua-
ram. A distribuicdo de doentes saidos por sexo caracteriza-se por
maior nimero de doentes saidos nas mulheres. A idade média situa-
-se pelos 63 anos com pequenas varia¢ées anuais. A taxa de letalida-
de intra-hospitalar decresceu para 4.5%, situando-se, ao nivel global
para o conjunto dos hospitais publicos. A demora média (2007 - 9.3)
tem vindo a descer, mantendo-se ainda acima da demora média na-
cional. As complica¢Bes periféricas apresentam mais doentes safdos.
Anualmente as amputac¢des situam-se em cerca de 1.000, sendo que
30% sdo amputac¢Bes majores. Os custos totais diretos dos doentes
safdos atingiram, em 2007, cerca de 38 milhdes de euros, integrando
0s custos totais dos transplantes renais efetuados a estes doentes
diabéticos.

Conclusdes: Com exce¢do da diminuigdo das letalidades intra-hos-
pitalares e demoras médias, estes internamentos tém tido, ao longo
do periodo analisado, caracteristicas semelhantes, podendo classi-
ficar-se como internamentos pesados, de pessoas idosas com fragi-
lidades e dependéncias e grandemente consumidores de recursos
- demoras médias altas e custos elevados.

Dificuldades Percecionadas pelos Familiares Cuidadores
de Idosos Dependentes por AVC

Reis, Maria da Luz; Duarte, Maria Manuela; Silva, Mario

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: luz-reis@iol.pt

RESUMO

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno que afeta as so-
ciedades desenvolvidas e em vias de desenvolvimento devido ao
aumento da longevidade e a baixa taxa de natalidade (entre outros
fatores). Paralelamente a mudang¢a demografica que tem ocorrido de
uma forma acelerada nas ultimas décadas, tem havido também um
aumento da prevaléncia de doencgas cardiovasculares, nomeadamen-
te os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), relacionado com os estilos
de vida que caracterizam as sociedades atuais.

O objetivo principal deste estudo foi determinar as dificuldades per-
cecionadas pelos cuidadores familiares de idosos dependentes por
AVC, num espaco de tempo limitado.

Foi realizado um estudo descritivo-correlacional, observacional e
transversal com uma amostra de 82 cuidadores familiares e respe-
tivos idosos dependentes por AVC, alvo dos seus cuidados, tendo os
familiares cuidadores idades compreendidas entre os 27 e 0s 85 anos
e os idosos dependentes por AVC idades entre os 65 e 98 anos. O
instrumento de recolha de dados é composto por quatro partes: a
primeira contém os dados do familiar dependente; a segunda contém
os dados do familiar cuidador; a terceira é constituida pela Escala de
Avaliacdo de Actividades da Vida Didria (Indice de Katz - forma atual)
e a quarta parte contém a CADI (Carers’ Assessment of Difficulties Index)
que avalia as dificuldades percecionadas pelo familiar cuidador, vali-
dada para a popula¢do portuguesa por Brito e Barreto (2000).

Os autores concluem que a maioria dos familiares cuidadores perce-
ciona dificuldades no cuidado ao seu idoso dependente por AVC em
todas as dimensoes da CADI e que maioritariamente os idosos eram
dependentes em cinco das seis atividades de vida diaria.

Assim, sugerimos uma intervencdo integrada entre as varias institui-
¢Bes com responsabilidade social e no ambito da saude, no sentido
de melhorar o cuidar destes doentes e promover uma maior qualida-
de de vida do cuidador.
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Os acidentes sdo um grave problema de satde publica!
Gregoria Paixao von Amann

Direccdo-Geral da Saude

E-mail: gamann@dgs.pt

RESUMO

Objetivo: Dados europeus e nacionais sobre mortalidade e morbilida-
de por acidentes permitem-nos, hoje, desenhar tendéncias, evidenciar
fatores de risco e comparar resultados de satde.

Hoje, é cada vez mais claro que, intervenc¢Bes sobre prevenc¢do dos aci-
dentes baseadas na evidéncia cientifica e assentes numa abordagem
de salde publica s&o efetivas. A satide cabe um importante papel em
todo o processo: liderando a¢des, sensibilizando e colaborando com
parceiros, participando na avaliagdo e capacitando os profissionais.
Metodologia: A andlise da estatistica dos acidentes permite-nos co-
nhecer a sua gravidade, onde ocorrem, que grupo de pessoas afeta e
em que circunstancias ocorrem.

Os acidentes rodoviarios sdo recolhidos e analisados, sistematicamen-
te, pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria. Os acidentes
domeésticos e de lazer, tém sido monitorizados pelo Instituto Nacional
de Salde Dr. RicardoJorge a partir de uma amostra de Hospitais e Cen-
tros de Saude. A informacdo sobre os acidentes de trabalho é recolhida
pela Autoridade para as Condicoes de Trabalho.

Resultados: Fazer a «fotografia» dos acidentes em Portugal implica

Preparacdo para a pandemia de gripe da regidao Norte.
Exercicio de simulagao intersectorial

Lobdo, F; Alves, C; Araujo, A; Cruz, JM; Leitdo, JC; Moutinho, J;
Tavares, M; Teixeira, E; Antunes, D.

Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte

E-mail: directora.dsp@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

DESCRIGAO DO TRABALHO:

Introducgdo: As estratégias desenvolvidas pelo Grupo de Acompanha-
mento da Pandemia de Gripe ARS Norte, IP, basearam-se em

e Formacdo especifica dos profissionais de salde da Regido Norte
sobre Gripe aviaria em Humanos por Virus A (H5N1);

e Dinamizacdo da elaboracdo de planos de resposta para a
pandemia nos Centros de salde, Hospitais e institui¢des privadas
de saude;

e Elaboracdo e difusdo de uma Check-list adequada a cada tipo de
instituicao, para avaliarem os seus planos;

e Realizacdo de exercicios de simulacdo para a Fase 3 do Alerta
Pandémico

e Modalidade CPX - exercicio para treino de postos de comando e
chefias e comunica¢des

e Perfodo de tempo em que decorreu o exercicio 14 de julho de
2007

* Modalidade FTX/LIVEX - exercicio que envolveu simulagdo real
com intervencgdo de diferentes institui¢des

e Perfodo de tempo em que decorreu o exercicio dia 18 de junho de 2007

Metodologia: Foram criados 2 grupos de trabalho:

1. CPT - Core Plane Team - composto pelos elementos do Grupo de
Acompanhamento da Gripe da Regido Norte e o elemento do Coman-
do de Transmissoes

2. GTCA-Grupo de Trabalho de Controlo e Arbitragem - composto por
elementos dos diferentes servicos a serem testados.

analisar as fontes de dados dos mesmos e 0 seu impacto ao longo do
ciclo de vida.

Dessa analise, ressalta que, até aos 19 anos de idade os acidentes do-
mésticos e de lazer e os acidentes rodoviarios sdo o principal proble-
ma. Dos 24 para os 55 anos, os acidentes domésticos e de lazer di-
minuem significativamente e os acidentes rodoviarios estabilizam. Os
acidentes de trabalho tém o seu auge entre 0s 35 e 0s 45 anos. A partir
dos 65 anos, os acidentes rodovidrios sobem ligeiramente, os aciden-
tes domeésticos e de lazer aumentam significativamente e os acidentes
de trabalho tém uma reducdo clara.

Conclusdes: Os acidentes, apesar de serem um grave problema de
salde publica, de contribuirem para a mortalidade e incapacidade
cronica, com elevados custos em internamentos e tratamentos hos-
pitalares, perda de produtividade e de sofrimento humano podem ser
prevenidos.

Uma intervencgdo de salde publica assente na defini¢do do problema,
na identificagdo dos fatores de risco e de prote¢do, no desenvolvimen-
to de estratégias preventivas e na implementacdo alargada de um pro-
grama, permanentemente avaliado e adaptado, traz, inegavelmente,
ganhos em salde.

Foi elaborada pelo CTP a Diretiva do Exercicio que definiu 4 fases es-
senciais:
Fase Académica, Fase do Processo de Planeamento do Exercicio com
identificagdo das Listas de Incidentes Principais (MIL) e Lista de Eventos
Principais (MEL), Fase de Execugdo e Fase de Avaliagdo
Conclusdes: Foram identificados:
1. necessidade de garantir a difusdo da informacdo pertinente sobre
os procedimentos a adotar perante casos possiveis/provaveis/confir-
mados de infe¢do por virus da gripe;
2. constrangimentos a nivel dos procedimentos definidos;
3. alguma indefinicdo nos procedimentos e circuitos do aeroporto;
4. alguns dos intervenientes no exercicio demonstraram dificuldades
na utilizagdo dos EPI
Propostas:

e Elaboragdo de um plano de Contingéncia do Aeroporto;

e Formacdo e treino dos profissionais de salde sobre a utilizagdo

dos EPI.
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Modelacdo espaciotemporal de taxas de internamentos
hospitalares por pneumonia e gripe na regido Norte de
Portugal: 2000-2006

Joana Gomes Dias ; Laurinda Queirds; Ana Maria Correia, Denisa
Mendonga

Unidade de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Satude Publica -
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

E-mail: jdias@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

A pneumonia e a gripe representam um grave problema de salde pu-
blica que tem um grande impacto na afeta¢do de recursos nos servicos
de cuidados de saude. O conhecimento sobre como estas doencas va-
riam geograficamente fornece pistas para perceber os determinantes
destas doengas, e para a gestdo eficaz dos recursos de cuidados de
salde. Os recentes avangos no mapeamento de doengas focaram-se
na inclusdo da dimensdo do tempo, dando assim origem a analise es-
paco temporal da variagao do risco de doenca. O objeto deste estudo
foi o de propor o modelo Bayesian para estudar a variagdo espacial e
temporal do risco da doenca.

Realizou-se um estudo ecoldgico retrospetivo sobre o internamento
hospitalar por pneumonia e gripe entre 2000 e 2006 na regido Norte
de Portugal. O estudo foi baseado em dados de pacientes que tiveram
alta de Hospitais do SNS no norte de Portugal. Foram analisadas todas
as altas hospitalares de pneumonia e gripe (ICD-9-CM 480-487; diag-
néstico primario). Os modelos espaciotemporais de Bayesian foram
utilizados para analisar os dados. Os métodos de Bayesian incluindo
prazo espacialmente estruturado foram utilizados para remover parte
da componente aleatdria do mapa e fornecer estimativas suaves de
risco relativo em cada area. A taxa ajustada de Bayesian foi gerada por
WIinBUGS. A taxa global da regido Norte foi estratificada para conheci-
das varidveis de confusdo tais como idade e sexo, por ano.

De 2000 a 2006 um total de 63.751 internamentos hospitalares por
pneumonia e gripe foram registados em 68 municipios. Os resultados
revelaram padrbes espaciais em dados de pacientes e destacaram
areas de disparidades em internamentos hospitalares ajustados por
idade e sexo entre a populagdo da regido norte de Portugal. Padrdes de
taxas elevadas foram encontrados nos distritos do nordeste.

A andlise de Bayesian em combinag¢do com tecnologia de sistemas de
informacdo geografica revelou padrées espaciais em dados de pacien-
tes e destacou areas de disparidade no risco de hospitalizacdo por
pneumonia e gripe entre a populacdo da regidao norte de Portugal.
Este estudo representa um passo importante de natureza dinamica
destas doengas, e prepara o terreno para a aplicagdo de técnicas de
modela¢do espacial para as explicar. Esta investigagdo demonstra a im-
portancia de saber como as taxas de hospitalizacdo estdo associadas
aos indicadores de nivel populacional medindo fatores socioeconémi-
cos, comportamentais, de cuidados de salde e ambientais.

Estudo da brucelose humana e contribuicdo para a
diminuicdo da sua incidéncia no distrito de Santarém,
em 2005-2007

Maria José de Sousa Varela Rebelo
Centro de Saude de Torres Novas

E-mail: mariajoserebelo@iol.pt

Palavras-chave: Brucelose, Estudo, Incidéncia, Promocdo da Saude

RESUMO

Objetivo geral: Melhorar o nivel de salde da populagdo do distrito de
Santarém, através da diminui¢do da incidéncia da brucelose humana,
em 2005 - 2007.

Metodologia: Experiéncia em condi¢Ses ndo controladas.

A. Diagnostico da situagdo - No universo de Casos de brucelose noti-
ficados no sistema de informacdo Declaragdo Obrigatdria de Doencgas
Transmissiveis, em 2005, no distrito de Santarém, através de estudos:
1. Epidemioldgico descritivo dos Casos.

2. Estudo da significancia estatistica da diferenca dos Modos de Con-
taminagdo.

3. Estudo epidemioldgico observacional e analitico “Caso - Controle”:

e A colheita da informacdo processou-se através de questionario
direto por entrevista a trés Controlos por cada Caso (com a
mesma idade, sexo e concelho de residéncia), tendo-se inquirido
92 pessoas, 23 das quais eram Casos de brucelose e 69
Controlos,;

e Foram estudadas variaveis relativas ao consumo de produtos
l4teos, habitos alimentares, atividade profissional, contacto com
animais e comportamentos;

e Através da Razdo dos produtos cruzados (Odds ratio) estudou-se,
retrospetivamente, os niveis de exposicdo a fatores de risco.

B. Intervencdo - Desenvolvida no distrito de Santarém num processo
de Promogdo da Saude:

e Motivacdo das DivisBes de Intervencdo Veterinaria e dos Servicos
de Saude Publica para a prevencdo, vigilancia e controlo da
brucelose;

e Intervencdo no ambito da fiscalizagdo dos produtos lateos;

e Informacdo para a prevencdo da doenca.

Resultados: Obtidos no distrito de Santarém em 2006 e 2007:

1. Diminuicdo das explora¢des de ruminantes positivas para Brucella
spp.

2. Diminui¢do do risco profissional para a brucelose.

3. Mudang¢a do padrao epidemiolégico do Modo de contaminacgdo.

4. Diminuicdo da incidéncia da doenga: a taxa de incidéncia padroniza-
da para aidade, que em 2005 apresentava o valor de 4,9 (por 100.000);
em 2006 e 2007 tomou respetivamente os valores de 2 (por 100.000)
e de 1,1 (por 100.000), tendo por denominadores estimativas popula-
cionais do INE (2006).

O indice epidémico no distrito que registava um valor elevado em 2005
(2,87), apresentou valores baixos em 2006 (0,5) e 2007 (0,29).
Conclusdes: A diminuicdo da incidéncia da brucelose neste distrito
deve-se a convergéncia de atividades desenvolvidas pelos Servicos
responsaveis pela prevencdo, vigilancia e controlo da doenga.

Internamento por Tosse Convulsa 2000-2006 na Regido
Norte de Portugal

Margarida Vieira, Joana Gomes Dias, Laurinda Queirés, Ana Maria
Correia

Unidade de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Satude Publica -
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P:

E-mail: mvieira@arsnorte.min-saude.pt

Palavras-chave: Tosse convulsa; Internamento; Sexo; Grupo etario; Letalidade
RESUMO

A tosse convulsa é uma doenca grave nos lactentes. A vacina contra
a tosse convulsa foi introduzida no Programa Nacional de Vacinagdo
em 1965, sendo visivel o decréscimo na notificagdo da doenca a partir
de 1967. Na regidao Norte, as coberturas vacinais sao superiores a 98%
nas coortes de nascimento vacinadas nos Ultimos dez anos. A primo-
-vacinagdo é feita aos dois, aos quatro e aos seis meses. Este estudo
teve como objetivo analisar a dimensdo da doenga, caracterizando os
internamentos por tosse convulsa ocorridos na regido Norte de 2000 a
2006, para compreender os fatores associados a ocorréncia da doenca.
Realizou-se um estudo observacional retrospetivo dos internamentos
hospitalares por tosse convulsa, no qual se analisaram as vertentes tem-
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PO, pessoa e espago, no perfodo 2000-2006, usando a informagdo dos
grupos de Diagndstico Homogéneos com o cédigo 033 (CID-9-MC). Cal-
cularam-se taxas médias de internamento por 100 mil habitantes para
a regido, por distrito, concelho, sexo e grupo etario. Avaliou-se a gravi-
dade da doenga analisando a duragdo média do internamento, a pro-
porcdo de doentes em unidades de cuidados intensivos e a letalidade.
Na regido Norte, no perfodo 2000-2006, observaram-se 322 inter-
namentos por tosse convulsa, variando entre 81 (2000) e 25 (2002 e
2006). A distribui¢do por idades mostra que 91% dos internamentos
ocorreram em criangas com menos de um ano de idade, e 43,5% dos
casos ocorreram antes do inicio da primo-vacinagdo. A taxa média de
internamento na regido norte foi de 114 casos por 100 mil habitan-
tes no grupo etario <1. Os doentes do sexo masculino representaram
56,8% dos casos. A duragdo média do internamento foi de 8 dias, a
propor¢ao de doentes tratados em unidade de cuidados intensivos foi
de 11,2% e a letalidade foi de 0,3%.

Dado o facto de que a tosse convulsa é uma doenca de elevada gravida-
de nas criancas, em particular nos lactentes, é de admitir que todos os
casos sdo internados assim, este estudo representaria uma estimativa
fidvel da incidéncia da doenga nos lactentes, no periodo 2000-2006.
Para a diminui¢do da incidéncia no grupo etario mais atingido sdo ne-
cessarias novas estratégias de vacina¢do. Admitimos que a administra-
¢do de um refor¢o da vacina contra a tosse convulsa em adolescentes
e determinados grupos populacionais possa, pela diminui¢do do nu-
mero de portadores de Bordetella Pertussis na comunidade, reforcar a
imunidade de grupo, e deste modo melhorar o controlo da doenga.

Vigilancia Epidemiolégica da Doenca dos Legionarios
em Portugal, 2004-2008

Teresa Fernandes, Carlos Orta Gomes; Judite Catarino; Cristina
Furtado; Maria de Jesus Chasqueira; Marta Nascimento; Jodo
Feliciano; José Giria; Teresa Marques

Direcdo-Geral da Satude

E-mail: teresafernandes@dgs.pt

RESUMO

Objetivos: a Doenca dos Legionarios (DL) foi incluida no sistema das
Doengas Transmissiveis de Declaracdo Obrigatéria (DDO) em Dezem-
bro de 1998. Em Abril de 2004, foi criado o Programa de Vigilancia Epi-
demioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios (Programa) para me-
Ihorar o diagndstico, a notificacdo e a investigacdo epidemioldgica dos
casos, promovendo o estudo ambiental e a caracterizagdo molecular
das estirpes de Legionella isoladas.

Apresentam-se resultados dos primeiros cinco anos do Programa.
Metodologia: para estudar tendéncias a longo prazo (2000-2008),
utilizou-se a base de dados das DDO e a base de dados dos Grupos
de Diagnosticos Homogéneos (GDH). Para a analise epidemioldgica e
metodologia de diagndstico laboratorial, utilizou-se a base de dados do
Programa (2004-2008), considerando-se, para o calculo das taxas de
notificacdo, as estimativas da populacdo ao meio do ano. A tipificagdo
das estirpes clinicas isoladas (2004-2008) foi realizada por aplicagdo
dos dois métodos recomendados pelo EWGLI: anticorpos monoclonais
(MADbs) e sequenciagdo utilizando sete alelos (SBT).

Resultados: foi notificado um total de 400 casos em 2004-2008
através do Programa, tendo havido subnotificacdo revelada pela
comparagdo com os dados dos GDH. A taxa de letalidade verificada
em 2004-2007 foi de 7,4%. Em 2004-2007, 78,5% dos casos foram do
sexo masculino e a idade mais afetada foi dos 40-49 anos. Em ter-
mos cumulativos, a doenga apresentou um pico em outubro, sendo
que se verificaram elevados nimeros de julho a outubro. Verificou-se
aumento da propor¢do de casos confirmados e diminui¢do da pro-
porcdo de casos com classificagdo desconhecida, em 2006 e 2007.
Ao mesmo tempo, temos o aumento da utilizagdo da antigenuria
(de 44% em 2004 para 85% em 2007) como método de diagndstico
principal e uma propor¢do consistentemente baixa (6% a 11%) no
diagndstico por isolamento em cultura. Feita a tipificagdo das 22 es-
tirpes clinicas isoladas (2004-2008), verificou-se que 13 estirpes pos-
sulam perfis de sequenciacdo (ST) apenas existentes em Portugal.
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Conclusdes: Se compararmos os dados de internamentos por Doenca
dos Legionarios (GDH) com os dados das notificagdes concluimos que
a incidéncia da doenca declarada esta subestimada, o que é apoiado
por dados de outros paises europeus. Existe uma evidente sazonalida-
de. O aumento da propor¢do de casos confirmados tem relagdo muito
provavel com o aumento da utilizagdo da antigenuria como método de
diagndstico laboratorial (permite diagndstico de caso confirmado para
Lp sg1). E necessério melhorar o diagnéstico, a notificagdo e o nimero
de estirpes isoladas.

Caracterizacdo do Processo de Notificagdo de Doencas de
Declaragdo Obrigatéria no Concelho de Penafiel

Carlos Carvalho; Luis Viana Jorge; Regina Viterbo; Vania Gandra
Centro de Saude de Penafiel e Termas de S&o Vicente, Servico de Saude Publica

E-mail: carloscarvalho@gmail.com

RESUMO

Descricao do trabalho

Objetivos:

1. Determinar o periodo de tempo entre: 0 aparecimento de sinto-
mas e a notificagdo da Doenca de Declaragdo Obrigatdria (DDO)
pelo médico notificador; entre a notificagdo da DDO pelo mé-
dico notificador e a tomada de conhecimento pela Autoridade
de Saude e entre o aparecimento de sintomas e a tomada de
conhecimento da DDO pela Autoridade de Saude;

2. Determinar o numero de DDO notificadas entre 2002 e 2007;

. Determinar a DDO mais prevalente por ano;

4. Determinar a DDO mais frequente em cada freguesia do Con-
celho;

5. Determinar quais as instituic8es e os clinicos que notificam com
maior frequéncia as DDO.

Metodologia:

1. Recolher, a partir do Modelo n° 1.536 (exclusivo da INCM, SA),
desde 2002 a 2007, os seguintes parametros: Cédigo da doenca
(CID-10); Data de inicio dos sintomas; Freguesia de residéncia do
doente; Data de notifica¢do; Instituicdo e clinicos notificadores;
Data de tomada de conhecimento pela Autoridade de Salde;

2. Processar e analisar estatisticamente os dados recolhidos, utili-
zando o programa Microsoft Access (2002-2003).

Resultados: As DDO notificadas no Concelho de Penafiel entre o0 ano
de 2002 e 0 ano de 2007 foram 228. Foi no ano de 2007 que foi notifi-
cado um maior numero de DDO, 61 casos, em detrimento de apenas 14
casos de DDO no ano de 2003. O tempo médio entre o aparecimento
de sintomas e a tomada de conhecimento da DDO pela Autoridade de
Saude foi de 62 dias. O tempo médio entre a notificagdo de DDO e a
tomada de conhecimento pela Autoridade de Salde €, em média, de
15 dias. O tempo médio entre o aparecimento dos sintomas e a notifi-
cagdo é de 47 dias.

Conclusdes: A subnotificagdo e o atraso no Processo de Notificagdo
das DDO sdo dois problemas a ultrapassar em Portugal, nomeada-
mente no Concelho de Penafiel. Assim, é fundamental intervir junto
dos profissionais que fazem o diagndstico de doengas transmissiveis
no Concelho de Penafiel a fim de:

1. Aumentar a percentagem de DDO notificadas a Autoridade de
Saude;

2. Agilizar o Sistema de notificagdo de DDO no Concelho, tornando-
-0 mais eficiente e possibilitando aos Servicos de Saude Publica
intervir mais rapidamente;

3. Acelerar a notifica¢do de casos de DDO apds o seu diagndstico e
a consequente investigacdo epidemioldgica, bem como a melho-
ria da sua comunicagdo aos médicos notificadores;

4. Diminuir o tempo médio entre o diagndéstico da DDO e a tomada
de conhecimento pela Autoridade de Saude.
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Reforma do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Doencas Transmissiveis
Carlos Orta Gomes; Mario Carreira; Teresa Fernandes; Judite
Catarino; Cristina Furtado
Direcdo-Geral da Saude
E-mail: cogomes@dgs.pt
RESUMO
Introdugdo: Pretende-se, no ambito de um Sistema de Vigilancia em
Saude Publica, implementar um sistema de informagdo que permita a
notificacdo laboratorial e a desmaterializagdo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis.
Objetivos:
* Integragdo no sistema europeu de vigilancia epidemioldgica
(TESSY);
e A notificagdo clinica e laboratorial obrigatdria para todas as
doencas transmissiveis de declaragdo obrigatoria;
e Desmaterializagdo de todo o processo de notificagdo de doencgas
transmissiveis;
* Integracdo neste sistema dos sistemas de informacdo das
doencas transmissiveis relacionadas com os cuidados de saude;
e Criar um sistema de informacdo especifico para as resisténcias
aos antimicrobianos;
* Integracdo com outra informagdo de suporte as emergéncias em
saude publica.
Apresentacao:
e Descricdo geral dos procedimentos do sistema de notificagdo -
fluxo de dados;
e Formularios eletrénicos de doengas transmissiveis de notificagdo
obrigatéria;
e Validagdo dos casos;
e Qutros meijos de notificacdo - em papel e maquina a maquina;
e Alertas;
* Notificagdo de surtos e rede de contactos;
e Estatfsticas do estado do processo;
e Informacdo de retorno, informacdo periddica;
e Produgdo automatica de estatisticas periédicas.

Listeria monocytogenes: um patogénico emergente
Isabel Santos

Departamento de Alimentacdo e Nutricao, Laboratério de Microbiologia, Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge

E-mail: m.isabel.santos@insa.min-saude.pt

Palavras-chave: Listeria m; Patogénico; Alimentar

RESUMO

As doencas alimentares de origem microbioldgica constituem um pro-
blema crescente em Salde Publica, tanto em paises desenvolvidos
como em vias de desenvolvimento e representam um dos maiores de-
safios para a Seguranga Alimentar.

A epidemiologia destas doencas esta em permanente modifica¢do a
medida que novos microrganismos patogénicos emergem, podendo
este fendmeno ser explicado por varios fatores como sejam, alteracdes
demograficas e de comportamento, evolugdo tecnoldgica e industrial,
globalizagcdo do comércio e evolugdo dos microrganismos.

Listeria monocytogenes emergiu como um importante patogénico de
origem alimentar na Ultima metade do século 20, sendo hoje reconhe-
cido que o consumo de alimentos contaminados constitui a principal
via de transmissdo ao Homem. Tal facto ficou a dever-se a varios surtos
atribuidos ao consumo de alimentos, ocorridos nos Estados Unidos,
Canada e Europa, nos anos 80. A listeriose afeta principalmente seg-
mentos especificos da populagdo que apresentam maior vulnerabilida-
de, nomeadamente gravidas, recém-nascidos, idosos e doentes, sendo
a taxa de mortalidade de 20 a 30%. Os sintomas clinicos incluem septi-
cemia, meningite, meningoencefalite, aborto e parto pré-termo.

Em Portugal a listeriose ndo é uma doenga de declaragdo obrigatdria,
assim os dados existentes traduzem uma realidade subavaliada, pois a
maior parte dos casos ndo sdo reportados.

L. monocytogenes € uma bactéria ubiquitaria, largamente distribuida na
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natureza incluindo intestino do Homem e animais, estimando-se que
6% da populagdo seja portadora deste microrganismo. A contamina-
¢do ambiental, sobretudo a contaminagdo pds-processamento, assim
como a capacidade de formar biofilmes nos equipamentos e ambien-
tes de fabrico, diffceis de eliminar através dos programas de desinfecdo
habitualmente utilizados, explicam a facilidade com que esta bactéria
pode contaminar os alimentos em qualquer ponto da cadeia de pro-
ducdo. Adicionalmente este microrganismo apresenta resisténcia a
diversas condi¢Bes ambientais, sendo capaz de se multiplicar a tempe-
ratura e pH baixos, bem como em meios salinos. De um modo geral, 0s
alimentos envolvidos em surtos e casos esporadicos de listeriose sdo
principalmente produtos processados industrialmente, mantidos em
condicoes de refrigeragdo, com um elevado perfodo de vida util, e que
oferecem condic¢bes adequadas para a sua multiplicagdo.

A aplicagdo de principios gerais de higiene e codigos de boas praticas,
e em particular os principios do sistema HACCP, constituem os meios
mais eficazes de combater a disseminacdo deste agente e por conse-
quéncia de prevenir a listeriose humana.

Apresentam-se os dados do Laboratério de Microbiologia do Departa-
mento de Alimentagdo e Nutri¢do, do INSA, resultantes do controlo efe-
tuado na restauracgdo coletiva, referentes ao perfodo de 2004 a 2008.

Caracterizacdo do mecanismo de resisténcia ndo
enzimatico a ampicilina em estirpes de Haemophilus
influenzae isoladas em Portugal

Ana Raquel Barbosa, Paula Bajanca Lavado
Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge, Lisboa- Departamento de Doengas
Infecciosas - Laboratério Nacional de Referéncia de Infe¢Ges Respiratérias

E-mail: anarakel2000@gmail.com

Palavras-chave: Ampicilina; Haemophilus influenzae; Mutacdo; Gene

RESUMO

Objetivo: Pesquisar e analisar mutagdes no gene fts/, responsavel pela
producdo das protefnas que ligam a penicilina (PBP3), num conjunto
de estirpes de Haemophilus influenzae (Hi), ndo produtoras de B-lacta-
mase, com concentrag¢des inibitérias minimas (CIM) a ampicilinade 1 a
8 mg/L. Correlacionar as muta¢oes deste gene com o mecanismo de
resisténcia a ampicilina.

Metodologia: A amostra de 107 isolados clinicos de Hi, provenientes
de varios Laboratérios Hospitalares em Portugal, e isoladas entre 2001
e 2008, incluiu estirpes de individuos com diferentes idades: 37% de
criangas até 5 anos, 20% entre 6 e 18 anos e 38,3% de adultos. A maior
parte das estirpes foram isoladas de infe¢8es respiratérias (69,2%);
apenas 5,6% eram de origem invasiva. A determinac¢do da suscetibili-
dade aos antibidticos foi realizada pelo método de microdiluicdo em
placa, e analisada de acordo com os “breakpoints” estabelecidos pelo
CLSI. A amplificagdo do gene fts/, foi efectuada por PCR, com “primers”
especificos para a sua amplificacdo total (1.832bp). Apds sequenciagdo,
a analise de mutag¢des foi realizada informaticamente, recorrendo a
base de dados do NCBI.

Resultados: Em 99% das estirpes foram caracterizadas muta¢8es no
gene fts/, maioritariamente localizadas perto de duas zonas conserva-
das de extrema importancia para a fun¢do da protefna. O padrdo de
mutagdes mais comum: Ala502Val, Asn526Lys, Val547lle e Asn569Ser
foi observado em 59,9% das estirpes. As resisténcias a outros antibio-
ticos foram: 51,9% ao cefaclor, 43,5% ao trimetoprim-sulfametoxazol,
31,5% a cefuroxima, 8,3% ao meropenem, 2,8% a azitromicina, 0,9% ao
cloranfenicol, cefepime e a tetraciclina. Realcamos a elevada percenta-
gem de resisténcia ao cefaclor nas estirpes com mutag¢des nas PBP3.
Conclusdes: Na quase totalidade das estirpes, com CIM a ampicilina
de 1 e 2 mg/L existem mutagdes no gene fts/ perto das zonas conser-
vadas, o que indica a existéncia de um mecanismo de resisténcia ndo
enzimatico. No entanto, de acordo com o CLSI, uma estirpe com CIM
de 1 mg/L é sensivel a ampicilina. Estudos de epidemiologia molecular,
realizados em estirpes desta natureza, séo de extrema importancia em
Saude Publica, uma vez que permitem o desenvolvimento de terapias
empiricas eficazes evitando assim faléncias terapéuticas.
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Perfis de Saude: da informagdo e comunicagdo em saude,
ao planeamento em saude

Manuela Mendonca Felicio; Vasco Machado; Carolina Teixeira
Departamento de Sauide PUblica - Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.

E-mail: mfelicio@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

O projeto “Perfis de Saude”, iniciado em Setembro de 2007 e da iniciati-
va do Departamento de Salde Pdblica da ARS Norte, I.P., inspira-se no
projeto “Health Profiles of England” (iniciado em 2006). Contudo, o con-
ceito (no sentido de trademark) “Perfis de Salude”, evoluiu num sentido
distinto do seu congénere inglés. Assim, 0s seus objetivos principais
consistem em: promover a salde, promovendo a advocacia da salde
e a literacia em salde; apoiar o planeamento em salde, informando a
tomada de decisdo, a nivel regional e local.

O “Perfil de Saude da Regido Norte” (primeiro “produto” deste proje-
to) foi construfdo a partir da selecdo de um conjunto de indicadores
demograficos, socioecondmicos e de salde e da identificagdo das res-
petivas fontes de informagdo, permitindo organizar e “dar sentido” a
multiplos dados habitualmente dispersos e transforma-los em infor-
magcdo Util (utilizavel) e significativa para varios destinatarios, dentro
e fora do setor da salde. Assume, também, objetivos especificos de
comunicagdo, pelo que procura aliar ao rigor exigido a um documento
técnico, a utilizagdo de uma linguagem acessfvel a um leque mais am-
plo de “audiéncias” e a opgdo por um formato que privilegia, o mais
possivel, a “clareza daimagem”, e reduz o texto a um conjunto de “men-
sagens-chave” que ajudam a descodificar e a dar sentido as imagens
(graficos, quadros, mapas...) utilizadas. Tem um carater dinamico, pelo
gue se encontra em permanente constru¢do e atualiza¢do, e aberto a
todos agueles que produzem dados e informagdo sobre a salide da po-
pulacdo da Regido Norte e seus determinantes. Atualmente, o “Perfil de
Saude da Regido Norte” constitui-se, sobretudo, como um instrumento
de informagdo e comunicacdo em salde, e como uma ferramenta de
apoio ao planeamento em salde, a nivel regional.

Os principais “produtos” deste projeto sdo: o “Perfil de Salde da Regido
Norte”, nas suas versdes documental (publicada em 2008), eletrénica
(disponivel no portal da ARSN, I.P.) e interativa (em construcdo); os “Per-
fis Locais de Saude”, construfdos em conjunto com os servicos de sau-
de publica locais, ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude (em
construgdo); um endereco eletrénico especifico destinado a partilha de
informacdo relevante sobre salde por parte dos diferentes parceiros
(em fase de implementacdo).

Tornar a informacgdo sobre salde e seus determinantes acessivel e
significativa para o mais diversificado leque possivel de destinatarios,
tem o potencial de transformar-se num instrumento de promogdo da
salde e de apoio ao planeamento em salde, a nivel regional e local.

Conhecimentos e atitudes relativas a investigacdo
genética e ao estabelecimento de um biobanco em
Portugal

Marta Barreto; Baltazar Nunes

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

Email: marta.barreto@insa.min-saude.pt

RESUMO

Objetivos: Avaliar o grau de conhecimentos basicos sobre genética da
populacdo Portuguesa adulta e saber a sua opinido sobre a criagdo de
um biobanco em Portugal. Procurou-se ainda avaliar a atitude da po-
pulacdo face a participagdo num estudo de investigacdo genética, bem
como os fatores que motivariam as pessoas a participar.
Metodologia: O estudo consistiu num inquérito telefénico realizado
em janeiro de 2009. Foi utilizada a amostra ECOS (Em casa, pelo tele-
fone, observamos saude), constitufda por 870 unidades de alojamento

(UA). O questionario, composto por 13 perguntas, foi aplicado a um
elemento de cada UA com idade igual ou superior a 18 anos. Os dados
deste inquérito foram analisados utilizando o software SPSS v17.0. A
amostra ponderada, por regido e por sexo, foi utilizada para descrever
as estimativas de conhecimento e participagdo da populagdo. Para exa-
minar os fatores associados a participacdo da populagdo em estudos
de investigacdo genética, foi utilizado o método de regressdo logistica
ordinal.

Resultados: A taxa de resposta a este inquérito foi de 87%. Sobre a
interacdo entre fatores genéticos e 0 ambiente no desenvolvimento de
determinadas doengas: 64,4% dos respondentes revelou ter bons ou
muito bons conhecimentos; 16.4% apresentou razodveis conhecimen-
tos; enquanto 13.7% pouco ou nada revelou saber sobre o assunto.
87.3% dos inquiridos concordou que a investigacdo genética pode con-
tribuir de forma significativa para a prevencdo de doencas e apenas
1.3% discordou da afirmacdo. Relativamente a disponibilidade para
participar num estudo para fins de investigacdo genética que impli-
casse doar sangue: 64.1% da populacdo estaria disposta a participar;
16.7% afirmou que gostaria, mas achava que ndo podia (pela idade ou
devido a doenga); 13.5% afirmou que ndo participaria num estudo des-
te tipo. Dar sangue foi 0 motivo mais invocado para uma ndo participa-
¢do (35.7%). De acordo com a analise de regressdo logfistica ordinal, as
caracterfsticas individuais que potenciam a participacdo sdo: ter 25-44
anos, ter frequentado o ensino superior, concordar com a investigagdo
biomédica e ter “muito bons” conhecimentos de genética. Na sua maio-
ria (88.8%), os participantes ndo se importariam que as suas amostras
fossem armazenadas num biobanco por um longo periodo de tempo e
utilizadas noutros estudos no futuro.

Conclusdes: A populagdo Portuguesa € da opinido que a investigacdo
genética tem um papel importante na prevencdo das doengas, possuli
razodveis conhecimentos no que respeita aos efeitos da interagdo en-
tre genes e ambiente no desenvolvimento de determinadas doengas e
participaria num estudo para determinar este tipo de interagdes.

Saude dos portugueses no contexto europeu

José Luis Castanheira; José N. Martins

Direcdo-Geral da Saude

RESUMO

Descrigao do trabalho:

A necessidade de comparar dados, ou de estabelecer o posiciona-
mento relativo, seja de organiza¢des, de regiGes ou de paises, face a
quaisquer parametros, constitui um exercicio, cuja origem remontara
a um perfodo longinquo da histéria. Na atualidade, esta pratica, é cada
vez mais recorrente e fundamental, seja de quem produz regularmente
informacdo, ou de quem faz investigagdo, nas mais diversas areas do
conhecimento. Os riscos inerentes a esta diligéncia, ndo sdo despre-
ziveis. £ no entanto possivel recorrer a um conjunto de principios e
técnicas que tornam as comparac¢8es mais fidveis. Persistem contudo
fontes de erro, nem sempre facilmente identificaveis, inerentes ao pro-
cesso de recolha e tratamento de dados, passiveis de desvirtuarem a
sua comparabilidade.

No que respeita a area da informacdo em saude, ao nivel das orga-
niza¢Bes internacionais, foram sendo elaborados e aprimorados um
conjunto de procedimentos que, facultando uma aproximagdo mais
correta, no que respeita a comparagdo de dados, permitem também
assegurarmo-nos de que os passos empreendidos para tal, sdo vali-
dos e os riscos inerentes sdo minimizaveis. Sdo contudo de assinalar
as extensas notas explicativas que acompanham quaisquer com-
paracdes, no sentido de aclarar as diferencas observaveis, quais-
quer que sejam as raz8es a que as mesmas possam ser atribuidas.

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

desde
g%ﬁmwm D G s @

DE SAUDE Direcao-Geral da Saude

o



mailto:mfelicio@arsnorte.min-saude.pt
mailto:marta.barreto@insa.min-saude.pt

#salde em nUmeros

I PORTUGAL

Neste contexto, propomo-nos abordar as seguintes tematicas:

1. Potencialidades e limites de comparagdes
Aprender com 0s outros;
Requisitos da comparabilidade: definicbes comuns; amostras
e métodos de recolha semelhantes; profissionais e entidades
semelhantes; métodos de tratamento e analise equiparados.

2. As origens dos dados utilizados (fontes e controlos de
qualidade)
Organiza¢@es internacionais: OMS; OCDE; CE (Eurostat; DGSan-
co; ECDC, etc.);
Estudos multicéntricos;
Estudos cooperativos.

3. ECHI - European Community Health Indicators:
Indicadores selecionados;
Em busca da comparabilidade;

4. Hierarquizagdo dos indicadores disponiveis:
Mortalidade;

Mortalidade por sintomas, sinais e afe¢6es mal definidas
(2000-2004): Variacao concelhia e associacdo com a
mortalidade por doencas especificas

Rita Nicolau; Ausenda Machado; José Marinho Falcao

Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

E-mail: rnicolau@dgterritorio.pt

RESUMO

O presente trabalho visou o estudo da distribui¢ao concelhia da morta-
lidade por sintomas, sinais e afe¢des mal definidas, bem como a analise
da sua associagdo com a mortalidade por diversos grupos de doenga.
A variabilidade geografica da mortalidade por causas mal definidas
pode indiciar diferentes critérios de atribuicdo das causas de ébito
pelos médicos certificadores, podendo influenciar diferencialmente a
atribuicdo do 6bito por algumas causas especificas.

Neste estudo, a mortalidade por sintomas, sinais e afe¢cdes mal defini-
das (desagregada por sexo e por concelhos de residéncia) foi analisada
sob a forma de uma taxa anual média (2000-2004). Esta taxa foi previa-
mente padronizada pela idade recorrendo ao método direto e adotan-
do como padrdo a populagdo do Continente em 2001. A distribui¢do
concelhia da taxa referida foi avaliada através de mapas tematicos e
foi comparada (com base na analise de correla¢8es) com a distribuicdo
concelhia da mortalidade por grupos de doenga especificos, nomeada-
mente as do aparelho circulatorio, as do aparelho respiratério, as neo-
plasias malignas e algumas sub-causas incluidas nos grupos citados.
No periodo 2000-2004, as mortes atribuidas a causas mal definidas
representaram cerca de 11% dos 6bitos de residentes no Continente.
As taxas de mortalidade por estas causas apresentaram valores mais
elevados em alguns concelhos mais interiores das regides Norte e Cen-
tro e valores mais reduzidos na regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Alinvestigacdo revelou que as diferentes praticas de codificacdo de cau-
sas de morte influenciaram as taxas de mortalidade por todas as doen-
¢as, com maior consequéncia nas do foro circulatério. Tal foi comprova-
do pela existéncia de uma correlacdo negativa e significativa (r=-0,42;
p<0,001) entre a taxa de mortalidade concelhia por sintomas, sinais e
afe¢cBes mal definidas e a taxa de mortalidade concelhia por doengas do
aparelho circulatério (relativas ao conjunto dos dois sexos). Este resulta-
do confirma os resultados de outros estudos (Oliveira et al., 2005) que
expressam gque uma elevada proporc¢do de 6bitos codificados como
causas mal definidas indiciam a necessidade de correc¢do das taxas de
mortalidade por doengas especificas, tais como as cerebrovasculares
e a isquémica do coragdo. De acordo com as conclusées obtidas por
Caridade e colaboradores (2003; cit. por Melo, 2006) aproximadamen-
te 13,5% dos obitos atribuidos a causas mal definidas corresponderam
efetivamente a mortes por doengas do aparelho circulatério.
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Morbilidade reconhecida por médicos;
Observagoes (informagdo direta);
Dados administrativos;
Informagdo auto-referida.
5. Com quem nos compararmos: (exemplos ilustrativos)
Valor médio europeu?
Cada um dos EM da UE?
Paises mais “parecidos”. Em relagdo a localizagdo? Ao nivel de
vida? Outros parametros? Quais?
6. Conclusdes
Evitar «atribuir medalhas»;
Nunca esquecer os determinantes fundamentais (desenvolvi-
mento social e econémico);
Privilegiar a evolu¢do a comparacdo;
Apreciar a pertinéncia e a qualidade do indicador antes de o
utilizar em comparacgbes

Relacdo entre mortalidade (1980 a 2004) e o internamento
hospitalar (2000 a 2005), com a area ardida, em Portugal
Continental: correlagdes cruzadas das séries residuais
[Projeto Impacte - FCG]

Paulo Nogueira; Hélder Ferreira; Emanuel Rodrigues, Filipe Duarte
Santos

Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge
RESUMO

Introducgdo: Ao longo dos Ultimos anos tém sido vérias as investiga-
¢Bes que tiveram por objetivo relacionar os incéndios com a mortali-
dade ou morbilidade através da analise de mudancas, a curto prazo,
no numero de admissBes hospitalares ou sobre grupos da populagdo,
considerados especialmente sensiveis ao stress respiratério (DPOC ou
asma), bem como na exposi¢ao de individuos com determinadas pro-
fissdes. Este é um fendmeno que se tem vindo a impor como um pro-
blema grave de grande magnitude e importancia, prevendo-se o seu
agravamento num futuro préximo, atingindo direta ou indiretamente
as populac¢des, ndo so locais, como também noutras escalas. O objeti-
vo desta investigacdo foi, embora tendo consciéncia da fiabilidade e da
discussdo que tais resultados poderdo levantar, averiguar da existéncia
de uma relagdo entre mortalidade e a morbilidade, com a area ardida.
Material e métodos: Foi utilizada a modelagcdo das séries temporais
mortalidade (1980 a 2004) e internamento hospitalar (2000 a 2005)
assim como da area total diaria ardida (1980 a 2004 e 2000 a 2005)
em Portugal Continental e por NUTS II. Estes modelos foram definidos
através do médulo “create models” existente na aplicagdo “expert mo-
deller” do programa SPSS 16. Foi utilizado o teste de Ljung-Box para
testar a hipdtese de autocorrelagdo entre os residuos. E, por ultimo, fo-
ram determinadas as correla¢8es cruzadas (“Cross-correlations”) entre
os resfduos resultantes dos modelos das séries temporais de mortali-
dade/morbilidade e drea ardida de forma a obter os lags para os quais
existe correlagdo significativa.

