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RESUMO:

No éd@mbito do langamento da Década de A¢do pela Seguranga no Trénsito, 2011-2020, o Ministério da Satude deu
inicio a um projeto ‘ancora’, que designou de ‘Alta Segura’. Este projeto tem como principal objetivo, promover a
seguranga desde o nascimento, reforcando as mensagens ao longo da infdncia e juventude, contribuindo assim,

para o aumento do nivel de literacia em saude e seguranga da populagdo portuguesa.

Para isso, tendo em conta a existéncia de orientagées técnicas da DGS dirigidas para a intervengdo dos
profissionais de saude nesta matéria, alavancou o projecto ‘Alta Segura’ num diagndstico de situagdo focado no
conhecimento e na aplicagdo da norma, bem como, na formagéo dos recursos humanos que possam, futuramente,

potenciar a intervengdo do SNS.

Da avaliagdo das respostas de 67% dos Agrupamentos de Centros de Saude e 83% dos Centros Hospitalares com
Maternidade, de Portugal Continental, concluimos que, nas Maternidades o conhecimento das orientagées técnicas
é maior, a informagdo as mdes e os ensinos sobre transporte seguro de recém-nascidos é mais frequente e os

profissionais de saude tém mais formagdo sobre Sistemas de Retengdo de Criangas.

Em comum, Agrupamentos de Centros de Saude e Maternidades, tém a receptividade total para a implementagdo

de um projecto de promogdo da seguranca infantil e da alta segura.
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ENQUADRAMENTO

Os acidentes de transito sdo a principal causa de morte nas criangas e nos jovens.

A vulnerabilidade das criangas, enquanto passageiros e/ou pedes, exige que os adultos responsaveis por
elas, lhes prestem atenc¢do redobrada que defendam o seu direito a seguranca e, cuidados especiais que

salvaguardem o seu direito a saude.

O uso de um Sistema de Retencdo de Criancas (SRC), vulgo «cadeirinha», adequado a idade e ao peso da
mesma, corretamente instalada no carro é a medida mais eficaz de protecao da crianca e de reducao da

morbimortalidade infantil, em caso de acidente de transito.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude the use of child restraints (infant seats, child seats and booster

seats) can reduce deaths of children by between 54% and 80% in the event of a crash.’

No ambito do Programa Nacional de Prevencao de Acidentes o «transporte seguro de bebés, criancas e
jovens» desde a alta da maternidade em veiculo automdvel é uma prioridade. Ao longo da infancia e da
adolescéncia os comportamentos individuais e o uso de sistemas de protecdao adequados na circulagdo

rodoviaria, em velocipedes e/ou veiculos motorizados, sdo areas de grande relevo.

Assim, quando do langamento da Década de Acdo pela Segurancga no Transito, 2011-2020, o projeto de
Promocgdo da Alta Segura foi considerada prioritario, tendo em conta o potencial de intervengdo do
Ministério da Saude, quer ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), quer dos Centros

Hospitalares com Maternidades.

Nos ACES, a vigilancia da saude das grdvidas é feita regularmente em salde materna e, apds o

nascimento do bebé, muitas familias mantém a continuidade de cuidados a criangca em saude infantil.

Nas Maternidades, o periodo de internamento apds o parto oferece inUmeras oportunidades educativas

dos pais sobre diversas matérias, incluindo a seguranga do bebé apds a alta hospitalar.

Estes contextos tém, por isso, condigdes estruturais e de funcionamento propicias a promogao da saude
e da seguranga, que muitas equipas ja utilizam, recomendando os Programas em curso sobre estas
matérias, que as medidas de segurancga se iniciem na gravidez, continuem no momento da alta da

maternidade e prossigam ao longo da infancia e da juventude.

' WHO.10 facts on global road safety, May 2011, http://www.who.int/features/factfiles/roadsafety/en/index.html



http://www.who.int/features/factfiles/roadsafety/en/index.html

A Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente, com a preocupacgado do transporte
do recém-nascido no automével a saida da maternidade, recomenda a adopgdo em todas as
maternidades, de uma politica global de promog¢édo do transporte seguro de criangas no automdvel, com

especial enfoque na recomendagdo de manter a posi¢cdo voltada para trds até aos 4 anos de idade.

A Diregdo-Geral da Saude tem tido, desde sempre, a preocupagdao com a prevencdo dos acidentes ao
longo do ciclo de vida e nos ambientes especificos onde as pessoas vivem, estudam e trabalham, com

especial enfoque nos grupos mais vulnerdveis.