Resultados: Analisando as correlacdes entre os residuos derivados das
séries de mortalidade e da drea ardida foi possivel constatar que os valo-
res mais elevados de mortalidade em Portugal Continental surgem, com
um desfasamento de um dia relativamente aos valores mais elevados de
area ardida; a mesma analise por Regides (NUTS I), verificou sensivelmen-
te 0o mesmo resultado com um delay de um dia relativamente a drea ardida
e/ou em simultaneo (no mesmo dia). Para os dados de morbilidade apds
a analise das correlagbes com lags de 7 dias verificou-se que ndo ocor-
ria nenhuma correlagdo positiva. Deste modo, foi experimentado alargar
a andlise para lags de 90 dias, ainda assim, ndo foi possivel estabelecer
nenhum padrdo que permita referir que existem indicios de correlagdo
positiva entre os valores do internamento hospitalar e da area ardida.

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

. g DGS#
SERVIGO NACIONAL 1899
DE SADE

Direcao-Geral da Saude



#salde em nUmeros

I PORTUGAL

Conclusdes: Sendo o fumo dos incéndios florestais composto por
diversos irritantes respiratérios, como aldefdos, particulas, aerossoéis
acidos, entre outros componentes, é facilmente percetivel que a sua
ocorréncia intensa e/ou frequente tenha implica¢8es na salde publica,
0 que demonstra a pertinéncia dos estudos acerca desta tematica. De
um modo geral, o presente estudo através da analise das correlacbes
entre os residuos das séries da mortalidade e da area ardida em Portu-
gal Continental entre 1980 e 2004, permitiu identificar tanto em Portu-
gal Continental como por NUTS II, apds se retirar a propor¢do explicada
por fendmenos ciclicos, a existéncia de alguma relagdo entre ocorrén-
cia de fogos florestais e 0 numero de débitos. Quanto a relagdo entre
a morbilidade e a area ardida em Portugal Continental, tanto para os
modelos relativos as observa¢des em Portugal Continental, como por
NUT II, ao contrario do que seria de esperar ndo foram encontradas
evidéncias de existéncia de tal relagdo. Esta nova abordagem, embora
ainda numa fase embrionaria, revela-se fundamental para a analise de
um conjunto de dados com um padrdo sazonal, pois permite retirar a
sazonalidade das ocorréncias.

mort@lidades: uma ferramenta informatica de apoio ao
planeamento em saude

Vasco Machado; Manuela Mendonga Felicio; Carlos Orta Gomes; Judite
Catarino

Unidade de Planeamento em Salide do Departamento de Satde Publica - Administragdo

Regional de Satde do Norte, I.P.
E-mail: vmachado@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

A mortalidade é considerada uma medida direta das necessidades em
cuidados de saude, refletindo a carga global da doenca na populagdo,
ndo s6 em termos da incidéncia da doenga, como da capacidade de a
tratar. Dai a importancia dos indicadores de mortalidade no proces-
so de planeamento da salde e dos servicos de salde. Importa, assim,
desenvolver ferramentas informaticas que permitam a todos os envol-
vidos, aos diferentes niveis (nacional, regional e local), nos processos
de planeamento e tomada de decisdo, aceder, de um modo simples,
acessivel e amigavel, a informagdo relevante sobre salde (neste caso,
sobre mortalidade).

Este trabalho resultou de uma colaboragdo entre a Unidade de Pla-
neamento em Saude do Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS
Norte, I.P., e a Divisao de Epidemiologia da Dire¢do de Servicos de Epi-
demiologia e Estatisticas de Salde da Dire¢do-Geral da Saude. Insere-
-se, também, na estratégia de comunicagdo em Salde Publica que o
DSP tem vindo a desenvolver.

Com o objetivo de estudar a mortalidade na regido Norte no perfodo
de 2007 a 2005 foram desenvolvidas trés aplicagbes informaticas que
permitem uma andlise a diferentes niveis:

-mort@lidades.GERES - a andlise da mortalidade geral e especifica tem
por objetivo a caracterizagdo da distribuicdo geografica de diferentes
causas de morte na regido Norte. E utilizada a taxa de mortalidade pa-
dronizada pela idade para observar a evolu¢do de cada uma das cau-
sas No quinquénio e para fazer a analise comparativa, com recurso a
visualizagdo através de mapeamentos, entre diferentes unidades terri-
toriais da regido, ao nivel das NUTS Ill e Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES);

- mort@lidades.PROP - a analise da mortalidade proporcional permite
identificar, ao nivel da regido, o “peso” relativo de cada causa de morte
por grupo etario e género, e a sua evolugdo no quinquénio em analise;
- mort@lidades.EVITA - a andlise da mortalidade evitavel analisa um
conjunto de mortes teoricamente evitaveis, umas consideradas sen-
siveis as intervengdes servicos de salde e outras as interveng¢des de
promog¢do da saulde.

Assim, trés aplica¢des informaticas foram construidas e serdo disponi-
bilizadas a curto prazo no portal da ARS Norte, |.P, pelo que ainda ndo
existem resultados relativos a sua utilizagdo.

Pelas razbes j& apresentadas, conclui-se que estas aplicagdes infor-
maticas sobre a analise da(s) mortalidade(s) na regido Norte tém a
potencialidade de constituir uma importante ferramenta de apoio ao
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planeamento em salde e, como tal, a melhoria da eficacia, eficiéncia e
efetividade da pratica da salde publica na regido.

Causa(s) de Morte: Informacao vital em Saude Publica
Jaime Silveira Botelho, Judite Catarino e José Luis Castanheira
Direcdo-Geral da Saude
RESUMO
As primeiras estatisticas de mortalidade surgem no século XVI com um
surto de peste na Europa.
O conceito foi desenvolvido mais tarde por John Graunt (1620-1674) e
William Farr (1807-1883), sendo estabelecidas as bases da estatistica
cientffica.
As primeiras listas internacionais de causas de morte sdo publicadas
em 1890 e aguando da sua primeira revisdo em 1900 é definido o con-
ceito de selecionar para cada 6bito uma sé causa.
Em 1925 surge o 1° certificado de ébito, que é adotado definitivamente
pela OMS em 1948 e passa a ser usado pelos paises a partir de 1950,
onde sdo definidos os itens minimos a figurar nesse documento.
As estatisticas baseiam-se na sele¢do da causa basica de morte nos
certificados de ébito, com critérios e regras bem definidas pela OMS,
e usadas universalmente, de modo a poder haver comparagdo entre
paises, entre regides e acompanhar a evolugdo cronolégica de deter-
minadas patologias. As estatisticas dependem da qualidade dos CO
emitidos, e os critérios de qualidade s&o definidos entre outros pelo
numero de diagndsticos certificados e pelo nimero de causas desco-
nhecidas ou mal definidas.
Ha& ainda um longo caminho a percorrer na sensibiliza¢cdo dos interve-
nientes na certificacdo de molde a atingir os melhores padrdes euro-
peus.
Foram criados e desenvolvidos programas de codificagdo automatica,
para minimizar erros de codificacdo e haver maior comparabilidade
entre pafses.
Com o aumento da esperanca de vida, podem surgir mais de uma
doeng¢a numa mesma pessoa, o que dificulta a sele¢do da causa basica.
Através de alguns exemplos, procurar-se-a sensibilizar os participantes
para o tema.
1. Historial breve
As estatisticas mais antigas
Mais universais
Mais sistematica
2. Potencialidades
Computar taxas e propor¢des
Acompanhar a evolug¢do cronoldgica
Facilitar estudos comparativos
3. Limitagdes
Qualidade dos certificados
Causa Unica
Oportunidade (discutir o atraso aceitavel)
4. Perspetivas futuras
Certificados mais completos -
possibilidade de estudar morbilidades referidas
Certificados mais rigorosos -
menos 6bitos de causa desconhecida
Possibilidade de vir a facultar reportérios
5. Conclusdes
Investir na qualidade do preenchimento dos certificados
de ébito
Renovar o interesse pela mortalidade

A mortalidade evitavel na avaliagdo da efetividade dos
servicos de saude
Manuela Mendonca Felicio; Vasco Machado

Departamento de Salide Publica - Administragdo Regional de Satde do Norte, I.P.
E-mail: mfelicio@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO
Segundo os estatutos da ARS Norte, I.P., compete ao Departamento
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de Saude Publica avaliar o impacto dos servicos de salide na salde da
populagdo. Surgiu, assim, a necessidade de encontrar um instrumento
que, de um modo sustentado, assegurasse essa avaliagdo. A constru-
¢do da aplicagdo informatica mort@lidades.evita, que se insere numa
analise mais global da mortalidade na regido Norte e no perfodo 2001-
2005, permitiu criar esse instrumento. O conceito de mortes evitaveis
foi desenvolvido no final dos anos 70 e principio dos anos 80 (Rutstein
et al. 1976, 1980; Charlton e tal. 1983), sendo estas consideradas como
mortes teoricamente evitaveis através de interven¢des de carater pre-
ventivo (mortes evitdveis sensfveis a promogdo da saude) ou curativo
(mortes evitaveis sensiveis aos cuidados médicos). A andlise destas ta-
xas de mortalidade em diferentes popula¢des permite estudar a efeti-
vidade dos servicos de salde e, portanto, o seu impacto na salde das
mesmas.

Foi efetuada uma analise da mortalidade evitavel na regido Norte e no
quinguénio 2001-2005, ao nivel da regido Norte, respetivas NUTS lll e
ACES, utilizando a aplicagdo informatica mort@lidades.evita. Esta apli-
cacdo faz uma analise das Raz8es Padronizadas de Mortalidade (RPM)
para um conjunto predefinido de causas de morte potencialmente
evitaveis, sensiveis a promog¢do da salde e sensiveis aos cuidados
médicos, e testa a significancia estatistica das diferencas encontradas
permitindo, assim, identificar potenciais areas-problema que serdo,
depois, alvo de um estudo mais aprofundado. Foi, também, efetuada
uma andlise da evolug¢do do “peso relativo” das mortes evitaveis, nos
quingquénios 1989-1993, 1994-1998 e 2001-2005.

A andlise efetuada permitiu, ndo s, identificar potenciais areas-pro-
blema a serem alvo de uma analise mais aprofundada em rela¢do a
determinadas condi¢es “tracer” (lista das mortes potencialmente evi-
taveis), como também contribuir para a identificagdo e priorizagdo das
necessidades em salde da regido, no ambito da elaboracdo do Pla-
no Regional de Saude do Norte 2009-2010. A andlise da evolu¢do do
“peso” da mortalidade evitavel nos trés quinguénios, aponta para uma
maior propor¢do de 6bitos evitaveis sensiveis a promocdo da salde,
sobretudo, no sexo masculino.

A analise da mortalidade evitavel pode ser utilizada como um instru-
mento de avaliacdo da efetividade dos servicos de saude e, portanto,
ser um importante apoio a tomada de decisdo e ao planeamento estra-
tégico em salde, a nivel regional e local.

Desmaterializacdo do Certificado de Obito
Andreia Silva; Maria do Carmo Borralho; Graga Freitas; Jaime

Botelho; Méario Carreira; Catarina Sena
Direcdo-Geral da Saude

E-mail: andreiasilva@dgs.pt

RESUMO
No ambito do SIMPLEX, a Direcdo-Geral da Saude e a Administracdo

Os servigos de salude publica e o sistema de satide

Lucio Meneses de Almeida

Departamento de Sauide Publica e Planeamento da ARS do Centro, IP

E-mail: lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt

RESUMO

A Salde Publica, enquanto comprometimento da sociedade na me-
Ihoria da saude e bem-estar das populacdes, enfrenta novos desafios
decorrentes do envelhecimento da populagdo, da inovagdo tecnoldgica
do sector da saude e da procura crescente de cuidados de saude.
Face a relevancia dos cuidados de salde enquanto determinantes de
salde, a sustentabilidade dos sistemas de salde assume-se como
pressuposto fundamental a manuten¢do de uma evolugdo favoravel
do estado de salde da generalidade dos paises. Dentre as estratégias
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Central do Sistema de Saude lideram o o projeto acima mencionado
que tem como objetivo desmaterializar o certificado de ¢bito (CO). Para
além destes, estdo também envolvidos, o Instituto de Registos e Nota-
riado, a Ordem dos Médicos, o Ministério Publico, o Instituto de Emer-
géncia Médica, e o Instituto de Medicina Legal.

A certificagdo de 6bitos em Portugal é efetuada por médicos, de for-
ma manuscrita em impresso normalizado, sendo os CO entregues nas
Conservatorias do Registo Civil, que os transcrevem para registos infor-
matizados; a este facto estd associado o erro de transcri¢do, quer devi-
do a dificuldades de leitura, quer ao incumprimento dos certificadores
quanto ao seu preenchimento.

"0 projeto Desmaterializacao do CO, que tem como objetivo agilizar e
desmaterializar o processo da sua emissdo, consiste num sistema de
emissdo e gestdo de CO eletrénicos, através de um registo seguro cujo
acesso estd limitado aos profissionais com assinatura eletrénica au-
torizada para a emissdo e consulta do certificado eletrénico. Uma vez
que o registo se encontra normalizado ao nivel das terminologias da
salde e do conjunto minimo de dados obrigatérios, o tratamento anali-
tico de registos beneficiard da qualidade e disponibilidade de dados. O
CO eletrdnico contribuira igualmente para a agilizagdo e desmateriali-
zagdo dos processos ao nivel da Administragdo Publica que neste caso,
para além do Ministério da Saude, envolve os Ministérios da Justica, das
Financas e da Seguranga Social.”

E neste contexto que o Ministério da Salide com grande parte dos CO
a serem emitidos nas suas instituicdes, pretende reunir esforcos junto
das entidades envolvidas e melhorar este processo, com obtencdo de
beneficios para os utentes e para os profissionais.

De acordo com o estudo “Plano de Transformagdo dos Sistemas de In-
formagdo Integrados de Saude” realizado pela PricewaterhouseCoopers
(2007) foram identificados os seguintes beneficios:

e Disponibilidade de um servico online que assegure informagdo
mais fiavel;

* O regime eletrénico das causas de morte, que permitira apurar
indicadores estatfsticos, mais concretamente, as causas de
morte, de forma mais fidvel e atempada;

* Impacto direto ao nivel da atualiza¢do da base de dados nacional
de utentes do Servico Nacional de Saude, que passara a ser
efetuada diretamente e em tempo real;

e Melhoria significativa na gestdo dos servicos prestados aos
utentes, nomeadamente, na gestdao das listas de espera para
cirurgia e para consulta;

e Anormalizacdo e desmaterializagdo dos processos evitam
duplicagdo de registos e de esfor¢o administrativo o que
implicarad redugdo de custos e tempo.

preconizadas, destacam-se a pratica clinica baseada no modelo CLI-
NECS e a integracdo dos recursos da comunidade no planeamento e
gestdo das doengas crénicas - “modelo tridimensional”.

A Salde Publica tem-se caracterizado pela auséncia de um modelo
conceptual util. O contexto nacional de reestruturagdo dos servigos de
salde publica torna pertinente a discussdo de um modelo conceptual
da Saude Publica nacional. O modelo a adotar devera salvaguardar o
indispensavel equilibrio entre compreensividade/exaustividade (com-
prehensiveness) e compreensibilidade (comprehensibility), tendo em vista
a sua facil adogdo pelos diversos actores da Saude Publica - incluindo
0 publico em geral.

O Autor aborda o modelo “estrutura”/"processo”/"outcomes” propos-
to por Donabedian no ambito da qualidade dos cuidados de saude.
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Este modelo afigura-se como um instrumento relevante para a com-
preensdo da missdo da Saude Publica nas suas diversas dimensdes e,
designadamente, no que diz respeito ao funcionamento dos servigos
de salde publica.

E discutido o papel dos servicos de satde publica a luz de um modelo
conceptual sistémico de Saude Publica e a sua posi¢do no ambito do
sistema de salde nacional.

Os especialistas em saude publica deverdao assumir o papel de “médi-
cos do sistema de salde”, assegurando uma “vigilancia sistémica” que
promova a equidade, efetividade e eficiéncia do sector.

O género nos contextos e praticas em Saude. Isso conta?
Ana Rita Laranjeira; Anténio M. Marques; Célia Soares; Vasco

Prazeres
Conselho Nacional de Procriagcdo Medicamente Assistida

E-mail: anaritalaranjeira@hotmail.com

RESUMO

As desigualdades em salude sdo resultado de um complexo sistema,
onde o lugar ocupado por cada individuo no tecido social condiciona
o impacte dos determinantes da salde, a nivel de exposicdo a fatores
de risco, da vulnerabilidade a doenca e das consequéncias que desta
advém.

A Salde e seus contextos ndo estdo imunes a influéncia dos padroes
de racionalidade do senso comum sobre o sexo e 0 género. A inves-
tigagdo neste dominio, apesar de incipiente, tem vindo a consolidar o
reconhecimento do género enquanto determinante da salde.
Estudos sugerem que o cunho da dicotomia homem/mulher esta pre-
sente, sob diversas formas, nas representacdes e praticas dos profis-
sionais, bem como na escolha das especialidades e nas oportunida-
des a nivel da progressdo na carreira.

As instituicBes da Saude, enquanto estruturas organizacionais gen-
derizadas, estdo sujeitas a influéncia da ordem de género que padro-
niza a vida em sociedade e refletem regimes de género que filtram
medidas, a¢des, formas de organizagdo, tomadas de decisdo e politi-
cas em salde publica.

Com base nestes considerandos, foi desenvolvido um conjunto de es-
tudos no ambito do Projeto sobre Saude, Sexo e Género - PROSASGE
-, da Dire¢do-Geral da Saude, com o objetivo de explorar os discursos
e representacBes dos profissionais de salde acerca das problema-
ticas relacionadas com o sexo e com o género, designadamente as
diferencas percebidas entre homens e mulheres, o impacte do géne-
ro nos desempenhos funcionais e nas trajetérias de progressdao nas
carreiras. Para tal, foram realizadas entrevistas individuais a médicos
e enfermeiros no contexto dos cuidados de salde primérios e dos
hospitalares.

De acordo com os resultados obtidos, os simbolismos que sustentam
0 pensamento sobre sexo e género estdo presentes nas represen-
tagBes dos profissionais. Prevalece uma légica de naturalizacdo das
diferencas entre sexos, que justifica as desigualdades na satde (e as
iniquidades delas decorrem) entre homens e mulheres, o que pode
condicionar o desenvolvimento de estratégias adequadas em saude
publica, que permitam minorar tais desigualdades.

Para melhor evidenciar os contornos do equilibrio salde/doenca e
poder introduzir fatores corretores, é necessario melhorar a capa-
cidade de valorizar o impacte das determinantes da salde na popu-
lagdo e nos diferentes grupos sociais. A reflexdo sob uma perspeti-
va de género contribui para clarificar os mecanismos pelos quais as
diferencas e semelhangas entre sexos, no que respeita a realidades
sociais, circunstancias econémicas, expectativas de vida, padrdes
comportamentais e relacionais condicionam a salde de homens e
mulheres, 0 acesso aos sistemas de saude, o usufruto de cuidados e
as intera¢des com os profissionais.
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«Quo Vadis» Saude Publica?

José Luis Castanheira

Direcdo-Geral da Saude

RESUMO

1. Saude publica - realidade complexa e mutavel

Contextos

Agenda

Protagonistas

Protagonismos

Discursos e percursos condenados a precariedade

2. Apreciar o passado recente

Percursos percorridos

Policia sanitaria

Cuidados de saude primarios

Promoc¢do da saude

Baseada na evidéncia

Em Portugal

No Ministério do Interior

P&s DL 413/71 - Centros de Salde de 1° geragdo

P&s SNS - Centros de Saude de 22 geragdo

Marcas indeléveis (dos contextos, nas agendas e Nnos protagonismos)
3. Questdes probleméaticas na compreenséao do presente:

Na Unido Europeia:

Que fatores modelam a agenda da salde publica?

Que vontades formatam a praxis?

Quais as «evidéncias» que condicionam os processos de tomada de
decisdo?

Em Portugal:

Que pretende o legislador?

A que aspiram as comunidades?

Por que anseiam os profissionais?

4. Perscrutar o futuro

Sinais a interpretar:

Globalizagdo e concentragdo organizacional

Escassez de recursos / desvalorizagdo de investimentos

Estiolar da solidariedade?

Investigacdo

Quem desenhara os factos sobre os quais se hdo-de construir as evidéncias?
Formagdo

Na selecdo, recrutamento, formacgao e supervisdo por onde passam o0s
caminhos do futuro?

5. Conclusdes

Em busca da perenidade

Destringar o essencial

Aprender a ser enzima

Entendida como esfor¢os organizados da comunidade para promover
a saude e prevenir a doenca, a salde publica tem a sua praxis enfor-
mada por codigos e normas adaptados a contextos (culturais, sociais
e econdmicos) cada vez mais diversificados e mutéveis. As agendas,
0s protagonistas e 0s protagonismos sempre estiveram em processo
de mudanca mais ou menos acelerada. Discursos e percursos estdo
condenados a precariedade, pois todo o tempo é tempo de mudancal!
Reconhecer o passado e apreciar o que em nds foi presente; perceber
Portugal no contexto da Unido Europeia; procurar marcas que perdu-
ram nas populagdes e em nods, sdo exercicios portadores de futuro.
Mas, inevitavelmente, a leitura que cada um de nos, profissional de
salde publica, faz das realidades que conhece é complexa e tem la-
cunas.

Sugiro algumas questdes que pretendem ajudar a compreender evo-
lucdes e involugBes:

Na Unido Europeia: Quais os fatores que tém modelado as agendas?
Que vontades tém formatado a praxis? Que evidéncias conduzem os
processos de tomada de decisdo?

Em Portugal: Quais as aspira¢des das comunidades? Quem as reconhe-
ce? Porque anseiam os profissionais? Que pretendem os decisores?

O desafio é perscrutar o futuro: nada de triunfalismos ilusérios nem
de percas de tempo a lamber feridas. Procurem-se os sinais e as ten-
déncias, sobretudo as que se anunciam através da investigacdo e da
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formagdo.

Finalmente, baseado num percurso profissional vivido ao longo de
mais de trinta anos de salde publica, porventura demasiado aciden-
tado, atrevo-me a propor as minhas antevisdes, em busca de resposta
para a questdo em titulo.

Saude e Poder Local: uma parceria necessaria

Margarida Torres
Camara Municipal de Viana do Castelo

E-mail: cidadesaudavel@cm-viana-castelo.pt

RESUMO

Descricdo do trabalho: Pretende-se apresentar uma reflexdo sobre
0 papel do poder local enquanto parceiro estratégico na promogdo da
saude em meio urbano e naimportancia do seu contributo para o suces-
so das politicas de salde. Apresenta-se aqui o exemplo de boas praticas
do Municipio de Viana do Castelo que integra o Movimento das Cidades
Saudaveis da OMS.

Nos ultimos vinte anos tem-se assistido a emergéncia de novas estraté-
gias que visam promover uma politica publica a favor da saude, como é
0 caso do movimento das Cidades Saudaveis, baseado na estratégia da
Saulde para Todos, na Carta de Otawa e na Agenda Local 21 que surgem
como programas de promogdo de salde, que assentam no principio
da participagdo comunitdria e a accdo intersectorial. Embora a saude
ndo seja da responsabilidade directa do poder local, este, por razdes
de proximidade a problemas e pessoas, serd um parceiro estratégico
na promogdo da salde e no desenvolvimento sustentavel, cabendo-lhe
promover a igualdade de acesso a salde e a participagdo ativa da comu-
nidade, principios fundamentais para o sucesso das Politicas de Saude.
Na sua aplicagdo, sdo essenciais novos processos administrativos que
fortalecam a comunicac¢do e a cooperagdo entre as varias instituicoes
locais, de forma a potenciar uma intervengdo mais ativa, capaz de en-
volver todos os grupos comunitarios, onde o apoio ativo por parte dos
prestadores de cuidados de salde é fundamental e necessario em todo
este processo. Tendo presente a evolugdo do conceito de salide, onde se
posicionam perspetivas mais flexiveis que encaram a doencga ou a salde
como resultado de varios fatores que determinam a salde da popula-
¢do, esta deve assumir-se como um assunto central que interessa ndo
s6 aos diferentes profissionais como aos decisores que detém poder e
responsabilidade de intervencgao.

E neste contexto que o Municipio de Viana do Castelo, em articulacéo
com os servigos de salde locais e seguindo as conce¢Bes atuais de que
a salde publica deve ser encarada sobretudo ao nivel da promogdo e
prevencdo, tem centrado as suas intervencoes nos fatores determinan-
tes da salide, nomeadamente na drea do planeamento urbano (ciclovias,
espacos pedonais, espacos verdes) do ambiente (elaboragdo da Carta
Ambiental), do envelhecimento (implementag¢do de projetos na area do

O potencial formativo da criacdo das USP para o médico
interno de Saude Publica

Antoénio Carlos Cavalcante Correia, Ana Paula Ramalho Correia
E-mail: cavalcante.ac@mail.com

Palavras-chave: Potencial; Formativo; USP; Médico; Interno; Satude Publica
RESUMO

Esta apresentacdo tem por objetivo demonstrar o potencial formativo
aos médicos internos da especialidade de Saude Publica aguando da
criacdo das Unidades de Saude Publica (USP) dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), pela riqueza de oportunidades de aprendiza-
gem, de treinamento e de actuag¢des.

A partir de dados fornecidos pelo INE, a metodologia aqui aplicada
consiste num estudo transversal sobre mortalidade (causas mais fre-
quentes, idade e sexo) no Distrito de Santarém e nos Concelhos que
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lazer, cultura e cidadania), da atividade fisica (promogé&o de atividades de
acesso livre), da alimentacdo, entre outras. Por outro lado, tem apostado
na comunicacdo em salde, através de a¢bes de educacdo e informagdo
sobre prevencao da doenca e promoc¢ao da salde, direcionadas a co-
munidade.

Tem-se feito um esfor¢o no sentido de envolver o mais possivel as uni-
dades locais de saude, mas, apesar da disponibilidade e vontade de-
monstrada pelos profissionais envolvidos, verifica-se que as InstituicBes
ainda ndo estdo suficientemente abertas ao trabalho multidisciplinar e
intersectorial, condicionando, em certa medida o sucesso das politicas
de salde locais.

Politicas de Satide Nacionais e Género
Antoénio M. Marques; Ana Rita Laranjeira; Célia Soares; Vasco

Prazeres
Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal

E-mail: antonio.marques@ess.ips.pt

RESUMO

O género interfere diretamente com a vulnerabilidade face a doenca,
bem como com as experiéncias de salide das mulheres, dos homens, dos
rapazes e das raparigas, fazendo parte intrinseca da organizacdo dos
sistemas de saude e, de forma mais alargada, das institui¢des em geral.
No ambito do Projeto sobre Saude, Sexo e Género - PROSASGE -, da Di-
recdo-Geral da Saude, sob a forma de um estudo auténomo, mas com-
plementar de outros dois, estabelecemos como objetivo de questionar
em que medida e sob que orienta¢Bes ideoldgicas, epistemoldgicas e
conceptuais, os documentos oficiais do setor nacional da saude consi-
deram o género na identificagdo dos principais problemas de salde e
na proposta de linhas de acdo. Através de uma perspetiva discursiva, fo-
ram analisados os dois documentos que constituem o Plano Nacional de
Saude - 2004-2010, seguindo quatro dimensoes de andlise, inspiradas
na perspetiva construcionista acerca da salde e da doenga.

Esta andlise teve como enquadramento tedrico e conceptual a definicdo
de determinantes da saude, discutindo as limitagSes do pensamento
epidemioldgico tradicional, procurando valorizar a literatura que apela a
perspetiva ecoldgica dos fenémenos de salde e de doenga.

Algumas das observagdes resultantes desta analise ddo conta de que, na
definicdo de estratégias de a¢do, sdo pontuais os exemplos em que se
alude a necessidade de considerar o que é distinto em cada sexo e que a
aparente neutralidade face ao sexo e ao género se constitui como desva-
lorizagdo da sua importancia em termos analiticos e defini¢do de metas.
No seu conjunto, as conclusBes deste estudo sublinham a necessida-
de de orientar os sistemas de saude para a identificagdo de respostas
a desafios colocados pela organizagdo social do género neste dominio
especifico.

comp&em o ACES da Leziria ll, nomeadamente Almeirim, Alpiarca, Be-
navente, Chamusca, Coruche e Salvaterra de Magos. Para fins ilustrati-
vos, estdo a ser investigados os dados atinentes as populacées referi-
das tanto isolada como conjuntamente. Justifica-se tal abordagem para
que se possa demonstrar diferencas de visdo e de actuagdo do médico
de Saude Publica em virtude de possiveis diferencas demograficas re-
sultantes dos novos agrupamentos e ordenamentos das USP.

As necessidades de um diagndstico de situa¢do dos novos agrupamen-
tos e da elaboragdo de planos locais de saude adequados a essa nova
redistribuicdo demografica e reavaliagdo dos problemas e prioridades
regionais constituem excelentes oportunidades formativas, ndo sé
pela magnitude do trabalho a realizar, mas também pelo contexto his-
térico em que se inserem, na orientagdo para a realidade que os inter-
nos de Saude Publica terdo como missdo no exercicio da especialidade.
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A Gestao de Residuos Hospitalares - Centro de Saude de
Pombal e respetivas Extensdes de Saude

Susana Ménica Marinho Paixao

Instituto Politécnico de Coimbra, Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra
E-mail: supaixao@hotmail.com

RESUMO

A perigosidade dos residuos hospitalares, por quest8es de salde pu-
blica e riscos de infe¢do nosocomial, € uma constatagdo cada vez mais
sentida, ndo s6 pelos profissionais de salde, como pela populagdo
em geral. Esta investigacdo teve como objetivo avaliar o conhecimen-
to, boas praticas e opinido dos funcionarios do Centro de Saude de
Pombal (sede e extensdes), face a problematica dos Residuos Hospi-
talares bem como avaliar como é realizada a gestdo dos mesmos nas
referidas Unidades de Saude. Foram considerados locais de estudo
tanto o Centro de Saude de Pombal, sede, como as respetivas Exten-
sdes de Saude. Neste sentido foi passado um questionario a todos os
profissionais de Saude que trabalham diretamente com os Residuos
Hospitalares (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Tera-
péutica e Auxiliares de Limpeza) e foram excluidos os funcionarios
que apenas lidam com os residuos hospitalares do Grupo | (equipa-

O Teatro F6rum como estratégia de intervencdo
comunitaria: Contributos para o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes de Enfermagem integrados
no projeto “(O)Usar e Ser Lago Branco: Um néo a Violéncia
entre Pares”

Verissimo, Cristina; Cardoso, Filipa; Soares, Sara; Cruz, Marlene;
André, Ana; Marques, Carla

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: cristina@esenfc.pt

RESUMO

"0 Teatro do Oprimido é um sistema de exercicios, jogos e técnicas es-
peciais. Sustenta-se nas teorias de Paulo Freire, pretendendo “"desper-
tar a consciéncia social dos individuos, confrontando-os com histérias
reais e verdadeiras e disponibilizando meios” que lhes permitem en-
contrar solu¢Bes possiveis para diferentes problemas. O teatro Férum
é um método do TO. Esta metodologia permite a participacdo ativa do
publico propondo alternativas as situagdes apresentadas. Durante o
debate, o individuo é convidado a trocar de papel com os atores, de
forma a experimentar soluc¢des alternativas para os problemas identi-
ficados. No TO o individuo pode ter voz ativa e encontrar parceiros de
didlogo, descobrindo varios pontos de vista sobre a mesma questdo,
adquirindo desta forma ferramentas que o valorizam enquanto indivi-
duo e estimulam a sua consciéncia social face a diferentes problema-
ticas. A realizagdo do TO surge no contexto do plano de formagdo dos
estudantes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para a sua
formagdo como educadores dos seus pares.

Objetivo: Sensibilizar e educar os jovens, para prevenirem e combate-
rem a violéncia especialmente no contexto das rela¢des de intimidade
no namoro.

Metodologia: Participantes: 18 estudantes da ESEnfC

O curso de formagdo teve como ponto de partida a proposta de exerci-
cios praticos com base em técnicas teatrais com a duragdo de 30 horas.
No final da formacdo foram distribufdos questionarios com 8 questoes
abertas, dos quais destacamos os seguintes resultados:
Resultados/Conclusdes: Na perspetiva dos jovens, o teatro é uma
estratégia interativa, inovadora, divertida e dinamica, que tem como
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rados a residuos urbanos). Foram, ainda, realizadas visitas a todas as
Unidades de Saude em estudo onde foi preenchida uma check list,
elaborada com base na legislacdo vigente. O tratamento estatistico
dos dados foi realizado no programa de estatistica SPSS versdo 13
for Windows.

Das dezoito Unidades de Salde apenas uma, a sede, possufa um
espaco proprio para o armazenamento deste tipo de Residuos en-
contrando-se de acordo com o preceituado no Despacho n.° 242/96,
de 13 de Agosto (faltando apenas a sinaliza¢cdo de emergéncia). Dos
restantes, 33% possufam um local préprio, que tera que ser inter-
vencionado, e 61% ainda utilizam espagos inadequados (casas de
banho, corredores, etc.). Relativamente as perguntas colocadas aos
profissionais de salde, verificou-se que a grande maioria da amostra,
71,2%, respondeu acertadamente a entre uma e cinco respostas das
onze colocadas ou seja, menos de metade. Contudo, 86% considerou
pertinente vir a ter formacgdo sobre este assunto. A maioria da amos-
tra, 58%, acredita que aplica os corretos procedimentos de boas pra-
ticas quando manipula este tipo de residuos. 53% dos inquiridos tém
uma opinido positiva contra 47% que revela opinido negativa, face aos
meios que tém ao seu dispor.

potencialidades, promover a intera¢do das pessoas, o envolvimento, a
cooperagdo entre pares e 0 espirito de equipa.

Esta formacdo permitiu conhecer e apreciar o sentido estético da
vida, terem um melhor conhecimento de si préprios e dos outros, tra-
balharem a expressividade corporal e a exteriorizagdo das emogoes.
Aumentou a autoconfianca, a autoestima, melhorou a timidez, e criou
neles a proatividade. Referiram sentir-se muito bem, que a sua evolu-
¢do foi muito positiva e progressiva, para a qual concorreu o clima mo-
tivador, de partilha e de convivio que contribuiu para o seu empenho,
dedicacdo, envolvimento e motivagdo.

Os resultados encontrados permitem-nos verificar que este processo
formativo contribuiu significativamente para promover o desenvolvi-
mento pessoal e profissional dos estudantes, com vista ao seu desem-
penho como educadores dos seus pares e como futuros enfermeiros
e consequentemente revelou-se como uma estratégia de interven¢do
comunitaria importante na abordagem por pares educadores na pre-
vencdo da violéncia na intimidade no namoro.

PODE - Projeto de Otimizagdo das Dietas Escolares

Uma proposta integrada para interveng¢do na nutricao
escolar

Iglesias, A; Alpoim, C; Azevedo, R; Fernandes, L; Quintas, S.

Servico de Saude Publica do Alto Minho-SSPAM

E-mail: dcsmelgaco@csmelgago.min-saude.pt

RESUMO

Objetivo: Garantir nas escolas do Distrito de Viana do Castelo uma
oferta alimentar equilibrada e adequada, em termos nutricionais e hi-
gio-sanitarios.

Metodologia: Ciclica e sequencial, baseada na elaboracdo de ins-
trumentos préprios e especificos para o diagndstico de situagdo das
condi¢des estruturais e higio-sanitarias bem como das competéncias
praticas dos manipuladores nas cantinas escolares, aplicagdo dos mes-
mos e construcdo, a partir dos resultados obtidos, de um modelo de
formagdo autoavaliada, adaptativa e interativa que verifique, de facto,
0S pressupostos tedricos da educagdo para a salde, sem que esta res-
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ponsabilidade seja exclusiva do formador. Posteriormente foi estabe-
lecido um circuito de informagdo retro alimentado com as escolas, as
quais fardo chegar os dados relativos as ementas diarias ao SSPAM.
Este analisara os mesmos, através do software Microdiet ® adaptado
para o efeito pela equipa do projeto. A analise serd longitudinal e conti-
nua. A comunicacdo mensal as escolas dos eventuais erros nutricionais
e das medidas corretivas que fecha o circuito. Desta forma pretende-se
atingir o objetivo de garantir a qualidade higiénica e nutricional das re-
feicbes escolares servidas no Distrito de Viana do Castelo.

Estudo da composicdo de refei¢des escolares do 1° ciclo no
distrito do Porto

Paiva |, Pinto C, Queirds L, Meister MC, Saraiva M, Bruno P, Antunes
D, Gomes MA

Centro de Saude de Paranhos e Departamento de Satde Publica - ARSN, IP

E-mail: iaspaiva@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Estudar a composicdo alimentar e nutricional das refeicBes
servidas em cantinas escolares do 1° ciclo do ensino publico, dos con-
celhos a Norte do distrito do Porto (Vila do Conde, Pévoa de Varzim,
Santo Tirso e Trofa).

Metodologia: As 32 refeicOes e respetivas ementas semanais, quatro

Consumo de Substancias Psicoativas em Portugal:
Evolucdo de 2001 para 2009

Mério Castro; Fernanda Feijdo

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

E-mail: dmfri@idt.min-saude.pt
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por escola, foram colhidas por técnicos de salde ambiental dos ser-
vicos de saude publica. As refeicBes foram analisadas pelo Departa-
mento de Alimenta¢do e Nutri¢do do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge - Porto. Definiu-se para o almogo o contributo de 30 % do
valor energético diario e usaram-se como referéncias: Dietery Referen-
ce Intakes (EUA) e Eating well at school (UK).

Resultados: O teor energético médio por refei¢do foi 447 kcal e a me-
diana 440 kcal. Os valores médios dos macronutrientes, em gramas
por refeicdo, foram: lipidos 9,8g, hidratos de carbono 65,7g e proteinas
24,0g. O contributo energético médio foi: 22% lipidos, 59% hidratos de
carbono e 21% proteinas. Mais de 75% das refei¢Bes apresentaram
um contributo de lipidos abaixo do limite inferior do intervalo de refe-
réncia. O cloreto de sddio de todas as refei¢des esteve acima do valor
maximo recomendado de 1,5 g; algumas refei¢des ultrapassaram o va-
lor maximo diario. O teor médio em fibra por refei¢do foi 10,8 gramas,
superior ao valor minimo considerado adequado. Este valor ndo indica
se o fornecimento de vitaminas e micronutrientes, nomeadamente os
provenientes de fruta e de vegetais frescos, foi o adequado. Apenas
6,3% das ementas cumpriram todos os requisitos definidos em Circular
do Ministério da Educagdo (2007), a diversidade alimentar foi reduzida.
Conclusdes: O valor caldrico das refei¢des foi baixo, principalmente
devido ao baixo teor em lipidos. O teor de sal de qualquer dos compo-
nentes da refei¢ao foi muito elevado (pdo, sopa e prato).

A Espera do Comboio na Paragem do Autocarro:
Algumas Consideragdes sobre o Stress na Cidade

Sandra Aguiar
Projeto Seixal Saudavel

E-mail: sandra.aguiar@cm-seixal.pt

RESUMO

Apresenta-se uma sintese dos resultados dos estudos epidemioldgicos
desenvolvidos pelo IDT, IP ou por universidades - no ambito de proto-
colos celebrados com o IDT, IP- em diversos grupos populacionais, com
vista a caracterizar o fenémeno de consumo de substancias psicoati-
vas e acompanhar a sua evolucdo de modo a tornar possivel a defini-
¢do e ajustamento das politicas e praticas as dinamicas da realidade.
Sdo referidos dados relativos as prevaléncias e padroes de consumo
de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas, dlcool em ge-
ral e alcoolpops), drogas ilicitas (cannabis, ecstasy, anfetaminas, LSD,
cogumelos alucinogénios, cocaina, heroina, inalantes), medicamentos
(tipo ansiolitico, antidepressivos e tranquilizantes ou sedativos) e taba-
co. Sdo ainda apresentados algumas tipologias de consumidores dos
diversos grupos de substancias.

Assim salientam-se em primeiro lugar, os resultados do “Inquérito Na-
cional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral -
Portugal 2007", realizado numa amostra de cerca de 15.000 sujeitos,
com representatividade assegurada aos nfveis Nacional, das NUT1
(Continente, Acores e Madeira) e NUT2 (Regides Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Comparam-se estes resultados com
os do estudo equivalente realizado em 2001.

Apresentam-se a seguir os resultados de estudos desenvolvidos entre
os adolescentes o “Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2006 - 3° Ciclo
de Ensino Basico e Secundario”, realizados em amostras de cerca de
35.000 alunos, cada uma, representativas aos niveis das NUT1, NUT2,
NUT3, Distritos e alguns Concelhos (capitais de Distrito e Grande Lis-
boa e Grande Porto). Comparam-se estes resultados com os dos estu-
dos equivalentes realizados em 2001.

Referem-se, ainda, os resultados do estudo realizados entre a popula-
¢do prisional - “Droga e Prisdes 2007” e comparam-se com os do estu-
do equivalente realizado em 2001.

Por fim apresentam-se as “Estimativas do Consumo Problematico de
Drogas” efetuadas relativamente aos anos de 2005 e 2001.

RESUMO

O crescimento exponencial das areas urbanas e o elevado nimero de
estimulos, cédigos e barreiras que diariamente sdo colocados aos ha-
bitantes da cidade torna imperativo o estudo dos condicionantes ur-
banos da salde e das suas implicacbes sobre a qualidade de vida. O
stress, enquanto produto desse contacto, temimplicagdes importantes
sobre a vida do individuo, atingindo a esfera pessoal, familiar, social e
laboral, entre outras. Constitui por isso e cada vez mais uma preocupa-
¢do para a saude publica, que exige uma andlise dos aspetos ambien-
tais, urbanisticos e sociais que lhes estdo associados, bem como o estu-
do das caracteristicas individuais que contribuem para este fendmeno.
A constatacdo de que a vivéncia do meio urbano possui um impacto
determinante na salde e qualidade de vida das pessoas que vivem nas
cidades levou a que o Municipio do Seixal aderisse, em 1998, ao Pro-
jeto Cidades Saudaveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ten-
do vindo a desenvolver um conjunto vastissimo de intervenc¢des, que
abrangem a area ambiental, urbanistica, comportamental, os servicos
de salde, os grupos vulneraveis, etc. e que se encontram congregadas
no Plano de Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal.

No contexto deste Plano de Saude, foi promovido um estudo que en-
volveu 668 individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 75 anos e que residiam na area metropolitana de Lis-
boa, através do qual se procurou, entre outros aspetos, determinar o
impacto que o stress exercia sobre a sua salde e qualidade de vida. Fo-
ram encontradas correlagdes negativas entre a escala concebida para
avaliar o stress urbano (Questionario de Stresse Urbano, de Aguiar e
Ribeiro, 2004) e o WHOQol!_bref (WHOQoL Group, 1998), empregue na
avaliacdo da satisfagdo com a saude e da qualidade de vida, ndo sé
para o valor total das escalas [r=-0,41 (=0,001) para a qualidade de vida
e r=-0,31(=0,001) para a satisfacdo com a salde], mas também entre
todas as subescalas de ambos os instrumentos. Os resultados suge-
rem, por isso, que os individuos que experimentam maiores niveis de
stress em meio urbano possuem uma pior satisfagdo relativamente a
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sua salde e uma pior perce¢do da sua qualidade de vida.

Uma analise mais fina dos resultados encontrados permitiu definir es-
tratégias deintervencdo concretas, as quais se tém vindo a operaciona-
lizar através de uma vertente do Projeto Seixal Saudavel e que designa-
mos de Planeamento Urbano Saudavel (PLUS). PLUS significa planear
para as pessoas, ou seja, colocar as necessidades dos individuos e das
comunidades no centro do processo do planeamento urbano, aten-
dendo sempre as implicacfes que as decisdes poderdo ter na salde e
no bem-estar das pessoas (Barton & Tsourou, 2000).

Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das Toxicode-
pendéncias

Paula Alexandra da Silva Ganchinho

Camara Municipal de Odivelas-Divisdo de Saude e da Prevencdo das Toxicodependéncias
E-mail: saude@cm-odivelas.pt

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Prevencdo primaria; Plano; Concelhio
RESUMO

Objetivos: Desenvolver uma acdo abrangente, ambiciosa, criativa
e de continuidade ao nivel da Prevencdo das Toxicodependéncias e
outros Comportamentos de Risco, no ambito da Preven¢do Prima-
ria, nas areas da investigacdo, informacao/formacao e intervencdo,
marcada pela qualidade/eficacia e adequabilidade as necessidades
reais identificadas;

Incrementar as rela¢des de colaboragdo/parceria com as entidades
locais/regionais/nacionais que, direta ou indiretamente, desenvol-
vem atividade nesta drea, publicas ou privadas, incluindo as IPSS,
numa perspetiva de complementaridade das intervencdes e de res-
peito pelas atribuicdes/competéncias préprias;

Envolver as escolas, associagdes de natureza diversa, empresas, co-
municacdo social, for¢as de seguranga, com particular enfoque as

Perspetivas com futuro da nova salde ocupacional
Carlos José Pereira da Silva Santos
Direcdo-Geral da Saude

E-mail: silvasantos@dgs.pt

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Medicina do Trabalho, Organizagdo de
Servicos

RESUMO

1. Enquadramento historiografico da evolugdo de conceitos, da medici-
na do trabalho a nova sadde ocupacional.

Partindo de uma andlise dos principais fatores que interatuaram para o
desenvolvimento do conhecimento e da acdo em defesa da salde dos
trabalhadores ao longo da histéria da-se especial énfase ao desenvol-
vimento das forcas produtivas e a evolucdo das relacdes de produgdo
bem como as mais relevantes alteracbes da demografia laboral, sem
deixar de referir o contributo dos conhecimentos médicos e técnicos. A
intervencdo dos parceiros sociais é realcada.

2. O contributo das leis e das normas suas potencialidades e suas in-
suficiéncias.

Passa-se em revista a influéncia dos diversos regimes legais de pres-
tacdo de cuidados de saude aos trabalhadores, no ultimo meio século,
focando os contributos positivos e dando énfase aos aspetos em que
as leis ndo foram efetivas ou mesmo contraditorias com os necessarios
avancos da salde dos trabalhadores.

3. Perspetivas de desenvolvimento futuro da organizagdo de cuidados
de saude ocupacional.

Algumas das componentes da Nova Saude Ocupacional, da sua vi-
sdo integrada multiprofissional e concertada da realidade do mundo
laboral, sdo equacionadas de forma prospetiva: novos recursos pro-
fissionais; novas estruturas organizativas; novas boas praticas; novas
politicas de supervisao, acompanhamento e fiscalizagdo; efetiva parti-
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familias, favorecendo a congregacdo de esforcos/cooperacdo ativa;
Favorecer a otimizagdo/gestdo adequada dos recursos disponiveis,
procurando evitar sobreposi¢des através do desenvolvimento de
iniciativas similares e estimulando a procura de novas formas de
financiamento, incluindo o acesso a programas/linhas especificas
com esse fim.

Metodologia: Implementado de forma faseada, com caracter
anual (ano letivo), o Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias (PECPT) vigora de forma continua de acordo
com a seguinte calendariza¢do-tipo (Outubro - Inicio da atividade;
Outubro a junho do ano seguinte: implementagdo dos programas/
projetos nas diferentes Areas de Atuacdo; Julho - Avaliacdo final
do trabalho desenvolvido; Agosto e Setembro - preparagao do tra-
balho a desenvolver no ano seguinte, de acordo com a avaliacdo
efetuada.

Resultados: Estando presentemente no seu 3.° ano foi possivel o
desenvolvimento de mais de duas dezenas de projetos, entre outras
acBes, nas areas da Prevencdo em Meijo Escolar, Familiar, Espagos de
Lazer/Recreativos e Laboral, abrangendo milhares de municipes. Por
via do processo de avaliagao anual, os projetos implementados alcan-
¢aram, na sua grande maioria, os objetivos propostos, com custos dire-
tos manifestamente reduzidos. Foi possivel desenvolver um Programa
de Formacdo abrangente, dirigido aos Parceiros do PECPT, promoven-
do o aumento de competéncias dos profissionais na area da Educagdo
para a Saude.

Conclusdes: Esta Rede de Parceria constituiu indubitavelmente uma
mais-valia em termos da atuagdo municipal neste ambito. A atual inter-
vencgdo a este nivel dispde de uma base sélida de trabalho, capaz de
providenciar uma resposta mais eficaz/eficiente aos problemas exis-
tentes nesta area, garantindo igualmente a sustentabilidade da ac¢do
futura.

cipagdo dos parceiros sociais; reforco da formagdo em geral e da inves-
tigacdo; melhoria do conhecimento e da sua divulgagdo.

O Ensino da Saude Publica na Escola de Ciéncias da Saude
da Universidade do Minho (ECS)

Mario Freitas; Jaime Correia de Sousa; Carlos Valério; Claudia
Bulhdes; Luis Figueiredo; Nuno Borges

Delegado de Saude da Ilha de Sdo Miguel-Acores; Universidade do Minho

E-mail: mariofreitas@ecsaude.uminho.pt

Palavras-chave: Ensino; Saude Publica; Universidade, Minho

RESUMO

Introducdo: A finalidade da Licenciatura em Medicina da ECS é formar
licenciados que, pelas suas aptiddes cognitivas, técnicas e atitudes nos
contextos em que trabalham e fidelidade a valores éticos indeclinaveis,
sejam capazes de realizar com sucesso a sua ulterior formagdo profis-
sional e prosseguir com empenho um esforco de atualizagdo ao longo
de toda a sua vida de médicos.

Objetivo: O objetivo desta comunicagdo é dar a conhecer o programa
de ensino da Saude Publica na ECS.

Metodologia: O plano de estudos corresponde a um processo edu-
cativo desenvolvido em continuum; preveé a area curricular “Introdugdo
a Saude Comunitaria” (3.° ano), onde sao abordadas a Epidemiologia,
Economia da Saude, Administracdo de Salde em Portugal e Nutricdo,
sendo estas retomadas, desenvolvidas e aplicadas nas “Residéncias em
Centros de Saude”, no 4%, 5.° e 6.° ano do Curso. Os contetdos destas
areas curriculares estdo em consonancia com as recomendag¢oes das
organizag¢Bes internacionais em matéria de formagdo pré-graduada em
Saude Comunitaria.

Resultados: Sendo Saude Publica o conjunto de esfor¢os organizados
pela sociedade para proteger, promover e recuperar a salde da popu-
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lagdo, no fim dos Estagios de Salde Publica, a realizar nas “Residéncias
em Centros de Saude” pretende-se que o aluno conhega:

* as dreas inerentes ao exercicio profissional do médico de Salde
Publica, nomeadamente, administragdo de saude, epidemiologia,
Saude ocupacional, Salde ambiental e Salide escolar;

e que o exercicio profissional do médico de salude publica, de
harmonia com o seu perfil, abrange: O diagndstico da situagdo
de saude da populac¢do (ou de determinados grupos), com
identificacdo dos fatores que a condicionam, nomeadamente
as caracteristicas demograficas, culturais, ambientais,
socioeconémicas, individuais e de utilizagdo dos servicos; a
proposta, e participa¢do na sua execucdo e avaliagdo, de projetos

Prevaléncia de carie dentaria em criangas do Ensino
Basico
Amancio Anténio de Sousa Carvalho, Paula Cristina Alexandre

Barbosa
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da Universidade de Tras-Os-Montes e Alto

Douro;
E-mail: amanciocarv@hotmail.com

Palavras-chave: Prevaléncia; Carie; Criancas; Ensino basico

RESUMO

Estudo de investigacdo-a¢do, longitudinal, que pretende descrever os
habitos alimentares e de higiene oral, identificar a prevaléncia de ca-
rie dentdria nesta amostra, bem como identificar fatores relacionados
com o aparecimento desta patologia.

A amostra é constituida por 138 alunos do 1° ciclo do Ensino Basico, a
frequentar escolas do concelho de Castelo de Paiva. Para a recolha de
dados utilizamos um questiondrio aplicado aos alunos em sala de aula
e um formuldrio preenchido pelo técnico de saide durante a observa-
¢do dentaria. Os dados foram tratados através do SPSS.

Andlise SiC - Investigacdo Aplicada de Satde Oral em
Saude Publica

Ana Paco; Ana Paula Ramalho Correia
E-mail: delsaude@cssalvmagos.min-saude.pt

Palavras-chave: Saude oral; SiC; Investigacdo; Evolucdo
RESUMO
Objetivos:
e Comparar metas preconizadas pela OMS
e Analisar a evolugdo da Saude Oral do concelho com base em
indicadores de referéncia, e sua comparagdo com estudos
prévios concelhio (2003) e nacional (2006)
* Reconhecer os jovens com o maior indice de caries
e |dentificar necessidades de maior investimento de recursos
Metodologia: Observacdo dos jovens de 12 anos do concelho de Sal-
vaterra de Magos pela Higienista Oral, com vista a determinagdo do
CPO (D), e posterior determinacdo do indice SiC.
A observacdo foi efetuada nas condi¢Ges preconizadas.
Para adeterminacdo do indice SiC utilizou-se a folha de calculo em Excel®
fornecida através da pagina Web da WHO.
Resultados:
e O indicador CPO médio é de 1,76; (nacional-1,48, regional - 0.84);
e O indice SiC (CPO médio dos 30% de jovens com mais elevado
indice de carie é de 4,05) nacional - 1,48, regional - 2,4);
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para a promogdo da salde e prevencdo da doenca na populagdo

em geral ou grupos determinados; a promogdo da educagdo para

a salde; a coordenacdo da recolha e tratamento da informacgao

estatistica e epidemioldgica com interesse em saude;

e As competéncias das autoridades de salde.

Conclusdes: Para atingir os objetivos, sem descurar a importancia da
componente cognitiva, é fundamental a aprendizagem em resultado
das visitas de estudo, enquadradas em Guides, assim como a elabo-
racdo de um protocolo de investigacdo sobre um tema de Salde Co-
munitaria (4° ano), e sua posterior implementacdo como Investigacdo
(5° ano), altura em que todos os alunos passam por Servicos de Saude
Publica da Regido Norte de Portugal”, em contexto real de trabalho”.

Em relagdo aos habitos alimentares, 12,3% e 34,8% das criangas re-
ferem, respetivamente, ndo ingerir leite ou derivados e legumes dia-
riamente. Salienta-se, ainda, que 93,5% indicou que costuma comer
algum tipo de guloseima, dos quais 6,5% todos os dias, na sua maioria
fora das refeicdes (74,6%). Quanto aos habitos de higiene oral, 96,4%
das criancas dizem lavar os dentes, 47,1% das quais duas vezes por dia.
A prevaléncia de carie na denti¢cdo temporaria é de 63% e na denti¢do
permanente de 15,9%, sendo que a percentagem de criangas livres de
caries aos 8 anos é de 33,8%. A presenca de carie numa das denti¢des
é maior nas criangas que bebem refrigerantes (x2: p= 0,018).
Salienta-se o elevado consumo de guloseimas pela amostra, a elevada
prevaléncia de caries dentarias, sobretudo, na denticdo tempordria e
a relagdo entre a presenca de caries dentarias e a ingestdo de refri-
gerantes. Face a estes resultados, serd desenvolvida educagdo para a
salde, com a finalidade de promover a adog¢do de comportamentos
protetores da saude oral por parte destas criancas, pretendendo-se
realizar uma avaliagdo durante o ano letivo 2008/09.

* Apenas 42% dos jovens estdo livres de carie nos dentes
definitivos. (Em 2006: nacional - 44%, regional - 63,5%);

e Ha jovens com CPO=7, o que reflete melhoria em relagdo a 2003,
quando encontramos jovens com CPO=10;

e Verificou-se que 70% com menos caries tém CPO 2. Foi assim
efetuada a andlise detalhada a 40 jovens com CPO (D) >3;

e Correspondendo o SiC ao 1/3 dos jovens que apresentam o
CPO(D) mais elevado, foram identificadas algumas desigualdades
nas freguesias.

Conclusades:

e A prevaléncia de carie dentaria no concelho € elevada,
ultrapassando as médias regional e nacional;

e O CPO(D) médio aos 12 anos é 1,76;

e O indice SiC aos 12 anos é 4,05;

e Os valores encontrados identificam a partida uma necessidade
premente de Promoc¢do da Saude Oral no concelho, e no futuro
ACES, com especial atencdo por todos com responsabilidades
junto das populagdes.
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Sistema de Informacao da Saude Oral (SISO)
Maria Margarida Vieira Jorddo; Margarida Rosa do Céu
Direcdo-Geral da Saude
E-mail: mjordao@dgs.pt
RESUMO
Objetivos: O SISO tem por objetivo a recolha, organizacdo e gestdo
dos diversos fluxos de informacdo, de forma agil, consistente e segura.
Metodologia: O SISO tem vindo a ser construido pela Universidade
de Aveiro em estreita colabora¢do com a DGS, ao longo do desen-
volvimento das multiplas funcionalidades dos diferentes projetos
(saude oral nas gravidas, nos idosos, nas criangas e jovens). Ele pro-
porciona:
e Um formulério eletrénico para a inscricdo dos profissionais de
estomatologia e medicina dentdria, através do sistema web.
O sistema produz uma declaragdo de compromisso que 0 médico
e o diretor clinico do local de presta¢do assinam, com a aceita¢ao
das condi¢Bes de adesdo. Apos validagdo da inscricdo no SISO,
efetuada pela respetiva ARS de referéncia, os médicos passam
a constar numa lista publica, nacional, de Médicos aderentes;
e A emissdo dos primeiros cheques-dentista, no Centro de Saude
e a emissdo dos restantes cheques nos consultérios dos médicos
aderentes;
A gestdo da atribuic¢do e utilizagdo dos cheques-dentista,
confirmando a elegibilidade do utente e o nimero minimo de
tratamentos em fungdo do respetivo plano;
e Atroca de informacdo clinica entre profissionais, médico de
familia e aderente;
¢ O pedido de pagamento é uma carta gerada pelo SISO, enviada
a ARS com a listagem dos cheques utilizados que, apds a sua
validagdo envia um e-mail ao médico a solicitar a emissdo de
fatura/
recibo, indispensavel ao pagamento por transferéncia bancaria.
Todo este processo podera ser concluido em menos de 30 dias;
e Na monitorizagdo e avaliacdo serdo utilizados indicadores pré-
definidos.
Resultados: Serdo apresentados os formularios relativos a adesdo,
as listas nacionais de médicos, a emissdo e utilizacdo de cheques, os
procedimentos para pagamentos, a obtencdo de dados em tempo real,
nos niveis nacional, regional e local
Conclusdes:
* O SISO simplifica o relacionamento entre os prestadores publicos
e privados;
e Proporciona uma lista nacional de aderentes, disponivel em
permanéncia, no site da DGS e nas Unidades de Saude;
e Disponibiliza meios adequados para a gestdo global dos projetos,
nos diferentes niveis de intervencdo.

Promocao da Saude Oral: “A escovagem é importante!

A escovagem é fixe!”

Gregbdria von Amann; Maria Cristina Ferreira Cadima

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: gamann@dgs.pt

RESUMO

DESCRICAO DO TRABALHO

Objetivo: Dar a conhecer o filme “A escovagem é importante! A esco-
vagem é fixe!”, realizado no ambito do Programa Nacional de Promogdo
da Saude Oral, cujo principal objetivo é incentivar e apoiar a execug¢do
da atividade mais importante para a promog¢do e manutengdo da sau-
de oral, em casa, no Jardim-de-infancia e na escola do 1° Ciclo.
Metodologia: Com base nas boas praticas de promog¢do da satde oral
em curso, implementadas com o apoio dos profissionais dos Centros
de Saude e com a colaboracdo de outros profissionais, nomeadamen-
te, profissionais de educagdo, decidiu-se utilizar o filme como meio de
disseminar o modelo adotado, com vista a efetiva promoc¢do da saude
oral. Selecionou-se uma escola, onde a escovagem dos dentes consti-
tui uma pratica diaria, desde ha alguns anos atras, tendo-se documen-
tado os procedimentos através do filme que se apresenta.
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Resultados: Este filme constitui uma ferramenta de apoio as a¢des de
promoc¢do e educagdo para a saude dirigidas a comunidade educativa
e a populagdo em geral. Recomenda-se a sua utiliza¢cdo no sentido de
estimular a realizagdo da escovagem dos dentes em casa e no estabe-
lecimento de educagdo e ensino.

Conclusdes: A escovagem dos dentes quando executada corretamen-
te, pelo menos 2 vezes por dia, com um dentifrico fluoretado, desde a
erupgao do primeiro dente, contribui grandemente para o estabeleci-
mento de habitos de higiene, que se perpetuam ao longo da vida, os
quais sdo essenciais para a promogdo e manuten¢do da salde. Para
esta tarefa é fundamental o envolvimento dos pais e o refor¢o das pra-
ticas na escola.

Cheque-dentista: uma nova estratégia para a promocao
da saude oral

Rui Manuel Domingues Calado
Administracdo de Saude - Saude Oral

E-mail: rcalado@srssantarem.min-saude.pt

RESUMO

Objetivos: O cheque-dentista representa a imagem publica do desen-
volvimento da nova estratégia de interven¢do em salde oral que tem
por objetivos:

¢ O alargamento da intervencdo médico-dentaria a grupos
populacionais considerados de particular vulnerabilidade, as
gravidas e os idosos beneficidrios do complemento solidario,
utentes do SNS;

* A generaliza¢do do acesso a medicina dentdria as criangas e
jovens com idade inferior a 16 anos.

Metodologia: Para se atingirem os objetivos, estabeleceu-se parceria
publico-privada com estomatologistas e médicos-dentistas, usando a
capacidade instalada no Continente para a prestacdo de cuidados de
salde oral a utentes do SNS, remunerada através dos cheques-dentis-
ta. O trabalho foi realizado nas seguintes fases:

e Criagdo de sistema de informagdo para a gestao do processo
(SISO);

* Em marco 2008 procedeu-se a adesdo dos profissionais de
medicina dentéria e elaborou-se uma lista nacional por locais de
presta¢do;

* Em junho, iniciou-se emissdo de cheques-dentista nos servicos
publicos. O médico de familia decide sobre a referenciacdo de
gravidas, idosos e criancas com menos de 7 anos. Em abril 2009,
o0 gestor local da saude oral iniciara processo de referenciagao
de todas as criangas e jovens que frequentam escolas publicas;

e Amarcagdo das consultas é efetuada pelo beneficiario, sendo
livre a escolha do prestador;

e O profissional de medicina dentdria fara o diagnostico,
plano de tratamentos e tratamentos e emitira cheques adicionais
em fung¢do do plano;

e Solicitara mensalmente a ARS o respetivo pagamento,
que sera efetuado através do NIB, apés validagdo dos cheques;

* Monitorizagdo e avaliagdo - A informacdo é obtida em tempo
real no SISO e permitira monitorizar e avaliar todo o processo,
regulado pela Portaria n°301/2009 de 24 de Margo.

Resultados: Serdo apresentados os valores relativos ao ndmero de
médicos aderentes por Regido de Salde, de gravidas e de idosos bene-
ficiados, de cheques emitidos e utilizados, de taxas de utilizagdo e de
cheques pagos pelas 5 ARS’s

Conclusades:

e O processo revelou-se simples para os atores, sem problemas de
ordem técnica, facil de monitorizar e avaliar;

e Tem havido boa recetividade dos beneficiarios;

e Resolugdo da questdo da livre escolha de prestador e da
generalizagdo do beneficio.
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Satisfacao Profissional: a enfermagem em Cuidados de
Saude Primarios

Emilia Maria Mendes Goncalves
Centro de Saude de Nisa

E-mail: egoncalves@ensp.unl.pt

Palavras-chave: Satisfacdo e insatisfacdo profissional; Motiva¢do; Desmotiva-
¢do; Enfermeiros; Cuidados de Saude Primarios

RESUMO

Objetivo geral: Aferir o grau de satisfagdo dos enfermeiros que no de-
correr da recolha de dados exerciam atividade em Cuidados de Saude
Primarios numa Unidade Local de Saude.

Objetivos especificos: Caracterizacdo sociodemografica dos inqui-
ridos, conhecer a hierarquia dos fatores de motivacdo profissional,
verificar possiveis correlacBes entre a satisfagdo profissional e as
varias dimensdes estudadas e variaveis da caracterizagdo sociode-
mografica.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal e com uma componente
analitica. O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questio-
nario que teve por base uma escala de atitudes tipo Lickert. A escala

Linha SOS Deixar de Fumar (808 208 888): Avaliacdo
Comparativa de Resultados no Quadro do Projeto Escher
Carlota Simdes Raposo, Paulo D. Vitéria, Regina van der Meer, Marc
Willemsen

Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva e SPT - Sociedade Portuguesa de
Tabacologia.

E-mail: carlota.simoes.raposo@gmail.com

Palavras-chave: Linha SOS Deixar de Fumar; Projeto ESCHER; Avaliagdo
RESUMO

Objetivos: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude fumar é a
principal causa evitavel de doenga e morte nos paises desenvolvi-
dos. Neste quadro, apoiar os fumadores que querem deixar de fu-
mar é um contributo fundamental para melhorar a salde da popu-
lagdo em geral. A utilidade e a efetividade das linhas telefénicas no
apoio a fumadores é reconhecida pelas principais guidelines para o
tratamento do uso e da dependéncia do tabaco.

O objetivo principal do Projecto ESCHER (European Smoking Cessa-
tion Helplines Evaluation Research) foi avaliar a efetividade de nove
quitlines europeias (Dinamarca, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia,
Holanda, Noruega, Portugal e Reino Unido).

Pretendemos neste trabalho comparar os resultados obtidos por
Portugal com os resultados obtidos nos outros pafses participantes,
nomeadamente em termos da taxa de sucesso, tipo de servicos ofe-
recido, satisfacdo dos utentes com o servico e custo-eficacia.
Método: O projeto foiimplementado entre Fevereiro de 2005 e Abril
de 2006. Todos os utentes que preenchiam os critérios de inclusdo
no estudo (utentes em Preparacdo ou em Ac¢do) eram entrevistados
pelos técnicos das quitlines; 12 meses apds a primeira chamada os
participantes foram entrevistados telefonicamente por uma equipa
de investigacdo independente.

Resultados: Os resultados a longo prazo foram os seguintes:

e taxa de participantes abstinentes no momento da entrevista
(point prevalence abstinence) = 19.1% - variou entre 11.8 %
(Italia) e 27.6% (Portugal);

e taxa de abstinéncia durante os 12 meses considerados
(continuous abstinence) = 9.4% - variou entre 3.9% (Italia) e
14.6% (Portugal);
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aplicada para aferir a satisfagdo profissional foi baseada no modelo
da discrepancia (E-R) entre expectativas (E) e resultados (R), anterior-
mente definida e aplicada por Graga (1999).

Resultados: A taxa de resposta obtida foi 55,8%. A populagdo es-
tudada atribuiu maiores expectativas ao relacionamento e condi-
¢Bes de trabalho e saude (ambas com o mesmo score), a realiza-
¢do e a autonomia/poder, melhores resultados foram ao nivel do
status/prestigio, do relacionamento e da realizagdo. A maior satis-
facdo profissional ao nivel do status/prestigio, da realizacdo e do
relacionamento, revelando-se globalmente “bastante satisfeitos”.

Conclusdes: Verificou-se que a realizagdo é uma das dimensdes que
mais contribui para a satisfacdo profissional no que diz respeito aos
sujeitos participantes, concluindo-se que a maiores niveis de realizagdo
correspondem maiores niveis de satisfagdo profissional (p <0.007).
Verificou-se ainda que associado a um aumento do reconhecimento
por parte da chefia, corresponde um aumento da satisfagdo (p <0.001).
Revelando-se os inquiridos na sua globalidade bastante satisfeitos em
termos profissionais.

¢ 0 aconselhamento foi o tipo de servico mais oferecido pelas
quitlines (76.2%);

e 3 satisfacdo face aos servicos obtidos foi de 7.5 (médias numa

escalade 1a10);

e 0 custo médio por fumador que deixa de fumar foi 85,00€.
Conclusdes: Os resultados do projeto ESCHER indicam que as
quitlines apresentam bons resultados em termos de efetividade,
satisfacdo dos utentes e custo-eficacia. Os resultados obtidos por
Portugal neste estudo europeu destacam-se pela positiva: A Linha
SOS Deixar de Fumar (808 208 888) obteve os melhores resultados
em termos de abstinéncia no momento da entrevista (point prevalen-
ce abstinence) e durante os 12 meses considerados no estudo (conti-
nuous abstinence).

Efetividade da Prevencao do Tabagismo: Resultados
do Projeto ESFA em 6 Paises Europeus

Paulo D. Vitéria, Carlota Simdes, Hein De Vries

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

E-mail: pvitoria@fcsaude.ubi.pt

Palavras-chave: ESFA; Tabaco
RESUMO

Objetivos: A grande maioria dos fumadores comeca a fumar na
adolescéncia. O pico da iniciagdo tabagica ocorre entre os 12 e os 14
anos. Mais de metade dos jovens que experimentam fumar serd de-
pendente do tabaco na idade adulta. Por isso, controlar o tabagismo
e as suas consequéncias devera passar pela prevencdo, dirigida aos
jovens, procurando evitar (ou atrasar) a iniciacdo e a dependéncia. No
entanto, tem sido dificil demonstrar que a prevencao do tabagismo
é efetiva.

O nosso objetivo € apresentar a avaliagdo do projeto ESFA - European
Smoking Prevention Framework Approach (De Vries et al., 2006), com-
parando os resultados de Portugal com os resultados dos restantes 5
paises (Espanha, RU, Holanda, Dinamarca e Finlandia). O ESFA foi im-
plementado entre 1997 e 2001 e foi definido como um programa com-
preensivo e multidimensional, desenvolvido com base na escola, mas
incluindo também a¢Bes na familia e na comunidade.
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Método: Em Portugal o projeto foi implementado em duas zonas:
Zona experimental (Concelhos de Loures e Odivelas) e zona de con-
trolo (Concelhos da Moita, Barreiro e Seixal). O programa acompanhou
jovens durante 3 anos, entre os 7° e 9° anos de escolaridade. Nesse
perfodo foram aplicados 4 questionarios, no inicio do 7° ano (T1), no
inicio do 8°ano (T2), no inicio (T3) e no final do 9° ano (T4). Participaram
9.282 jovens (1.316 portugueses, dos quais 722 na zona experimental
e 694 na zona de controlo).

Resultados: Em Portugal, dos ndo fumadores em T1, em T4 eram fu-
madores regulares 12,4% no grupo de controlo (GC) e 7.9% no grupo
experimental (GE), ou seja, menos 36% dos jovens do GE comecaram
a fumar. Além de Portugal, também obtiveram resultados positivos a
Finlandia (menos 15% de jovens comecaram a fumar no GE) e a Espa-
nha (menos 12% de jovens no GE comegaram a fumar (p<0,01)). Nos
restantes paises o projeto ndo obteve resultados (Dinamarca e RU) ou
obteve um resultado contrario ao esperado (Holanda).

Conclusdes: O projeto ESFA foi efetivo em varios paises, nomeada-
mente em Portugal. Os resultados deste projeto sugerem que progra-
mas compreensivos de prevenc¢do do tabagismo devem ser implemen-
tados no nosso pais.

Controlo do Tabagismo em Contexto Organizacional
Paulo Vitoéria; Conceicao Nobre Rodrigues; Sénia Figueiredo;
Sofia Belo Ravara; Vanda Cruz

Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva e Medicina Preventiva - Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior

E-mail: pvitoria@fcsaude.ubi.pt

Palavras-chave: Prevencdo; Tabagismo; Projeto ACAV; Controlo do tabagismo;
Cessacao do comportamento tabagico
RESUMO
Objetivos: O tabagismo € a principal causa evitavel de doenca e morte
nos paises desenvolvidos. Em Portugal estima-se que seja responsavel
por mais de 8.000 mortes anuais. O fumo do tabaco é o principal po-
luente de espacos fechados e a evidéncia cientifica sobre a sua nocivi-
dade é incontestavel. Uma parte consideravel das mortes devidas ao
tabagismo é provocada pelo fumo do tabaco presente no ambiente e
inalado passivamente por ndo fumadores.
A Lei 37/2007, de 14 de Agosto, aplica o disposto na Convencdo Qua-
dro da OMS para o Controlo do Tabaco (Decreto-Lei 25A/2005, de 8 de
Setembro), determinando, entre outras medidas, a proibigdo de fumar
nos locais de trabalho.
Noanode2008,aempresaAllianzPortugal decidiuimplementarum pro-
jeto integrado de prevengdo e controlo de tabagismo, designado “Apa-
gue o Cigarro, Acenda a Vida" (Projeto ACAV). Nesta comunicagdo pre-
tendemos descrever este projeto e apresentar dados da sua avaliagdo.
Metodologia: O projeto teve os seguintes objetivos: 1) apoiar a imple-
mentac¢do da Lei 37/2007, de 14 de Agosto; 2) diminuir o numero de
cigarros fumados pelos fumadores; e 3) diminuir a taxa de fumadores.
O projeto incluiu as seguintes medidas: aplicagdo de um questionario
sobre atitudes e comportamento tabagico a todos os colaboradores
(N=428); 2) A¢des de sensibilizacao dirigidas a todos os colaboradores;
3) a¢Bes de sensibilizagdo, aconselhamento e tratamento dirigidas aos
fumadores que queriam deixar de fumar, incluindo apoio médico e
psicoldgico, em contexto individual e de grupo; e 4) aplicacdao de um
questionario de avaliagdo aos colaboradores que aceitaram ajuda para
deixar de fumar (questionario de avaliagdo intermédia - em maio sera
aplicado o questionario de avaliacdo final).
Resultados: Ao questiondrio aplicado no inicio do projeto responde-
ram 181 colaboradores (42%), dos quais 28% fumavam. Entre os fu-
madores, 53% queria deixar de fumar e 24% queria apenas reduzir o
consumo.
Vinte e sete colaboradores aceitaram apoio para deixar de fumar. A
avaliacdo realizada 6 meses ap6s o inicio do programa de cessagdo ta-
bagica revelou que destes:

® 22% (N=6) parou de fumar.

® 37% (N=10) reduziu 0 numero de cigarros fumados.

* 85% (N=23) avalia positivamente este programa
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Conclusdes: Os resultados sugerem que 0s projetos integrados de
prevencdo e controlo de tabagismo implementados em contexto or-
ganizacional sdo efetivos: reduzem a quantidade de cigarros fumados
pelos fumadores e diminuem a taxa de fumadores entre os colabora-
dores da empresa. O programa de cessacdo tabagica é avaliado positi-
vamente pela maioria dos participantes.

Os Médicos e o Tabaco

Miguel David Natal
USF Pinhal de Frades e Torre da Marinha
ACES - Agrupamento dos Centros de Saide de Amora, Corroios, Seixal e Sesimbra

Palavras-chave: Médicos; Fumadores; Ex-Fumadores; Ndo-Fumadores; Inicia-
¢do; Cessacao

RESUMO

Justificagdo: Os Profissionais de Salde e o Controlo do Tabaco - Tema
da OMS em 2005.

Finalidade: Contribuir para a cessacdo tabagica.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia entre os médicos e os motivos porque
fumam.

Metodologia: Questionario auto-respondido. Amostra aleatéria.
Resultados: Inquiridos 327 médicos do Continente e llhas; 45,26%
Homens e 54,74% Mulheres; p<0,001. Fumadores 11,01 % (6,73%H;
4,28%M); Ex-Fumadores 40,06% (24,46%H; 15,60%M); Ndo-Fumadores
48,93% (23,55%H; 25,38%M) p<0,05.

FUMADORES e Ex-FUMADORES: Iniciagdo 16,23 + 3,61 anos; In-
fluéncias: por “moto préprio” 40,20%H; 49,23%M; Colegas 37,26%H;
35,38%M; Outras 22,54%H; 15,39%M.

Ex-FUMADORES: Cessagdo voluntaria 35,88% (19,08%H; 16,80%M);
Influéncia de Familiares 10,69% (6,11%H; 4,58%M); Motivos de sau-
de 19,85% (15,27%H; 4,58%M); Ndo-Responderam 26,71% (14,50%H;
12,21%M); Colegas 6,87% (6,11%H; 0,76%M).

RazBes para fumar: Procura de tranquilidade 61,11%; Razdes Sociais
27,78%; "Nao Resposta ou Desconhecimento” 11,11%. As diferencas en-
tre Homens e Mulheres ndo sdo significativas p>0,05.

Conclusdes: Nesta amostra os Médicos estdo a abandonar o tabaco.
Ha& mais fumadores masculinos do que femininos mas, adquirido o ha-
bito, as mulheres tém mais dificuldade em cessar. A cessacdo tabagica,
passa fundamentalmente pelo dominio da vontade do préprio.
Recomendacgdes: Os profissionais devem intervir de forma incisiva
desde a pré-adolescéncia.

Conhecimentos, comportamento e responsabilidade ética
dos Profissionais de saude face ao tabagismo

Marisa Cunha Prada Ramos, Sérgio Vinagre, Margarida Fonseca
Cardoso

Servico Urologia, Hospital de S. Jodo, E.P.E.

E-mail: marisaprada@gmail.com

Palavras-Chave: Conhecimentos; Comportamentos; Etica; Tabagismo; Médicos;
Enfermeiros

RESUMO

Objetivo: Estudo desenvolvido em colaboragdo com o Programa de
Prevencdo e Tratamento do Tabagismo da Administracdo Regional de
Saude do Norte, I.P.. Tem como objetivo fazer uma reflexdo do papel do
Profissional de Salde na mudanca de comportamentos tabagicos, pela
caracterizagdo da atitude e pratica deste grupo profissional, necessa-
ria a alteragdo de atitudes da propria sociedade. A elevada prevaléncia
dos fatores de risco associados as doencas do aparelho circulatério,
nomeadamente o tabagismo, apontam para uma especial atenc¢do a
sua prevencdo. Trata-se do primeiro estudo aplicado ap6s a implemen-
tacdo da nova Lei do Tabaco.

Populacdo e métodos: Estudo transversal com base num questio-
nario autoaplicado e anénimo que aborda os planos cognitivo, ético
e comportamental, em relagdo ao consumo de tabaco, aplicado aos
Médicos e Enfermeiros dos Centros de Saude e Unidades de Saude
Familiar da cidade do Porto e do Hospital de S. Jodo, que constituem
a amostra.

Resultados: De uma amostra de 524 Enfermeiros e de 101 Médicos,
obteve-se uma propor¢do de consumo de tabaco nos primeiros de
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23,1% e na classe médica de 13,0%. «Sair do edificio e fumar ao ar li-
vre» foi 0 comportamento mais referido pelos fumadores (46,7%), mas,
revelaram-se céticos quanto aos beneficios trazidos pelo impedimento
de fumar no local de trabalho. Verificou-se conhecimentos acerca dos
maleficios do tabaco e Fumo Ambiental, ndo se verificando em rela-
¢do aos sistemas de ventilacdo. No plano ético, a maioria reconheceu
a nocividade do ato de consumo de tabaco junto dos utentes, quer
pelos efeitos prejudiciais do Fumo Ambiental, quer pela mensagem
que transmitem. Os Profissionais de Salde apoiaram as politicas de
controlo de tabaco, contudo, os fumadores mostraram-se menos
concordantes. Nos Cuidados de Saude Primarios verificou-se uma
percentagem superior de Profissionais que receberam formagdo so-
bre tabagismo e parece haver impacto da existéncia dessa formagdo
na concordancia emitida face a algumas questdes no plano cognitivo
e ético.

Discussdo e conclusdes: A proporcdo de respostas desfavoraveis
nos planos cognitivo, comportamental e ético e daqueles que ndo tém
intencdo de deixar de fumar revestem-se de significado neste estudo.
Os resultados permitem-nos um melhor conhecimento e fornece in-
dicadores para a defini¢cao de politicas de redugdo da prevaléncia do
consumo de tabaco nos Profissionais de Salde e maior sensibilizagdo
sobre a importancia do seu papel na redugdo da problematica do ta-
bagismo na drea da Salde Publica. A formacgdo de tabagismo pré e
pos graduada nos Profissionais de Salde deve ser melhorada.

Web-Assisted Intervencao no Tabaco: o caso de
www.parar.net

Luis Saboga-Nunes

CIESP, Grupo de Disciplinas de Estratégias de Acdo em Saude, i-tpc, Escola Nacional de
Saude Publica, ENSP, Universidade Nova de Lisboa

E-mail: Saboga.nunes@gmail.com

RESUMO

Introducao/Objetivos: Portugal é um pais com 1.6 milhdes de fu-
madores estimados que ratificou a Convenc¢do-Quadro da OMS para
Controlo do Tabaco. Apesar do consumo de tabaco estar a diminuir,
com prevaléncia de fumadores na populacdo na faixa etéria acima
dos 15 anos, situada a 20.4%, as questdes criticas ainda se mantém.
O aumento de fumadores verificado entre as mulheres bem como
nos grupos de homens com 35-44 anos, merece uma preocupagdo
especial. Uma falta de recursos humanos e materiais para responder
as necessidades daqueles que gostariam de parar de fumar é um as-
sunto em consideragdo. A Salutogénese é considerada um paradigma
necessario para intervencdo. Um protocolo de comunicagdo baseado
naInternet para tratar destes assuntos esta a ser ponderado. Foi pro-
posta a preparacao de um instrumento de Intervengdo Web-Assisted
no Tabaco que possa ajudar os profissionais nas suas intervencdes e
acompanhar o progresso dos candidatos a deixar de fumar atraves
do tempo. Também devera ser um instrumento de empoderamento
do cidaddo.

Resultados: Mais de 3.500 acederam ao portal. 3.411 providen-
ciaram consentimento informado e 3.170 responderam as iniciais
questdes elegiveis. Destes, 1.463 cumpriram todos os requisites de
elegibilidade, decidindo a data de cessagdo fornecendo informagdo
como o Sentido de Coeréncia, os Estagios de Mudanca de Prochaska e
DiClemente, pontuagdo da escala de tolerancia de Fagerstrom, com 24
outras medidas construtivas consideradas relevantes para melhorar
0 caminho para a vida sem fumar. A média de idade foi 35 anos (s.d
9,7 anos) com uma taxa de fumo de 21 cigarros e duas tentativas para
deixar de fumar. Em propor¢do, mais mulheres que homens usaram
a plataforma. [4]

Conclusdes: www.parar.net parece responder a dois objetivos:
ajudar os profissionais de salde na sua tarefa, e ajudar mulheres e
homens a reforgar a sua decisdo em deixar de fumar. O facto do uso
da Internet ser comum em jovens e adultos pode ser considerado
como um assunto positivo para intervencdes baseadas na www. A
grande percentagem de mulheres usando esta plataforma e os seus
processos tecnoldgicos, revela, até agora, que a Internet ndo é um
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obstaculo para a capacitacdo que esta intervencdo tinha intenc¢do de
atingir. O tempo e 0s recursos sdo necessarios para entender melhor
as implica¢Bes reais duma intervencdo web-assisted no tabaco no con-
texto portugués, particularmente quando é de considerar o assunto
do seu uso por pessoas de outras partes da “cidade global” que falam
a mesma lingua (emigrantes, Brasil e PALOPs).

Prevencao da exposicdo de criancas ao Fumo Ambiental
de Tabaco (FAT) no seu domicilio

José Precioso; Catarina Samorinha; José Manuel Calheiros; Manuel
Macedo; Henedina Antunes; Sofia Belo Ravara; Paulo Vitéria; Hugo
Maria Lemos Campos

Instituto de Educacdo e Psicologia, Universidade do Minho

E-mail: precioso@iep.uminho.pt

RESUMO

Objetivos: a) Determinar a prevaléncia de alunos do 4° ano de es-
colaridade expostos ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) no domici-
lio; b) Avaliar a efetividade do Programa “Domicilios Sem Fumo”, uma
interven¢do preventiva dirigida a alunos do 4° ano e aos seus pais/
encarregados de educacdo, com a finalidade de reduzir a exposi¢do
das criangas ao FAT no domicilio.

O “Domicilios Sem Fumo” é um programa piloto de prevenc¢do da
exposi¢do das criancas ao FAT, baseado no “The ABCs of Secondhand
Smoke" desenvolvido pela U.S. Environmental Protection Agency. E apli-
cado na sala de aula por professores que receberam formagdo para
o efeito. Integra cinco sess@es: Abordagem dos maleficios do taba-
gismo ativo e passivo; Elaboragdo, pelas criangas, de pequenos tra-
balhos (cartas, desdobraveis e um distico para a escola enviar aos
pais; Exercicios de role-playing, em grupos de dois alunos (papel de
crianga e de pai/made), onde a crianga tenta convencer o “adulto” a ndo
fumar em casa; Envio de um desdobravel sobre maleficios do tabagis-
mo ativo e passivo aos pais; Assinatura de uma declaragdo entre pai
e crianga, em que o primeiro se compromete a aplicar uma politica de
proibi¢do de fumar no domicilio.

Material e métodos: Estudo do tipo pré-teste e pos-teste com alu-
nos de 32 escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico, de cinco Agrupamen-
tos de Escolas do Concelho de Braga, no ano letivo de 2007/08. Foi
aplicado um questionario de autorrelato, em contexto de sala de aula,
antes e depois da interven¢ao. Na andlise de dados foi utilizado o c2,
por se tratarem de varideis de categoria.

Resultados: A prevaléncia inicial, pré-teste, de criancas expostas
diaria ou ocasionalmente ao FAT, pelo facto de pelo menos um dos
conviventes fumar em casa, era de 42.2%; diminuiu para 32.6%, apos
a aplicagdo do programa (p=0.001). A percentagem de alunos, filhos
de fumadores, que percecionavam que o pai fumava didria ou ocasio-
nalmente em casa, baixou de 68.0% no pré-teste para 51.6% no pos-
-teste (p=0.001). Em rela¢do as maes, registou-se uma reducdo que
ndo é estatisticamente significativa (de 67.0% para 62.4%; p=0.126).
Conclusdes: A prevaléncia de participantes expostos ao FAT no do-
micilio € elevada. O “Programa Domicilios Sem Fumo” foi eficaz, redu-
zindo a taxa de pais e outros conviventes que fumam em casa. Devera
ser reavaliado e ajustado no sentido de serem introduzidas as altera-
¢Bes necessarias para aumentar a sua efetividade.
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Acompanhamento estatistico e epidemiolégico do
consumo de tabaco em Portugal Continental - Estudo do
impacte da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto
Andreia Silva; Emilia Nunes; Carlos Gomes; Méario Carreira; Carlos
Matias Dias
Direcdo-Geral da Saude
E-mail: andreiasilva@dgs.pt
RESUMO
A Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto de 2007, da execucdo ao dispos-
to na Convencdo Quadro da Organizagdo Mundial da Salde para o
Controlo do Tabaco, estabelecendo normas conducentes a prevengdo
do tabagismo. Esta lei visa a protecdo dos cidaddos relativamente a
exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco e, da mesma forma, define
medidas que poderdo conduzir a redugdo do consumo do tabaco e a
promog¢ao da cessagdo tabagica. O Art.° 24.° da presente Lei determi-
na que compete a Direcdo-Geral da Saude (DGS), em articulagdo com
o Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Sadde Dr.
Ricardo Jorge (INSA) e com o Grupo Técnico Consultivo, assegurar o
acompanhamento estatistico e epidemiolégico do consumo do tabaco
em Portugal, bem como a avaliagdo do impacte da aplicagdo desta lei,
designadamente quanto ao seu cumprimento, a evolu¢do das condi-
¢Bes nos locais de trabalho e de atendimento ao publico.
Neste sentido, apés um ano de aplicacao da Lej, foi recolhida informa-
¢do sobre as vendas do tabaco, bem como acerca das consultas e a
venda de medicamentos no ambito da cessac¢do tabagica. Foi ainda
realizado um estudo transversal com o objetivo de avaliar o impacte
da Lei de Prevencdo Tabagica na populagdo portuguesa residente em
Portugal Continental.
Pretendeu-se, deste modo, avaliar o impacte da lei na percecdo do ci-
dadao, o grau de satisfacdo e de percecdo do seu cumprimento, a iden-
tificagdo das alteragdes ao nivel das atitudes e dos comportamentos,
bem como a prevaléncia do consumo do tabaco.
O método de amostragem foi aleatdrio, estratificado por Regido. A
recolha de informagdo foi efetuada com recurso a um questionario
elaborado a partir da bibliografia consultada e de algumas questdes
utilizadas nos Inquéritos Nacionais de Saude. O questionario foi apli-
cado no domicilio por entrevistadores previamente treinados na sua
aplicacdo, tendo abrangido apenas os residentes com idade igual ou
superior a 15 anos.
Este estudo mostrou que a populagdo portuguesa aprecia a Lei de Pre-
vencdo do Tabagismo no que respeita ao seu cumprimento e que se
encontra satisfeita com a sua implementagdo.
Em suma:
* 5% dos fumadores tera deixado de fumar;
® 22% dos fumadores tera reduzido o consumo do tabaco, em
média, para 9 cigarros por dia;
* 94% dos cidaddos considera que a Lei protege a saude;
* 55% dos cidaddos considera que a Lei ndo € uma penalizagdo
para os fumadores;
* 78% dos cidaddos considera que a Lei esta a ser total ou
moderadamente respeitada.