Ao longo dos anos, varios documentos, sob a forma de Textos de Apoio, Circulares Normativas e
Informativas foram produzidos para enquadrar a intervencao dos profissionais de saude nesta matéria.
No ambito dos Programas de Saude Infantil, Saude Escolar e Prevencao de Acidentes foram, igualmente,

realizadas diversas acdes de formacgao sobre promocao da seguranca e prevencado dos acidentes.

No entanto, a avaliacdo do impacto da formacao e da normalizagcdo, nas praticas profissionais, ndo tem

acompanhado essa preocupacgdo e investimento.

Por isso, apesar das orientacdes, das recomendacbes e de todo o trabalho em curso foi sentida a

necessidade de fazer um diagndstico de situagdo, prévio, a uma intervencao generalizada.

O diagndstico de situagdo do projeto de Promogao da Alta Segura, pretende conhecer o envolvimento
dos servicos e dos profissionais de salde, na educacdo para a seguranca das gravidas e das familias

sobre a utilizacdo de Sistemas de Retencdo de Criancgas, antes do parto e depois do bebé nascer.

O Relatdrio que se apresenta é o resultado das respostas dos ACES e dos Centros Hospitalares com

Maternidade, de Portugal Continental.




OBJETIVOS

Com o diagnéstico de situacdo da Promocgdo da ‘Alta Segura’ nos ACES e Centros Hospitalares com
Maternidade pretendiamos caraterizar a intervencdo dos servicos de saude nesta matéria, tendo em

conta os recursos existentes e as atividades realizadas regularmente.

Neste contexto, queriamos avaliar o conhecimento e a aplicacdo das orientagdes técnicas da DGS sobre
a matéria (Orientagdo Técnica n.2 001/2010 de 16/09/2010), as competéncias dos profissionais de satude
sobre SRC, bem como as suas necessidades de formacado. Globalmente, pretendiamos, ainda, conhecer a
percecao dos servicos sobre os ensinos ministrados as familias sobre seguranca da gravida e do recém-
nascido; capacidade instalada para apoiar familias carenciadas; disponibilidade e receptividade para a
implementacdo de um projeto integrado de promoc¢ao da seguranca da gravida e da crianga nos ACES e,

para a Alta Segura nos Centros Hospitalares com Maternidade.
Especificamente, os objetivos desta investigacdo eram:

1. Caraterizar a intervencdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) no ambito da

promoc¢do da seguranca da gravida e da crianga, a partir da:

a. lIdentificacdo dos profissionais de saude que realizam actividades de salide materna e
saude infantil, o tipo de informagdo que prestam e a formac¢do que tém sobre Sistemas

de Retencdo de Criangas (SRC);

b. Avaliacdo do conhecimento e da aplicagdo da orientacdo técnica da DGS no que se
refere ao transporte seguro de criangas em automaével, por parte dos profissionais de

saude;
c. Identificagdo da prevaléncia de familias com SRC préprio e das que dele necessitam;
d. Caraterizagdo da disponibilidade dos ACES para responder as familias mais carenciadas;
e. Avaliagdo da recetividade dos ACES para a implementagdao de um projeto nesta area.

2. Caraterizar a intervengao dos Centros Hospitalares com Maternidade no ambito da promogao

da alta segura, a partir da:

a. lIdentificacdo dos profissionais de salide que trabalham nas Maternidades, do tipo de
informacdo que prestam as puérperas e da formagcdo que tém sobre Sistemas de

Retencdo de Criangas (SRC);




b. Avaliacdo do conhecimento e da aplicacdio da orientagdo técnica da DGS sobre

transporte seguro de criangas em automaével, por parte dos profissionais de saude;

c. lIdentificagdo das familias com SRC préprio no momento da alta e das que dele

necessitam;

d. Caraterizagdo da disponibilidade dos Servicos de Obstetricia para emprestar SRC as

familias mais carenciadas;

e. Avaliacdo da recetividade das Maternidades para a implementacdao de um projeto de

promocao da alta segura.

Para a consecucdao do diagndstico de situacdo, a Direcdo-Geral da Saude desenvolveu todos os

procedimentos operacionais, centralizando o envio, recolha e tratamento da informacao.

METODOLOGIA

Para responder aos objetivos formulados, optou-se por um estudo transversal e descritivo.

O instrumento de recolha de dados foi um Questionario-tipo, de auto preenchimento, enviado para
todas as ARS que o desmultiplicaram, de modo a ser preenchido por todos os ACES e Centros

Hospitalares com Maternidade.

Nos ACES, o grupo-alvo do estudo para o preenchimento dos Questionarios foram os responsdveis pelas
areas de Saude Materna e Saude Infantil e, nos Centros Hospitalares com Maternidade os diretores de

servico e os enfermeiros chefes responsdveis pelo pds-parto.