A Convencdo-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco.
Implicacdes e desafios para a legislagdo nacional

Emilia Nunes

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: emiliann@dgs.pt

RESUMO

O consumo de tabaco foi responsavel por 100 milndes de mortes no
século XX. Atualmente morrem, por ano, 5.4 milh8es de pessoas, em
todo o mundo, por doengas associadas ao tabaco. Se ndo forem insti-
tuidas medidas de prevencdo, em 2030, este valor tera atingido cerca
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de 8 milhdes de mortes anuais. Para além do impacto na mortalidade,
0 consumo de tabaco é a primeira causa isolada de carga da doenca
nos paises desenvolvidos. Em Portugal, o consumo de tabaco é respon-
savel por cerca de 12 % do total de mortes anuais e por cerca de 11% da
carga da doenca, medida em Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(DALY).

A globalizagdo da producdo, do marketing e do comércio ilicito dos pro-
dutos do tabaco, impde a adocdo de abordagens assentes numa for-
te cooperacgdo intergovernamental. Neste sentido, a OMS lancou, em
1999, as bases para a negociagdo de um tratado internacional para o
controlo deste problema.

A assinatura, por unanimidade, da Conven¢do-Quadro para o Controlo
do Tabaco, apds quatro anos de negocia¢bes, durante a 56.2 Assem-
bleia Mundial da Saude, em 21 de Maio de 2003, e a sua entrada em
vigor em 27 Fevereiro de 2005, constitufram um marco histérico para a
Saude Publica mundial.

Esta Convencdo, a primeira promovida pela OMS, ja ratificada por 163
Estados-Membros, traduz o amplo reconhecimento deste grave pro-
blema de salde publica e o sucesso desta iniciativa na mobilizagdo dos
Governos e da sociedade civil para o seu controlo.

Portugal € parte desta Convencdo, por via da aprovagdo, pelo Governo,
do Decreto 25-A de 8 de Novembro de 2005.

A recente aprovacdo da Lei 37/2007 de 14 de Agosto, veio dar respos-
ta a alguns dos compromissos decorrentes da aprovagdo desta Con-
vencgdo.

Esta Lei apresenta, todavia, algumas lacunas e mesmo dificuldades de
aplicagdo que importa identificar, no sentido de se poderem vir a criar
condicbes que permitam a futura adogdo das medidas ainda por to-
mar, para controlo deste problema, no nosso pais.

Na presente comunicac¢do, serdo apresentadas as grandes linhas de
intervengdo propostas pela Convenc¢do-Quadro e analisada a atual Lei
de prevencdo do tabagismo, tendo em vista identificar incongruéncias
e lacunas, que importara vir a colmatar no futuro, a bem da obten¢do
de mais ganhos em salde para a populagdo portuguesa.

Avaliacdo do impacto da Lei n°37/2007 nos utentes da
Unidade de Saude Familiar de Gualtar - Braga

Ana Raquel Gongalves
Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho

E-mail: araguel.coelho@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: A Lei n° 37/2007 introduziu restricoes tabagicas nos lo-
cais de trabalho para combater o tabagismo ativo, que é a principal
causa de morte e doengas evitaveis nos pafses desenvolvidos, e taba-
gismo passivo, para o qual ndo existe um limiar seguro de exposi¢do.
Objetivos: Avaliar o impacto da entrada em vigor da Lei n® 37/2007,
a 1 de Janeiro de 2008, no consumo tabagico, habitos de lazer e bem-
-estar no local de trabalho dos utentes da USF-Gualtar, que fumavam
até 31 de dezembro de 2007, bem como a sua contribui¢do para a ces-
sagdo tabagica.

Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal do im-
pacto da referida Lei, através da aplica¢cdo de um questionario a uma
amostra de conveniéncia.

Resultados: Nos 218 fumadores analisados o consumo tabagi-
co reduziu de 11-20 para 1-10 cigarros/dia apds a entrada em vi-
gor da Lei n° 37/2007, sem altera¢Bes significativas nos seus
habitos de lazer (frequéncia e tempo de permanéncia em locais pu-
blicos como cafés, centros comerciais, bares/pubs e consumo ta-
bagico no interior dos domicilios) e bem-estar no local de trabalho.
Apenas uma minoria recorreu a um profissional de saide ou a medi-
camentos para se adaptar as restri¢des tabagicas no local de trabalho.
Esta Leifacilitou a cessagdo e manutenc¢do da abstinéncia tabagicas em
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73% dos 22 ex-fumadores analisados, essencialmente pelo aumento
do prego dos cigarros e pelas restri¢6es tabagicas. Destes, 27% recor-
reu a ajuda médica para deixar de fumar.

Discussdes / Conclusdes: Este estudo confirma a eficacia das politi-
cas de restri¢do tabagica nos locais de trabalho na diminui¢do do con-
sumo tabagico, tal como tem ocorrido noutros pafses. Estes resultados
deverdo ser corroborados por estudos semelhantes com amostras
aleatdrias, pois esta é uma amostra de conveniéncia.

Politicas de Saude Publica relacionadas com as
Determinantes da Saude: O exemplo do tabaco nas
perspetivas de controlo do alcool na Europa e em Portugal
Hilson Tavares da Cunha Filho

CATR - IPSS
E-mail: hilsonfilho@gmail.com
RESUMO

As bases para o desenvolvimento de politicas de salide publica na area
dos problemas ligados ao alcool (PLA), quer a nivel europeu, quer a
nivel nacional, necessitam de ser esclarecidas e discutidas tendo em
consideragdo a realidade complexa das medidas em causa e dos atores
sociais que interferem na sua missdo, os quais podem afetar a agdo e
os resultados das mesmas, podendo por em causa o bem publico e a
salde das populagdes, devido a interferéncia de estratégias de marke-
ting e interesses sectoriais nomeadamente da industria do alcool.

Esta comunicagdo pretende fazer uma reflexdo sobre as for¢as envol-
vidas na concecdo e implementacdo de politicas relacionadas com o
alcool, aproveitando as licdes apreendidas em areas como a do con-
trolo do tabagismo, com o objetivo de contribuir para um mais forte e
adequado posicionamento dos atores e dos organismos que atuam na
Saude Publica em Portugal. Nesta abordagem identificam-se os princi-
pais danos a nivel da Salde Publica associados ao consumo de alcool,
relinem-se as recomendagoes e evidéncias cientificas existentes sobre
as polfticas do alcool e, por fim, procede-se a andlise do papel desen-
volvido pelas instancias europeias e portuguesas na prossecu¢do das
mencionadas politicas.

TOPICOS DESENVOLVIDOS:

1. O consumo de alcool e os danos para a Saude Publica

O consumo de alcool tornou-se uma preocupagdo maior de salde
publica em todo o mundo nos Ultimos anos. Para além das a¢Bes de
prevencdo, tratamento e manutengdo relacionadas com as potenciais
patologias derivadas do uso de alcool por grupos especificos da popu-
lagdo, a Saude Publica preocupa-se com o consumo alargado a toda a
populagdo e aos efeitos causados por este consumo a nivel das exter-
nalidades (efeitos para terceiros e para a sociedade), devido ao facto
do consumo de &lcool (como o tabaco e outras drogas) ndo ser apenas
um comportamento individual isolado, mas uma atividade social, onde
o comportamento daguele que consome influencia o comportamento
dos outros face ao consumo (Room et al, 2000), bem como o bem publi-
co e todo o desenvolvimento social em geral (Babor et al, 2003).

Em Portugal, os dados da Organiza¢do Mundial da Satde (WHO, 2006),
referentes ao ano de 2003, apontam para um valor de 9,38 litros de
alcool puro, por pessoa/ano, encontrando-se, ainda, acima dos valores
médios tanto da Regido Europeia, com um valor de 8,78 litros de alcool
puro, por pessoa/ano, como da Unido Europeia, seja a dos 15 (EU15),
com um valor ja referido de 9,35 litros de alcool puro, por pessoa/ano,
seja a dos 25 (EU25), com um valor de 9,26 litros de alcool puro, por
pessoa/ano.

Em 2008, foi elaborado o primeiro estudo sobre os custos e carga da
doencga relacionada com o consumo de alcool em Portugal (Gouveia et
al, 2008). A primeira conclusdo global da analise feita é que 3,8% das
mortes em Portugal se podem atribuir ao alcool, ou seja, 4.054 mortes
(mulheres: 21,6%, homens: 78,4%) num total de 107.839. Ja a carga glo-
bal da doenca estimada pela soma dos DALYs por morte e por incapa-
cidade atribuiveis ao alcool apresenta um total de 41.257 anos (29.245
para os homens e 12.012 para as mulheres). Os custos estimados, para
as doencas associadas atribufveis ao consumo de alcool, sdo da ordem
de €189.240.164,00 euros para o SNS (€ 92.979.144,00 em ambulatério
e € 96.261.020,00 em internamento).
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Quando comparados com outras estimativas feitas a nfvel europeu
(Anderson & Baumberg, 2006), estes valores parecem estar aguém do
esperado, se levarmos em conta os niveis e padrdes de consumo por-
tugueses no contexto europeu. Tal pode ser explicado, em parte, pela
subnotificagdo de dados de alguns destas doengas e condi¢des de sau-
de relacionadas com o consumo de dlcool (i.e.: acidentes de viagdo),
pela ndo inclusdo de outros problemas e doencas associados ao alcool
(que totalizam cerca de 60 patologias e condi¢des de saude diferentes)
e pela auséncia de uma abordagem que inclua as externalidades con-
sequentes do consumo de alcool na populagdo (i.e.: custos da preven-
¢do, fiscalizagdo e danos causados pelo crime associado e acidentes
de viacao; desintegracdo social e desemprego; absentismo e danos
associados a atividade laboral).

2. As politicas do alcool e a acdo da Saude Publica

A base para a politica de saude publica de Governos como o do Reino
Unido, é a de que "As pessoas precisam de ser apoiadas mais ativa-
mente para tomarem melhores decisdes sobre a sua prépria salde e
bem-estar porque ha geralmente falhas sistematicas que influenciam
as decisBes que os individuos fazem atualmente. Estas falhas incluem
a falta de informag¢des completas, a dificuldade que as pessoas tém
em considerar plenamente os custos sociais mais amplos de compor-
tamentos especificos, atitudes sociais enraizadas que ndo contribuem
para levar os individuos procurar estilos de vida saudaveis e evitar adic
¢Bes. Essas falhas podem ser resolvidas ndo sé pelos individuos, mas
por uma ampla a¢do dos cuidados de salde e servicos, governo na-
cional e local, meios de comunicacdo social, empresas, sociedade em
geral, familias e os voluntarios e comunidade. As principais alavancas
para a acao do governo incluem os impostos, subsidios, servicos de
prestacado, de regulacdo e de informagdo”(Wanless in Anderson & Baum-
berg, 2006).

Seguindo a mesma linha de pensamento, pode-se definir o objetivo
central das politicas do alcool como sendo a “de servir aos interesses
da salde publica e ao bem-estar social através do seu impacto sobre
a salde e os determinantes sociais, tais como os padrdes de beber,
0s contextos em que se bebe e os servicos de salde disponiveis para
tratar bebedores problema” (Babor et al., 2003). Todavia é preciso es-
clarecer quem legitimamente deve participar neste processo. Um en-
quadramento adequado descreve as politicas publicas como sendo
“decisBes de autoridade que sdo feitas pelos governos através de leis,
regras e regulamentos (Longest, 1998). A palavra autoridade indica que
as decisdes provém da legitima competéncia dos legisladores e de ou-
tros grupos de interesse publico oficiais, e ndo de empresas privadas
ou grupos relacionados a defesa de interesses privados ou sectoriais”.
3. As politicas do alcool na Europa e em Portugal

Atualmente, na drea das polfticas do alcool, representantes da indus-
tria do alcool (IA) tendem a partir de diferentes pontos de vista quando
comparados com representantes dos governos (GO) e das organiza-
¢Bes ndo-governamentais (ONGs), gue sdo mais similares em seus pon-
tos de vista. Basicamente, os representantes da industria do alcool vém
as medidas regulamentares (tais como medidas fiscais e de pre¢os, e as
restricoes sobre a disponibilidade e publicidade de bebidas alcodlicas),
como de baixo impacto e importancia politica, e sdo mais favoraveis a
medidas educativas apesar de terem visGes semelhantes e positivas
em suas opinides sobre o impacto e a importancia da implementagdo
de medidas e de interven¢des para 0 coONsuMo perigoso e nocivo de
alcool (Anderson and Baumberg, 2006).

Foi neste contexto que a Comissdo Europeia adotou em 2006 uma “es-
tratégia da UE para apoiar os Estados-Membros na minimiza¢do dos
efeitos nocivos do alcool” (An EU strategy to support Member States in re-
ducing alcohol related harm). A estratégia, coordenada pelo Comité de
Politicas Nacionais sobre Alcool e Acdo (no qual est&o representados to-
dos os Estados Membros da UE), aborda os efeitos adversos para a sau-
de relacionados com o consumo de risco e nocivo de alcool, bem como
as relacionadas com consequéncias sociais e econdémicas e estabelece
a criacdo do Férum Europeu Alcool e Salide (European Alcohol and Health
Férum). Neste Férum participam operadores econémicos e ONGs, bem
como os Estados-Membros da UE, as instituicOes europeias, a OMS e a
Organizagdo Internacional do Vinho como observadores.
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Como se podia esperar, a estratégia foi recebida com muita resisténcia
pelos atores sociais da indUstria das bebidas alcodlicas, que geralmen-
te se op8em as politicas de restritivas relacionadas com o consumo
de alcool. Acresce a isso o facto de que na Unido Europeia, o alcool
é visto principalmente como uma mercadoria e, consequentemente,
Ccomo um assunto econémico, pelo que o futuro impacto de tratados
de comércio internacional sobre politicas nacionais sobre o alcool é
ainda incerto. Assim, o resultado final pratico da adogdo da referida
estratégia, procurando ser o mais consensual possivel, ignora, por
vezes, as evidéncias cientfficas apresentadas nos Ultimos anos e a
necessidade de uma a¢do adequada e legitima das politicas de sau-
de publicas adotadas pelos governos, nao considerando como prio-
ritarias medidas fiscais e de precos e restricdes mais severas sobre
a disponibilidade e publicidade de bebidas alcodlicas, medidas essas
com provas de efetividade, baixos custos de implementagdo para os
governos e que pdem em causa a eficacia das outras medidas preco-
nizadas como as relacionadas com educagdo e prevengdo. Ja em 2009
a Comissdo Europeia ajustou o financiamento e orienta¢des programa
de acdo comunitdria no dominio da saude (2008-2013) a “Estratégia
da UE para apoiar os Estados-Membros na minimizagdo dos efeitos
nocivos do &lcool” no que respeita a prioridade do &lcool no ambito
da prevencdo das dependéncias. As trés medidas passiveis de apoio
sdo em areas claramente envolvidas em polémicas a respeito da sua
efetividade isolada, implicando a adoc¢do de uma série de medidas
complementares necessarias segundo a literatura internacional, mas
que ndo estdo previstas objetivamente nestas politicas europeias e
conseguentemente nas referidas medidas de apoio, nomeadamente,
a prevencao nos locais de trabalho, o controlo da venda de bebidas
alcodlicas a menores através da educacdo e formagdo e a autorregu-
lagdo da publicidade.

Em Portugal o IDT desenvolveu durante 2008 algumas iniciativas inter-
nas e de consulta a atores sociais no sentido de criar um plano estra-
tégico para os PLA. No infcio de 2009, foi efetivamente apresentado e
posto a discussdo publica (de 9 de Fevereiro a 10 de Mar¢o) um Plano
Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool para o pe-
riodo de 2009 a 2012 (PNRPLA 2009-2012) (IDT, 2009) para posterior
apresenta¢do ao Ministério da Salde. Uma aprecia¢do inicial das me-
didas propostas neste documento demonstra que ndo foram conside-
radas todas as recomendacgoes internacionais, nomeadamente quan-
do estas afetavam diretamente aos interesses da industria, como as
politicas em relagdo a precos, taxam, publicidade, promogdo, patroci-
nio e disponibilidade da venda, entre outros. Ndo se verifica igualmen-
te a iniciativa de criacdo de medidas legislativas enquadradoras dos
PLA e do sector do alcool. Todavia, outras medidas consensuais nas
areas tradicionais de interven¢do de saude, como a organizacdo dos
servigos e sistemas de informacdo, a prevencdo, tratamento e reinser-
¢do, bem como ajustes nas medidas relacionadas com a sinistralidade
rodoviaria estdo desenvolvidas. Tal situacao pode ser compreendida
em parte pelo facto deste plano ter baseado a defini¢do das suas areas
prioritarias na estratégia europeia (An EU strategy to support Member
States in reducing alcohol related harm), enfermando assim dos mesmos

Introducdo da vacina contra o Virus do Papiloma Humano
(HPV) no Programa Nacional de Vacinacao (PNV)

Ana Leca; Etelvina Calé; Graca Freitas; Paula Valente; Teresa
Fernandes

Direccdo-Geral da Satude

E-mail: analeca@dgs.pt

RESUMO

Introducdo e objetivo: A infecdo por HPV é mais frequente nos mais
jovens e nos primeiros anos apds inicio da atividade sexual, sendo a
infecdo de transmissdo sexual mais frequente nestas idades. O cancro
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desvios encontrados na primeira, o que demonstra a amplitude da
influéncia que os atores sociais com interesses nesta area podem ter.

Lei do Tabaco: questdes emergentes apés um ano de
vigéncia

Nina de Sousa Santos

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: nss@dgs.pt

RESUMO

Um ano depois da Lei do Tabaco imp&e-se uma reflexdo sobre as prin-
Cipais questdes juridicas suscitadas na sua aplicagdo, com o objetivo de
apresentar propostas concretas a considerar na sua revisdo.

A metodologia utilizada foi a andlise qualitativa descritiva que consistiu
numa revisdo bibliografica, incluindo fontes legislativas citadas, e refle-
te também as conclusdes da observacdo direta no ambito do acompa-
nhamento diario da aplicagdo desta Lei e a participagdo nos trabalhos
do Grupo Consultivo.

Comegamos por perceber como surgiu o tabaco no mundo, os fatores
que levaram ao aumento do seu consumo, examinamos a histéria do
xadrez das relages internacionais que conduziu a aprovagao de reco-
mendacdes com expoente maximo na Convencdo Quadro, e observa-
mos os dados sobre a legislagdo smoke free existente, para concluir
que ha muito por fazer. Centramos entdo a analise no plano do orde-
namento juridico nacional e descrevemos os antecedentes da atual Lei
e os elementos que mais concorreram para a influenciar. Passamos a
analise da regra geral e das exce¢bes, considerando a legislacdo con-
génere francesa, inglesa e espanhola. Apresentamos propostas fun-
damentadas de alteragdo substantiva das regras atualmente previstas
que sintetizamos: basta identificar os locais de trabalho e transportes
como os locais onde é proibido fumar; a identificagdo dos locais s¢ faz
sentido no ambito das exce¢des; cresce o nimero de locais que optam
pela proibi¢do total; diminuiu a tolerancia ao consumo de tabaco em
recintos fechados; as exce¢Bes devem ser reservadas a locais onde o
consumo de tabaco é mais tolerado e com menor risco para a salde
publica; os requisitos previstos nas exce¢des suscitam duvidas e sdo
discutiveis no plano cientifico; as regras devem ser claras e objetivas,
de aplicagdo simples e transparente; deve ser prevista a taxa de reno-
vagdo de ar, a depressdo dos locais e tipos de porta/entrada admissi-
veis; as areas para fumar ndo podem situar-se em locais de passagem;
deve ser exigida a certificagdo técnica do equipamento por profissional
habilitado; os estabelecimentos de restauragdo e bebidas com area in-
ferior a 100 m? devem ser exclufdos do ambito das excegoes.
Discutimos por fim o fundamento técnico da admissibilidade das exce-
¢Bes e o processo de revisdo legislativa. Verifica-se a legalidade de base
constitucional e a legitimidade para a restricdo da liberdade do cidadao
evidenciando-se os elementos de flexibilidade previstos pelo legislador
fundados no direito e dever de prote¢do da saude. Advogamos a sua
revisdo cirurgica precoce, incidindo sobre as normas que carecem de
clarificagdo para beneficio das entidades com responsabilidades no
ambito da sua aplicacdo e fiscalizagdo, bem como dos agentes econo-
micos e cidaddos em geral.

do colo do Utero (CCU) é o 2° cancro mais comum nas mulheres, a ni-
vel mundial e quase 100% dos casos estdo relacionados com infe¢do
por HPV. Em Portugal, o rastreio do CCU, apesar de recomendado e
regulamentado, tem sido essencialmente oportunistico. A incidéncia
de CCU estimada para Portugal em 2007, para as mulheres com mais
de 15 anos de idade, foi de 24,52/100.000, com uma mortalidade de
4,45/100.000, superando outros paises da Europa.

As vacinas HPV protegem contra os gendtipos ainda ndo adquiridos,
pelo que devem ser preferencialmente administradas antes do inicio
da actividade sexual. Existem duas vacinas no mercado portugués: a
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vacina bivalente - inclui os gendtipos 16 e 18 de HPV e a vacina tetrava-
lente - inclui os gendtipos 16, 18, 6 e 11 de HPV. Os gendtipos 16 e 18
provocam 70 a 75% dos casos de CCU por HPV. A vacinagdo completa-
-se com trés doses.

Em novembro de 2007, o Primeiro-Ministro decidiu introduzir a vacina
HPV no Programa Nacional de Vacinagdo. Apds proposta da Comissdo
Técnica de Vacinagdo em Dezembro de 2007, a vacinagdo iniciou-se em
27 de Outubro de 2008, com a coorte de nascidas em 1995 e dirige-se
as jovens que completam 13 anos de idade no respetivo ano civil. Em
janeiro de 2009 comegou uma Campanha de Vacinagdo, que durard até
dezembro de 2011, para as jovens que completam 17 anos de idade no
respetivo ano civil.

Apresentam-se os resultados da avaliagdo da vacinagdo contra HPV em
Portugal, a data de 31 de dezembro de 2008.

Metodologia: A cobertura vacinal foi avaliada a data de 31 de dezem-
bro de 2008 para a 12 dose da vacina HPV na coorte das jovens nascidas
em 1995 pelo método de contagem dos registos individuais no Médulo
SINUS-Vacinagéo.

Resultados: Obteve-se uma cobertura vacinal nacional de 75%, va-
riando entre 60 e 97%, conforme a Regido de Saude.

Conclusdes: A elevada cobertura vacinal obtida, em cerca de dois me-
ses, com a vacina HPV, revela um elevado grau de informagdo, aceita-
&0 e motivacdo por parte dos profissionais e do publico. E essencial
garantir que estas condi¢des se mantenham, uma vez que o impacte
desta medida sé sera observavel a longo prazo.

“Pela Sua Saude Vacine-se!”: Projeto de intervencao para
promocao da vacinacdao numa Comunidade Urbano-Rural
da Regido Centro
Verissimo, Cristina; Bernardo, Elsa; Guerra, Margarida
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
E-mail: cristina@esenfc.pt
RESUMO
A finalidade do Programa Nacional de Vacinagao é proteger o individuo
e a comunidade controlando, eliminando e contribuindo para a erradi-
cagdo de doengas infecciosas, sendo necessario assegurar elevados
niveis de cobertura vacinal na generalidade da populagdo. Compete
aos profissionais de salde divulgar o programa, motivar as familias
e aproveitar todas as oportunidades de vacinar pessoas suscetiveis,
(DGS, 2003).
Objetivos:

e Atualizar o registo no SINUS dos utentes com estado vacinal atualizado;

* Aumentar a cobertura vacinal dos utentes da Unidade de Saude;
Metodologia: Estudo descritivo resultante de um projeto de inter-
venc¢do tendo como populacdo alvo os Utentes inscritos com registo
vacinal do programa SINUS desatualizado ou desconhecido. Para con-
firmagdo do estado vacinal recorreu-se ao programa informatico e a
consulta da Ficha de Vacinagdo. Os utentes foram convocados durante
as consultas, visita domiciliaria, contacto telefénico ou bilhete-postal.
Para a divulgacdo do projeto afixaram-se varios cartazes na comunida-
de, pediu-se a colaboragdo dos lideres comunitarios e dos utentes, de
modo a motivarem outros membros da familia e comunidade a aderi-
rem ao projeto. A suaimplementagdo decorreu em 3 fases. Avacinagdo
decorreu no espaco fisico da Unidade de Saude e no domicilio.
Resultados/Conclusdes: Dos 2.269 utentes da listagem inicial, foram
identificados como falecidos 99 (4,6%). Foram convocados 23,1% dos
utentes; 23,3% dos utentes avisados foram vacinados. Os utentes eram
maioritariamente (50,2%) do género masculino e situavam-se na fai-
xa etaria dos 25-44 anos; a maioria dos utentes do género feminino
(49,8%) pertencia a faixa etaria dos 65 e mais anos. A taxa de atualiza-
¢do do registo vacinal no programa SINUS foi de 28,5%, ultrapassando
0 objetivo inicial de 20%. A taxa de vacinagdo de utentes cujo estado
vacinal ficaria atualizado foi de 19,9%, superando os 15% propostos.
As vacinas mais administradas foram a antitetanica e a da meningite C.
No final as varias taxas de cobertura vacinal, segundo as faixas etarias,
encontram-se acima dos valores apontados para a regido com exce¢do
dos utentes com 65 anos. Salienta-se assim o investimento e interven-
¢do dos profissionais de saude e particularmente dos Enfermeiros de
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Saude Publica/Comunitéria, na implementagdo e elaboragdo e de pro-
jetos de vigilancia de salide que possam promover a adesdo dos uten-
tes a vacinagdo de modo a aumentar as taxas de cobertura vacinal/
atualizacdo de ficheiros vacinais e consequentemente a obter ganhos
em salde em beneficio das populacées.

Avaliacdo do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) em 2008
Ana Leca; Etelvina Calé; Graca Freitas; Paula Valente; Teresa
Fernandes

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: analeca@dgs.pt

RESUMO

Introducdo e objetivos: o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV),
criado em 1.965, tem sido, até a data, coordenado, ininterruptamen-
te, pela Dire¢do-Geral da Saude. O calendario vacinal, atualmente, in-
clui vacinas contra 12 doengas: tuberculose (BCG), hepatite B (VHB),
difteria, tétano (Td), tosse convulsa (DTPa), infeccbes por Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), poliomielite (VIP), sarampo, parotidite, rubéola
(VASPR), doenca meningocdécica C (MenC) e virus do papiloma humano
(HPV). Quando necessario, sdo ainda efetuadas campanhas de repes-
cagem para determinadas vacinas. Apresenta-se a avaliagdo do Progra-
ma Nacional de Vacinacdo através das taxas de cobertura vacinal, da
percentagem da populagdo imunizada (dados serolégicos) e do impac
te da vacinagdo nas doengas alvo.

Metodologia: As coberturas vacinais para as vacinas do PNV foram
avaliadas a data de 31 de dezembro de 2008, pelo método de con-
tagem dos registos individuais no Médulo SINUS-Vacinagdo. As vaci-
nas avaliadas foram: BCG e VHB1 (coorte de 2008); DTPa3, Hib3, VIP3,
VHB3 e MenC2 (coorte de 2007); DTPa4, Hib4, VASPR1 e MenC3 (coorte
de 2006); DTPa, VIP4 e VASPR2 (coorte de 2001). A estimativa da pro-
por¢do da populagdo imunizada foi avaliada pelo Inquérito Seroldgico
Nacional de 2001-2002. O impacte nas doencas foi medido através do
sistema de Doencas Transmissiveis de Declaragdo Obrigatéria (DDO) e
dos Programas Especificos de Vigilancia da doen¢a meningocdcica, do
sarampo e da rubéola.

Resultados: Em 2008, as vacinas administradas nos primeiros dois
anos de vida apresentaram coberturas vacinais entre 94% (DTPa4,
Hib4) e 97% (DTPa3, Hib3, VIP3, VHB3, MenC2, VASPR1). AVASPR2 apre-
sentou uma cobertura de 95%. O Ultimo inquérito seroldgico nacional
comprovou o elevado nivel de imunidade da populagdo para varias
destas doengas (ex: tétano, poliomielite, sarampo e rubéola). Em 2008,
confirma-se que as doencas alvo do PNV encontram-se eliminadas (po-
liomielite e difteria com O casos ha mais de 10 anos), em eliminagdo
(sarampo, com apenas um caso confirmado desde 2006) ou controla-
das (rubéola, Haemophilus influenzae tipo b, doenga meningocdécica C
e tétano, com < 20 casos/ano, tosse convulsa com <100 casos/ano e
parotidite epidémica com cerca de 200 casos/ano).

Conclusdes: A principal estratégia de prevencdo das doengas trans-
missiveis no Nosso Pafs passa, necessariamente, pela vacinacdo de ro-
tina (PNV), a qual deve continuar a ser uma das principais prioridades a
nivel local, regional e nacional. A decrescente magnitude das doencas
evitaveis pelo PNV, pode, paradoxalmente, comprometer a sua aceita-
¢do, pelo que é necessario intensificar a divulgagdo dos seus beneficios
a0 publico e aos profissionais envolvidos.
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Infecdo por Haemophilus influenzae em criancas
portuguesas: qual o cendrio apds a introducdo da vacina
Hib no Plano Nacional de Vacinagao?

Paula Lavado
Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, Lisboa; Departamento de Doencas
Infecciosas; Laboratério Nacional de Referéncia de Infecdes Respiratérias

E-mail: paula.lavado@insa.min-saude.pt

Palavras-chave: Vacina; Haemophilus influenzae; Crianga; Plano Nacional
de Vacinacdo

RESUMO

Objetivo: Esclarecer a epidemiologia do Haemophilus influenzae (Hi) no
que se refere a producdo de capsula polissacaridea, e a resisténcia aos
antibidticos mais utilizados na clinica. Para tal foram avaliadas 1.272
estirpes isoladas em criangas com idade igual ou inferior a 5 anos, em
varios Hospitais de Portugal, no perfodo apds a introdugdo da vacina
Hib no Plano Nacional de Vacinagao (PNV) (2001-2008).

Metodologia: A amostra, coletada na Unidade de Resisténcia aos
Antibidticos, do INSA, incluiu isolados implicados em: infe¢8es respira-
torias (55,1%), conjuntivites (27,2%), otites (11,0%) e infe¢Bes invasivas
(2,6%). A producdo de 3-lactamase foi pesquisada com nitrocefin. A de-
terminacdo da concentracdo inibitéria minima (CIM,mg/L) foi realizada
pelo método de microdiluicdo em placa e analisada de acordo com os
“breakpoints” estabelecidos pelo CLSI. Foi efetuada a pesquisa de cap-
sula e caracterizado o serotipo capsular (a a f), por PCR, com “primers”
especificos para cada caso.

Resultados: A resisténcia a ampicilina por producgdo de B-lactamase
foi detetada em 12,7% das estirpes. Caracterizaram-se 5,6% de estir-
pes de Hi, ndo produtoras de [3-lactamase e com CIM a ampicilina >
2mg/L, podendo indicar a presen¢a do mecanismo de resisténcia ndo
enzimatico (estirpes BLNAR). Observou-se uma elevada resisténcia ao
trimetoprim-sulfametoxazol: 26,3%. O PCR de 1.209 estirpes permitiu
detetar 17 estirpes serotipaveis (1,4%): 1 Hia, 8 Hib, 4 Hie e 4 Hif. As
estirpes ndo capsuladas (NC) compreendiam 98,6% da amostra.
Conclusdes: Apesar do enorme sucesso da vacina conjugada na redu-
¢do dainfegdo invasiva por Hi, continuam a ocorrer casos de meningite
ou septicemia devido a isolados com serotipos raramente descritos
(neste trabalho 1 Hia e 3 Hif). A continuacdo da vigilancia da resisténcia
aos antibidticos é de extrema importancia, devido a crescente detecdo
de estirpes BLNAR, as quais poderdo ser responsaveis por faléncias
terapéuticas. Estes resultados sdo preocupantes em Saude Publica, e
requerem uma monitoriza¢do constante, principalmente no que se re-
fere a emergéncia dos serotipos ndo-b (12%) e NC (72,7%) em infecdo
invasiva. Estudos desta natureza devem ser prosseguidos de modo a
avaliar a epidemiologia da infecdo a Hi em criancas, apds a introdugdo
davacina no PNV.

Avaliacdo da taxa de cobertura vacinal dos utentes de
nacionalidade ndo portuguesa do Centro de Saude Braga,
nas coortes de nascimento de 2000 a 2005

Ana Raquel Gongalves; Claudia Bento; Luis Caldeira

Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho

E-mail: araquel.coelho@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), que visa a re-
ducao da morbi-mortalidade das doencas infecciosas, é universal, gra-
tuito e acessivel aos cidaddos presentes em Portugal, incluindo os imi-
grantes legais e ilegais. Apenas taxas de cobertura vacinal superiores
a 95% conferem imunidade de grupo, pelo que a existéncia de grupos
populacionais com taxas inferiores facilita o reaparecimento de surtos
infecciosos. Segundo estudos sécio-antropoldgicos a maioria dos imi-
grantes vive em contexto precario, constituindo um grupo vulneravel a
problemas de salde. Paradoxalmente ha poucos estudos que avaliem
0 seu impacto na Saude Publica. Assim, torna-se necessario avaliar
se constituem um grupo suscetivel as doencas infecciosas visadas no
PNV.

Objetivos: Analisar a taxa de cobertura vacinal dos utentes de nacio-
nalidade portuguesa e ndo portuguesa do Centro de Saude de Braga
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(CSB) nas coortes de nascimento de 2000 a 2005, de acordo com o PNV
de 2000.

Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal da taxa de
cobertura vacinal, por vacina e coorte de nascimento, de 2000 a 2005
da populagdo de nacionalidade portuguesa e ndo portuguesa, inscrita
no CSB, utilizando o programa informatico SINUS.

Resultados: As taxas de cobertura vacinal da popula¢do de nacio-
nalidade ndo portuguesa sdo sempre inferiores as das da populagdo
nacional, nunca atingindo valores de 95%. Porém, apresentam uma
evolugdo positiva, tendo a coorte de nascimento de 2005 as melhores
taxas. As taxas das vacinas com maior nimero de inoculagdes (DTP e
Hib) sdo mais baixas em ambas as populacdes. Os utentes oriundos
das regies Africa, América e Europa de Leste apresentam as melhores
taxas de cobertura vacinal, enquanto os da Asia e Europa Ocidental
apresentam as piores.

Discussdes / Conclusdes: Apesar do reduzido nimero de utentes de
nacionalidade ndo portuguesa limitar a representatividade dos resul-
tados e a validade das comparag8es entre as populagdes, verificou-se
que a populacdo de nacionalidade ndo portuguesa possui taxas de
cobertura vacinal que ndo conferem imunidade de grupo. Assim, sera
importante realizar novos estudos com populacfes representativas e
que englobem os utentes ilegais, visto que estes ndo foram estudados.
Caso se detetem assimetrias na taxa de cobertura vacinal, sera neces-
sario implementar medidas especificas para colmatar este potencial
problema de Satde Publica.

Saude Publica no Baixo Alentejo: Passado, presente e futuro
Felicidade Ortega; Claudia Borralho; Hugo Nereu; Lucia Costa;
Ménica Bettencourt; Rita Pires

Unidade de Saude Publica de Beja

E-mail: felicidade.ortega@ulsba.min-saude.pt

RESUMO

A Unidade de Saude de Publica de Beja intervém nas areas da sua
competéncia de acordo com o estipulado na legislacdo em vigor e
atualmente conta com um grupo de trabalho pluridisciplinar, jovem
e dinamico na vanguarda da interven¢do: Médica de Saude Publica,
Engenheiro Sanitarista, Engenheira do Ambiente, Técnica de Saude
Ambiental, Psicéloga Clinica e Técnica de Servico Social. Pontualmente
colaboram ainda Enfermeiras, Higienistas Orais e uma Nutricionista. A
organizagdo deste servico sofreu evolugdes ao longo do tempo, inte-
grando atualmente as valéncias de Salde Ambiental, Engenharia Sani-
taria, Promogdo e Protecdo da Saude e Autoridade de Saude.
Coordenada por uma Médica de Saude Publica, a Unidade de Saude
PuUblica tem vindo a crescer e a ampliar o seu modo de intervengdo de
uma forma criativa e inovadora. Para além do trabalho oficial inerente,
a cultura de parceria tem sido uma constante, o que se revela nos va-
rios grupos de trabalho onde estamos inseridos. A “arte” que Winslow
falava ao definir o seu conceito de Saude Publica, é muitas vezes revista
nesta experiéncia de trabalho. Apesar das condicionantes geograficas,
técnicas, materiais, o espirito de equipa tem mostrado como é possi-
vel alcancar os objetivos tracados, bem como envolver os mais céticos
nesta concretizagao.

Face a recente reestruturagdo dos servicos de salde publica em Por-
tugal, urge promover e estimular a discussdo em torno da conce¢do,
organizacgdo e desenvolvimento destes servicos, pelo que propomos,
nesta comunicagdo, partilhar a nossa experiéncia e as boas praticas
no Baixo Alentejo.
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Acidentes de Trabalho em Meio Hospitalar

Ana Ferreira; Ana Mexia; Catia Abade; Cristina Santos; Hélder
Simdes; Isabel Andrade; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson Sa;
Susana Paixdo

Instituto Politécnico de Coimbra -Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

RESUMO

No ambiente hospitalar os acidentes de trabalho estdo relacionados
com varios fatores de risco, geralmente vinculados ao desempenho
dos trabalhadores e as condi¢8es laborais. Este estudo teve como ob-
jetivo descrever a ocorréncia de acidentes de trabalho num hospital
geral de ensino da Zona Centro do Pafs. Para cumprir o objetivo, efe-
tuou-se um estudo, quanto a sua natureza de cohorte retrospetivo e
quanto ao tipo de estudo este foi de caracter descritivo—-correlacional
(nivel Il). A amostra ficou assim composta por todos os Profissionais
de Saude que, entre os anos de 2005 a 2007 inclusive, sofreram um
acidente de trabalho. O tipo de amostragem foi do tipo ndo probabi-
listica, sendo a técnica de amostragem por conveniéncia. A recolha de
dados foi efetuada através da consulta de ficheiros (base de dados) de
acidentes de trabalho nos anos de 2005 a 2007. O tratamento de dados
foi realizado com recurso ao Software especializado Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) v. 16.0 for Windows. Para andlise dos dados
recolhidos utilizou-se uma estatistica descritiva simples (Medidas de
tendéncia central e de dispersdo) e foram testados os pressupostos
quanto ao tipo de estatisticas a aplicar (paramétrica ou ndo paramé-
trica - Simetria, Achatamento, Distribuicdo Normal, Homogeneida-
de das Variancias) as variaveis em estudo. Aplicaram-se como testes
de hipoteses: teste Kruskal-Wallis e Independéncia do x2 , bem como
teste de associa¢do (Odds Ratio, Prevaléncias, Razdo de Prevaléncias).
A interpretacdo dos testes estatisticos foi feita com base no nivel de
significancia de a=0,05 (I.C. 95%). Os resultados obtidos apontaram
principalmente: 640 profissionais de salde com registo de acidente de
trabalho ao longo dos 3 anos em estudo. Foi a classe profissional dos
enfermeiros (49%) seguido pela classe dos Auxiliares de A¢do Médica
(33,4%) os que revelaram possuir maior numero de participacoes de
acidentes de trabalho. Podemos concluir que foram os profissionais do
sexo feminino a gquem ocorreu maior nimero de acidentes de trabalho.
Nos anos de 2006 e 2007 o acidente que mais ocorreu em profissio-
nais com mais idade (anos) foi o “contacto quimico”, por outro lado o
acidente “picada/corte” ocorreu maioritariamente em profissionais de
salide com menos idade (anos). Os anos de 2006 e 2007 foram os anos
mais criticos para as duas classes profissionais anteriormente referi-
das, onde a ocorréncia de acidentes duplicou.

Born to Be Wild! Motociclismo: uma atividade arriscada!
Bekerman, Catarina; Carvalho, José; Faria, Sénia; Proenca, Sara;
Rodrigues, Ricardo; Almeida, Maria Helena

Departamento Universitario de Satide Publica. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa

E-mail: catarinabncarneiro@gmail.com

RESUMO

Objetivos: Todos os dias morrem cerca de 3000 pessoas e 30 000
ficam feridas nas estradas Mundiais. Em Portugal a sinistralidade é um
problema preocupante de Satde Publica. O numero de vitimas mortais
é muito superior a média da Unido Europeia. Em 2007, os sinistros en-
volvendo vefculos de duas rodas foram responsaveis por 22% das viti-
mas mortais, 26% dos feridos graves. Este estudo exploratério teve por
objetivo contribuir para a caracteriza¢do dos sinistrados por acidente
de motociclo na area de Lisboa.

Metodologia: Estudo do tipo descritivo, retrospetivo, transversal
com uma amostra de conveniéncia de 258 motociclistas dos quais 178
cumpriam os critérios de inclusdo (terem tido pelo menos um acidente

com motociclo); foi aplicado um questionario por entrevista na area da
Grande Lisboa. Recolheram-se variaveis i) sociodemograficas, ii) de ca-
racterizagdo do acidente, iii) da utilizagdo de equipamento de protecdo
individual e iv) resultados em satde.

Resultados: Cento e setenta e oito inquiridos (155 homens, 23 mu-
Iheres; idade média de 34.2 anos [minimo 17 anos; maximo 66 anos])
tiveram pelo menos um acidente. Os mais jovens adotaram mais com-
portamentos indesejaveis usando menos Equipamentos de Protecdo
Individual (n=8 usavam 1 ou 0 Equipamentos; 58.1%; p=0.008) e condu-
zindo mais vezes sem carta (n=26; 14.6%; p=0.001). Cinquenta e nove
por cento (N=105) dos inquiridos deslocaram-se a urgéncia; destes,
40,9% (n=43) ficaram internados com uma média de internamento de
25 dias; As lesdes da cabeca e pescoco estdo associadas a um maior
numero de internamentos (80.8%; n=21; p=0.000) contra 14.5% (n=152)
sem lesdo nesses locais anatdmicos.

Conclusdes: O crescente aumento do nimero de motociclos em cir-
culagdo e as suas consequéncias (mortes precoces e incapacidade
permanente) requerendo um consumo de recursos de salde especia-
lizados e onerosos, representam consequéncias econémicas e sociais
devastadoras que devem merecer um maior conhecimento deste fe-
némeno e uma intervenc¢do, mais eficaz, do setor da salde.

As Novas Tecnologias no Exame de Psicologia do Trafego

e os seus Contributos para uma Avaliagdo Médica Mais
Eficaz e Sustentada

Alirio Gongalves Catalim

Infoteste -Centro de Estudos e Diagnoéstico Psicolégico Computorizado

E-mail: catalim@infoteste.pt

RESUMO

Uma analise sumaria da sinistralidade rodoviaria obriga-nos a valorizar
o fator humano como causa préxima e assaz interveniente na atual taxa
de acidentes. Tal facto, implica a necessidade de encontrarmos as res-
postas mais ajustaveis, através da pratica multidisciplinar e, em parti-
cular, no ambito da Saude Publica (exames médicos e psicolégicos para
condutores) e dos Transportes Terrestres (reabilitagdo, treino-aprendi-
zagem, certificagdo dos condutores e investigacdo de acidentes).

S¢ assim, serd possivel equacionar a validade da interferéncia dos no-
vos modelos de avaliagdo médico-psicolégicos, no estudo das compe-
téncias e performances humanas, numa perspetiva de “screening” mini-
mo, para rastreio e prevenc¢do de casuisticas indiscutiveis de inaptiddo
e/ou restricdo para a condugdo automovel, face as diferentes faixas
etarias da populagdo-alvo e ao universo de condutores (domésticos e
profissionais).

Para tal, torna-se necessario recorrer a servicos especializados em
Psicologia do Trafego, com base nas mais avancadas e inovadoras tec
nologias em meios de diagndstico psicoldgico informatizados, em par-
ticular, o Sistema de Testes de Viena (VTS), j& traduzido em mais de 26
Iinguas diferentes. O referido equipamento é o Unico que se encontra
certificado com o Quality Management System Medical Devices EN 1SO
13485:2003, tendo sido desenvolvido pela maior firma europeia de
construgdo de aparelhos cientificos para Psicologia e Medicina, “Schuh-
fried GmbH" (Austria).

A automatizagdo e modernizagdo dos atuais métodos de trabalho, face
a utilizagdo da psicometria computorizada, permite uma nova abor-
dagem ao método dos testes e ao diagndstico psicolégico, com base
nos modelos da performance individual e da simulagdo de estratégias,
perspetivando-se o interface entre a aptiddo operacional e o desempe-
nho real, mormente, em atividades de risco e/ou que apelam a eleva-
dos requisitos psico-profissionais.

Assim, deve ser realcada a indispensavel colaboragdo e conjugacdo de
esfor¢os entre os varios profissionais que atuam sobre a matéria em
questdo, numa otica de abordagem multidisciplinar e na salvaguarda
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da idoneidade técnico-cientifica dos agentes intervenientes, na procu-
ra das solucdes de cariz preventivo e reabilitativo, tendo em vista uma
maior intervenc¢do da Psicologia e da Medicina do Trafego, no desenvol-

“Diz-me o que comes... Dir-te-ei quem és!”: A problematica
da obesidade infanto-juvenil

Catarina Lima Rodrigues; Filipa de Brito Homem
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: catarina_nary@live.com.pt

RESUMO

“Diz-me o que comes... Dir-te-ei quem és!"” é um projeto desenvolvido
em contexto escolar, por duas estudantes de Enfermagem da ESENfC
no ambito do Ensino Clinico de Integracdo a Vida Profissional que de-
correu no perfiodo de Marco-Junho de 2008. De forma a sensibilizar
tanto a comunidade estudantil da Escola 1.2.3. Infante D. Pedro, como
a propria direcdo da escola e os familiares dessa comunidade sobre a
grande problematica do século XXI, a obesidade, realizou-se a avalia-
céo estatoponderal e a determinacio do ndice de Massa Corporal aos
alunos do 2° e 3° ciclo (num total de 240 alunos) da supracitada escola
de forma a identificar os casos de pré-obesidade e de obesidade. Para-
lelamente, utilizou-se a aplicagdo de um questionario (preenchido por
137 alunos) para averiguar qual o padrdo alimentar e de realizagdo de
exercicio fisico, assim como avaliar a auto-perce¢do do peso.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar os valores indi-
cadores de excesso de peso e obesidade, conhecer o padrdo alimentar
e a pratica de exercicio fisico dos jovens, avaliar a auto-percec¢do do
peso pelos jovens da Escola 1.2.3. Infante D. Pedro.

Metodologia: Como metodologia utilizou-se o estudo de caso (240 es-
tudantes) com identificagcdo dos casos de pré-obesidade e obesidade
sendo realizada a avaliacdo antropométrica, identificados os indices de
Massa Corporal (IMC) e percentilados com base nas tabelas de refe-
réncia da DGS. Foram aplicados questionarios para identificar padrées
alimentares e de pratica de exercicio fisico. Como resultados, foi pos-
sivel identificar 48 casos de pré-obesidade e 25 casos de obesidade.
No que se refere ao padrdo alimentar, séo os jovens com 15 e 16 anos
que mais consomem os ditos alimentos ndo saudaveis. Relativamente a
pratica de exercicio fisico apenas um aluno refere ndo praticar. Quanto
a auto-perce¢do do peso sdo 0s rapazes que percecionam ter maior
peso do que desejariam.

Seguranca Higio-Sanitaria e Qualidade no Turismo de
Saude e Bem-Estar
Filomena Mauricio Viegas Fernandes; Jodo Viegas Fernandes

RESUMO:
Objetivo Geral: Contribuir para o Desenvolvimento do Turismo de
Salde e Bem-Estar em Portugal.
Objetivos Especificos:
e Contribuir para o Cumprimento dos Requisitos de Seguranca
Higio-Sanitaria;
e Contribuir para a Implementacdo de Normas de Qualidade e
Exceléncia;

vimento de uma mais eficaz politica de Salde Publica, face as repercus-
sdes Gbvias da interferéncia do fator humano na Seguranga do Trafego.

Conhecimentos, atitudes e comportamentos ligados a
alimentacao e abordagem das doencas relacionadas com
a alimentacao por parte de profissionais de satde

BredaJ; Duarte |; Veloso S; Braganca A; Rego M; Rito A

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: joaobreda@dgs.pt

RESUMO

Introducgdo: Em Portugal, tal como noutros pafses desenvolvidos, as
principais causas de mortalidade e morbilidade sdo doengas relacio-
nadas com a alimenta¢do. Os profissionais de salde dos cuidados
priméarios atendem um elevado nimero de pacientes com patologias
de origem alimentar, para além de lidarem com o crescente interesse
da populacdo por estes assuntos. No entanto, estes profissionais re-
velam algumas dificuldades para lidar com estas situa¢des, sendo os
principais motivos apontados, a falta de tempo, de conhecimentos e de
confianca para o fazer. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os co-
nhecimentos de nutri¢do, a abordagem das doencas relacionadas com
aalimentagdo e as necessidades de formagdo dos médicos de familia e
enfermeiros da Regido Centro do pafs.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal aplicado em 2006, a uma
amostra representativa de médicos de familia e enfermeiros de 120
CS da Regido Centro. Foi desenvolvido, aplicado e validado um ques-
tiondrio que permite avaliar varidveis como o nivel de formagdo e os
conhecimentos em nutri¢do, os habitos alimentares e as abordagens
clinicas de doencas relacionadas com a alimentagdo desses profissio-
nais de salde.

Resultados: 70% dos inquiridos nunca tiveram formacgdo em nutricdo,
58% dos quais porgue nunca teve oportunidade; entre os que tiveram
formagdo, 37% referem que esta teve muito impacto na sua pratica
profissional e 48% que teve algum impacto; 100% consideram-na insu-
ficiente e desejam ter mais. 50% dos profissionais refere ver, por sema-
na, 5 - 20 pacientes com problemas de salde ligados a alimentagdo.
Referem ndo tratar estas situac¢des clinicas por falta de conhecimentos
(23.4%), de tempo (34%) e de incentivos (20%). 99% Considera impres-
cindfvel que os CS adotem novas abordagens nesta matéria.
Conclusdes: Existem grandes necessidades de formacdo especializa-
da na drea da nutri¢do destes profissionais, sendo dificil a sua obten-
cdo. E fundamental que os CS adotem novas estratégias de interven-
¢80 nesta matéria.

e Alertar para a Necessidade de Publica¢do de Legislagdo que
Enquadre o Setor;
e Desenvolver um Sistema de Acreditagdo e Certificagdo das
Institui¢Bes de Turismo de Salde e Bem-Estar.
Metodologia: Investigacdo comparativa de Boas Praticas em varios
paises da Europa, Asia, Africa e América Latina: foram visitados cente-
nas de SPAs, dezenas de Centros Talasso e Termas, dezenas de hospi-
tais de Turismo Médico; analise Bibliografica inter/transdisciplinar de
diversas areas tematicas: SPAs, Talassoterapia, Termas; Saude; Nutri-
terapia e Dietética; Medicinas e Terapias Complementares; Ecologia e
Ambiente; Paisagismo, Plantas Medicinais e Decorativas; Turismo, Tu-
rismo de Saude e Bem-Estar; bem como Legislacdo Portuguesa e as
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Normas Europeias que regulam a qualidade do ar e da dgua e, enqua-
dram a protecdo da salde dos utentes dos SPAs, dos Centros Talasso
e das Termas. Inclui ainda o estudo das revistas internacionais mais
importantes sobre Turismo de Salde e Bem-Estar, Turismo Médico,
Termas, SPAs e Talassoterapia, bem como de outras revistas que abor-
dam assuntos relevantes sobre as problematicas analisadas.
Conclusdes: A salide é um assunto demasiado importante, para ser
posta em causa por uma inadequada concegdo, por uma deficiente
manutengdo, e por uma insuficiente formacgdo do staff médico, tera-
péutico e técnico, das instituicdes de turismo de salde e bem-estar.
Isto é valido quer para hospitais e clinicas de turismo médico, quer para
SPAs, Centros Talassos e Termas.

A concecgdo de institui¢des de turismo de salde e bem-estar deve ser
realizada por uma equipa multi-interdisciplinar que integre especia-
listas em turismo de salde e bem-estar, médicos, arquitetos, enge-
nheiros, e paisagistas, com formacdo especifica nesta area. Tém de se
conjugar/articular conhecimentos cientificos de varias areas, com co-
nhecimentos empiricos, adquiridos através do estudo de instituicbes
de referéncia a nivel internacional.

A manutencdo das instalacbes e equipamentos deve ser permanente-
mente assegurada por uma equipa competente neste domfnio espe-
cifico de instala¢@es e infraestruturas. A qualidade do ar, da agua, das
instalacBes e dos equipamentos deve ser sistematicamente monitori-
zados e garantidos.

O staff terapéutico que executa as terapias deve ser competente (a ni-
vel técnico, holistico e comunicacional) e profissionalizado.

Anivel do turismo médico é necessario a certificagdo de qualidade quer
das instituicBes quer das diferentes especialidades do staff médico.

O turismo de salde é um negdcio rentavel, com grandes perspetivas
de crescimento e sujeito cada vez mais a concorréncia, a nivel da rela-
¢do qualidade - preco, entre empresas do mesmo pals, Nno mesmo am-
bito geografico e a escala planetaria. O futuro de qualquer empresa no
domfnio do turismo médico, dos SPAs, das Termas e da Talassoterapia,
depende da imagem de qualidade e seguranca que lograr consolidar
ao longo da sua atividade. Falhas a nivel da qualidade e da seguranca
(no que diz respeito a salde dos utentes), pdem em causa a saude
publica, desacreditam uma empresa, uma regido ou um pafs e fazem
ruir um negaécio.

Na nossa pratica profissional e na nossa investigacdo temos vindo a
detetar grandes lacunas a nivel da qualidade e da seguranca higio-sa-
nitéria, em Portugal, quer na industria hoteleira, quer nas instituicdes
de turismo de saude e bem-estar de forma especial.

O turismo de saude em Portugal necessita de legislagdo normativa/
enquadradora bem como um sistema de acreditacao e de certificagdo
especificos.

O turismo de salde em Portugal, terd o futuro que os empresarios
de turismo, as InstituicGes Governamentais, e 0s técnicos de diversas
areas de conhecimento, souberem e quiserem em conjunto construir
Nno Nosso pals.

Pesquisa de Salmonella spp. em aguas balneares. Avaliacao
a luz da nova Diretiva

Catarina Mansilha, Carla Coelho, Ana Moutinho, Sénia Ferreira, Ana
Heitor, Anténio Tavares

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

E-mail: catarinamansilha@gmail.pt

Palavras-chave: Salmonella spp; Aguas balneares; Avaliaco; Qualidade
RESUMO

Objetivos: Portugal dispde, sé no territério continental, de cerca de
830 km de costa com belos areais banhados pelo Atlantico. Os benefi-
cios de tomar banho em agua salgada sdo promovidos com entusias-
mo, sendo 0 uso recreativo da agua do mar desde ha muito reconheci-
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Sustentabilidade e gestdo ambiental de instalacdes de
prestacdo de cuidados de saude

Isabel Cristina Gaspar Pestana da Lanca
Departamento de Sauide Publica e Planeamento da Administracdo Regional de Satde do
Centro

E-mail: i.lanca@arscentro.min-saude.pt

RESUMO

A atividade desenvolvida nas instalacSes hospitalares constitui a ga-
rantia da salde das populages, indissociavel da qualidade de vida e
desenvolvimento das comunidades, geradora de impactes ambientais.
Em salde publica, a vigilancia ambiental configura-se como um con-
junto de a¢bes que permitem o conhecimento e a detecdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio am-
biente que interferem na salde humana, com a finalidade de recomen-
dar e adotar as medidas de prevencdo e controlo dos fatores de risco e
das doencas ou efeitos nocivos relacionados a variavel ambiental.

A fim de promover a vigilancia ambiental, é necessaria a adequagdo
de metodologias de intervencdo, para preven¢do da poluicdo (altera-
¢do das condi¢Bes de equilibrio do meio de implanta¢do da unidade
de prestacdo de cuidados de saude (UPCS) e sua envolvente, das quais
decorram efeitos nocivos).

A prevengdo esta consignada num sistema integrado de gestdo, permi-
tindo analisar, quantificar e minimizar os impactes negativos, otimizan-
do os recursos, os ciclos de vida dos produtos e os meios de prevengdo
de contaminagdo.

A gestdo ambiental e obrigatdria politica ambiental, metas e objetivos,
engloba a gestdo de recursos, otimizagdo de consumos, a minimizagdo
de emissBes para o meio hidrico e para o ar (exterior ou interior) e de
producdo de residuos, minimizagdo de riscos para a salde (utentes,
trabalhadores e comunidade) e especificidades dos cuidados de salde
prestados.

A sustentabilidade de uma UPCS é uma intervenc¢do bietapica: conce-
cado/construcdo do projeto e gestdo e qualificagdo de servicos presta-
dos, conforme consignados no “Green Guide for Health Care” (GGHC),
viabilizada em qualquer fase de vida instalac¢do, por aplicagdo dos prin-
cipios da gestao ambiental.

Conciliando os modelos reconhecidos, mas tendo em vista a sua apli-
cabilidade a unidades de prestacdo de cuidados de salde existentes,
em que a realidade condiciona a intervencdo, e onde ndo existem do-
cumentos técnicos das entidades responsaveis pela administracdo do
sistema de salde, foi estabelecida uma metodologia de intervencdo,
cuja implementacdo faz parte dos objetivos do programa de gestdo
ambiental da ARS Centro IP. A sua aplicagdo ¢ efetuada quer a nivel de
projeto, quer a nivel de unidades de presta¢do de cuidados de salde
nas vertentes qualidade do ar; gestdo de residuos hospitalares e pre-
vencdo da Legionella pneumophila.

Tem vindo a traduzir-se na analise da sustentabilidade dos projetos e
na defini¢do de politicas e planos de intervencdo, para minimizacdo de
riscos, otimizagdo de recursos e cumprimento da legislagdo.

do como de grande influéncia para a salde e bem-estar.

A qualidade das aguas balneares é um importante indicador de quali-
dade ambiental e de desenvolvimento turistico sendo, essencialmente,
um fator relevante de Saude Publica. Deste modo, os requisitos ne-
cessarios para garantir a utilizagdo das zonas balneares passam, ndo
s pelos acessos, infraestruturas e seguranga, mas cada vez mais pela
qualidade da dgua que nelas se observa.

As atuais exigéncias fizeram da contaminac¢do microbioldgica das aguas
superficiais um assunto de preocupacdo publica e cientifica. A monito-
rizagdo imposta pela nova Diretiva esta confinada a microrganismos
indicadores, ndo necessariamente patogénicos para 0 Homem e, neste
sentido, estudos de correlagdo entre estes indicadores e a presenca de
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bactérias patogénicas, tais como a Salmonela, tem adquirido cada vez
mais importancia em termos de Salde Publica e Ambiental.
Metodologia: Tendo em conta a futura transposicdo para o direito
interno da Diretiva Comunitaria 2006/7/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho relativa a gestdo da qualidade das &guas balneares, este
estudo visou a pesquisa dos parametros microbioldgicos: Escherichia
coli (ISO 9308-3) e Enterococos intestinais (ISO 7899-2) considerados
equivalentes, respetivamente, aos Coliformes fecais e Estreptococos
fecais constantes do Decreto-Lei 236/98 e pesquisa de Salmonella spp.
(ISO 6340).

As colheitas foram realizadas em 4 zonas balneares, englobando 27
praias, durante as épocas balneares de 2006, 2007 e 2008, num total
de 360 amostras.

A frequéncia da amostragem foi semanal ou quinzenal e, de acordo
com a legislagdo em vigor, a comegar 15 dias antes da época balnear.
Resultados e conclusdes: As analises revelaram a presenca de Salmo-
nella spp. em 49 amostras, estando presente em praias classificadas
como excelentes segundo a nova Diretiva, 0 que vem ressaltar o impor-
tante papel que a Saude Publica deve continuar a manter na avaliagdo
da qualidade das aguas balneares.

Riscos emergentes em Salde Publica relacionados com a
agua

Paulo Diegues; Vitor Martins

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: diegues@dgs.pt.

RESUMO

O desenvolvimento da populagdo humana e o seu crescimento criou
fatores de pressdo, do ponto de vista qualitativo e quantitativo, sobre
as origens de dgua destinada a consumo humano. As doengas associa-
das a dgua continuam a ser no mundo de hoje um fator importante de
morbilidade e mortalidade, desempenhando os agentes patogénicos
um papel relevante.

Definem-se como agentes patogénicos emergentes aqueles que apa-
recem na populacdo pela primeira vez, ou aqueles que ocorreram pre-
viamente, mas em que a incidéncia tem aumentado ou expandindo-se
para dreas em que nunca foram reportados anteriormente, pelo me-
nos nos ultimos vinte anos. Os agentes patogénicos reemergentes sdo
aqueles cuja incidéncia tem aumentado como resultado de altera¢des
da sua epidemiologia.

As investigacBes histéricas de muitas doengas associadas ao homem
tem demonstrado que a evolugdo de muitos agentes patogénicos esta
relacionada com: fluxos migratérios que permitem a disseminagdo
destes agentes, alteracdes das condi¢Bes ambientais (clima, ambien-
tes artificiais, altera¢do das praticas agricolas etc.), desenvolvimento de
novos métodos de diagndstico, altera¢cdes no comportamento huma-
no, aparecimento de novas tecnologias e 0 aumento da vulnerabilidade
dos hospedeiros.

O uso de pesticidas, herbicidas e mesmo a prescricdo de antibidticos
tem contribuido para altera¢des das condi¢Bes ambientais com o apa-
recimento de espécies mais resistentes.

Desde 1970 varias espécies de microrganismos de origem fecal ou de
origem ambiental, incluindo a dgua, foram confirmadas como patogéni-
cos. Exemplos incluem Cryptosporidium, Legionella, Escherichia coli 0157,
rotavirus e o virus da hepatite E. Helicobacter pylori é um exemplo de um
patogénico emergente e que pode ser transmitido pela agua.

Existe também uma preocupacdo crescente acerca de uma série de
substancias (quimicos de origem sintética e natural) que sdo suspeitas
de interferir com o sistema enddcrino tanto de seres humanos como
de animais selvagens, as quais podem causar efeitos adversos a nivel
da salde, tais como alguns cancros, altera¢8es a nivel do comporta-
mento e anomalias a nivel da reproducdo.

Um disruptor enddcrino pode ser definido como um agente exdgeno
que interfere na sintese, reserva/libertagdo, transporte, metabolismo,
ligagdo, agdo ou eliminagdo das hormonas naturais do organismo res-
ponsaveis pela regulacdo da homeostase, e dos processos de desen-
volvimento.
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Um facto importante dos disruptores enddcrinos é a fase em que se
processa a exposicdo. Na realidade, a altura em que se da a exposi¢do
pode ser mais importante do que a concentracdo da exposi¢cao. Uma
Unica exposi¢cdo numa determinada fase do ser em desenvolvimento
pode ser lesiva.

Comparacéo da Qualidade da Agua para consumo
humano entre dois Concelhos das Ilhas de Sdo Miguel e de
S&o Jorge: Lagoa e Velas (1996 - 2006)

Eduardo Cunha Vaz, Mario Nelson Freitas, Rosa Pinto

RESUMO

Sdo Miguel é a maior das ilhas do arquipélago dos Agores. Com uma
superficie de 746,82 km?, mede 64,7 quilémetros de comprimento e
de 8-15 km de largura e conta com uma populagdo de 241 763 habitan-
tes (Fonte: INE, Censos 2001). E composta pelos Concelhos de Lagoa,
Nordeste, Ponta Delgada, Povoagdo, Ribeira Grande e Vila Franca do
Campo. Sdo Jorge situa-se no centro do Grupo Central do Arquipélago
dos Acores. Sdo Jorge tem 53 km de comprimento e 8 km de largura,
sendo a sua superficie total de 237,59 km? com uma popula¢do de 10
500 habitantes (Fonte: INE, 2001). A ilha é constitufda pelos concelhos
da Calheta, com 5 freguesias, e Velas, com 6 freguesias. Possuf 3 vilas:
das Velas, da Calheta e do Topo.

A dgua é uma substancia liquida que parece incolor a olho nu em pe-
quenas quantidades e inodora. No corpo humano, é o principal ele-
mento constituinte (entre 70% a 75% do peso total variando com a
idade). O enquadramento legal referente a dgua que se encontra vigen-
te engloba os seguintes decretos-lei: 1) Decreto-lei n® 236/98 de 1 de
Agosto; 2) Decreto-lei n® 243/2001 de 5 de Setembro; 3) Decreto-lei n°
306/2007 de 27 de Agosto.

Pretende-se comparar a qualidade da agua, para consumo humano,
entre o Concelho da Lagoa e o Concelho de Velas, das Ilhas de Sdo
Miguel e de S&o Jorge da Regido Autdbnoma dos Agores. Os objetivos
sdo: 1) conhecer e comparar a qualidade da agua para consumo hu-
mano (através dos registos, efetuados naquele perfodo pelas Cama-
ras Municipais), naqueles dois Concelhos; 2) conhecer e descrever os
diferentes sistemas de rede publica de abastecimento, de dgua para
consumo humano, existentes nos dois Concelhos em estudo; 3) averi-
guar se existem fatores externos (ambientais ou ndo) que influenciam
direta ou indiretamente a qualidade da dgua avaliada pelos parametros
de qualidade dos controles de rotina 1 e 2, segundo o Decreto-Lei n°
306/2007.

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico, longitudinal e retros-
petivo. O alvo deste estudo sdo os registos da qualidade de agua de
todos os meses e de todos os anos do periodo de tempo compreen-
dido entre 1996 a 2006 dos Concelhos da Lagoa e de Velas das llhas
de Sdo Miguel e de Sdo Jorge, Regido Auténoma dos Agores. O estudo
possui trés componentes: 1) Conhecimento e descri¢cdo dos respetivos
sistemas de rede publica de abastecimento de agua, para consumo
humano, em cada Concelho; 2) Elaboragdo de uma base de dados dos
registos das analises de agua das respetivas Camaras Municipais; 3)
Comparagao dos parametros de qualidade dos registos de andlise de
agua. No tratamento dos dados prevé-se utilizar como ferramenta de
estatistica a aplicagdo SPSS na versdo 14, da qual se exportara dados
para o Word da Microsoft, com o qual se redigira o relatério final, in-
cluindo quadros e graficos
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Qualidade do Ar Interior em Unidades Prestadoras de
Cuidados de Saude

Cerqueira, M; Maltés, H; Moreira, C

Servico de Saude Publica do Alto Minho - ULSAM, E.P.E.

E-mail: gsa@srsviana.min-saude.pt

RESUMO

Enquadramento: As salas de espera das Unidades Publicas Prestado-
ras de Cuidados de Saude sdo locais de permanéncia de utentes e por
isso locais privilegiados para a transmissdo de infe¢8es respiratérias.
A qualidade do ar interior destes espacos € fun¢do de varios parame-
tros estando relacionada com as condi¢des de ventilagdo e o ambiente
térmico.

Finalidade e Objetivos: Contribuir para a diminuicdo da incidéncia
das infecOes respiratdrias e da gripe sazonal, relacionadas com a qua-
lidade do ar interior dos servicos de salde. Conhecer os valores dos
parametros para avaliagdo do conforto térmico e dos niveis de CO? das
salas de espera das Unidades Publicas Prestadoras de Cuidados de
Saude do distrito de Viana do Castelo.

Metodologia: Este projeto desenvolveu-se nos Centros de Salde e
Unidades de Saude Familiar da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
entre os meses de janeiro e mar¢o de 2009. As medicGes foram efetua-
das nas condi¢bes de funcionamento normais dos servicos de salde.
Em 12 Unidades Publicas Prestadoras de Cuidados de Saude foram ava-
liadas 53 salas de espera. Todas as unidades possufam sistemas de cli-
matizagao: 10 com sistemas de ar condicionado locais (tipo split) e 2 com
aquecimento central. Verificou-se a existéncia de sistemas mecanicos
de ventilagdo em 8 das 12 Unidades. O nimero de medicoes efetuadas
por estabelecimento dependeu do numero, dimensdo, condi¢bes es-
truturais das salas de espera e equipamentos de climatizagdo existen-
tes. Utilizaramse monitores multi-fun¢ées equipados com sondas espe-
cificas. Os parametros avaliados foram: diéxido de carbono e conforto
térmico (temperatura, humidade relativa, pressdo e velocidade do ar).
Resultados: Relativamente ao conforto térmico, e de uma forma ge-
ral, os valores obtidos situam-se na gama estabelecida pela legislacdo
em vigor, com exce¢ao do parametro humidade relativa para o qual se
verificou que 56,6% (30/53) dos espacos apresentaram valores fora da
gama prevista. Verifica-se que em 52,8% (28/35) as concentragdes obti-
das para o parametro CO? situam-se acima de 1000ppm (concentragdo
maxima de referéncia).

Conclusdes: A andlise global dos resultados obtidos indica que em
algumas salas de espera ndo estdo reunidas as condicbes ambientais
para o conforto térmico de utentes.

As elevadas concentracdes de CO? monitorizadas, indicativas de um
deficiente arejamento dos espagos, podera estar associada uma acu-
mulagdo de agentes quimicos e biolégicos no ar ambiente, potencian-
do o aparecimento/agravamento de problemas de saude.

A Avaliacdo de Impactes na Satude - uma necessidade ou
um desafio para a Saide Ambiental?

Leonor Batalha

Direcdo Geral da Saude

E-mail: leonorbatalha@dgs.pt

RESUMO

O ambiente fisico constitui um determinante da salde publica na
medida em que as suas caracteristicas influenciam a existéncia de
condi¢Bes mais ou menos favoraveis ao desenvolvimento das comu-
nidades humanas.

1° CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

POSTERS 37

Face aos resultados obtidos recomenda-se a revisdo dos sistemas de
climatizacdo e dos sistemas mecanicos de ventilagdo e o arejamento
eficiente dos espacos.

A Qualidade do Ar em Creches - Trabalho de Campo na
cidade de Coimbra
Ana Ferreira; Cristina Santos; Hélder Simdes; Isabel Andrade; Joana

Costa; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S&; Susana Paixao
Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra

E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

RESUMO

Como as criangas sdo os individuos mais suscetiveis aos efeitos provo-
cados pelos diversos poluentes existentes no ar interior, ha que tomar
especial aten¢do a qualidade do ar dos edificios que elas mais frequen-
tam, que sdo as creches. Assim, pretendeu-se, como objetivo de inves-
tigacdo, verificar a qualidade do ar interior das creches da cidade de
Coimbra no que diz respeito ao cumprimentos das condi¢des impostas
por lei, nomeadamente para os poluentes didxido de carbono (CO?) e
mondxido de carbono (CO), para a prote¢do da saude dos seus utili-
zadores, as criangas. Quanto a definicdo do estudo este classificou-se
do tipo Descritivo-Correlacional (nivel Il). Quanto a natureza do estudo
(coorte) ele foi Transversal. Quanto a conce¢do do desenho amostral, o
tipo de amostragem foi Ndo-Probabilisto e quanto a técnica, ela foi de
Conveniéncia. Aamostra ndo reuniu a totalidade das creches sedeadas
na cidade de Coimbra, ficando constituida a amostra por 2 creches.
A avaliacdo dos diferentes espacos das creches teve como suporte o
equipamento especifico para a medi¢do dos poluentes do ar interior.
Para a avaliagdo da concentragdo do CO e CO? usou-se o medidor por-
tatil da TSIO, Q-TrakTM Plus - IAQ Monitor, modelo 8552/8554, com
célula electroquimica de leitura direta. Para descri¢cdo dos dados uti-
lizou-se uma estatistica descritiva simples (Medidas de localizacdo e
dispersdo). Aplicaram-se como testes de hipdteses: teste t de Student
para uma amostra; teste ANOVA de Friedman; teste Kruskal-Wallis. A in-
terpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de a=0,05 com IC de 95%. O tratamento de dados foi reali-
zado com recurso ao software estatistico SPSS versdo 14.0 for Windows.
Ap&s a andlise dos resultados, verificou-se que a concentracdo de CO
nunca excedeu o valor de referéncia imposto por lei em nenhum dos
espacos fisicos das duas creches, durante o periodo de tempo anali-
sado. No entanto, verificou-se que a concentragdo de CO? excedeu o
valor legal, em alguns espacos fisicos das creches. Verificou-se que, em
alguns espacos, tais como a Sala dos bebés, a Sala de um ano e a Sala
dos mais velhos, bem como o Refeitério que apresentaram valores cri-
ticos de CO2, durante alguma horas do dia em que a salde dos bebés
e das criangas esteve em risco.

A adogdo de modos de vida cada vez mais urbanos fizeram surgir e
agravar novos problemas, uma vez que o maior acesso e abundancia
de bens e servicos estdo associados a um elevado e diversificado nu-
mero de disfun¢Bes, grande parte dos quais do foro ambiental.

Assim, cada vez mais as pessoas estdo expostas a diversos agentes
ambientais incluindo entidades biolégicas, quimicas e fisicas, no ar que
respiram, na dgua que bebem, nos alimentos que comem, nas super-
ficies com que contactam, e nos produtos que usam. Por vezes, a ex-
posicdo a agentes tdxicos sdo suficientes para causar consequéncias
adversas na saude, tais como defeitos a nascenga, cancro, efeitos neu-
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ro-comportamentais, e doengas respiratorias.

Em 2002 a Organizacdo Mundial da Saude, através do Relatério Mun-
dial da Salde, ja procurava dar énfase a importancia de promover uma
vida saudavel através da reducdo de riscos. Centrando-se na avaliagdo
de risco em salde como forma de prevenir doengas e acidentes, o re-
latério sublinha a importancia de se aprofundar o conhecimento sobre
os varios fatores de risco, nomeadamente os riscos ambientais.

Em 2007, o Decreto-Lei 232/2007 transpds para a ordem juridica nacio-
nal a Diretiva n°2001/42/CE, a qual estabelece que os planos e progra-
mas suscetiveis de terem efeitos sobre 0 ambiente sejam sujeitos a um
processo de Avaliagdo Ambiental Estratégica. A salde constitui uma
das areas que de forma explicita e inequivoca deve ser considerada,
cabendo as autoridades de salde pronunciar-se em diversas fases do

Habitacdo e Saude

Claudia Weigert

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: claudiaweigert@dgs.pt

RESUMO

Descri¢ao do trabalho:

O objetivo deste projeto é diminuir os problemas de salde causados
pela habita¢do. Para atingir este objetivo, é necessario perceber quais
0s principais aspetos da habitacdo e sua envolvente que podem afetar
a salde. Pretende-se que este estudo seja feito em cada municipio,
pois cada zona do pafs tem caracteristicas climatéricas especificas,
assim como tipologias de construcdo e, cada populagdo tem particu-
laridades tanto econdémicas como socioculturais. Assim, é oferecida
uma ferramenta de trabalho, que permite fazer um levantamento das
principais necessidades de modo a orientar as politicas de habita¢do
e de planeamento urbano no sentido de eliminar ou minimizar os pro-
blemas detetados.

A metodologia utilizada é a realizacdo de um inquérito telefénico, rea-
lizado pelos técnicos dos diversos departamentos das Camaras Mu-
nicipais, que Ihes permite concluir, através da andlise dos dados re-
colhidos, quais os principais problemas de salide que as popula¢des
sofrem, decorrentes da habita¢do e sua envolvente.

Como resultado deste estudo, as Camaras Municipais podem alterar
alguns aspetos das suas politicas destas areas, no sentido de propor-
cionar aos seus munficipes, um melhor ambiente urbano, assim como
incentiva-los a adotarem estilos de vida mais saudaveis. Poderdo tam-
bém realizar campanhas de alerta as populagdes, para os principais
problemas detetados através do inquérito, quando as iniciativas neces-
sitarem de partir dos comportamentos da populagao.

Podemos concluir com este trabalho que a habitagdo é o local onde
todas as pessoas passam mais horas. As camadas de populagdo que
passam mais tempo em casa, sao as mais suscetiveis de terem proble-
mas de salide, como bebés, criancas, doentes e idosos. E mais facil de-
finir e exigir condi¢c8es saudaveis nos locais de trabalho, do que dentro
das habita¢fes, onde se encontram pessoas muito vulneraveis. Assim,
através deste inquérito, é possivel fazer um levantamento das condi-
¢Bes das habita¢des que podem proporcionar problemas de salde, em
cada populacdo especifica. Deste modo, podem-se estudar solu¢des
para ultrapassar ou diminuir estes problemas detetados, oferecendo
condic¢des para uma vida mais saudavel e diminuindo alguns proble-
mas de salde.

1° CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
POSTERS

processo decisorio.

Cabe ao setor da salde aproveitar a oportunidade criada e contribuir
para um maior aprofundamento da relacdo entre salde e os restantes
descritores ambientais. Diversas questdes se colocam: Como abordar
planos e programas de cardcter tdo diverso (ex. Planos sectoriais com
incidéncia territorial, Planos Diretores Municipais)? Como estabelecer
nexos entre fatores ambientais e salde da popula¢do? Como identifi-
car e avaliar riscos quando a informacdo disponivel é tdo escassa?

A avaliagdo de impactes em salde decorrentes de fatores ambientais
é de facto uma area de trabalho que carece de aprofundamento e de
discussdo por parte de todos os que trabalham na area da salde am-
biental.

Acessibilidade nos Alojamentos Familiares Classicos com
o Plano de Acessibilidades Aprovado - A Realidade do
Concelho de Pombal

Ana Ferreira; Andreia Ferreira; Cristina Santos; Hélder Simdes;
Isabel Andrade; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S4;

Susana Paixao
Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra

E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

Palavras-chave: Alojamentos familiares; Acessibilidade; Plano

RESUMO

Como objetivo de investigagdo pretendeu-se compreender e avaliar a
realidade dos alojamentos familiares classicos (plano de acessibilidade
aprovado no que respeita as condi¢Ges gerais de acessibilidade) bem
como o nivel de conhecimento geral sobre acessibilidade por parte dos
proprietarios desses alojamentos.

Quanto a definicao do estudo este classificou-se do tipo Descritivo
e exploratério (nfvel 1). Quanto a natureza do estudo (coorte) ele foi
Transversal. A Populagdo-alvo foram os alojamentos habitacionais do
Concelho de Pombal (amostra n=30) e também os proprietarios (1 ele-
mento de cada agregado familiar) que integraram o nosso estudo. O
tipo de amostragem foi Ndo-Probabilistica e quanto a técnica, ela foi
de Conveniéncia. Para a recolha dos dados, elaborou-se uma grelha de
avaliacdo das condicoes de acessibilidade e um inquérito de avaliagdo
de conhecimento geral sobre a acessibilidade (hétero-administrado).
Aplicaram-se como testes de hipéteses: ANOVA de Brown-Forsythe a 1
fator; teste Krustal-Wallis; teste Mann-Whitney e os testes de Aderéncia e
da Independéncia do x2. A interpretacdo dos testes estatisticos foi rea-
lizada com base no nivel de significancia de a=0,05 com IC de 95%. O
tratamento de dados foi realizado com recurso ao software estatistico
SPSS versdo 16.0. Constatou-se que o nivel de conhecimento dos pro-
prietarios depende da idade, das habilita¢8es literarias e ao facto de
ter ou ndo filhos. Verificou-se que sdo os proprietarios com mais idade,
menores habilitagdes literarias e que ndo tém filhos que apresenta-
ram um menor nivel de “conhecimento sobre a acessibilidade”. Relati-
vamente as “condi¢Oes de acessibilidade” nos alojamentos concluiu-se
que, no geral, estes apresentaram boas condi¢des. Quanto a “mobili-
dade geral”, “ao acesso geral” e a “acessibilidade nos espacos de higie-
ne pessoal e de confeg¢do de alimentos”, este apresentaram-se como
satisfatérios. Por Ultimo, a “via publica” apresentou inUmeras barreiras
arquitetonicas para os individuos com mobilidade condicionada. Por
fim, quanto a dimensdo “acessibilidade na via publica”, a mesma ndo in-
fluenciava o nivel de acessibilidade aos alojamentos pelos particulares.
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Distribuicdo de dose numa sala de radioterapia
Pedro Gomes; Pedro Rosério
Instituto da Soldadura e Qualidade

E-mail: pagomes@isq.pt

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi determinar a distribuicdo de dose
numa sala de radioterapia devida a utiliza¢cdo de um acelerador linear.
Para o efeito, considerou-se a geometria tipica de uma sala de radiote-
rapia, com duas abordagens diferentes. Por um lado, pretendeu-se cal-
cular as espessuras das barreiras de prote¢do de acordo com a norma
DIN 6847-2. Por outro lado, pretendeu-se comparar os resultados com
0s obtidos por simulagdo computacional utilizando métodos de Monte
Carlo, mais concretamente, o software MCNPX 4. Como meio dispersor
da radiagdo, foi considerado um fantoma de PMMA, cheio de dgua, com
as dimensdes de 40x40x40cm. As barreiras de protecdo foram calcula-

Avaliacdo das Condic¢des Estruturais para a Gestao de
Residuos Hospitalares e Audicdo ao Conhecimento Geral
(Triagem, Acondicionamento, Servicos e Praticas) em
Profissionais de Saude - Num Hospital Central

Ana Ferreira; Cristina Santos; Hélder Sim&es; Isabel Andrade; Inés
Lopes; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S&; Susana Paixdo
Instituto Politécnico de Coimbra -Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

RESUMO

Como objetivo principal deste estudo, procurou-se verificar as con-
dicBes estruturais de um hospital para a gestdo dos Residuos Hospi-
talares (RH) e avaliar o grau de conhecimento dos Auxiliares de A¢do
Médica (AAM) sobre boas praticas e manipulacdo de RH e sua gestdo.
Para cumprir o nosso objetivo, efetuou-se um estudo, quanto a sua
natureza de coorte transversal do tipo descritivo-correlacional (nfvel I1).
A populagdo-alvo foram 962 AAM, com uma amostra representativa de
277 inquiridos. Quanto ao desenho amostral este foi do tipo Ndo-pro-
babilistico e Conveniéncia. A recolha de dados foi realizada nos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra. No que diz respeito a metodologia
de recolha foram definidos dois tipos de instrumentos: Inquérito de
"Avaliagdo do Conhecimento Geral sobre Triagem, Acondicionamento,
Servigos e Praticas” (autoadministrado); e uma Check-list de Avaliagdo
das Condicoes Estruturais do Hospital para a gestdo dos RH (observa-
¢do ndo-participante). Os dados foram tratados estatisticamente com
recurso ao software SPSS 15.0 for Windows. Como andlise descritiva, uti-
lizaram-se medidas de frequéncias relativa e percentagens, bem como,
medidas de localizacdo e de dispersdo e foram também testados os
pressupostos quanto ao tipo de estatisticas a aplicar. Aplicaram-se
como testes de hipoteses: ANOVA a 2 fatores fixos; ANOVA a 1 fator fixo;
Kruskal-Wallis; t de Student para Amostras Independentes; correlagdo r
de Pearson; Independéncia do x2 e Aderéncia do x2.A interpretacdo
dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia
de a=0,05 com IC de 95%. Podemos constatar que o Hospital apresen-
tou efetivamente boas condigBes para as boas praticas na gestdo de
RH e que a avaliagdo global das condi¢8es estruturais do hospital para
a gestdo de RH estava associada ao tipo de cuidados prestados, sendo
menos positiva ao nivel dos servi¢os onde os residuos produzidos, nes-
ses cuidados prestados, eram considerados menos perigosos, face ao
estabelecido na legislagdo em vigor. Dos profissionais avaliados, verifi-
camos gue os AAM com mais anos de experiéncia profissional tinham
maior grau de conhecimento sobre triagem de RH.
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das segundo o método definido na norma DIN 6847-2, assumindo um
workload semanal de 1x106 mGy.

Para visualizagdo da distribuicdo de dose de radiacdo, a geometria da
sala foi implementada em MCNPX. Recorreu-se a uma mesh tally retan-
gular para obten¢do dos débitos de dose na sala e areas adjacentes.
A grelha utilizada contém 100x100x100 células individuais, de forma a
cobrir a area em estudo.

Por limitagdes computacionais, ndo foi simulada a cabega do acelerador
linear, tendo sido considerado apenas um feixe de fot8es conico, com
distribuicdo gaussiana, com uma energia de 14 MeV. Por este motivo,
a simula¢do ndo inclui radia¢do de fuga, nem a presenca de neutroes.
Os resultados da simulagdo permitem obter uma distribui¢do espacial
das doses de radiagdo em todo o volume da sala, permitindo eviden-
ciar a importancia dos pormenores de constru¢do na prote¢do dos
profissionais e do publico numa instalagdo de radioterapia.

Atitudes dos Profissionais de Saude do Centro Hospitalar
do Médio Tejo em relagdo aos Residuos Hospitalares

Carla Sofia Silva Mendes de Carvalho
Centro de Saude de Fatima

E- Mail: csofiac@gmail.com

RESUMO

Aeficiéncia da gestdo dos Residuos Hospitalares (RH) estd intimamente
relacionada com as atitudes dos profissionais de salde.

Face aquela problematica, considerou-se relevante investigar o modo
como aqueles lidam com os RH.

Objetivo Geral:

Identificar as atitudes dos profissionais de salde nos servicos de ur-
géncia do Centro Hospitalar do Médio Tejo, SA em relagdo aos residuos
hospitalares.

Objetivos Especificos:

e Observar os procedimentos dos profissionais de salde
relativamente a triagem e deposi¢ao de RH nos respetivos
recipientes;

e Confirmar a existéncia e a conformidade dos recipientes
destinados aos RH ao dispor dos profissionais nos locais de
producdo, com o previsto no Despacho n.° 242/96, de 13 de
Agosto;

e Verificar se os procedimentos dos profissionais sdo os corretos e
Caso contrario quais as razoes.

e Desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo, transversal,
com o objetivo de efetuar uma reflexdo relativa as atitudes dos
profissionais de salde relativamente aos RH.

e Realizaram-se doze entrevistas a profissionais afetos ao servico
de urgéncia do CHMT e efetuou-se observacdo das suas atitudes
em relacdo aos RH produzidos na prestagdo de cuidados de
salde nos servicos de urgéncia.

Do estudo pdde concluir-se o seguinte:

e 0s profissionais de salde ndo possuem formacao relacionada
com os RH e desconhecem a legislagdo em vigor relativa a gestdo
dos mesmos;

e a triagem efetuada pelos profissionais € deficiente;

* Os recipientes existentes nos locais de produ¢do de RH ndo
facilitam a correta triagem destes e propiciam a deposi¢do
inadequada de RH dos grupos | e Il nos sacos do grupo l;

e existe uma opinido generalizada relativa a ndo separagdo dos RH
por parte dos profissionais da area de medicina;
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e existe desperdicio de sacos para RH do grupo Il - tamanho ndo é
adequado a producdo;

* nos laboratdrios, verificou-se uma melhor adequagdo e
distribuicdo dos recipientes destinados a deposi¢do dos RH que
pode levar a melhores praticas de separagdo e deposi¢do dos
resfduos.

Avaliacao do conforto térmico nos servicos publicos de
saude da regiao Norte

Antunes, D; Barreiro, A; Coelho, S; Costa, MH; Fernandes, A;
Guilherme, M; Pinho, F; Rodrigues, G; Teixeira, E

Departamento de Sauide Publica (DSP) da ARS Norte

E-mail: eteixeira@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Descrigao do trabalho

Introducgao: De acordo com o Plano de Contingéncia Regional para
as Ondas de Calor do ano de 2008 a avaliagdo e gestdo do risco asso-
ciado ao calor é da responsabilidade dos servicos de saude publica
de ambito regional, distrital e local. Por esta razdo decidiu-se avangar
com um protocolo no sentido de operacionalizar entre outras medi-
das: a avaliagdo dos parametros térmicos nos servicos publicos de
salde.

Objetivo: assegurar a adequada climatizacdo de modo a garantir que
exista maior conforto térmico com renovagdo do ar interior e diminui-
¢do do risco de agravamento do estado de salde dos grupos vulnera-
veis/risco

Metodologia: Para a prossecu¢do do objetivo descrito foram avalia-
dos os seguintes parametros térmicos: temperatura do ar (°C), humi-
dade relativa (%), diéxido de carbono (ppm) e velocidade do ar (m/s).
Os locais avaliados foram as salas de espera com maior afluéncia de
utentes.

Previamente a realizacdo das medi¢des, foi efetuada uma observacdo

Toxicodependéncia e Doencas Infecciosas no Concelho do
Porto: Projeto de Intervencdo em Saude Comunitaria

Nuno Rodrigues, Ana Rodrigues, Carlos Carvalho, Eduarda Ferreira,
Ana Peixoto, Patricia Andrade

Centro de Satide de Campanha

E-mail: nunofrr@gmail.com

Introdugdo: A toxicodependéncia representa um dos maiores desa-
fios da salde publica atualmente. A cidade do Porto concentra uma
grande populagdo com graves caréncias econémicas e sociais, trafico
de droga, prostituicdo e marginalidade, com grandes flutua¢8es devido
as caracteristicas especiais dos individuos que a compdem.