O Questionado usado para a recolha de dados continha um conjunto de questées com respostas
fechadas, adaptado a cada um dos servigos, ACES e Maternidades, com identificagdao do respondente.

(Questionarios em Anexo).

A dimensao geografica do diagndstico de situagdo foi limitada a Portugal Continental, no universo dos

Centros Hospitalares com Maternidades e Agrupamentos de Centros de Satde (Listagem em anexo).

O processo de recolha de dados decorreu entre Maio e Agosto de 2011. O registo dos dados dos
Questionarios para tratamento estatistico foi feito numa matriz EXCELL e a analise dos mesmos foi feita

por métodos quantitativos.
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RESULTADOS

1. Caraterizagao dos servigos de saude que responderam:

Dos 73 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) existentes, responderam 67% ao Questionario (49),

com variagdes regionais muito significativas, conforme se pode observar no Quadro 1.

Quadro 1

ACES Existentes Responderam % de Respostas
Norte 26 25 96%
Centro 17 5 29%
Lisboa 22 14 64%
Alentejo 5 4 80%
Algarve 3 1 33%

Total 73 49 67%

Quanto a resposta dos Centros Hospitalares com Maternidade ou Bloco de Partos, dos 40 existentes,

responderam 83% ao Questionario (33), conforme se pode observar no Quadro 2.

Quadro 2

Maternidades Existentes Responderam % de Respostas
Norte 13 13 100%
Centro 8 4 50%
Lisboa 14 12 86%
Alentejo 3 2 67%
Algarve 2 2 100%

Total 40 33 83%

Globalmente a percentagem de respostas é muito significativa, conforme se pode ver na Figura 1.

Figura 1: Percentagem de ACES e Maternidades respondentes por Regido de Saude
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2. Caraterizacdo da produg¢ao dos ACES e das Maternidades

Nos 49 ACES que responderam sdo vigiadas, no
ambito da salude da materna e em medicina

geral e familiar, 47.286 gravidas/ano.

As criangas, com menos de um ano, vigiadas

nesses mesmos ACES sdo de 54.434.

A distribuicdo por ACES é a que se apresenta no

Quadro 3.
Quadro 3
Média de gravidas . Média de
ARS . . criangas < 1 ano
vigiadas/ano . .
vigiadas
Norte 23999 30735
Centro 1608 1558
LVT 18006 18262
Alentejo 1904 2438
Algarve 1769 1441
Total 47.286 54.434

Nas 33 Maternidades que responderam,

nascem, mensalmente, 6.269 criangas,

conforme se pode observar no Quadro 4.

A média de nascimentos distribui-se por

Regides conforme se apresenta no Quadro 4.

Estima-se que nas maternidades respondentes

nascem, em média, 75.000 criancgas/ano.

Quadro 4
ARS Média -mensal de
Nascimentos

Norte 2604
Centro 660
LVT 2368
Alentejo 245
Algarve 392

Total 6.269

3. Carateriza¢ao dos recursos humanos dos ACES e das Maternidades

Nos 49 ACES, a vigilancia das mdes e das

criangas é assegurada por 7.531 profissionais de

saude, essencialmente, médicos (3.297) e
enfermeiros (3.951).
Quadro 5

ARS Médicos Enferm.2  Outros Total
Norte 2092 2670 149 4911
Centro 151 173 32 356
LVT 746 785 89 1620
Alentejo 219 298 11 528
Algarve 89 25 2 116

Total 3297 3951 283 7531

Nas 33 Maternidades, o apoio a mde e ao bebé
é assegurado por 3.077 profissionais de saude,
maioritariamente, enfermeiros (1494), outros

profissionais (860) e médicos (723).

Quadro 6

ARS Médicos Enferm.2  Outros Total
Norte 270 519 261 1050
Centro 88 216 94 398
LVT 332 649 467 1448
Alentejo 8 49 13 70
Algarve 25 61 25 111

Total 723 1494 860 3077

12



4. Promocgao da seguranca da gravida e do bebé: conhecimento da Norma

A Orientagdo Técnica da DGS, n.2 001/2010 de 16/09/2010, sobre Transporte de Criangas em Automovel

desde a alta da maternidade é um guia de boas praticas que devera normalizar a intervengdo dos

profissionais de saude nesta matéria. O conhecimento da Norma deveria, por isso, ser do conhecimento

dos mesmos e conduzir as suas praticas.

Teoricamente, a Orientagdo Técnica é do conhecimento dos profissionais de salde, ja que 85% dos que

trabalham nas Maternidades e 59% dos que trabalham nos ACES tém conhecimento da mesma. No

entanto, existem diferencas regionais significativas, conforme se pode ver nos Quadros 7 e 8 e Figura 2.