Na cidade do Porto operam varias institui¢des de solidariedade social
que prestam apoio a estes grupos de risco, com as quais a Autorida-
de de Saude (AS) do Porto estabeleceu parcerias, no sentido de fazer
um diagndstico da situagdo de salde da populagdo mais carenciada do
concelho, intervindo de modo a salvaguardar o interesse da comunida-
de e dos individuos que habitualmente ndo recorrem aos Servicos de
Saude. Desde Abril de 2006, a Equipa de Saude Comunitaria (SC) da AS
do Porto deslocou-se a dezenas de locais no Porto onde se concentra
esta populagdo mais carenciada, em perfodos diurnos e noturnos, uti-
lizando uma unidade mével de atendimento.

Este trabalho tem como objetivo descrever a populagdo toxicodepen-
dente do Porto, tendo como base os dados recolhidos pela Equipa de
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Considera-se que deverd existir maior investimento na formagdo dos
profissionais de salude relativamente aos RH bem como na colocagdo
de recipientes adequados e de facil utilizacdo para a devida triagem e
deposi¢do dos RH.

das condi¢Bes existentes nos locais avaliados quanto ao ndmero de
ocupantes/lotagdo, area e pé direito e a existéncia ou ndo de sistema
AVAC (aquecimento, ventilagdo e ar condicionado), janelas para o exte-
rior e iluminagdo (natural, artificial ou mista).
A metodologia de medicdo dos parametros temperatura do ar, humi-
dade relativa e velocidade do ar foi baseada nas Normas Internacionais
ISO 7730:2005 e ISSO 7726:1998. Para a medi¢cdo do didxido de car-
bono foi utilizada metodologia que é reconhecida internacionalmente:
NIOSH.
As medicSes foram realizadas com recurso a equipamento de leitura
direta, marca Testo, modelo 435, utilizando-se para a:

* Monitorizagdo da QAIl, a sonda Modelo 0632 1535, para medicdo

dos parametros: temperatura do ar, humidade relativa e CO?);

e Medi¢do da Velocidade do Ar, a sonda Modelo 0635 1025.
As sondas utilizadas para a medigao foram colocadas a altura do abdo-
men, posi¢do sentada, a 0,6 m do pavimento.
Resultados: Foram avaliados sete hospitais na regido Norte, corres-
pondendo aos distritos: do Porto, Vila Real e Viana do Castelo. A avalia-
¢do dos parametros enunciados na metodologia revelou que mais que
50% dos espagos de permanéncia de utentes e/ou profissionais ava-
liados ndo apresentam condicdes ambientais para o conforto térmico.
Conclusdes: Dever-se-3 apostar na vigilancia regular das condi¢c8es
térmicas e determinar medidas corretivas especificas para a diminui-
¢do continua do risco de agravamento do estado de salde dos grupos
vulneraveis/risco nos servigos publicos de salde.

SC da Autoridade de Saude desde 2006, integrado no Projeto de Inter-
vencdo em SC no Concelho do Porto

Metodologia: Utilizando os dados recolhidos por entrevista aos indi-
viduos que recorreram a unidade movel de atendimento desde 2006,
criou-se uma base de dados informatica com o software Epilnfo. Fez-se
uma analise univariada das varidveis recolhidas.

Resultados: Foram entrevistados 865 individuos entre abril de 2006
e fevereiro de 2009. Quinhentos referiram consumo habitual de subs-
tancias ilicitas, constituindo a popula¢do em estudo.

Tinham entre 18 e 59 anos de idade, sendo as idades média e mediana
de 37 anos. 79,2% eram do sexo masculino.

Referiram ser seropositivos para HIV, HBV e HCV, respetivamente,
25,6% (14,8% mulheres e 27,5% homens; p-0,054), 10,4% (5,8% mulhe-
res e 11,6% homens; p-0,082) e 31,2% (19,2% mulheres e 34,3% ho-
mens; p-0,003).

5,4% (3,8% mulheres e 5,8% homens; p-0,431) afirmaram ter tido pelo
menos um episddio de Tuberculose. 15,4% estavam inseridos em pro-
grama de substitui¢do opidcea com metadona.

Conclusdes: Os resultados sugerem uma associa¢do entre toxicode-
pendéncia e doencas infecciosas, o que esta de acordo com os resul-
tados de estudos similares. A hepatite C é a infecdo predominante, se-
guindo-se a infecdo pelo HIV. A percentagem de homens infetados por
HCV é superior. A elevada percentagem de individuos desta comunida-
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de afetados por estas doengas sugere a necessidade de desenvolver
estratégias de interven¢do, nomeadamente de prevencdo secundaria
e tercidria.

Interrompendo rotas, higienizando as maos: expor, exibir
e demonstrar a eficacia da lavagem das maos. Uma
proposta em Saude Escolar

Coutinho, Paula; Barbosa, Maria Paula; Barbosa, Maria Herminia
UDI/IPG- Unidade de Investigagdo para o Desenvolvimento do Interior: Grupo de
Investigacdo em Saude, Instituto Politécnico da Guarda.

E-mail: coutinho®@ipg.pt

RESUMO

A divulgacdo de novos comportamentos, mais saudaveis e com funda-
mentagdo e comprovacdo cientifica, junto das criangas, em idades con-
cebidas como permeaveis a informagdo é um dos grandes objetivos da
educacgdo para a salde. As escolas promotoras de saude contemplam
uma abordagem integral da promocdo de salde (Mukoma & Flisher,
2004; Moysés et al., 2003) implementando politicas, procedimentos, ati-
vidades e estruturas que resultem na prote¢do e promog¢do da salde
e do bem-estar de todos os membros da comunidade escolar (Rissel &
Rowling, 2000). De uma forma geral, podemos dizer que neste contex-
to, a escola constitui um espaco de aprendizagem e desenvolvimento
continuo e integrado, nos diferentes espacos, dentro e fora das salas
de aula (Moreira, Silveira & Andreoli, 2006).

Entre as medidas de promogdo da salde para evitar a transmissdo de
agentes infecciosos a lavagem das mdos é de extrema importancia e
€ neste sentido que através do desenvolvimento e realizagao de um
protocolo de atividade experimental pretende-se convocar, por essa
via, a adesdo a novos habitos, promotores de Salde, ensinando uma
nova moral e uma nova forma de viver a vida, pela participa¢do ativa
nos rituais da salde. Serdo assim esclarecidas duas grandes questdes
de Higiene e Saude, porque devemos ter higiene e como se espalham
os microrganismos. Nesta atividade prop6e-se avaliar a eficacia do pa-
pel higiénico como barreira a contaminagdo com agentes microbianos
simulando uma situagdo de ida ao quarto de banho e quando com-
binado com a lavagem das mdaos, comprovando a contaminagdo em
placas de cultivo microbiano no momento antes e depois da lavagem
das mdos. Assim, os participantes comprovardo a reducdo da carga
microbiana apds a lavagem das mdos. A utilizacdo de toalhas de uso
comunitario em quartos de banho de utilizagdo comunitéria é também
reconhecida como um importante foco de contaminagdo e de propa-
gacdo de agentes, pelo que nesta atividade, inclui-se uma amostra
“branco” em que um participante, no final da atividade, e apds algumas
rondas de utilizacdo da toalha para secagem das méos, ird também
utiliza-la apds a lavagem das mdos e comprovar que se regista também
contaminagdo na sua placa de inoculagdo. Expor, exibir, demonstrar,
tornando visiveis os poderes da lavagem das mdos no bloqueio a pro-
pagacdo de microrganismos e na transformacgdo dos habitos das crian-
¢as € o principal objetivo desta proposta de atividade experimental em
contexto de Saude Escolar.

Tuberculose em Portugal: uma questao de género?

Celene Neves

Centro de Saude de Sintra

RESUMO

Descri¢do do trabalho: Finalidade - Contribuir para o conhecimento da
epidemiologia da tuberculose em Portugal.

Metodologia:

a) Tipo de estudo e populagdo em estudo - Caracterizacdo, atra-
vés de um estudo observacional de tipo descritivo, da distribuicdo
da tuberculose por sexo, na populagdo de individuos residentes em
Portugal (continente e regido auténoma da Madeira), com diagnéstico
confirmado de tuberculose e que iniciaram tratamento especifico no
ano de 2006.

b) Critérios de inclusao:
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1° Individuo com diagndstico confirmado de tuberculose (Defini¢do de
caso - Caso com isolamento do Mycobacterium tuberculosis em cul-
tura);

2° Caso notificado no Sistema de vigilancia da tuberculose (SVIG_TB)
que alimenta a base de dados nacional, gerida pela DGS.

Resultados apresentados em graficos e tabelas

Conclusades:

1. Menor taxa de incidéncia da doenga nas mulheres, eventual-
mente relacionada com menor exposicdo a fatores de risco;

2. Os casos tendem a concentrar-se nas idades reprodutivas em
ambos 0s sexos, sendo mais notdrio este padrdo no sexo femi-
nino;

3. Os homens parecem interromper mais o tratamento do que as
mulheres e mais frequentemente em idades reprodutivas.

Apresentando o “SAPUVETNET Il PROJECT” ao setor de
Saude Médica Projeto SAPUVETNET Ill DCI-ALA/2008/75

“ Contributing to the Millenium Development Goals

through the One Health Concept” financiado pelo ALFA Il
Programme DCI-ALA/19-189, Comissao Europeia

O Grupo SAPUVETNET (Vilhena M ; Villamil.LC; Van Knapen F; Torres
M; Sommerfelt I; Simén C; Rosenfeld C; Romero J, Rentaria T, Quiros L;
Pfuetzenreiter M; Padre L; Ortega C;, Keesen L; Guitian J; Gorniak S; Gil
A; Leguia G, Falcon Perez N; Duttmann C; De Meneghi D, De Balogh K, ;
Cediel N; Baltasar P, Alonso S)

Universidade de Evora, Medicina Veterinaria, Pélo Mitra

RESUMO

Introducgdo: As doencas zoondticas emergentes e reemergentes es-
tdo a ganhar importancia global para a saude publica. Uma das maio-
res preocupacdes nos servicos de salde é a globalizacdo que possibi-
lita viajar facilmente em redor do mundo a pessoas, animais e 0s seus
produtos, em curtos espacos de tempo, mais curtos que os perfodos
de incubagdo da maior parte das doengas infeciosas. Isto pode certa-
mente contribuir para a emergéncia e rapida disseminag¢do de doengas
em lugares onde nunca tinham sido previamente detetadas. A vigilan-
cia epidemioldgica melhorada e a emergéncia necessitam ser reforca-
das e existe uma necessidade urgente para a consciéncia e tradugdo
da teoria em acdo efetiva. Estratégias educacionais internacionais tém
um papel importante em atingir estes objetivos. As Universidades ne-
cessitam aumentar o seu envolvimento na abordagem do interface ani-
mal-humano e promover o conceito de Um Mundo - Uma Saude (One
World - One Health), um quadro conjunto langado pela FAO, OIE, WHO,
UNICEF e UNSIC em outubro de 2008.

Objetivos: Contribuir para o desenvolvimento da Saude Publica Ve-
terinaria (VPH) em educagdo superior através da cooperacdo entre as
faculdades de veterinaria da Europa e América Latina, para formar pro-
fissionais na resolugdo de problemas relacionados com VPH fazendo
uso da abordagem Um Mundo - Uma Saude. Para além disso, recursos
humanos (médicos e veterinarios) em Saude Publica serdo desenvolvi-
dos para a resolugdo de problemas comuns.

Metodologia: Para atingir os objetivos estdo previstas varias ativida-
des tais como o desenvolvimento de um programa de formagdo/maédu-
lo em VPH, um curso a distancia, 3 conferéncias eletrénicas com a par-
ticipagdo de profissionais e estudantes do setor médico e veterindrio
dos dois continentes. Em adicdo, outras a¢8es consistirdo no convite
de institui¢des superiores de educacdo na area da Medicina Humana.
Resultados esperados:

e Criagdo, implementagdo e divulga¢do a todos os parceiros
exteriores de area comum de Educag¢do Superior em VPH.

e Infcio do didlogo com a componente de salde publica,
compromisso em salide humana e consciéncia publica de VHP
para o conceito de Uma Saude.

e Estudantes e profissionais experimentam o método inovador de
ensino e melhoram a sua educagdo em tépicos VPH.
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Avaliacdo Cognitiva e Comportamental da Populacdo da
Seara Face a Leptospirose

Ana Ferreira; Andreia Ferreira; Cristina Santos; Hélder Simdes;
Isabel Andrade; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S&; Susana
Paixao

Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra

E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

Palavras-chave: Avaliacdo; Cognitiva; Comportamental; Populagdo; Leptospi-
rose
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guesia e as pessoas terem sido esclarecidas e alertadas para algumas
medidas de prevencdo.

Avaliacdo do Grau de Conhecimento e Comportamento de
Risco face a Gripe das Aves
Ana Farias; Ana Ferreira; Cristina Santos; Hélder Simdes; Isabel

Andrade; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S&; Susana Paixdo
Instituto Politécnico de Coimbra -Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

E-mail: sofia.farias05@gmail.com

RESUMO

O objeto de estudo foi avaliar o conhecimento e os comportamentos
da populagdo da freguesia de Seara (Ponte de Lima) face a leptospiro-
se. Pretendeu-se avaliar alguns fatores que poderiam interferir quer
no conhecimento guer no comportamento dos habitantes da referida
freguesia. Para cumprir o objetivo, efetuou-se um estudo, quanto a sua
natureza de cohorte transversal e tipo de estudo descritivo-correlacio-
nal (nivel ). A Populagdo-Alvo do estudo foi a populagdo recenseada na
freguesia da Seara, ficando a amostra constituida por 137 habitantes.
O desenho amostral quanto ao tipo de amostragem Nao-Probabilistica
e quanto a técnica foi de Conveniéncia. Como critérios de inclusdo inte-
graram o estudo todos os residentes da freguesia da Seara com idade
>18 anos, de ambos os sexos. Para a recolha de dados, definiu-se um
instrumento de recolha (Inquérito) hétero-administrado, centrando-se
inicialmente numa descri¢cao de dados socio-biograficos dos partici-
pantes, sendo depois, desenvolvido duas partes mais conceptuais que
avaliavam o “Conhecimento geral da populagdo face a leptospirose”
e ainda os “Tipos de comportamento de risco dos individuos face a
leptospirose”. Utilizou-se a estatistica descritiva simples, medidas de
localizagdo e dispersdo e foram testados os pressupostos quanto ao
tipo de estatisticas a aplicar. Quando procuramos observar diferen-
cas entre dois grupos, na verificagdo das hipdteses, utilizou-se o teste
de Mann-Whitney ou mais de dois grupos Anova a 1 Factor mais o tes-
te de comparag8es multiplas Tukey HSD e o teste Kruskal-Wallis. Para
a observacdo da correlagdo utilizaram-se os testes de correlagdo de
Pearson e rho de Spearman. Por fim, para avaliacdo da intera¢do das
varidveis quanto as diferencas significativas utilizou-se o teste N-Way
Anova (andlise da variancia a mais de um fator fixo). A interpretagdo
dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia
de a=0,05 com IC de 95%. O tratamento de dados foi realizado com o
software estatistico SPSS versao 15.0 for Windows. Podemos concluir
que os individuos em estudo possuem algum conhecimento sobre a
doenga Leptospirose e ndo apresentam um comportamento de risco
elevado. A possivel justificacdo para estes factos tera sido, muito pro-
vavelmente, o facto de ja ter ocorrido um surto desta patologia na fre-

Vigilancia de doencas associadas a vectores em Portugal:
tendéncias e desafios face a emergéncia e alteracdes
ambientais

Maria Jodo Alves; Rita de Sousa; Ana Sofia Santos; Isabel Lopes de
Carvalho; Libia Zé-7é, Fatima Amaro; Natacha Milhano; Teresa Luz;
Paulo Parreira; Maria Sofia Nuncio

Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas Doutor Francisco Cambournac,
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

E-mail: sofia.nuncio@insa.min-saude.pt

RESUMO

As doencas infecciosas de transmissdo vectorial tém emergido como
resultado de alteracdes nas politicas da saude, alteracSes demogra-
ficas, sociais e ecoldgicas, resisténcia aos inseticidas e antimicrobia-
nos e alteragdes genéticas dos agentes patogénicos. Investigacdo
em vacinas, inseticidas ndo poluentes, alternativas nas medidas de
controlo de popula¢Bes de vetores e a implementa¢do de programas
de formacgdo para trabalhadores na area da salde e ambiente sdo al-

RESUMO

O setor avicola é um setor de grande impacto econémico a nivel na-
cional, especialmente na regido onde o estudo foi realizado, freguesia
de Campia, concelho de Vouzela, distrito de Viseu. Na localidade em
estudo, muitas familias estdo envolvidas no sector e a probabilidade de
pandemia de gripe aviaria poderia ter graves consequéncias. O objeti-
vo geral deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento e os compor-
tamentos da populacdo da freguesia da Campia face a Gripe Aviaria. No
sentido de avaliar o nivel de conhecimento da populagdo, e se esta se
encontrava preparada para agir em caso de manifesta¢do da doenca
em questdo, desenvolveu-se um estudo de nivel Il (descritivo-correla-
cional) e quanto ao coorte, este foi transversal. O nimero de participan-
tes ficou constitufdo por n=276 habitantes >18 anos. Quanto a conce-
¢do do desenho amostral, o tipo de amostragem foi Nao-Probabilistica
e quanto a técnica, ela foi de Conveniéncia/Acidental. Aplicou-se um
inquérito (autoadministrado), de forma a avaliar os conhecimentos e
comportamentos dos inquiridos face a gripe das aves.

Para andlise dos dados recolhidos utilizou-se uma estatistica descritiva
simples e foram testados os pressupostos quanto ao tipo de estatis-
ticas a aplicar (Simetria, Achatamento, Distribuicdo Normal, Homoge-
neidade das Variancias) as varidveis em estudo. Aplicaram-se como
testes de hipdteses: ANOVA de Welch a 1 factor, r de Pearson, rho de
Spearman, t de Student para Amostras Independentes, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e Regressdo Linear Mdltipla (RLM). A interpretagdo dos
testes estatisticos foi feita com base no nivel de significancia de a=0,05
(1.C. 95%).

No geral, a populagdo em estudo possui um nivel de conhecimento sa-
tisfatério sobre a Gripe Aviaria, dado que foram obtidas percentagens
de respostas corretas superiores a 70% nas questdes relativas a ava-
liagdo do grau de conhecimento sobre a tematica em estudo. Quanto
aos comportamentos, grande parte da amostra indicou ter adotado
comportamentos e medidas de seguranca corretas face a uma possi-
vel pandemia. Contudo, apenas 31,2% referiu ter cuidados especiais na
confecdo de carnes de aves e seus derivados.

guns exemplos de a¢des que podem contribuir para o controlo des-
tas doengas. Para atingir este objetivo é necessario determinar quais
os problemas existentes em cada zona geografica e caracterizar a
eco-epidemiologia das diferentes patologias. A partir de 1987 o Cen-
tro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas Doutor Francisco
Cambournac (CEVDI) iniciou varios projetos de investigacdo e dispo-
nibilizou métodos de diagnoéstico laboratorial de referéncia em Portu-
gal. Neste trabalho apresentam-se os resultados obtidos nos ultimos
trés anos de monitorizagdo de doencgas associadas a vetores estuda-
das no CEVDI (borreliose de Lyme, febre Q, ehrlichiose/anaplasmose
humana, febre escaro-nodular, arboviroses, hantaviroses e arena-
viroses) para verificar o seu impacto em Saude Publica em Portugal.
As amostras bioldgicas (sangue, soro, plasma e LCR) foram estudadas
utilizando métodos imunolégicos (IFA, ELISA e immunoblot) conforme
padronizagdo para os diferentes agentes etioldgicos. O limiar de po-
sitividade adotado resultou de trabalhos prévios efetuados tendo em
consideragdo a técnica e a populagdo portuguesa.
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No perfodo de 2006 a 2008 foram estudados 2437 doentes para bor-
reliose de Lyme, 2362 para febre escaro-nodular, 1674 para febre Q,
346 para arboviroses, 172 para ehrlichiose/anaplasmose humana, 157
para arenaviroses e 154 para hantaviroses. O diagnostico laboratorial
permitiu confirmar entre 2-14% dos casos estudados por ano. A analise
dos resultados reforca que, com a excecdo da ehrlichiose/anaplasmo-
se humana, as entidades nosoldgicas em estudo ocorrem em Portugal
e tém impacto em Saude Publica, com particular relevo para a febre
escaro-nodular.

Da resposta a eventual pandemia de gripe até ao
diagnéstico molecular de 12 virus respiratérios

M? Madalena Santos, Paula Santos, Maria José Silvestre
Hospital de Curry Cabral, Servico de Patologia Clinica
E-mail : mmmsantos@hccabral.min-saude.pt

Palavras-chave: Pandemia; Laboratdrio, Nivel 3

RESUMO

Objetivos:

Preparar o Laboratério de Patologia Clinica para uma resposta adequa-
da perante eventual pandemia;

Implementar a identificagdo da etiologia viral do “sindroma gripa
Metodologias:

Criacdo de um Laboratério de Bioseguranca de Nivel 3;
Estabelecimento de colaboragdo com o Hospital Addenbrooke’s (Clini-
cal Microbiology and Public Health Laboratory, Molecular Diagnostic Mi-
crobiology Section), Cambridge, UK;

Estagios parcelares anuais em Cambridge em 2006, 2007 e 2008;
Montagem das metodologias para o diagndstico molecular de H5: em
2006, um Multiteste (PCR em Tempo Real) para Influenza A, Influenza
B e H5, e um teste confirmatdrio para H5 (FRET), com realizagdo quin-
zenal;

Montagem das metodologias para o diagndstico molecular simultaneo
de 12 virus respiratérios (PCR em Tempo Real) em 2008;
Implementacdo da identificagdo e etiologia viral do “sindroma gripal”
em 2009.

Resultados: Inicio da realizagdo na rotina das técnicas montadas, com
vista a identificacdo e caracteriza¢do dos doentes com sindroma gripal
e/ou outras infe¢des respiratorias.

Conclusdes: Criacdo e atualizagdo permanente da dete¢do molecular
de infe¢Ges respiratdrias e contribuicdo mais eficaz para o seu diagnos-
tico e monitorizagdo terapéutica.

|u

Caracterizacdo dos casos notificados de Parotidite
Epidémica, 2002-2007 na Regido Norte de Portugal

Margarida Vieira, Joana Gomes Dias, Laurinda Queirés
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Satude Publica -
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

E-mail: mvieira@arsnorte.min-saude.pt

Palavras-chave: Parotidite epidémica; Caracterizacdo epidemioldgica
RESUMO

A parotidite epidémica é uma doenca viral aguda caracterizada por fe-
bre e tumefagdo de uma ou mais glandulas salivares. Na maior parte
das vezes a doenca ocorre na infancia ou na adolescéncia. Antes da va-
cina estar disponivel no mercado a parotidite era uma doenca infeciosa
comum em todo o mundo. A incidéncia anual variava entre 100 e 1000
casos por 100 mil habitantes. O objetivo deste estudo foi proceder a
caracterizagdo epidemioldgica dos casos de parotidite epidémica noti-
ficados na regidao Norte (RN) no periodo 2002-2007.

Analisaram-se os dados dos casos de parotidite epidémica notificados
na RN no perfodo 2002-2007, através da consulta do Modelo n.° 1536 e
da consulta dos relatérios dos Inquéritos Epidemioldgicos respetivos.
Construiu-se a curva epidémica dos casos de parotidite epidémica no-
tificados entre 1991 e 2007 na RN e no Pafs. Calcularam-se frequéncias
relativas e taxas de notificagdo médias anuais por 100 mil habitantes
para regido e por distrito.

O numero de casos de parotidite epidémica notificados na RN, no
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perfodo 2002-2007, foi de 92. Os valores mais elevados no ndme-
ro de casos notificados registaram-se na Primavera. A propor¢do
de casos de parotidite epidémica notificados foi superior nos indi-
viduos do sexo masculino (59,8%). A idade média de ocorréncia da
doenga foi de 8,2 anos. Dos 92 casos notificados sete ndo estavam
vacinados (7,6%), destes um ainda ndo tinha atingido a idade de va-
cinagdo. A taxa média anual de notificagdo de parotidite epidémi-
ca na regido foi de 0,47 casos notificados por 100 mil habitantes. O
distrito de Vila Real foi o que apresentou o valor mais elevado. Em
Braganca ndo foi feita nenhuma notificacdo de parotidite epidémica.

Este estudo apresenta as limita¢des inerentes ao sistema de informa-
¢do DDO, nomeadamente as resultantes da subnotificagdo e as restan-
tes de ndo ser viavel desencadear procedimentos para a confirmacdo
de caso, 0 que permitiria descartar os casos falsos positivos. A taxa de
notificacdo e o facto de ndo terem sido detetados surtos no periodo
indica que, na RN, a doenca em estudo esta controlada, provavelmente
em consequéncia do impacto da vacinagdo, uma vez que a cobertura
vacinal é elevada nas criancas e nos jovens, e a vacina tem uma eficacia
de 95%. O impacto elevado da vacinagdo contra a parotidite epidémica
permitiu o controlo da doenca. E necessério manter coberturas vaci-
nais elevadas e um sistema de vigilancia epidemiolégica da parotidite
epidémica, para garantir o controlo.

A Subnotificacdo de Doencgas de Declaracao Obrigatéria
no Concelho de Penafiel

Carlos Carvalho; Luis Viana Jorge; Regina Viterbo Vania Gandra
Centro de Saude de Penafiel e Termas de S&o Vicente, Servico de Saude Publica
E-mail: carloscarvalho@gmail.com

RESUMO

Descri¢ao do trabalho

Objetivos:

1. Aumentar a percentagem de Doencas de Declara¢do Obriga-
téria (DDO) notificadas a Autoridade de Saude do Concelho de
Penafiel;

2. Agilizar o Sistema de notificagdo de DDO no Concelho, tornan-
do-o mais eficiente e possibilitando aos Servicos de Saude
Publica (SSP) intervir mais rapidamente;

3. Apostar numa articulagdo mais fluida entre as entidades que
constituem o Sistema (Médicos, Autoridade de Salide Concelhia,
Departamento de Salde Publica da Administracdo Regional de
Saude e Direcdo-Geral da Saude);

4. Acelerar a notificagdo de casos de DDO ap0s o seu diagndstico
e a consequente investigacdo epidemiolégica, bem como a
melhoria da sua comunicagdo aos médicos notificadores;

5. Diminuir o tempo médio entre o diagndstico da doenca
transmissivel e a tomada de conhecimento pela Autoridade de
Saude.

Metodologia:

1. Formar e informar os médicos do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa e do Centro de Salde de Penafiel e Termas de S. Vicente
sobre o sistema de DDO;

2. Garantir que todos os médicos a trabalhar no Concelho dispdem
de formularios de notifica¢cdo de DDO;

3. Tracar periodicamente o perfil epidemioldgico das principais
doengas transmissiveis notificadas no Concelho.

Resultados: As DDO notificadas no Concelho de Penafiel desde o ano
de 2002 até Fevereiro de 2009 foram 305, sendo que a Tuberculose
representa quase 90% do total desde 2008 (73 casos em 81 notifica-
coes).

O facto de as notificacdes de outras doengas infecciosas terem pouca
expressdo ndo deverd levar a pensar que elas sdo irrelevantes, dado o
fenémeno da subnotificagdo. O baixo numero de DDO notificadas deve
antes obrigar a refletir sobre medidas que possam ser implementa-
das para que os médicos notifiguem todos os diagnésticos de doenga
transmissivel da lista das DDO, sejam eles confirmados ou simples-
mente suspeitos.
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Conclusdes: Apesar da antiguidade do sistema de vigilancia das DDO
em Portugal, subsistem ainda muitas falhas, nomeadamente no que
diz respeito a subnotificacdo das doencas. Embora este fenébmeno ndo
esteja quantificado e a realidade possa variar muito de concelho para
concelho, a notificacdo esta longe de ser feita em todos os casos que
a lei sup&e, e frequentemente a notificacdo € feita demasiado tarde. O
desconhecimento das doengas que fazem parte da lista de DDO e a
forma como deve ser feita a notificagdo por parte dos médicos é outra
questdo que requer especial aten¢do por parte dos SSP.

Neste contexto, é fundamental intervir junto dos profissionais que fa-
zem o diagnostico de doengas transmissiveis no Concelho.

Tosse convulsa em Portugal no periodo de 1997 a 2008
Delphine Sauvageot; Teresa Fernandes; Carlos Orta Gomes
Direcdo-Geral da Saude

E-mail: sauvageot@dgs.pt

RESUMO

Introducdo: entre 2003 e 2007, a taxa de notificacdo anual da tos-
se convulsa em varios palses europeus foi, em média, de 4 casos por
100 000 habitantes, mas alguns paises reportaram taxas superiores a
10/100 000. Em Portugal, a vacinacdo universal contra a difteria, tétano
e tosse convulsa (DTP) comecou com o inicio do Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV), em 1965. O esquema vacinal actual da DTP foi intro-
duzido em 1990 e as taxas de cobertura vacinal anual variaram entre
93 e 99%. Para avaliar a situagdo epidemiolégica da tosse convulsa em
Portugal descreveu-se as tendéncias observadas de 1997 a 2008.
Métodos: foi realizada uma andlise retrospetiva com os dados do

Aspetos estruturais em saude ocupacional: o novo
relatério das atividades dos servicos de seguranca,
higiene e saude no trabalho

Mariana Neto

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: marianan@dgs.pt

RESUMO:

Descrig¢ao do trabalho: Publicado pela primeira vez em 2002 e acom-
panhado de alguma polémica, o modelo de relatério anual das ativida-
des dos servicos de seguranca e saude no trabalho foi recentemente
alterado.

Embora tenha sido concebido para acompanhar e suportar a interven-
¢do dos servicos junto das empresas, cedo se tornou evidente que a
informacdo gerada por este instrumento poderia constituir uma ex-
celente ferramenta de suporte a decisdo para os varios niveis de in-

INSA - Laboratoério de Estado do Ministério da Saude
Lucia Lacerda; Luis Nunes
Unidade de Bioquimica Genética, Departamento de Genética, Centro de Genética

Médica Doutor Jacinto Magalhdes, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
E-mail: lucia.lacerda@igm.min-saude.pt

RESUMO

Objetivos: Apesar de individualmente raras, as Doengas Raras afetam,
no seu conjunto, uma percentagem significativa da populagdo. Reco-
nhecendo o seu impacto ao nivel do doente, da familia e atingindo a so-
ciedade no seu global, foi com naturalidade que surgiram iniciativas em
Vvarios paises com vista a prevencdo, diagnostico e tratamento das mes-
mas. Portugal tem vindo a acompanhar os parceiros europeus, tendo a
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sistema de declaragdo obrigatdria de doengas transmissiveis, comple-
mentada pelos inquéritos epidemioldgicos recebidos. As taxas de noti-
ficacdo foram calculadas com o total de casos notificados, por data de
inicio de sintomas, e com a estimativa anual da populacdo portuguesa
a meio do ano.

Resultados: de 1997 até 2008, foram notificados 301 casos de tos-
se convulsa. Em Portugal, no periodo 2004-2008 a taxa média anual
de notificagdo foi de 0,4/100 000 habitantes. As taxas de notificagdo
anuais aumentaram e foram observados dois picos: um em 2005 (92
casos) e outro em 2008 (68 casos). As criancas com menos de dois
meses de idade foram o grupo etario mais afetado (137 casos, 45.5%).
Esta proporg¢do varia ao longo do tempo: 14% em 1997-2001 e 52% em
2002-2008. Entre 1999 e 2007,dos casos com estado vacinal conheci-
do, 106 (64.6%) eram né&o vacinados. Dos 36 casos vacinados com in-
formagdo sobre o nimero de inoculac¢Bes, 26 (72.2%) tiveram a doenga
depois de terem efetuado duas doses de vacina.

Conclusdes: Apesar do aumento durante os Ultimos cincos anos, a
notificacdo dos casos de tosse convulsa em Portugal manteve-se mais
baixa do que a taxa média Europeia. A popula¢do mais afetada foi a das
criangas de menos de 2 meses de idade. Os dois picos mostram um
possivel ciclo de 3 anos como foi descrito noutros pafses europeus. Isto
sugere que o virus continua a circular na comunidade e uma provavel
subnotificagdo de casos em adolescentes e adultos, possiveis fontes
de infe¢cdo dos recém-nascidos.

Recomenda-se o rastreio de adultos e adolescentes com tosse crénica
de origem ndo conhecida e o desenvolvimento de uma estratégia de
vacinagdo de adultos e/ou jovens.

tervengdo das tutelas envolvidas e uma ferramenta de gestdo para as
préprias empresas.

No entanto, dada a sua dimensdo e complexidade, ndo foi possivel até
a data aos organismos responsaveis, apresentar resultados produzi-
dos por este potente instrumento, situagdo essa que podera vir a ser
alterada em resultado das modifica¢8es técnicas ora introduzidas.
Procurando responder as multiplas quest8es que tém vindo a ser apre-
sentadas ao longo dos varios anos de vigéncia do modelo de relatério,
esta comunicag¢do oral tem também como objetivo apresentar o novo
modelo e as altera¢des mais significativas introduzidas, de molde a es-
clarecer as empresas e os varios utilizadores da informagdo por ele
gerada, sobretudo os profissionais de salde.

Importa refletir também, de forma sistematizada, sobre a sua possivel
utilizacdo local e geral para o que serdo apresentados alguns exemplos
devidamente contextualizados.

Diregdo-Geral de Saude (DGS) concebido o Plano Nacional das Doencgas
Raras (PNDR), integrado e em articulagdo com o Plano Nacional de Sadde.
Na sequéncia do PRACE - Programa de Reestruturacdo da Administra-
¢do Central do Estado - o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), foi encorpado com a integracdo de outras valéncias na
area da saude - nomeadamente o Centro de Genética Médica Doutor
Jacinto Magalhdes (CGMJM) - sendo atualmente o Unico Laboratério de
Estado do Ministério da Saude. Este novo INSA tem assim, todas as
condi¢des para assumir um papel preponderante na concretiza¢do do
PNDR, retirando partido do potencial herdado e criando sinergias en-
tre as suas partes constituintes: a experiéncia do INSA em matéria de
salde publica, observatério de salde e epidemiologia, aliada a posi¢do
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de referéncia do CGMJM em varias das suas areas de atividade.
Metodologia e Resultados: Mas como a manutencdo do posiciona-
mento de referéncia ndo se mantém apenas pelo histérico, num mo-
mento de rapido desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, aplicado
também as ciéncias da salde, o INSA tem vindo a acompanhar e a co-
locar-se em posi¢do de vanguarda em varios aspetos, designadamente:
Garantindo a qualidade do seu trabalho, através da certificagdo dos
seus laboratérios de diagndstico e a acredita¢do dos ensaios analiticos,
Estabelecendo novas plataformas tecnolégicas usando nanotecnolo-
gias que permitam efetuar o diagndstico de doencas raras trataveis,
previamente ao desenvolvimento de danos irreversiveis;
Desenvolvendo uma anélise casuistica das doengas raras, na perspeti-
va de promogdo da salde ou de prevencdo da doenca.
Promovendo a inser¢do em consoércios internacionais com vista a parti-
Iha de dados que permitam a constituicdo de séries de casos de dimen-
sdo significativa e obten¢do da poténcia estatistica necessaria para tes-
tar hipéteses de caracter epidemiolégico, etiopatogénico e clinico, em
patologias de tdo baixa prevaléncia individual.
Conclusdes: Na qualidade de produtor de dados, a criagdo de bases
de dados podera vir a assumir a estrutura e fun¢do de registo nacional,
de acesso permitido - sob as devidas condi¢Bes ético-legais - aos de-
cisores em salde, a comunidade cientifica e a indUstria farmacéutica.
De entre as dreas em que o CGM detém uma posi¢cdo de referéncia,
destacam-se as doengas hereditarias do metabolismo (DHM), estando
nele sediados:
e Programa Nacional de Diagnostico Precoce, que efetua o
rastreio neonatal de 24 DHM, essencialmente do metabolismo
intermediario;
e Centro Nacional Coordenador do Diagndstico e Tratamento das

Doengas Lisossomais, que coordena o diagndstico e tratamento

das doencas lisossomais trataveis, atualmente 7 das cerca de 40

doencas lisossomais descritas.
Em termos de salde publica, as DHM - que sdo diagnosticadas na Uni-
dade de Bioguimica Genética do Departamento de Genética - desta-
cam-se por duas raz8es fundamentais: um crescimento permanente
de patologias identificadas, a medida que se vdo esclarecendo os me-
canismos subjacentes as vias metabdlicas, e o surgimento paulatino de
abordagens terapéuticas.
As doencas lisossomais constituem um grupo em que esses crescimen-
tos tém sido evidentes, constituindo ainda um exemplo das vantagens
e mesmo da necessidade, da interacdo de equipas multidisciplinares,
tanto dentro das especialidades médicas como das dreas laboratoriais.
Com efeito, a detalhada caracterizagdo de indicios clinicos ao nivel dos
diferentes 6rgdos pode constituir um requisito para se atingir um diag-
néstico, reforcando a necessidade de formacdo de especialistas com
uma visdo transversal as varias especialidades médicas. De seguida, a
concegdo da abordagem laboratorial em varias fases, sendo as fases
subsequentes determinadas pelos resultados das antecedentes - nor-
malmente envolvendo a pesquisa de metabolitos marcadores, a de-
terminacdo da atividade molecular e o estudo dos genes codificantes
(quando conhecidos) - conferem ao estudo de cada doente um cariz
de investigacdo. Este aliciante e exigente exercicio de diagnostico, é-o
tanto mais quando nos deparamos com apresenta¢des atipicas e/ou
que constituem variantes quer ao nivel clinico, como bioguimico ou
genético.
Finalmente, torna-se expectavel inserir as doencas lisossomais trata-
veis no painel de doencas de rastreio neonatal (“teste do pezinho”).
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Aimportancia do diagnéstico precoce de doencgas raras
Lucia Lacerda; Luis Nunes

Unidade de Bioquimica Genética, Departamento de Genética, Centro de Genética
Médica Doutor Jacinto Magalhdaes, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge

E-mail: lucia.lacerda@igm.min-saude.pt

RESUMO

Objetivos: As Doencas Raras afetam, no seu conjunto, uma percen-
tagem significativa da populagdo, com impacto ao nivel do doente, da
famflia e da sociedade. Tendo o Instituto Nacional de Salde Doutor
Ricardo Jorge (INSA) sido encorpado com a integracdo de outras valén-
cias na area da saude - nomeadamente o Centro de Genética Médica
Doutor Jacinto Magalhdes (CGMJM) - sdo espectaveis ganhos em salde
publica, na medida em que se estdo a criar sinergias entre as suas par-
tes constituintes.

Metodologia: De entre as dreas em que o CGM detém uma posi¢do
de referéncia, destacam-se as Doencas Hereditarias do Metabolismo
(DHM), estando nele sediados:

® Programa Nacional de Diagndstico Precoce, que efectua o
rastreio neonatal de 24 DHM, essencialmente trataveis por dietas
restritivas,

e Centro Nacional Coordenador do Diagnéstico e Tratamento das
Doengas Lisossomais (CNCDTDL), que coordena o diagnostico e
tratamento das doengas lisossomais trataveis, actualmente 7 das
cerca de 40 doengas lisossomais descritas.

Resultados: Em termos de salde publica, as DHM - que s&o diagnos-
ticadas na Unidade de Bioguimica Genética do Departamento de Ge-
nética - destacam-se por duas raz8es fundamentais: um crescimento
permanente de patologias identificadas, a medida que se vdo esclare-
cendo 0s mecanismos subjacentes as vias metabdlicas, e o surgimento
paulatino de abordagens terapéuticas. As Doengas Lisossomais cons-
tituem um grupo de doencas raras em que esses crescimentos tém
sido evidentes.

Com efeito, a caracterizagdo fenotipica resultante da observagao clini-
ca detalhada por ¢rgdos afetados ou sistemas metabdlicos alterados,
pode constituir um requisito para se equacionar uma suspeita de diag-
noéstico, reforcando a necessidade de formacgdo de especialistas com
uma visdo transversal as varias especialidades médicas.

J&no que respeita a concecdo da abordagem laboratorial por fases, em
que as subsequentes sdo determinadas pelos resultados das antece-
dentes - normalmente envolvendo a pesquisa de metabolitos marca-
dores, a determinagdo da atividade molecular e o estudo dos genes co-
dificantes (quando conhecidos) - conferem ao estudo de cada doente
um cariz de investigagdo.

Conclusdes: Este aliciante mas exigente e demorado exercicio de diag-
nostico é-o tanto mais quando nos deparamos com apresentagoes ati-
picas, que normalmente constituem variantes das patologias ao nivel
clinico, bioguimico ou molecular. Para o doente, 0 avanco de les@es ir-
reversiveis, decorrentes de um diagndstico tardio e complexo, podera
ser travado, com os decorrentes ganhos em salde publica - em termos
de relagdo beneficio/custo - quanto mais precoce for o diagndstico, por
rastreio, das doengas trataveis.
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Monitoriza¢do e Avaliacdo - uma ferramenta para
a gestado e contratualizagao em Saude Publica
Carolina Teixeira, Manuela Felicio

Departamento de Salude Publica - Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.
E-mail: cteixeira@arsnorte.min-saude.pt

Palavras-chave: Monitorizacdo; Avaliacdo; Ferramenta; Satde Publica
RESUMO

A mudanga organizacional em curso, nos servicos de salde, leva a que
a orcamentagdo das atividades venha a ser uma realidade a muito cur-
to prazo. O principio do financiamento baseado no desempenho ird ser
progressivamente alargado aos servicos de salde publica, pois, como
sabemos, 0s recursos sdo escassos e tém de ser distribufdos de acor-
do com as necessidades.

O Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte e os servicos
de saude publica locais vao ter de demonstrar a efetividade dos seus
programas e projetos, assim como das atividades fora destes.

Para tal foi criada na Unidade de Planeamento em Salde do DSP a area
funcional de Monitorizagdo e Avaliagdo (M&A) e desenvolveu-se uma
ferramenta de M&A composta por um documento orientador “Termos
de referéncia para a M&A em Saude Publica” e um “Guia Prético do Uti-
lizador” da referida ferramenta, o qual ira ser aplicado aos programas e
projetos em curso no DSP.

Evolucao e distribuicdo geografica da mortalidade por
Diabetes Mellitus, no periodo de 1980-2006, em Portugal
Judite Catarino; Carla Cardoso; José Giria; Carlos Orta Gomes;
Andreia Silva; José Manuel Boavida

Direcdo-Geral da Saude

E-mail: jcatarino@dgs.pt

RESUMO

Objetivos: avaliar a evolugdo e a distribuicdo geografica da mortalida-
de por Diabetes Mellitus (DM) em Portugal.

Metodologia: a informacdo foi recolhida nas bases de dados de mor-
talidade do Instituto Nacional de Estatistica. Foram consultados todos
os dados relativos aos 6bitos por DM (CID 9: 250 e CID 10: E10 a E14),
por grupo etario, sexo e distrito de residéncia. Calcularam-se as taxas
de mortalidade anual utilizando-se como denominador as popula¢des
estimadas para o meio do ano, e os nados-vivos para o grupo dos me-
nores de 1 ano. As taxas de mortalidade foram padronizadas pelo mé-
todo direto, relativamente a todas as idades e para idades inferiores
a 65 anos. Analisou-se a distribuicdo geografica por distrito e regides
auténomas. Foram calculadas as taxas de anos potenciais de vida per-
didos (TAPVP) até aos 70 anos.

Resultados: No periodo em analise verificou-se um aumento da pro-
por¢do de obitos por DM em relacdo a totalidade dos ébitos; passou de

PROGRAMA MUNSI - Programa integrado de base
municipal de vigilancia e abordagem de excesso de peso e
obesidade em criangas do ensino basico

Rito A; Silva A; Breda

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge
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O DSP deve possuir um conjunto minimo de indicadores que contri-
buam para o uso mais eficaz da informagdo e dos recursos, assegu-
rando por exemplo, que os indicadores sejam comparaveis ao longo
do tempo e sem duplicacdo de esforcos. Com um sistema de M&A
integrado vai poder dar resposta as necessidades a diferentes niveis,
incluindo gestores de programas e projetos, investigadores, financia-
dores, eliminando a necessidade que cada um destes repita estudos
de referéncia ou de avaliagdo quando podem facilmente utilizar a infor-
macdo existente. E fundamental que esta informacéo esteja disponivel
e seja do dominio publico.

O grande objetivo sera melhorar a cobertura das popula¢Ges com ser-
vicos de qualidade sendo para isso necessario ter informacgdo regu-
lar sobre a populagdo abrangida, os servicos reforcados e as pessoas
capacitadas para desenvolver as atividades. A médio prazo, deve-se
garantir que seja medida a avaliagdo do impacto e das mudangas de
comportamento e qual a percentagem de grupos-alvo que ird ser
abrangida pelos servicos.

O financiamento dos servigos baseado no desempenho ajuda a garan-
tir que o dinheiro esta a ser bem gasto relativamente aos objetivos dos
programas ou projetos de salde e que 0s servicos estdo a intervir so-
bre agueles que tém necessidades identificadas.

1,53 em 1980 para 3,65 em 2006. A taxa de mortalidade padronizada
(TMP) por DM, em ambos os sexos teve a seguinte evolugdo: em 1980
a TMP global foi de 15,1 por 100.000 habitantes, sendo 15,5 no sexo
masculino e 14,7 no sexo feminino; em 2006 a TMP global foi de 21,5
por 100.000 habitantes, no sexo masculino foi de 23,8 por 100.000 ha-
bitantes e 19, 6 para o sexo feminino. Quando fizemos o mesmo para
idades inferiores a 65 anos verificou-se que, em 1980 a TMP global foi
de 4,8 por 100.000 habitantes, sendo 5,6 no sexo masculino e 4,1 no
sexo feminino; em 2006 a TMP global foi de 3,2 por 100.000 habitantes,
no sexo masculino foi de 4,1 por 100.000 habitantes e 2, 4 para o sexo
feminino, verificou-se uma diminui¢do progressiva das mesmas. Veri-
ficam-se assimetrias distritais relativamente as TMP totais em meno-
res de 65 anos. As TAPVP até aos 70 anos tém-se mantido constantes,
sempre mais elevadas no sexo masculino que no sexo feminino.
Conclusdes: Nos vinte e sete anos analisados verificou-se um aumen-
to na propor¢do de ébitos por DM em relacdo ao total de ébitos. Esse
aumento na propor¢do dos obitos traduziu-se no aumento das taxas
de mortalidade especifica. Apesar de haver maior nimero de 6bitos do
sexo feminino, as TMP por DM e as TAPVP até aos 70 anos sao maiores
no sexo masculino. A distribui¢do geografica da mortalidade por DM
ndo se apresenta uniforme.

RESUMO

Introducgdo: A obesidade é um dos mais sérios problemas de salde
publica do século XXI na Unido Europeia. Portugal é um dos pafses
onde o excesso de peso e a obesidade aumentaram consideravelmen-
te nas Ultimas décadas, principalmente em criangas e adolescentes,
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estimando-se que criangas entre 3 e 6 anos apresentam 24% de ex-
cesso de peso e 7% obesidade (Rito A., 2006) e entre 0s 7 e 0s 9 anos
apresentam 32% de excesso de peso e 11,3% de obesidade (Padez C. et
al, 2004). Esta problemdtica de etiologia multifactorial destaca dietas
alimentares desequilibradas associados a inatividade fisica, como prin-
cipais fatores. Porém, é reduzida em Portugal a informacdo acurada
sobre a real dimensdo e a prevaléncia desta doenca, pelo que se torna
fundamental investigacdo cientifica que produza informacdo e ajude a
formular politicas e programas que propiciem uma melhor intervencdo
em Saulde Publica, designadamente ao nivel local.

Objetivos: O projeto de saude infantil (MUN-SI), tem o objetivo de dar
execucdo as estratégias de intervengdo previstas na Plataforma contra
a Obesidade e auxiliar os Municipios de Fund&o, Montijo, Oeiras, Seixal
e Viana do Castelo na luta contra a obesidade infantil.

Metodologia: O projeto prevé trés fases (2008 a 2011): avaliagdo do
estado nutricional das criancas relacionando dimensdes socioecono-
micas, demograficas e ambientais com a salde; intervencdo especifi-
ca multidimensional na promogdo da saude infantil em ambito esco-
lar e monitorizagdo e avaliagdo do impacto do programa. A amostra
é constituida por alunos do 2° ano de todas as escolas do 1° ciclo do
ensino basico (170) dos cinco municipios em estudo. Para avaliagdo
do estado nutricional serdo utilizados parametros antropométricos
(altura e peso), questiondrio individual da crianca e questionario fa-
miliar.

Resultados esperados: Concec¢do e operacionalizagdo de um Sistema
Integrado de Vigilancia Nutricional, integrando dimensdes socioeco-
némicas, demograficas e ambientais com a dimensdo da salde, que
prepare decisdes para a promogdo e a incorporac¢do da saude nas
atividades de desenvolvimento comunitario, particularmente ao nivel
escolar

Toxinfecdo alimentar por Salmonella Enteritidis:
investigacao epidemiolégica em dois casamentos num
concelho do Distrito de Viana do Castelo, Agosto de 2008
Bravo-Pinheiro,C.; Lima, G; Lopez, A; Losada, M; Morais, E; S&, L
Unidade Local de Satde do Alto-Minho, EPE, Servico de Saude Publica do Alto-Minho
E-mail: gasepi@srsviana.min-saude.pt

RESUMO

Justificagdo: As Toxinfe¢des Alimentares Coletivas (TAC) continuam
a constituir um problema importante de Salde Publica. A vigilancia
epidemioldgica tem revelado um aumento da sua incidéncia, dai a im-
portancia em Saude Publica do desenvolvimento de programas de
vigilancia e controlo que permitam uma resposta eficaz nestas situa-
coes.

Desde 2002 foram notificados 19 surtos de toxinfe¢do alimentar cole-
tiva no distrito de Viana do Castelo. Em 2008, ocorreram dois surtos
em dois casamentos, realizados a 15 e 16 de Agosto e servidos pelo
mesmo catering, no concelho de Ponte de Lima.

Objetivos: A investigacdo destes surtos teve como objetivos a iden-
tificagdo dos agentes e fontes de infe¢do para implementagdo de me-
didas de prevencdo e controlo.

Tipo de estudo: Em ambos os casamentos, foi realizado um estudo
descritivo e analitico, tipo caso-controle com aplicagdo de um ques-
tionario aos doentes e ndo doentes com intuito de identificar os ali-
mentos implicados (agente causal). A investigacdo ambiental incluiu
vistorias higio-sanitarias, as instalacSes do restaurante responsavel
pelo catering e aos locais onde foram servidas as refei¢c8es. Na investi-
gacdo laboratorial, foram recolhidas amostras dos alimentos, incluin-
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PROJECTO OBESIDADE ZERO - Um programa de base
municipal de promocdo e educacdo para a saude dirigido
a criancas com excesso de peso

Carvalho M; Rito A; Breda )

Direcdo-Geral da Saude

RESUMO

Introdugdo: Atualmente os habitos alimentares caracterizam-se por
um elevado consumo de calorias e por dietas cada vez menos ricas
em cereais completos, hortalicas e frutos. Estes habitos alimentares
em paralelo com o aumento do sedentarismo contribuem para o apa-
recimento de algumas doencas crénico-degenerativas como € 0 caso
da obesidade. Em Portugal, cerca de 24% das criancas em idade pré-
-escolar apresentam excesso de peso, sendo 7% obesas. Além disso,
cerca de 32% das criangas com idades compreendidas entre os 7 € 0s 9
anos apresentam excesso de peso, sendo 11% obesas. Neste sentido,
a participagdo da comunidade assume-se como um verdadeiro eixo es-
tratégico no combate a esta doenca, no entanto ainda sdo escassos 0s
projetos que assentem no desenvolvimento de respostas inovadoras
as familias com criancas obesas.

Objetivos: Desenvolver um programa de intervengdo de promogao e
educacgdo para a salde em criangas com excesso de peso, dos 6 aos 10
anos de idade, em ambiente familiar.

Metodologia: O programa sera desenvolvido ao nivel municipal com
cinco Camaras Municipais (Melgaco, Mealhada, Cascais, Beja e Faro) e
articulado com cinco Centros de Salde que encaminhardo os utentes/
famlilias participantes. Este projeto compreende as seguintes fases de
desenvolvimento: workshops de cozinha saudavel e aconselhamento
alimentar compreensivo e motivacional tendo por base os Centros de
Saude, quer ao nivel da consulta individual quer ao nivel de sessdes
de grupo.

Resultados esperados: Desenvolvimento de competéncias, nas fami-
lias que possam melhorar conhecimentos e habitos mais saudaveis.
Melhorar o estado nutricional das criancas participantes.

do a dgua, e dos produtos biolégicos de doentes e manipuladores.
Resultados: Com base na andlise epidemioldgica descritiva (curva
epidémica, sintomatologia, mediana de incubacdo, perfodo de incu-
bacdo médio) foi possivel formular a hipdtese de ser a Salmonella o
agente etioldgico mais provavel em ambas as toxinfecdes.

No estudo analitico foram calculadas taxas de atague por alimento,
identificando o mesmo alimento suspeito em ambos 0s casamentos:
bacalhau com cebolada (Odds ratio ).

A investigagdo ambiental revelou que o bacalhau foi demolhado em
agua particular e impropria para consumo. Na confecdo das refeicfes
foram utilizados ovos caseiros.

A hipotese formulada durante a investigacdo epidemioldgica foi con-
firmada pela identificacdo laboratorial do agente Salmonella Enteri-
tidis fagotipo 1b no bacalhau, servido em ambas as refei¢des, e nos
produtos biolégicos dos doentes dos dois casamentos.

Conclusdes: O facto da Salmonella Enteritidis isolada no alimento “ba-
calhau” ter o mesmo fagotipo (fagotipo 1b) que a Salmonella Enteritidis
isolada nos produtos bioldgicos dos doentes confirmou a associagdo
causal entre o consumo do alimento “bacalhau” e o aparecimento da
doenga.

Esta investigacdo concluiu que o alimento “bacalhau” servido pelo
servico de cateringnos casamentos do dia 15 e 16 de Agosto de 2008,
foi o responsavel pelas duas toxinfe¢des.
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A Associacao para a Promocgdo e Protec¢do da Saude dos
Acores (APPSA)

Mario Freitas; Miguel Balacé Amaral; Marta Loura; Julio Carvalho;
Eduardo Freitas; Devin Gomes; Fatima Silva; Ana Resendes;
Francisco Rego Costa; Rosa Pinto; Luis Henrique Medeiros; Ricardo
Martins Mota; Luis Soares; Anténio Vasco Viveiros

Presidente da Direcdo da APPSA

E-mail: appsaz@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A Associacdo para a Promocdo e Protecdo da Saude dos
Acores (APPSA) foi constituida dia 26/12/2008.

Objetivo: O objetivo desta comunicagdo é dar a conhecer a APPSA.
Metodologia: A APSSA, coadjuvando os servigos publicos competen-
tes e as instituicbes particulares, tem por objetivos: a Promogdo da
Saulde, da Saude Publica e da Saude Comunitaria; promover a pratica
integrada das atividades de Saude, Saude Publica e Saude Comunita-
ria, elaborar recomendages sobre a sua planificagdo, treino e pratica,
bem como colaborar na formulacdo e aprovacgdo de legislagdo e nor-
mas relativas as mesmas, influenciando o seu cumprimento; promover
o debate e posicionar-se sobre os problemas e politicas publicas de
Saude; promover e estimular a investigagdo, a pesquisa, a formacdo
técnico-cientifica e o aperfeicoamento profissional com vista a melho-
ria dos indicadores de Saude nos Agores; promover e organizar pe-
riodicamente o Congresso Acoriano da Saude. A Diregdo da APPSA é
constitufda por membros eleitos e por 4 representantes da sociedade
acoriana, sendo 2 da Secretaria-Regional da Saude, 1 da Associacdo de

Saude nos jovens do 9° Ano. Comparacao entre alunos do
ensino profissional e do ensino regular da Escola EB 2,3/
Secundaria de Macedo de Cavaleiros

RAC Ferreira, JCM Pires, Ml Rosa

Centro de Satide de Macedo de Cavaleiros, Servico de satide Publica

E-mail: ruicapu@yahoo.com

Palavras-chave: Estudantes; Salde; Rendimento escolar; Comportamentos de
rsco

RESUMO

Objetivos: Procurou-se determinar de que forma o ambiente familiar
e o estilo de vida afetam o estado de salde, os comportamentos de ris-
co e o rendimento escolar em duas amostras de estudantes do 9° ano,
uma do ensino profissional e outra do ensino regular que frequentam
a mesma escola.

Metodologia: Foi constituida uma amostra de 100 alunos do 9° Ano
da Escola Secundaria de Macedo de Cavaleiros, composta por duas tur-
mas do ensino profissional e duas turmas do ensino regular, sorteadas
aleatoriamente.

Dois questionarios foram elaborados e apresentados a todos os alu-
nos. Um dos questionarios (clinico) foi respondido na presenca do mé-
dico e enfermeira e inclufa e dados subjetivos (queixas, histéria médica
anterior, historia familiar, habitos, etc.) e objetivos (exame fisico, indice
de massa corporal, TA, salde oral, rastreio visual, timpanograma). O se-
gundo questionario foi respondido anonimamente e incluia perguntas
sobre avaliagdo de habitos de vida, agregado familiar, nivel socioeco-
némico, ocupagao de tempos livres, alimentagdo, comportamentos de
risco, avaliacdo de satde individual, rendimento escolar.

Os dados recolhidos foram trabalhados estatisticamente utilizando o
programa Excel ®.

Resultados e conclusdes: Os resultados obtidos para o conjunto das
duas amostras (estudantes do ensino profissional e do ensino regular)
sdo em termos gerais concordantes com os obtidos para a mesma faixa
etaria nos estudos ja realizados.

As respostas a questionarios clinicos e aos anénimos revelaram eleva-
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Municfpios (AMRAA) e 1 das associagBes de empresarios.
Resultados: Os membros fundadores da APPSA sdo autarcas, bidlo-
gos, enfermeiros, estudantes, farmacéuticos, gestores, juristas, médi-
cos especialistas em Medicina Familiar, Medicina do Trabalho, Saude
Publica e hospitalares, médicos veterinarios, nutricionistas, padres,
professores do ensino secundario e universitario, psicologos, técnicos
de Andlises Clinicas e de Salde Publica, de Salde Ambiental e de Ser-
vico Social. Atualmente conta com mais de 50 associados, de todas as
ilhas dos Acores. A APPSA estrutura-se em Comissdes Especializadas,
tendo sido criadas as seguintes: Administragdo e Gestdo de Saude;
Droga e Toxicodependéncias; Emergéncia e catastrofe; Farmacia e Me-
dicamento; Higiene e Seguranca Alimentar; Informagdo, Comunicagdo
e Educagdo para a Salde; Sangue, oncologia e transplante; Salde am-
biental; Saude ocupacional; Saude sexual e reprodutiva e Planeamento
Familiar; Tuberculose e doengas emergentes.

Conclusdes: A APPSA apresentou ao Governo Regional propostas de
Programas de Estilos de Vida Saudaveis e de Salde Ocupacional e da
criagdo do Observatério Regional de Salde; a AMRAA propds que 2
autarquias iniciassem o processo de adesdo a Rede Portuguesa de Ci-
dades Saudaveis (ja concretizado) e propds a uma Radio Regional e a
um Jornal regional a organizac¢do diaria do "1 minuto saudavel”; durante
2009 vai organizar a 1° Conferéncia Regional de Promogdo da Saude
(Ponta Delgada, 7 de Abril), a Conferéncia “Autarquias e Saude” (Furnas,
19 de Junho), a Conferéncia “Envelhecimento ativo” (Flores, 3 de Setem-
bro) e “A Feira da Saude” (Lagoa, Setembro).

dos niveis de reprodutibilidade nas respostas repetidas.

Existe uma correlacdo positiva entre as respostas aos parametros as-
sociados ao estilo de vida e ambiente familiar e as associadas ao esta-
do de salide e comportamentos de risco.

Verificou-se uma diferenca significativa entre os alunos do ensino re-
gular e do ensino profissional quando comparamos as respostas aos
questionarios quer nos parametros associados a estilo de vida e clas-
sificagdo econdmica, quer nos parametros associados ao estado de
salde e comportamentos de risco.

Também se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
as respostas obtidas em rapazes e raparigas para as variaveis associa-
das ao estilo de vida e comportamentos de risco.

As duas amostras estudadas (ensino profissional e ensino regular) sdo
estatisticamente diferentes quer em termos de estilo de vida, classi-
ficagdo econdmica, ambiente familiar, estado de saude, rendimento
escolar e comportamentos de risco, contudo para extrapolar para a
populacdo mais global é necessario ampliar o estudo para outras es-
colas de forma a observar se as diferencas observadas sdo locais ou se
correspondem a uma diferenca das populagdes globais que frequen-
tam os dois tipos de ensino. Também interessa aprofundar os motivos
que levaram a opc¢do pelo tipo de ensino regular ou profissional. Este
trabalho pode contribuir para melhorar o nosso conhecimento dos jo-
vens e aprimorar estratégias de promogdo de saude.

Higiene Alimentar nos Jardins de Infancia - O Sistema
Pablico

Ana Ferreira; Andreia Ferreira; Cristina Santos; Hélder Simdes;
Isabel Andrade; Jodo Almeida; Jodo Figueiredo; Nelson S&; Susana
Paixao

Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra
E-mail: anaferreira@estescoimbra.pt

Palavras-chave: Higiene; Alimentar; Jardim-de-infancia

RESUMO

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar as condi¢Bes ge-
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rais de higiene alimentar, o nivel de conhecimento dos manipuladores
em higiene e seguranca alimentar e a forma como estes influenciaram
a qualidade alimentar nas cantinas em estudo. A populagdo do estudo
ficou constituida pelas 10 cantinas dos Jardins-de-Infancia da rede pu-
blica, agrupadas por 4 Freguesias, do Concelho de Lousa e respetivos
manipuladores de alimentos (n=28). O tipo e a técnica de amostragem
foi, respetivamente, ndo-probabilistico e de conveniéncia. Este estudo foi
do tipo descritivo-correlacional, de nivel Il e de coorte transversal. Os ins-
trumentos de recolha de dados aplicados foram: grelhas de observagdo
(Observagdo Nao-Participante), Inquéritos (autoadministrados) e Boletins
analiticos. O tratamento de dados foi realizado com recurso ao software
especializado, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 16.0 for Win-
dows. Para andlise dos dados recolhidos utilizou-se uma estatistica des-
critiva simples (Medidas de localizagdo e de dispersdo) e foram testados
0S pressupostos quanto ao tipo de estatisticas a aplicar. Utilizou-se os
testes: Kruskal Wallis e Rho de Spearman. A interpretacdo dos testes es-
tatisticos foi feita com base no nivel de significancia de a=0,05 (I.C. 95%).
Os resultados obtidos apontavam principalmente: condi¢ces gerais de
higiene alimentar nas cantinas entre os 84% e os 90%; nivel de conheci-
mento dos seus manipuladores entre os 89% e os 95%; das andlises rea-
lizadas aos alimentos, 87% correspondiam ao nivel Satisfatério e apenas
3% ao nivel Ndo Satisfatério, das analises realizadas aos utensilios, 83%
correspondiam ao nivel Satisfatério e apenas 17% ao nivel Ndo Satisfato-
rio; os parametros microbioldgicos, responsaveis pelo nivel Ndo Satisfa-
torio, foram os Microrganismos e os Coliformes a 30°C. Podemos concluir,
que os individuos mais novos (idade) apresentaram um maior nivel de
conhecimento sobre a manipula¢do de alimentos em higiene e seguranca
alimentar, comparativamente com os mais velhos. Podemos afirmar que
dependendo do nivel de conhecimento dos manipuladores de alimentos
em higiene e seguranca alimentar, esta variavel influencia positivamente
a aplicagdo as boas praticas de higiene e seguranga alimentar.

Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar:
um projeto-piloto

Luis, MP; Delgado, L; Gonzaga, M; Guimaraes, C; Sousa, S; Carmona,
M; Neto, M; Antunes, D

Administracao Regional de Saude do Norte, |.P. - Departamento de Satde Publica

E-mail: presse@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

O Departamento de Saude Publica da Administragdo Regional de Sau-
de do Norte, I.P. em colaboragdo com a Dire¢do Regional de Educagdo
do Norte, constituiu um grupo de trabalho multidisciplinar (gt-PRESSE)
para elaborar, implementar, monitorizar e avaliar um Programa Regio-
nal de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE).

Objetivo: O PRESSE tem como objetivo geral: conseguir que os alu-
nos do 2° ciclo do Ensino Basico da Regido Norte recebam Educagdo
Sexual, de uma forma estruturada e sustentada, para que aumentem
conhecimentos e adquiram competéncias e atitudes adequadas face
a sexualidade. Assim, estabeleceu-se que iria iniciar-se um projeto-
-piloto, no ano letivo 2008/2009, dirigido aos alunos do 5° ano. Para
este efeito, desenvolveram-se as seguintes atividades: divulga¢ao do
programa junto das escolas e equipas de saude escolar; formacdo dos
profissionais de salde das equipas de salde escolar e dos coordena-
dores de educagdo para a saude, efetuada pelo gt-PRESSE; formacgdo
dos professores das areas curriculares ndo disciplinares, efetuada pe-
las equipas PRESSE (e-PRESSE); aplicacdo de questionarios aos alunos;
intervencdo com os alunos, desenvolvida pelos professores no 2° e 3°
perfodos do presente ano letivo; e monitorizacdo e avaliagdo do pro-
grama.

Metodologia: Este projeto-piloto teve como metodologia a sele¢do de
22 escolas com 2° ciclo da Regido Norte, de acordo com os seguintes
critérios: 1) uma escola por agrupamento de centros de salde, exceto
nos agrupamentos de centros de salide que integram exclusivamente
concelhos que transitaram da ARS Centro para a ARS Norte; 2) escolas
que, pelas suas caracterfsticas, reuniam as melhores condi¢des para a
implementagdo do projeto-piloto. Seguiu-se a implementagdo do pro-
jeto, que decorreu em trés fases: 1% fase (maio a junho 2008): formagdo
dos profissionais de salde e dos coordenadores de educag¢do para a
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salide das escolas selecionadas; 22 fase (setembro a dezembro 2008):
formagdo dos professores das areas curriculares ndo disciplinares das
escolas; e 3? fase (janeiro a junho 2009): formacdo dos alunos do 5° ano
de escolaridade, por parte dos professores das areas curriculares ndo
disciplinares que foram alvo de formagdo. A avaliagdo das varias fases
do projeto é realizada mediante a aplicacdo de questionarios pré e pos
intervencdo.

Neste momento, para além do desenvolvimento do projeto-piloto, pre-
tende-se estender progressivamente o PRESSE a mais escolas da re-
gido Norte, tendo-se procedido a abertura de candidaturas para o ano
letivo 2009/2010, sendo requisito de acesso 0 compromisso “Salde e
Educag¢do” na sua implementagdo local.

“Amigos coloridos”: Sexualidade responsavel

Catarina Lima Rodrigues; Filipa de Brito Homem

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: catarina_nary@live.com.pt

RESUMO

“Amigos Coloridos” é um projeto realizado em contexto escolar, que
utiliza como metodologia a Educac¢do pelos Pares, tendo sido planea-
do, promovido e avaliado por dois pares educadores (estudantes de
Enfermagem da ESEnfC no ambito do Ensino Clinico de Integracdo a
Vida Profissional), procurando desmistificar falsas crencas relaciona-
das com a sexualidade responsavel dos jovens da uma Escola Tecno-
|6gica e Profissional. Primeiramente, foi realizado um diagndstico de
situagdo através da aplicagdo de um questionario de forma a identifi-
car comportamentos, conhecimentos e atitudes acerca da sexualidade
responsavel, tendo-se verificado a pertinéncia de intervengdo. Assim,
foram realizadas algumas sess@es de educagdo interativas/dinamicas
e a consequente avaliagdo, a 2 turmas dessa Escola Tecnoldgica e Pro-
fissional de Penela, no periodo de Marco-Junho de 2008. Tem-se tam-
bém subjacente o conceito de educagdo conscientizadora de Freire,
que defende que a educagdo parte da experiéncia e da perce¢do do
educando. Assim, os valores primordiais do projeto consistem no res-
peito por si proprio e pelos outros, a tomada de decisdo informada e a
autorresponsabilizagdo.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar o aumento de co-
nhecimentos acerca da tematica sexualidade responsavel numa Escola
Tecnoldgica e Profissional utilizando-se a educacdo por pares.
Metodologia: utilizou-se o estudo de caso (26 estudantes do 10°e 11°
ano de uma Escola Tecnoldgica e Profissional) com aplicagdo de um
questionario de avaliagdo de conhecimentos.

Resultados: Os resultados foram bastante positivos com uma percen-
tagem, em média, de 83% de conhecimentos e, quando dividido por
areas tem-se uma percentagem de conhecimentos de 79% sobre a
sexualidade em geral, 82% de prevencdo da gravidez e 83% de preven-
¢do de IST's. Perante a confrontagdo destes valores com os obtidos no
diagndstico de situagdo, € evidente um aumento de conhecimentos no
ambito da sexualidade responsavel.

Construindo uma Escola Promotora de Saude

Mario Jodo Santos; Brigida Mendes Riso

Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian, de Lisboa

E-mail: mariojdssantos@gmail.com

RESUMO:

Descri¢ao do trabalho: A escola é um recurso da comunidade, sendo
reconhecida como promotora de salde por exceléncia. O conceito de
Escola Promotora de Saude surgiu da ideia de que a escola tem carac
terfsticas Unicas que podem ser otimizadas através de uma promogdo
de saude refletida. No entanto, o conceito de Escola Promotora de Sau-
de ndo acontece por si, é preciso pd-lo em pratica.

Para conhecer a perspetiva de alunos, pais, professores e profissionais
de salide acerca do seu percurso de operacionalizagdo do conceito de
Escola Promotora de Salde, numa dada escola, definiram-se como ob-
jetivos: identificar o significado de promocdo de salde para os interve-
nientes; identificar as facilidades e as dificuldades sentidas pelos parti-
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cipantes na operacionalizagdo de um projeto de promogdo de salde e
o papel que atribuem aos diferentes intervenientes. Foi escolhida uma
abordagem qualitativa com recurso a técnica de focus group.

Para uma promoc¢do de saude eficaz e sustentada, na escola, os proje-
tos de promogdo de salde, segundo os participantes, devem partir da
comunidade educativa que, a0 mesmo tempo, deve ser apoiada pelo
conselho executivo. Como facilidades foram referidas o envolvimento
dos alunos, 0 acesso ainformacdo e o estabelecimento de parcerias na
comunidade. Foram destacadas como dificuldades a falta de envolvi-
mento dos alunos, professores e encarregados de educagdo, a inefica-
cia da comunicagdo, os obstaculos levantados pelos ¢rgdos de gestdo
da escola e a preparacao especifica dos professores. Os intervenientes
definem claramente o papel de quem deve ser envolvido e realcam que
"é preciso um enfermeiro na escola”, reclamando uma presenca e uma
ligagdo mais proxima com os cuidados de salde.

Canais de comunicagdo eficazes, uma abordagem transdisciplinar e o
envolvimento de todos os elementos da comunidade surgem, neste
contexto, como decisivos na operacionalizagdo do projeto de promo-
¢do de salde. Este estudo sugeriu também que a auséncia de momen-
tos de partilha e de relatos de experiéncias neste dominio, na escola
e inter-escolas, dificultam a instituicdo de uma Escola Promotora de
Saude.

Caracterizacdo epidemiolégica das implica¢des da asma
na saude oral infantil

Ana Luisa Costa, Jodo Malé de Abreu, Salvador Massano Cardoso,
José Frias Bulhosa, Antdnio Morais

Faculdade de Medicina - Universidade de Coimbra

E-mail: aluisacosta@sapo.pt

Palavras-chave: Epidemiologia; Asma; Satde oral; Criancas

RESUMO

Diversos estudos tém demonstrado um risco acrescido de patologia oral
nas criangas asmaticas ainda que ndo tenha sido encontrado consenso
relativamente a esta problematica. Os objetivos deste trabalho basearam-
-se na caracteriza¢do da Saude oral das criancas asmaticas, evidéncias
inerentes e eventuais implica¢des clinicas e em termos de Salde Publica.
A amostra constituiu-se de 107 criangas asmaticas dos 5 - 12 anos,
cumprindo os critérios de inclusdo. A observacdo e registo foram
efetuados no Hospital Pediatrico de Coimbra e no Departamento de
Medicina Dentaria, apds apreciacdo ética e de acordo com 0s critérios
da OMS visando cérie dentaria, altera¢des periodontais, determinagdo
do fluxo salivar total estimulado, capacidade tampdo e concentragdo
salivar de S.mutans e Lactobacillus; foram ainda indagados fatores de
fndole social, comportamental e dietéticos. Foram salvaguardadas a
calibragdo intra-observador e prevencdo da infe¢do cruzada. O trata-
mento estatistico dos dados compreendeu uma vertente descritiva e
analises de correlacdo (Teste t de Student e x2), com um intervalo de
confianca a 95% e nivel de significancia estatistica para p< 0,05.

A prevaléncia de carie na denticdo temporaria foi de 57,6% e na definiti-
va de 36,3%; o indice cpo aos 6 anos de 2,33 (dp=3,94) e aos 12 anos de
1,63 (dp=2,39). Aos 6 anos, assinalado um CPO de 0,50 (dp=1,41) e aos
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Amigos Amigos, Pressées a Parte Projeto de intervengdo
em Educacao Pelos Pares em contexto escolar

Irma Brito; Filipa Homem; Marcia Santos; Jodo Ferreira; Marta
Oliveira

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

E-mail: irmabrito@esenfc.pt

RESUMO

"Amigos Amigos Pressdes A Parte” é um projeto de Educacdo pelos
Pares em contexto escolar, desenhado, desenvolvido e implementa-
do por 21 pares educadores (estudantes de Enfermagem da ESENfC),
visando aumentar as competéncias dos estudantes do 10° ano para
resistir a pressao dos pares em situacdes de risco (disturbios alimen-
tares, sexo desprotegido, tabagismo, alcoolismo e consumo de outras
drogas). Dois estudantes de enfermagem desenvolveram 9 sessées de
educacdo interativas e respetiva avaliagdo, em cada uma das 13 turmas
de duas escolas secundarias de Coimbra, no periodo de fevereiro-ju-
nho 2008 (266 horas em sala de aula). Os valores subjacentes ao pro-
jeto sdo o respeito por si préprio e pelos outros, a tomada de decisdo
informada e a autorresponsabilizacdo, baseada em abordagens dialo-
gicas Freirianas.

Objetivo: Descrever a aceitabilidade de um projeto de educagdo pelos
pares em contexto de sala de aula em duas escolas secundarias de
Coimbra.

Metodologia: Estudo de caso (301 estudantes 10° ano de duas es-
colas de Coimbra) com aplicacdo de questionarios de avaliacdo da sa-
tisfacdo, percecdes e experiéncias dos jovens face a este modelo de
educacgdo. Questdes do tipo Likert e abertas.

Resultados: Este modelo de promogdo da salde foi recebido com mui-
ta satisfagdo pelos jovens, que transmitiram ser o mais adequado do
que as sessdes feitas por profissionais de salde. Qualidade 8.02+1.31,
pertinéncia 8.43+1.43, utilidade 8.34+1.47, interesse 8.28+1.43 e diver-
580 7.98+1.63 (em escalas 1-10).

12 anos de 2,00 (dp=2,77). Detetada presenca de cdlculos, inflamagéo
gengival, hipomineralizacdo do esmalte, reducdo no fluxo salivar total
estimulado, na capacidade tampdo salivar e concentragdo salivar de S.
mutans e Lactobacillus superior a 105 CFU /ml. Um elevado nimero
de criangas ndo possufam habitos de escovagem ou efetuavam uma
escovagem Unica. AssociagBes estatisticamente significativas (p<0,05):
capacidade tampdo salivar e o fluxo salivar total estimulado; capaci-
dade tampdo salivar e concentracdo salivar de S. mutans e Lactoba-
cillus e desta com os fndices cpo / CPO; nivel de formagdo da mée e os
mesmos indices; administracdo sistémica prévia de fluoretos e indice
CPO. Mantém-se a necessidade de efetuar estudos longitudinais com
amostras ainda mais significativas, assumindo o Médico Dentista um
papel essencial na ado¢do de medidas preventivas.

Impacto na saude oral da execucao de instrumentos
musicais de sopro

Maria Georgete Pereira, José Frias-Bulhosa, M Conceicdo Manso
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa

E-mail: mgeorgete@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: A popularidade dos instrumentos de sopro é cada vez
maior. A carreira musical amadora ou profissional é hoje iniciada em
idades tendencialmente mais jovens, sendo que os praticantes neces-
sitam de um acompanhamento e aconselhamento por parte de profis-
sionais da drea da salde com conhecimentos ao nivel das estruturas
orofaciais para, desde logo, poder intervir de modo a prevenir lesGes
mais graves. Estas lesGes podem entender-se como um simples inco-
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modo ou, em casos muito graves, revelar-se como permanentemente
incapacitantes, impossibilitando a prossecugdo da carreira musical.
Com este trabalho pretende-se expor o modo como os varios tipos de
instrumentos de sopro causam impacto nas estruturas orofaciais, de
modo a ajudar a compreender as consequéncias. Pretende-se ainda
identificar as lesGes que afetam mais frequentemente instrumentistas
de sopro de modo a ajudar no seu diagndstico, prevencdo e tratamen-
to, assim como propor um protocolo de atuagdo perante este grupo
de pacientes.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica em maio de
2008, utilizando como base de dados a PubMed, Scielo, B-On e a Li-
lacs, bem como, pesquisa manual em bibliotecas especificas de esco-
las de musica e de associagBes de cientificas na area musical, com as
referéncias de pesquisa “Performing arts medicine”, “Health problems in
musicians”, "Health problems in instrument players", "Orofacial problems
in musicians”.

Resultados: Foram identificadas 68 publicacdes, que associavam va-
rios problemas de salide com a utilizagdo de instrumentos musicais.
Relativamente a salde oral os problemas ortoddnticos, traumatismos
dos tecidos moles, distonia focal, retengdo dentaria, herpes labial, se-
cura de mucosas e desordens temporo-mandibulares foram identifica-
dos como problemas ocupacionais orofaciais da carreira dos musicos
executantes de instrumentos de sopro. Sao explicadas as op¢des dis-
poniveis para prevencao e tratamento, bem como, para a sele¢do de
instrumentos, de modo a ultrapassar estes problemas.

Conclusdes: Os musicos profissionais evidenciam relutancia em rela-
¢do a médicos dentistas que ndo possuem conhecimento suficiente
em relagdo aos seus problemas. Os médicos dentistas que compreen-
dem o modo como 0s instrumentos causam impacto nas estruturas
orofaciais e estdo cientes dos potenciais problemas enfrentados pelos
musicos, estdo aptos para oferecer conselhos preventivos e tratamen-
to de suporte a estes pacientes, podendo diminuir o impacto ou preve-
nir lesGes mais graves.

Utilizacdo do xilitol numa perspetiva de saude publica

Claudio Pinto; José Frias-Bulhosa
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa

E-mail: 14301@ufp.edu.pt

RESUMO

Os substitutos ndo cariogénicos do aglcar sdo bastante utilizados em
medicamentos, alimentos e doces incluindo pastilhas elasticas, gomas
e bebidas. O sorbitol, xilitol, sacarina, aspartamo, sucralose e acessulfa-
mo K sdo dos substitutos mais disponiveis comercialmente.

Os objetivos deste trabalho s&o dar a conhecer a dinamica do xilitol e
divulgar as suas potencialidades, quando utilizado numa perspetiva de
Saude Publica.

Quanto a metodologia cientifica utilizada, recorreu-se a uma revisdao
sistematica, com base nos seguintes medical subject heandings: xilitol,
dental caries.

Sabe-se que o recurso a esses substitutos do aglcar pode contribuir,
para a diminui¢do da prevaléncia da carie dentéaria. Recentemente tem-
-se investigado o potencial da utilizagdo de substitutos ndo cariogéni-
cos do aclcar em bebidas e pastilhas elasticas de forma a promover a
remineralizacdo das lesdes iniciais das caries.

O efeito anti-cariogénico dos préprios substitutos do aglcar ainda ndo
foi comprovado por evidéncia cientffica. No entanto, o aumento do flu-
x0 salivar quando se mastigam pastilhas elasticas pode ter um efeito
de prevencdo da carie dentdria.

A FDI recentemente considerou que:

e Alguns substitutos do aglcar sdo ndo cariogénicos;

e Quando estes sdo utilizados em substituicdo dos aglicares na
alimenta¢do podem induzir a uma redugdo no risco de caries
dentarias.

De acordo com a literatura, o xilitol apresenta inimeros beneficios para
a saude oral, como o0 aumento do pH do meio oral e a reducdo da quan-
tidade de microrganismos presentes na placa bacteriana, especialmen-
te se associado a fluoretos. No que respeita a salide publica, e devido ao
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facto de serindissocidvel da salde oral, a utilizagdo dos substitutos néo
cariogénicos do agUcar pode ter indicacbes de utilizagdo em pacientes
diabéticos, criangas, gravidas, idosos, pacientes especiais, dietas de
emagrecimento ou manutencdo, pacientes com xerostomia fisiolégica
ou secundaria a qualquer patologia/terapéutica sistémica, entre outros.
Conclui-se portanto que as inUmeras vantagens deste substituto ndo
cariogénico do agUcar sdo subutilizadas, talvez por ser pouco divul-
gado, o que leva a que exista algum desconhecimento de todo o seu
verdadeiro potencial. Apesar disso, o xilitol é considerado clinicamente
seguro, podendo ser uma valida estratégia de salide publica oral.

Higiene oral de pessoas com limitagdes fisicas -
necessidades formativas
Barbosa, MH; Barbosa, MP; Cabral, SV; Cavaco,T; Coutinho, P

UDI/IPG- Unidade de Investigacdo para o Desenvolvimento do Interior: Grupo de
Investigagdo em Saude, Instituto Politécnico da Guarda.

E-mail: m.herminiabarbosa@gmail.com

RESUMO

Ahigiene oral € o principal fator salutogénico da cavidade oral. Por este
motivo, quase todas as doengas que afetam a cavidade oral podem
Ver a sua progressdo travada através da existéncia de uma correta e
eficaz higiene.

A placa dentaria humana é composta por um biofilme complexo, onde
varias espécies microbianas se organizam numa matriz de composi¢do
quimica e microbioldgica variavel. A principal fungdo da higiene oral é
a remogdo de biofilme oral da superficie dos dentes e deve iniciar-se
como habito diario desde a erupg¢do do primeiro dente do bebé.

Para realizar a higiene oral de uma forma correta é necessario conhe-
cer, e utilizar eficazmente os meios auxiliares de higiene, as técnicas e
procedimentos corretos.

Ora a higiene oral em idosos e pessoas portadoras de limitagcoes fisi-
cas é, uma pratica frequentemente descurada mas de importancia vital
para prevenir as doencas orais.

As pessoas com deficiéncia e alguns idosos que estdo sob o cuidado de
outrem, possuem necessidades especiais para poderem efetuar corre-
tamente a sua higiene oral.

Os profissionais de salde tém um papel fundamental na educagdo e
no acompanhamento destes casos, assim como, dos técnicos e auxilia-
res que os assistem.

Por isso todos profissionais de salde devem estar conscientes deste
facto e devem motivar e ensinar os pacientes, seus familiares e cuida-
dores para a correta sele¢do das técnicas, procedimentos e utilizagdo
dos meios auxiliares e ainda responder as duvidas mais frequentes so-
bre a higiene oral.

Neste trabalho pretende-se de uma forma simples elucidar acerca da
constituicdo do biofilme oral, consequenciais da sua ndo remogdo, dos
procedimentos e técnicas a executar e do material a utilizar, tendo em
conta se a higiene é realizada pelo préprio, ainda que com limitacées,
ou por terceiros.
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Comparacao de indices para medicdo de carie dentaria:
ICDAS e CPOs

Margarida Maria da Silva Gouveia, José Frias-Bulhosa, M. Conceicdo
Manso

Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade Fernando Pessoa

E-mail: margarida-gouveia@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: O sistema de avaliacdo visual de céries mais recente, IG
DAS, permite ndo s6 descrever a histéria de carie, mas também a sua
gravidade. Tendo em consideragdo os pressupostos que o Programa
Nacional de Promogdo da Saude Oral preconiza, no que respeita ao
exame objetivo da boca (experiéncia de carie), este estudo pretende
comparar o fndice convencional CPOs com o fndice ICDAS.
Metodologia: Estudo observacional transversal de todos os alunos
com 12 anos (nascidos em 1995), a frequentar o ensino basico no con-
celho de Almeida, no perfodo de 03.01.2008 a 29.02.2008. Foi realizada
a observagdo direta da cavidade oral de acordo com os critérios ICDAS
e de CPOs, nos 3 niveis possiveis de diagnostico de carie (D1, D2 e D3).
Andlise estatistica efetuada utilizando 0 SPSS© vs.17.0(2008).
Resultados: Amostra foi constituida por 56 individuos, 32 (57,1%) do
sexo feminino.

O ICDAS é significativamente superior ao CPOs, em todas as superfi-
cies (T. Friedman; p<0,001). O valor médio de ICDAS, por superficie, foi
de 5,61 (1C95%:4,53-6,69) para a superficie oclusal, 0,82 (1C95%:0,36-
1,28) para a superficie mesial, 0,79 (1C95%:0,47-1,10) para a superfi-
cie palatina, 0,77 (1C95%:0,47-1,07) para a superficie vestibular e 0,32
(1C95%:0,13-0,51) para a superficie distal. Nao foram detetadas dife-

Efeitos das estratégias de saude publica acerca da Carie
Dentaria em Portugal

Paulo Amorim; Susana Coelho; Patricia Manarte
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa

E-mail: xakexake@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: Analisar e comparar os efeitos das praticas de saude pu-
blica nos valores de prevaléncia da carie dentdria em criancas e jovens
em Portugal.

Metodologia: A recolha de dados foi efetuada a partir dos resultados
de estudos (cinco estudos de ambito Nacional) da céarie dentaria em
criancgas, em Portugal, realizados no periodo entre 1983 (Almeida et al.,
1990/1991) e 2006 (DGS, 2008), que utilizaram como instrumento de
medida o indice CPOD.

Resultados: A percentagem de criangas livres de carie aos 12 anos,
quase gue triplicou em 23 anos, passando de 15% em 1983 para 44%
em 2006. A percentagem de criancas livres de carie com 6 anos de ida-
de registou um acréscimo de 18% entre os anos de 1999 (DGS; 33%) e
de 2006 (51%). A percentagem de criangas com selantes de fissuras aos
12 anos de idade passou de 1,7% em 1990, para 14,4% em 1999 (INE) e
em 2006 atingiu 0s 38%. O valor do indice CPOD passou de 3,8 no ano
de 1983 para 1,48 em 2006, sendo este valor inferior a meta definida
pela OMS para a Regido Europeia, previsto até 2020 (<1,5). Nos ultimos
23 anos o numero de criangas com 6 anos que frequentou consultas
no ultimo ano, quintuplicou, passando de 7% em 1983 para 37,2% em
2006. Aos 12 anos de idade a % de jovens que dizem ter frequentado
consultas no Ultimo ano, aumentou 36% em 23 anos, passando de 49%
em 1983, para 85,2% em 2006. Em 23 anos o nimero de jovens com 12
anos que afirma escovar os dentes todos os dias, duplicou, passando
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rencas significativas apenas no ICDAS entre as superficies vestibular
e mesial, palatina e mesial e palatina e vestibular (para as restantes
comparagoes, T. Wilcoxon, p<0,008)

O valor médio de CPOs, por superficie, foi de 1,05 (IC95%: 0,62-1,49)
para a superficie oclusal, 0,23 (IC95%:0,06-0,41) para a superfi-
cie mesial, 0,21 (1C95%:0,06-0,37) para a superficie vestibular, 0,13
(1C95%:0,00-0,25) para a superficie palatina e 0,13 (1C95%:0,04-0,21)
para a superficie distal. A superficie oclusal revela CPOs significativa-
mente superior ao de todas as outras (T. Wilcoxon; p<0,001 para todas
as comparagoes da superficie oclusal), ndo sendo o CPOs das restan-
tes significativamente diferentes.

A face oclusal é a que apresenta menor ndmero de superficies livres
de carie 9,843,5 (4-16) (média+DP (minimo-maximo)), maior nimero de
caries em esmalte néo cavitado (D1), 4,21+3,25 (0-12), assim como em
esmalte cavitado (D2), 0,34+0,72 (0-3). Nao foram detectadas diferen-
cas significativas no nUmero de céries em dentina (D3) por superficie.
Vinte e nove (51,8%) criancas apresentavam todas as superficies den-
tarias livres de carie, enquanto que de acordo com o ICDAS apenas 4
(71%) tinham o indice zero para todas as superficies.

Conclusdes: O ICDAS mostra-se ainda mais sensfvel que o CPOs para
a caracteriza¢do da doenca carie.