Quadro 7

Estimativa dos Profissionais de satide que conhecem a
Orientag3o Técnica n.2 001/2010 de 16/09/2010

ARS Total de ACES =
Entre 75% e Entre 50% e Menos 50% N&o conhecem/
100% 74% ? nao respondem
Norte 25 64% 20% 8% 8%
Centro 5 60% 0% 40% 0%
LVT 14 57% 29% 14% 0%
Alentejo 50% 25% 25% 0%
Algarve 0% 0% 100% 0%
Total 49 59% 20% 16% 4%
Quadro 8
Estimativa dos Profissionais de satide que conhecem a
Total de Orientagdo Técnica n.2 001/2010 de 16/09/2010
ARS .
Maternidades
Entre 75% e 100% Entre 50% e 74% Menos 50%
Norte 13 85% 8% 8%
Centro 4 100% 0% 0%
LVT 12 75% 17% 8%
Alentejo 100% 0% 0%
Algarve 2 100% 0% 0%
Total 33 85% 9% 6%
Figura 2: Conhecimento da Orientagao Técnica nos ACES e nas Maternidades
4 N\
100%
- j a &'
0%
ACES Maternidade ACES Maternidade ACES Maternidade
\_ Entre 75% e 100% Entre 50% e 74% Menos 50% Y,
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5. Promocgdo da seguranca da gravida e do bebé: aplicagao da Norma

No ambito da vigilancia da gravida, os profissionais de saldde que trabalham nas varias unidades de

salude dos ACES, assim como nas Maternidades e Unidades de Neonatalogia tém inumeras

oportunidades de prestar informacgdo e ensinos sobre o uso do cinto de segurancga pela gravida e sobre

Sistemas de Retengdo de Criangas, na promog¢ao do transporte seguro do bebé.

Nos 49 ACES que responderam, os ensinos a
gravida sobre uso de cinto de seguranca e sobre
Sistemas de Retencdo de Criangas (SRC) é feito
‘sempre’ apenas por 39% dos Agrupamentos,
sendo a distribuicdo por Regides a que se

apresenta no Quadro 9.

Quadro 9

Ensinos sobre SRC nos ACES

Nas 33 Maternidades que responderam, no
momento da alta, 85% dos profissionais de
saude prestam ‘sempre’ informacdo sobre
prevencao de acidentes e transporte seguro do
bebé, com as diferencas regionais que se

apresentam no Quadro 10.

Quadro 10

Ensinos sobre SRC nas Maternidades

ARS ARS
Total
Total ACES Sempre Por vezes Maternidades Sempre Por vezes
Norte 25 44% 56% Norte 13 77% 23%
Centro 5 60% 40% Centro 4 100% 0%
LVT 14 36% 64% LVT 12 83% 17%
Alentejo 4 0% 100% Alentejo 100% 0%
Algarve 1 0% 100% Algarve 100% 0%
Total 49 39% 61% Total 33 85% 15%
Figura 3: Ensinos sobre SRC nos ACES e nas Maternidades
4 N
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6. Promocgdo da seguranca do bebé: identificagao das necessidades das familias

As regras para o transporte do recem-nascido desde a alta da maternidade deverdo ser debatidas ao

longo da vigilancia da gravidez e podem ser reforgadas no momento da alta hospitalar.

Os profissionais de saude dos ACES podem, neste contexto, identificar as familias que tem automoével e

possuem cadeira adequada ao transporte do seu bebé, assim como das que necessitam de um Sistema

de Retengdo proprio para recem-nascidos (Cadeira do Grupo 0/0+, vulgo, ovinho).

Com esta questdo pretendiamos conhecer a dimensao das necessidades das familias no transporte do

recem-nascido.

Nos 49 ACES que responderam ndo ha uma
clara identificacao das familias com carro e SRC.
A distribuicao por Regides é a que se apresenta

no Quadro 11.

Quadro 11

Identificagao das familias com Carro e
SRC pelos ACES

Nas 33 Maternidades que responderam, a
percepcdo dos profissionais é, de que, a maior
parte dos recem-nascidos (91%) é transportada

num SRC, conforme se verifica no Quadro 12.

Quadro 12

Identificagao das familias com Carro e
SRC pelas Maternidades

ARS Ent Ent ARS Total Ent Ent
ntre ntre otal ntre ntre
;gg 75% e 50% e 2265":; Matenida  75%e 50% e (';’;es";j
100% 74% ? des 100% 74% ?
Norte 25 44% 16% 32% Norte 13 85% 8% 8%
Centro 