Perspetivando-se um progressivo recurso ao ICDAS para a avaliagdo de
carie, o conhecimento do diferencial esperado entre os dois indicado-
res analisados permitird uma analise prospetiva valida da evolugdo do
estado de saude oral dos individuos ao longo do tempo, mesmo que
através de diferentes indicadores.

de 43% em 1983 para 89% em 2006. Aos 6 anos de idade 31,0% em
1999 (INE) afirma escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia enquanto
que em 2006, 50% afirma fazé-lo. Em 7 anos houve ganhos de 19%. A
analise dos dados secundarios revela uma melhoria na satde oral dos
portugueses nos ultimos 23 anos.

Conclusdes: As estratégias estabelecidas nos Programas de Salde
Oral aparentam efetivamente estar a dar resultados, pois tém sido
obtidos ganhos em salde oral. Contudo, é premente a necessidade
da realizagdo de novos estudos capazes de proporcionar informacgdo
vélida em relagdo as diferentes areas geograficas, para que se possa
continuar a monitorizar a tendéncia do estado da salde oral das crian-
cas e dos jovens portugueses.

Intervencdo Comunitaria na Promoc¢do da Satde Oral em
2 Agrupamentos Escolares

Juliana Andreia Miranda Costa, José Frias-Bulhosa, M Conceicdo
Manso

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa

E-mail: julyannandreia@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: Tendo em consideragdo que os indices de prevaléncia e inci-
déncia de Carie Dentéria em Portugal, embora tenham baixado nos ulti-
mos anos, ainda estdo longe de atingirem os patamares desejaveis, torna-
-se assim necessaria e fundamental investir na promogdo da Saude Oral.
Tomando como base as caracteristicas do ambiente escolar, preconiza-
-se que a escola é um local com potencial para desenvolver programas
de transmissdo de conhecimentos sobre cuidados de higiene oral e
prevencdo das doengas orais.
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Com este estudo pretendeu-se comparar os resultados imediatos de
uma acdo de promogdo na Saude Oral em 2 agrupamentos escolares,
com caracteristicas diferentes de urbanidade.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo de interven¢do comunita-
ria que consistiu na aplicagdo de um questionario a 235 criangas, ins-
critas nos Agrupamentos de escolas de Condeixa-a-Nova e de Castélo
da Maia, com o objetivo de avaliar conhecimentos e comportamentos
relacionados com Saude Oral e a doenga Carie Dentaria.

Foi estruturada uma sessdo de promogdo para a Saude Oral recorren-
do a meios audiovisuais. Apés um intervalo de 45 dias o questionario
foireaplicado para aferir eventuais altera¢des no conhecimento e com-
portamentos relacionados com Saude Oral e doenga Carie Dentaria.

A anélise de resultados foi efetuada, utilizando o SPSS© vs.15.0 (2006).
Resultados: Foram encontradas algumas diferencas significativas en-
tre 0 momento anterior e posterior a sessdo de promog¢do para a Sau-
de Oral. Assim, e a titulo de exemplo, para a questdo “O que devo usar

Qualidade dos Laboratérios de Satde Publica do Norte
Manuela Cardoso

Departamento de Sauide Publica - Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.

E-mail: mcardoso@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Introdugdo: Atualmente o conceito de qualidade nos Servicos Publi-
cos de Saude é fundamental, uma vez que a sociedade é mais exigente
em rela¢do aos servigos prestados e os profissionais que neles traba-
Iham procuram executar as suas func¢des de uma forma mais rigorosa
e responsavel. E fundamental que os laboratérios disponham de meios
objetivos para demonstrarem, através da validagdo, que os métodos
de ensaio que executam conduzem a resultados crediveis e adequados
a qualidade pretendida.

Materiais e Métodos: Os Laboratérios de Saude Publica da zona
Norte de Portugal (Braganca, Vila Real, Viana do Castelo e Braga) que
dependem diretamente do Departamento de Saude Publica do Norte
- Administracdo Regional de Saude do Norte IP, promoveram a imple-
mentacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade. Para a Certificagdo
dos referidos Laboratérios baseamo-nos na Norma ISO 9001:2000 e
para a proposta de Acreditacdo de métodos de andlises quimicas de
agua baseamo-nos na Norma EN ISO/IEC 17.025.

Conclusodes: A funcionalidade do Sistema de Gestdo da Qualidade
possibilitou a Certificagdo dos referidos Laboratérios de acordo com a
Norma ISO 9001:2000 em Junho de 2006 e permitiu a criacdo de con-
di¢des para a Acreditagcdo de métodos de analises quimicas de agua
de acordo com a Norma EN ISO/IEC 17.025, conseguida em Dezembro
de 2007.

Sistema de Apoio a Decisdo na Gestdo do Processo de
Execucao de Analises Clinicas

José Tavares; Fatima Rodrigues; Carlos Ramos

Dept. de Eng? Informatica - Instituto Superior de Engenharia do Porto

E-mail: jrt@isep.ipp.pt

RESUMO

Numa época em que 0S recursos sdo escassos, tanto a nivel huma-
no como material, 0 processo de decisdo na gestao destes recursos
torna-se critico, ndo sé no tempo que leva a conclusdo do produto ou
servigo, como também na sua execucdo de forma mais eficiente e eco-
ndémica, passando pela melhor utilizagdo de recursos tanto materiais
como humanos. Esta é uma atividade complexa da responsabilidade
dos atores envolvidos na sua gestdo em que o tempo é critico e os
recursos sdo escassos.

E neste contexto que surge o projeto que aqui se descreve e que resul-
ta de um protocolo celebrado entre o Centro de Genética Médica Jacin-
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para escovar os dentes?” verificou-se que das 7 criangas classificadas
inicialmente com uma higiene oral precaria, apenas 2 assim o conti-
nuaram; por outro lado, 44 criancas que na pré sessdo diziam ter uma
higiene oral razoavel, cerca de metade (n = 19) passaram a incluir-se
numa higiene oral boa. Para a questdo “No fim de escovar os dentes
devo bochechar / ndo bochechar com agua?” 60 criangas passaram a
responder corretamente “ndo bochechar” em comparagdo com ape-
nas 3 gue inicialmente o referiram.

Conclusdes: Apesar das limitacbes que os ensaios comunitarios de
promoc¢do da salde possam ter, esta intervencdo provou eficacia na
alteracdo do conhecimento da populagdo alvo.

A aquisi¢ao de novos conhecimentos e consequente alteragdo referida
de comportamentos, pode permitir ganhos em salde nas criangas. O
ambiente escolar, com todas as suas caracteristicas, parece valido para
desenvolver sinergias na educagdo, motivagdo e criagdo de competén-
cias nos autocuidados de saude oral.

to Magalhdes (CGMJM) e o Instituto Superior de Engenharia do Porto
(ISEP), mais concretamente o Departamento de Engenharia Informati-
ca, e que visa que os estudantes de Licenciatura e Mestrado possam
realizar os seus Projetos e Teses finais na implementac¢do de solucdes
informaticas para o CGMJM.
Este projeto envolve trés componentes principais a que correspondem
trés teses de mestrado. Estas correspondem a:
e Sistema para gestdo de amostras bioldgicas, para a obtengdo
de solu¢Bes de gestdo da execucdo analitica que minimizem o
tempo de espera de safda de resultados;
e Sistema de gestdo da execug¢do analitica do estudo de um utente
com base na sua apresentacdo clinica;
e Sistema de apoio a decisdo para a obtenc¢ao da melhor solugao
de alocar recursos humanos a tarefas analiticas.
O objetivo é a otimizagdo da gestdo da colocagdo/substituicdo de re-
cursos humanos, num dado periodo de tempo critico, de forma a per-
mitir a maxima rentabiliza¢do da execugdo analitica.
Todas as componentes do projeto sdo ainda apoiadas pelo Grupo
de Investigacdo em Engenharia do Conhecimento e Apoio a Decisdo
(GECAD) através dos seus investigadores que sdo ao mesmo tempo
docentes no ISEP. O GECAD é uma unidade de I&D acreditada e finan-
ciada pela FCT com sede no ISEP do Instituto Politécnico do Porto. Este
dedica-se a promogdo e desenvolvimento de investigagdo cientifica no
dominio da Inteligéncia Artificial, Sistemas baseados em Conhecimento
e Sistemas de Apoio a Decisdo.
Com a conclusdo do projeto, espera-se que os protétipos das apli-
cagOes informaticas em desenvolvimento, com base em Técnicas de
Apoio a Decisdo e inspiradas na Inteligéncia Artificial, possam mostrar
que a sua utilizagao pelos gestores possam permitir uma melhor utili-
zacdo efetiva de recursos e ao mesmo tempo permitir uma maior qua-
lidade de prestagdo de servicos.

Ainfluéncia da gestdo do nimero de enfermeiros nos
resultados observados em doentes

Anabela Coelho Candeias
Direcdo-Geral da Saude

E-mail: anabelacandeias@dgs.pt

RESUMO

Objetivo: A finalidade deste estudo € analisar como o acréscimo de
eficiéncia na gestdo dos recursos humanos da salde, mais especifica-
mente dos enfermeiros hospitalares, pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. Mais especificamente, pretende-se verificar se
existe correlagdo entre a gestdo do trabalho de enfermagem e alguns
resultados observados em doentes (patient outcomes) internados em
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dois servicos do Hospital Distrital X (servicos de Medicina Interna).
Desenho: E um estudo, de cado epidemioldgico.

Participantes: A populagdo e a amostra do estudo sdo constituidas por
todos os doentes que estiveram internados nos servicos selecionados
(Medicina Interna) durante os perfodos de observagdo definidos.
Intervencdo: De modo a avaliar o impacto das varidveis independentes
sobre as dependentes realiza-se uma analise estatistica de correlagdo
de Pearson e de linearidade.

Principais Determinacdes: No presente estudo, considera-se como va-
ridveis independentes os indicadores de gestdo do trabalho de enfer-
magem:

e Horas de Cuidados de Enfermagem Necessarias (HCN);

e Horas de Cuidados de Enfermagem Prestadas (HCP);

e Variagdo entre Horas de Cuidados de Enfermagem Prestadas e
Horas de Cuidados de Enfermagem Necessarias (VAR);

e Taxa de Utilizacdo dos Cuidados de Enfermagem (TU);

e Utiliza-se o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
desenvolvido pelo IGIF e que estd aplicado em 42 hospitais
nacionais.

e Como variaveis dependentes consideram-se os resultados
observados em doentes durante o internamento nos referidos

“O VIH/SIDA em Meio Prisional - Regido Norte”

Maria Neto; Miriam Gonzaga; Mario Freitas; Delfina Antunes
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. - Departamento de Saude Publica

E-mail: vihsida@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Descri¢ao do trabalho: Os Objetivos deste estudo sdo: Caracterizar
os Estabelecimentos Prisionais (EP) em funcionamento na regido Norte
e a sua populacdo prisional; determinar o tempo médio de médico e de
enfermeiro por recluso e por EP; determinar a prevaléncia de reclusos
com VIH/sida; com VIH e tuberculose, hepatite B e/ou hepatite C; iden-
tificar as medidas de prevencdo implementadas relacionadas com as
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e com o consumo de subs-
tancias psicoativas ilicitas, e identificar as necessidades de formacdo
sentidas pelos profissionais.

Metodologia: Estudo de delineamento transversal, de natureza quan-
titativa, com aplicagdo de um questionario estruturado, aos diretores
e responsaveis pelos servigos clinicos dos EP. Os dados reportam-se a
31 de Dezembro de 2006.

Resultados: Estavam em funcionamento doze EP (dez para reclusos,
um para reclusas e um para ambos os sexos). Todos responderam ao
questionario. Estes EP tinham 1270 celas, 103 camaratas, 1110 guardas
prisionais e 335 outros Profissionais. Dos 3169 reclusos, estavam em
situacdo de condenados 82,8 %; A média global de tempo dispendido
por semana, por recluso, por médico era 12,2 minutos e por enfermeiro
34,6 minutos. A prevaléncia de reclusos com VIH/sida era 8,4%, (76,4%
estavam a fazer terapéutica anti-retrovirica). A prevaléncia de reclusos
com VIH/sida e tuberculose era 0,4% (100% a efectuar terapéutica para
a tuberculose). A prevaléncia de reclusos infetados pelo virus da hepa-
tite B era 1,9%, pelo virus da hepatite C 21,7%, pelo virus da hepatite
Be C1,1%, e pelo VIH e por pelo menos um dos virus das hepatites B
e C, 6,1%. Oito dos doze EP desenvolviam medidas de prevencdo para
as infe¢bes sexualmente transmissiveis e consumo de substancias psi-
coativas ilicitas. Todos os EP sentiam necessidades de formacdo.
Conclusdes: A prevaléncia de reclusos com VIH/sida foi inferior ao va-
lor nacional (10,2%). A maioria dos EP adotava medidas preventivas ou
centradas na redugdo de riscos e minimiza¢ao de danos associados ao
consumo de substancias psicoativas ilicitas. Todos os EP disponibiliza-
vam preservativos, sobretudo nos servicos clinicos, mas também em
outros locais (bar, instalacdes sanitarias e biblioteca), outros apenas
mediante solicitacao dos reclusos. Todos os EP afirmaram ter neces-

1° CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
POSTERS

servicos do Hospital em estudo, sendo estes:
e Taxas de Mortalidade Intra-Hospitalar;
* Total de Dias de Internamento;
e Demora Média de Internamento.
Resultados: Os resultados obtidos sugerem existir correlagdo entre as
varidveis de gestdo do trabalho de enfermagem e os resultados obser-
vados em doentes. Deste modo, conclui-se que os piores resultados ob-
servados em doentes (maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar e
maiores demoras médias de internamento) estao correlacionados com:
e Os maiores niveis de dependéncia dos doentes face aos cuidados
de enfermagem;
* As maiores disparidades entre as necessidades de cuidados e a
prestacdo efetiva;
e Aineficiente gestdo do trabalho de enfermagem;
e As maiores caréncias de enfermeiros nos servicos.
Conclusdes: Uma gestdo de trabalho de enfermagem fundamentada
nas necessidades de cuidado, através de ferramentas como o Sistema
de Classificagdo de Doentes em Enfermagem, podera resultar numa
prestacdo de cuidados mais eficiente e com menores resultados adver-
sos observados em doentes.

sidades de formacao, sugerindo a colaboragdo dos servicos de salde
para a realizagdo de atividades centradas nas necessidades sentidas
pelos profissionais e populagdo reclusa, particularmente, nas areas da
toxicodependéncia, tuberculose e IST (hepatites e VIH/sida).

SIDA e a Saude Publica: os comportamentos sexuais dos
jovens universitarios

Cunha-Oliveira, Aliete; Cunha-Oliveira, José; Pita, Jodo Rui; Massano
Cardoso, Salvador

Faculdade de Medicina, Universidade Coimbra

E-mail: aliete.cunha@gmail.com

RESUMO

Introducdo: na tentativa de reduzir os comportamentos de risco se-
xuais e aumentar as medidas de protecdo na infe¢do pelo VIH, as cam-
panhas de saude publica para a promogdo do uso sistematico do pre-
servativo ndo tiveram os resultados esperados, principalmente entre
adolescentes e jovens.

Objetivos: este estudo tentou identificar e analisar os fatores que po-
dem causar negligéncia do uso consistente do preservativo pelos jovens.
Metodologia: para o efeito elaborou-se um questionario estrutura-
do e direto para uma amostra de 696 estudantes de 8 Faculdades da
Universidade de Coimbra, com idades entre os 18 e 0s 24 anos. Foi um
estudo transversal, correlacional e descritivo, com uma amostragem
acidental. A andlise quantitativa foi realizada através do SPSS 15.0, para
um nivel de significancia de 95%.

Resultados: verificou-se que o nivel de conhecimento sobre o VIH/
sida mostrou ndo ter relagdo estatistica com a auto-percecdo de es-
tar em risco (x2=0.621; p=0.431), nem pela vergonha na aquisi¢do de
preservativos (r=-0.059; p<0.05); as raparigas mostraram, em média,
uma atitude mais favoravel a utilizagdo de preservativo que os rapazes
(M=47.89; p= 0.000 vs M=45.05; p=0.000); os estudantes que usaram
0 preservativo na sua Ultima relacdo sexual tinham, em média, uma
atitude mais favoravel em relagdo ao uso de preservativo (M=47.76;
p=0.000); os estudantes que mais referiram terem usado preservativo
na sua Ultima relagdo sexual eram os que ndo tinham parceiro sexual
estavel, enquanto os que referiram terem menos usado tinham uma
relacdo estavel hd mais de dois anos (x2=204.32; p= 0.000); quanto
mais favoravel é a atitude no uso de preservativo menor é a vergonha
sentida na aquisicdo do mesmo (r=-0.092; p=0.01) e durante a nego-
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ciacdo da sua utilizagdo (r=-0.24; p= 0,00); quanto mais favoravel é a
atitude no uso de preservativo menor é a vergonha no seu uso efetivo,
apesar de ndo ter significancia estatistica (r=-0.046; p<0.05); quanto
maior é o conhecimento sobre VIH/sida menor é a vergonha sentida
na aquisicdo de preservativos, apesar de ndo ter significancia efetiva
(r=-0.059; p=0.01).
Conclusades:
* uma atitude mais favoravel relativamente ao uso do preservativo
é preditivo do seu uso na Ultima relagdo sexual;
* quanto mais favoravel é a atitude relativamente ao uso de
preservativo menor é a vergonha sentida durante a sua aquisicdo
e negocia¢do do seu uso;
* quanto maior é o nivel de conhecimento sobre VIH/sida menor a
vergonha sentida com o uso de preservativo;
* 0 Uso ou ndo do preservativo nao depende do numero médio de
parceiros sexuais, apesar do uso de preservativo aumentar com
0 aumento do nUmero médio de parceiros sexuais.

VIH/SIDA: Estudo dos internamentos aos Hospitais
publicos do Continente e dos dados de mortalidade
disponiveis em Portugal desde 2000

Judite Catarino; José Giria; Andreia Silva; Carlos Orta Gomes
Direcdo-Geral da Saude

E-mail: jecatarino@dgs.pt

RESUMO

O objetivo é caracterizar a VIH/Sida quanto aos internamentos nos
Hospitais publicos do Continente e aos dados de mortalidade disponi-
veis em Portugal desde 2000.

Metodologia: a informacdo de morbilidade foi recolhida da base de
dados dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos (2000-2007), e a in-
formacdo de mortalidade foi recolhida das Bases de Dados de Obitos
Oficiais (2000-2005) permitindo a caracterizacdo demografica e o cal-
culo de taxas brutas e padronizadas.

Resultados: Relativamente aos internamentos, Nos oito anos que in-
tegram o perfodo em andlise, o nimero de doentes safdos cifrou-se
em 35.496, média anual de cerca de 4400 doentes saidos. Quanto a
distribuicdo geografica dos doentes safdos, existem assimetrias por
distrito, com um padrdo que se alterou. A distribuicdo por sexo carac
teriza-se por maior numero de doentes saidos nos homens, com razao
H/M, baixando de3.2 para 2.9. a idade média subiu (2000 - 36 e 2007 -
42 anos). A taxa de letalidade intra-hospitalar, decresceu, mas continua
alta (13,7% - 2007),muito superior, a global para o Continente. A demo-
ra média (2007 - 18.1), tem vindo a descer, mantendo-se ainda muito
acima da demora média nacional. Os custos totais diretos dos doentes
safdos atingiram, em 2007, cerca de 22 milndes de euros.

Quanto a mortalidade, o nimero de mortes no pais apresentou um
pico em 2001 (102), tendo a partir daf apresentado um decréscimo do
seu numero atual, 876 em 2005. A distribui¢do da mortalidade por se-
x0s manteve o seu padrdo habitual, com 80% para os homens.

As taxas de mortalidade padronizadas (TMP) revelam assimetrias por
regido de saude, apresentando Lisboa e Vale do Tejo (LVT) a taxa mais
elevada, seguida a grande distancia pela regido do Algarve e Norte. A
evolugdo das TMP é decrescente para as regides LVT e Norte e cres-
cente para o Algarve.

Avaliacdo do consumo de tabaco nos alunos das escolas
com 3° ciclo da regiao Norte

Rosa Branca Mansilha, Isabel Andrade; Nazaré Neves; Manuel
Rosas; Catarina Guimardes; Sérgio Vinagre; Maria Neto; Delfina

Antunes
Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte
E-mail: rmansilha@arsnorte.min-saude.pt
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Conclusdes: Os internamentos alteraram-se, em termos geograficos,
na razdo H/M e sdo de pessoas cada vez mais velhas, com fragilidades,
dependéncias e graves patologias associadas. S3o internamentos pe-
sados pois consomem grandemente recursos - demoras médias altas
e custos elevados. A mortalidade parece acompanhar as alteracdes
observadas nos internamentos.

Prostituicdo e Doencas Infecciosas no Concelho do Porto:
Projeto de Intervencdo em Satde Comunitaria

Nuno Rodrigues; Ana Rodrigues; Carlos Carvalho; Eduarda Ferreira;
Ana Peixoto; Patricia Andrade

Centro de Saude da Campanha

E-mail: nunofrr@gmail.com

RESUMO

Introducgdo: A cidade do Porto concentra uma grande populagdo com
graves caréncias econémicas e sociais, trafico de droga, prostituicdo
e marginalidade. Todos estes fatores podem estar relacionados com
determinados comportamentos de risco e com uma menor acessibili-
dade aos servicos de saude.

Neste sentido, a Autoridade de Saude (AS) do Porto tem desenvol-
vido parcerias com as varias institui¢cdes de solidariedade social que
prestam apoio a estes grupos de risco, pretendendo estabelecer um
diagndstico da situacdo de saude da populagdo mais carenciada do
concelho e intervindo de modo a salvaguardar o interesse da comuni-
dade e dos individuos que habitualmente ndo recorrem aos Servicos
de Saude. Desde abril de 2006, a Equipa de Salde Comunitaria (SC) da
AS do Porto deslocou-se a dezenas de locais no Porto onde se concen-
tra esta populagdo mais carenciada, em perfodos diurnos e noturnos,
utilizando uma unidade mével de atendimento.

Este trabalho tem como objetivo descrever os individuos que afirmam
prostituir-se nas ruas do Porto, tendo como base os dados recolhidos
pela Equipa de SC da Autoridade de Saude desde 2006, integrado no
Projeto de Intervengdo em SC no Concelho do Porto.

Metodologia: Utilizando os dados recolhidos por entrevista aos indi-
viduos que recorreram a unidade movel de atendimento desde 2006,
criou-se uma base de dados informética com o software Epilnfo. Fez-se
uma analise univariada das variaveis recolhidas.

Resultados: Dos 865 individuos entrevistados entre Abril de 2006 e
Fevereiro de 2009, 312 afirmaram prostituir-se constituindo a popula-
¢do em estudo. 87,2% dos individuos entrevistados eram do sexo femi-
nino e 28,8% referiu ndo ter nacionalidade portuguesa.

18,3 % Afirmou consumo habitual de substancias ilicitas e 6,1% consu-
mo abusivo de bebidas alcodlicas.

Referiram ser seropositivos para HIV, HBV e HCV, respetivamente, 7,7%,
1,9% e 5,8% dos individuos.

1,6% afirmaram ter tido pelo menos um episodio de Tuberculose.
Conclusdes: Nos individuos entrevistados a infe¢do por HIV é predo-
minante seguindo-se a hepatite C. Sendo esta uma primeira aborda-
gem descritiva do problema sera necessario desenvolver outros estu-
dos explicativos, nomeadamente, para conhecer a via de transmissdo
predominante nestes individuos, de forma a desenhar estratégias de
interven¢do adequadas.

RESUMO

Descri¢ao do trabalho

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar e caracterizar o consumo
de tabaco nos alunos do 7° e 9° ano de escolaridade, das escolas com
3° ciclo que implementaram o “Programa Escolas Livres de Tabaco”
(PELT), no ano letivo 2006/2007.
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Metodologia: Estudo de delineamento transversal, de natureza quanti-
tativa, com aplicagdo de um questionario estruturado, de autopreenchi-
mento, (adaptado do Inquérito de Saude dos Adolescentes na Escola), a
uma amostra aleatdria sistematica dos alunos do 7° e 9° ano de esco-
laridade das escolas referidas, entre outubro de 2006 e julho de 2007.
Resultados: A amostra constitufda por 2637 individuos (1824 indivi-
duos do 7° ano e 813 individuos do 9° ano. Da analise descritiva pela
condicdo de ano de escolaridade: No 7° ano, 50,1 % dos alunos per-
tencem ao género masculino, 4,4 % fumam no momento atual, 13,7
% ja tinham fumado e 81,9 % nunca fumaram; Dos fumadores, 23,3
% fumam diariamente; 25 % dos alunos que fumam/ou j& fumaram,
experimentaram o seu 1° cigarro até aos 10 anos; 61,6 % dos alunos
referem que ninguém fuma em casa; 17,7 % referem que poderdo vir
a fumar; 14,2 % referem que a maioria/todos os seus amigos fumam;
No 9° ano: 50,3 % dos alunos pertencem ao género masculino, 15 %
fumam no momento atual, 27,7 % ja tinham fumado e 57,3 % nunca
fumaram; 49,2 % dos fumadores fumam diariamente; 25 % dos alunos
que fumam/ou ja fumaram, experimentaram o seu 1° cigarro até aos 10
anos; 64,9 % dos alunos referem que ninguém fuma em casa; 22,3 %
referem que poderdo vir a fumar; 54,8 % referem que a maioria/todos
0s seus amigos fumam.

Conclusdes: Do 7° ano para o 9°ano: a prevaléncia de consumo atual
de tabaco quase quadruplica; os consumidores diarios duplicam; a
maioria dos alunos nao convive com fumadores em casa; a expectativa
futura de vir a fumar duplica e a perce¢éo de ter todos os amigos fuma-
dores aumenta 7 vezes.

Avaliacdo do consumo de tabaco nos profissionais das
escolas com 3° ciclo da regidao Norte

Rosa Branca Mansilha, Isabel Andrade; Nazaré Neves; Manuel
Rosas; Catarina Guimarades; Sérgio Vinagre; Maria Neto; Delfina
Antunes

Departamento de Satde Publica (DSP) da ARS Norte

E-mail: rmansilha@arsnorte.min-saude.pt

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar e caracterizar o consumo
de tabaco nos Profissionais da Educacdo das escolas com 3° ciclo, que
implementaram o “Programa Escolas Livres de Tabaco” (PELT), no ano
letivo 2006/2007, antes da Lei n°377/2007.

Metodologia: Estudo de delineamento transversal, de natureza quan-
titativa, com aplicacdo de um questionario estruturado, de autopreen-
chimento, adaptado do 4° inquérito Nacional de Saude (INS), aos Pro-
fissionais de Educacdo das escolas em PELT, entre outubro de 2006 e
julho de 2007. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para comparagdo de
proporcoes. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

Resultados: Amostra constituida por 4741 individuos, 72,4 % da
amostra pertencia ao género feminino e 27,6 % ao género masculino.
Quanto ao grupo profissional 70,7 % da amostra eram docentes e 29,3
% outros profissionais de educacdo. Da andlise descritiva e interpreta-
¢do dos resultados obtidos do total da amostra, salienta-se uma pre-
valéncia de fumadores de 17, 3 %, de 27 % de ex-fumadores e de 55,7
% de “nunca fumadores”. Existem diferencas estatisticamente signifi-
cativas na prevaléncia de fumadores em relagdo ao género e profissdo,
sendo que a prevaléncia de fumadores é superior no sexo masculino
(23,2 %) em relagdo ao sexo feminino (14,9%), os professores fumam
mais (18,5%) que os restantes profissionais (14,5%), ndo se tendo ob-
servado diferengas estatisticamente significativas quanto ao consumo
de tabaco entre os profissionais, com ou sem vinculo laboral a Escola.
Dos fumadores atuais: 82 %, fumavam diariamente, a idade média de
inicio de consumo foi 17,75 anos, 63 % ja tinha feito pelo menos uma
tentativa para deixar de fumar; e 97,9 % fumava so cigarros.
Conclusdes: A prevaléncia de consumo de tabaco encontrada no es-
tudo (17,3 %) é inferior a do ultimo INS (2005/2006), que foi 20,2 %. A
prevaléncia de ex-fumadores (26,9 %) é superior a do INS 2005/2006
(15,7 %), enquanto a prevaléncia de nunca fumadores (55,7 %) é inferior
a do INS (64,1 %).

Relativamente a prevaléncia segundo o género, a prevaléncia de fuma-
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dores do género masculino (23,2 %), é inferior a do INS 2005/2006, (31
%), enquanto que a prevaléncia no género feminino (14,9 %) é superior
ao do INS 2005/2006 (10,3 %). A caracteriza¢do dos fumadores quanto
ao tipo de tabaco consumido e frequéncia de consumo esta de acordo
com a literatura.

Efeitos da inoculagdo psicolégica baseada na intervencao
da Internet na cessacao tabagica entre jovens portugueses:
um estudo de viabilidade

Sofia Ferreira; Yori Gidron
Brunel University West London

E-mail: sofiamferreira@gmail.com

RESUMO

Introducgdo: O tabagismo é a maior causa evitavel de morte prematu-
ra. As mensagens educacionais por si sé podem ndo proporcionar as
competéncias necessarias para mudar o comportamento de fumar. A
inoculagdo psicoldgica (IP) € um método que ensina as pessoas a refu-
tar as pressdes sociais e internas para fumar, e foi considerada muito
eficaz junto dos adolescentes. Apesar da proliferacdo das intervencdes
em e-salde, h& poucas pesquisas sobre o seu impacto em Portugal.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi o de avaliar preliminarmente a
possibilidade e eficacia da IP baseada na intervenc¢do da Internet sobre
as barreiras tabagicas e a cessacdo entre os jovens portugueses.
Metodologia: os participantes foram inscritos, num ensaio aleatério
controlado online, em dois grupos realizado entre 21 de Julho e 21 de
agosto de 2008. O grupo de controlo teve acesso a informagdo educa-
cional. O grupo experimental teve acesso a uma sessdo de IP via “chat
room". Foram avaliados o nimero de cigarros fumados diariamente,
a dependéncia da nicotina e a perce¢do das barreiras para deixar de
fumar.

Resultados: Um total de 146 participantes registados no website do
estudo. Apds 2 semanas de follow-up, 67% do grupo baseado na Infor-
magdo reportou uma redugdo de 1 a 9 cigarros por dia enquanto 40%
do grupo baseado na IP reportou uma reducdo de 1 a 3 cigarros. Os
fumadores com maiores niveis de dependéncia a nicotina sinalizaram
mais barreiras a cessagdo tabagica e parece terem beneficiado da in-
formagdo do website. Cinco por cento da amostra deixaram de fumar.
Conclusdes: Apesar dos resultados preliminares ndo terem sido esta-
tisticamente significativos, é vidvel a administra¢do de IP na Internet via
chat rooms. No entanto, um ensaio mais alargado e um follow-up mais
longo serdo necessarios para testar a eficacia da IP na Internet. Um ser-
vico online de cessagdo tabdagica com acesso facil, tem informacgdo ba-
seada na evidéncia e a IP via chat room poderia caber na estratégia de
controlo tabagico em Portugal, ajudando os jovens a deixar de fumar.

O Programa de Prevencdo e Tratamento do Tabagismo da
ARS Norte - PPTT - Reflexdes sobre uma experiéncia
Sérgio Vinagre

Departamento de Saude Publica da ARS Norte

E-mail: sergio.vinagre@gmail.com

RESUMO

Descri¢ao do Trabalho:

Objetivos Gerais:

1. Constituir uma rede qualificada para a prevengdo e tratamento
do tabagismo, acessivel a todos os utentes.

2. Capacitar os profissionais de salde para: prevenir o consumo
de tabaco e a exposi¢do ao FTA; promover e apoiar a cessagao
tabagica;

3. Contribuir para reduzir a prevaléncia de consumo dos produtos
do tabaco nos profissionais dos grupos modelo social, nomea-
damente os profissionais de saude;

4. Promover e monitorizar a ado¢ao de espacos de trabalho livres
de tabaco;

5. Desenvolver uma rede integrada de programas/projetos comu-
nitarios de preveng¢do do inicio de consumo, espacos livres de
tabaco e controlo do tabagismo.
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As estratégias para atingir os objetivos especificos do Programa s&o
consubstanciadas em Programas, Subprogramas e Projetos a desen-
volver pelos servigos de salde da ARS Norte em quatro areas de inter-
vencao. Area Clinica; Area Comunitaria; Formacao Informac&o e Comu-
nicagdo e Profissionais de Saude

Resultados em 2008:

Formacgdo 1202 profissionais para desenvolver os programas em exe-
cugao; promogdo da abertura e acompanhamento de 88 Consultas de
Apoio Intensivo a Cessacdo Tabagica; Formacdo em servico para ca-
pacitar para as técnicas de Intervencdo Breve em 48% dos Centros de
Saude; Programa Escolas Livres de Tabaco em 98 escolas do 3° Ciclo.
Programa 100% Sem Fumo com a adesdo de 650 estabelecimentos da
drea da restauragdo e bebidas

Discussao: Fatores positivos que proporcionaram os resultados: uma

Caracterizacdo dos casos Notificados de Parotidite
Epidémica 2002-2007 na Regido Norte de Portugal
Assuncdo Frutuoso, Margarida Vieira, Joana Gomes Dias, Laurinda
Queirds, Ana Maria Correia

Unidade de Vigilancia Epidemioldgica do Departamento de Satide Publica -
Administracdo regional de Saude do Norte, I.P.

E-mail: pnvn@srsviana.min-saude.pt

Palavras-chave: Programa Nacional de Vacinac¢do; Vacina; Cobertura vacinal
RESUMO

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) iniciou-se em
1965. O PNV portugués teve um sucesso consideravel e, relativamente
rapido na redugdo da morbilidade e mortalidade das doencas abrangi-
das. Para a monitorizagdo e avaliagdo do PNV recorre-se a indicadores
tais como a cobertura vacinal, a taxa de incidéncia de doengas evitaveis
pela vacinagdo, entre outros. O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa
de coberturavacinal das vacinas inclufdas no PNV, nas coortes de nasci-
mento de 1987 a 1993 e de 1995 a 2005 na regido Norte.

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal. A popu-
lagdo em estudo consiste nos utentes inscritos nos Centros de Saude
da regido Norte. Avaliaram-se as coberturas vacinais para as coortes
de nascimento que completaram 2, 6 e 14 anos de idade no ano da
avaliagdo.

Na regido Norte, nas coortes de nascimento que completaram dois
anos de idade no ano a que corresponde a avaliagdo, foram alcanga-
das taxas de cobertura vacinal iguais ou superiores a 95% nas vacinas
contra: a tuberculose; a difteria, o tétano e tosse convulsa; a doenga
invasiva por haemophilus influenza b; a poliomielite; a hepatite B e 0 sa-
rampo, parotidite epidémica e rubéola, com excecdo da vacina contra
a hepatite B na coorte de 1999 que atingiu uma cobertura de 93%. Nas
coortes que completaram seis anos de idade no ano a que corresponde
a avaliacdo foram alcancadas coberturas vacinais de pelo menos 95%
nas vacinas contra: a difteria, o tétano e a tosse convulsa; a poliomielite
e 0 sarampo, parotidite epidémica e rubéola com excecdo da coorte de
1996. Nos jovens que completaram 14 anos de idade no ano a que cor-
responde a avaliagdo observaram-se coberturas iguais ou superiores
a 95% nas vacinas contra: o tétano e difteria; a hepatite B e o sarampo,
parotidite epidémica e rubéola. Exceto na coorte de 1987 em que a co-
bertura das vacinas contra: a hepatite B e o sarampo, parotidite epi-
démica e rubéola foi de 93%. Na coorte de 1988 a cobertura da vacina
contra a hepatite B foi de 92%. Nos Ultimos cinco anos estas coberturas
foram superiores a 95% em todas as vacinas e em todas as coortes es-
tudadas quer aos dois, quer aos seis, quer aos 14 anos de idade.

As coberturas vacinais para as vacinas o PNV na regido Norte sdo ex-
celentes.
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equipa de coordenagdo executiva com trés profissionais diferenciados
na area, a tempo inteiro, constituicdo em algumas Sub-regides de Sau-
de de equipas responsaveis pela dinamiza¢do dos programas; estrutu-
racao de uma equipa rede que cobre a regido de salde que foi formada
para assumir a responsabilidade de dinamizar os programas.
Vulnerabilidades: Diminuicdo dos recursos para a coordenagdo exe-
cutiva; Instabilidade decorrente do andncio do fim das Sub-regides e
do arranque dos ACES; mobilidade dos profissionais que migram para
USFs e dos que apresentam vinculos laborais precarios; atraso da
aprovacdo de carteiras adicionais para as consultas nas USFs; suspen-
sdo das a¢oes de formagdo.

Desafio para 2009: Promover a nivel dos 24 ACEs e das 2 ULSs a ado-
¢do do PPTT e dos seus diferentes subprogramas e projetos com os
recursos humanos que os viabilizem.

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

o

57


mailto:pnvn@srsviana.min-saude.pt

#salde em nUmeros

1° CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

I PORTUGAL iNDICE DE AUTORES 58
A Carreira, M Fernandes, JV .
Abade, C . Carvalho, AA .. Fernandes, L
Abreu, JM ... Carvalho, C Fernandes, T ...
Afonso, Z ... Carvalho, CS Ferreira, A ...
Aguiar, S Carvalho, F Ferreira, AM
AleXanNdra, AM ... 04 Carvalno, IL oo FEITEINA, B oo
Almeida, J Carvalho, | Ferreira, H ...
Almeida, LM ... Carvalho, JA ... Ferreira, |

Almeida, MH ..
Alonso, S
Alpoim, C ....

Carvalho, M ...
Carvalho, M
Carvalho, R

Ferreira, M ...
Ferreira, RA .
Ferreira, Sofia .

Alves, C Castanheira, JL Ferreira, Sénia

Alves, M] Casteldo, Ml Figueiredo,J ...

Amaral, MB CASLIO, M e FIUEINEdO, L oovveerveieeevcsenneens
Amaro, F Catalim, AG Figueiredo, S

Amorim, P... Catarino, ]

Andrade, | ..
Andrade, P .
André, A

Antunes, D .
Antunes, H..

Cavaco, T
Cediel, N ..
Cerqueira, M
Cerqueira, MA ...

Freitas, M .
Freitas, E ..
Freitas, G ..
Freitas, MN
Frias-Bulhosa, J ..

ATQUJO, A oo ChasquEIra, MJ oo " Frutuoso, A ..........
Azevedo, M Claudio, D .... FUMtAdo, C s
Azevedo, R . Coelho, C

Coelho, S G
B Coelho, SV GaNChINNO, PA .o 04
Bacelar, C COrTeIa, AM i 10,57 GaANAra, V o

Baltasar, P
Barbosa, AR ...
Barbosa, MH .
Barbosa, MP ..
Barbosa, PC ...

Correia, AP
Correia, AC
Correia, LG
Costa, AL .
Costa, FR

George, F .
Gidron, Y ..
Gil, A ..
Giria, J ...
Gomes, CO ..

Barreiro, A . Costa, ]
Barreto, M . Costa, JA Gomes, MA .. .
Batalna, L s COSEA, L v GOMES, P oo
Beckert, | Costa, MH Gongalves, AR ...
Bekerman, C .. Coutinho, P Gongalves, EM ...
Bento, LF . Cruz, JM ... Gongalves, |
Bernardo, E Cruz, M Gonzaga, M .
Boavida, M Gorniak, S ...
Borges, N ... Cunha-Filho, H Gouveia, MM ..
Borralho, C Cunha-Oliveira, A Guerra, M .
Borralno, MC ... 16, 31 CUNNA-OlIVEITa, J oo GUIINEIrME, M oo
Botelho, JS Guimarées, C ..
Braganca, A ... D Guitian, J
Bravo-Pinheiro, C . De Balogh, K
Breda,] ... De Meneghi, D ... H
De Vries, H HEITOM, A oo 35
Bruno, P Delgado, L ... HOMEM, FB oo 07
Bulhdes, C . . Dias, CM
BUINOSA, JF oo DIAS, JG oo |
Diegues, P [B1€S1AS, A oo 19
C Domingues, RM ...
Cabral, SV Duarte, F ]
Cadima, MC ... Duarte, | JOrdE0, MM oo 23
DUArE, MM e 08 JOTEE, LV s 11,43
DULEMANN, C oo 41 JOSE, SS e 04
Calheiros, JM ..
Campos, HM . F K
Candeias, AC .. Falcéo, JM ... 14 Keesen, L ..

Cardoso, AS ...

Falcon Perez, N

Cardoso, C . L

Cardoso, F . Farias, A ... LACErda, L e
CardoSo, M .. FEIAO, F oo Langa, IC

Cardoso, SM .. ....08,50 Feliciano, J Laranjeira, AR .

Carmo, | Felicio, MM Lavado, PB

Carmona, M ... Fernandes, A ...

Carnide, F ...

Fernandes, FM ..

% PORTUGUESA

Leguia, G ..

REPUBLICA

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

o

SAUDE

DGS

Direcao-Geral da Saude

desde
1899



#salde em nUmeros

I PORTUGAL

1° CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
iNDICE DE AUTORES

Leitao, JC
Lima, G ..
Lobdo, F ...
Lopes, |
Lopez, A ...
Losada, M
Loura, M ...
Louro, H ...
Luis, MP ...

MaCEAO, M i
Machado, A ..o
Machado, M ...
Machado, V
Maltés, H
Maltez, |

Manarte, P ...
Mansilha, C
Mansilha, RB ...
ManNSO, MC e
Marques, AM
Marques, C
Marques, T
Martins, AP
Martins, JN
Martins, R ...
Martins, V
Medeiros, LH
Meister, MC .
Mendonca, D
Menezes, A
Mesquita, C
MEXIA, A oo
Milhano, N ...
Morais, A

Morais, E

Morais, P ..
Moreira, C ...

Moutinho, A ...
MOUELINNO, J v

N

Pago, A

Padre, L ..
Paiva, | ...
Paixdo, S
Parreira, P o
Pataco, V ...
Peixoto, A ..
Pereira, MG
Pfuetzenreiter, M
Pinho, F
Pinto, C ..
Pinto, R ... .
PIrES, JC o
Pires, R ...
Pita, JR ...
Prazeres, V ...
Precioso,] .
Proenca, S

Q

QUEIMOS, L oo 10, 20, 43,57
Quintas, S . ... 19
Quiros, L .... LA

R

Nascimento, M ...
Natal, MD

NEVES, N oo
Nicolau, R
Nogueira, JM ...
Nogueira, P
Noronha, V
NUNCIO, MS oo

Nunes, E

RAMOS, C i 53
Ramos, E
Ramos, MC ...
Raposo, CS ...
Raposo, ] ...
Ravara, SB.
Rebelo, MJ .
Rebola, M ..

Reis, ML .
Rentaria, T ...
Resendes, A .
Ribeiro, CG ...

Riso, BM

ROCNA, M s
.04

Rodrigues, A ... .40, 55

Rodrigues, B .07

Rodrigues, CL .. 34,49

Rodrigues, CN .25

Rodrigues, E 14
Rodrigues, F .
ROAMZUES, G oo seessesereenos
Rodrigues, N ...
Rodrigues, R

Romero, ] ..

Rosa, Ml

Rosario, P ..
Rosas, M ...

Santos, AS
Santos, CJ ..
Santos, C ...
Santos, FD ...
Santos, | ...
SANTOS, MM i
Santos, M
Santos, MJ
Santos, NS ...
Santos, P ...
Saraiva, M
Sauvageot, D

.21
.33,37,38,39,42,48

Serrador, | oo,
Silva, A ...
Silva, A ...
Silva, F ...
Silva, M ...
Silva, MJ

Silvestre, MJ ..
Simdes, A .
SIMOES, C i
Simd&es, H ..
Simon, C ...
Soares, C ...
Soares, L ...
SOATES, S oot
Sommerfelt, |
Sousa, JC
Sousa, N
Sousa, R.
Sousa, S

T
Tavares, A
Tavares, |
Tavares, M
Teixeira, C
Teixeira, E ..
Tinoco, R ...

TOITES, M oot

\'

Valente, P ..
Valério, C ...
Van Der Meer, R ...
Van Knapen, F .
Vaz, EC

Veloso, S
Verissimo, C .
ViI€Ira, M s
Vilhena, M
Villamil, LC
Vinagre, S ..

VINEEM, J e
VILEIDO, R e
Vitéria, PD
Viveiros, AV ...

NUNES, L v ROSENTEI, C oo 41 VON AMaNN, GP ..
o] S W
Oliveira, F Sa, L .. Weigert, C
Oliveira, M ... S4,N ... Willemsen, M
Orte8a, C v SaAPOZA-NUNES, L wooorvevrvineieerirceesressinssessnens 26
OrteEa, F oot 31 SAaMOIINNG, C oo 26 Z
ZE-Z8, L oo 42
REPUBLICA SNS DGS ::

% PORTUGUESA

SAUDE

o

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE Direcao-Geral da Saude

59



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel.: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt



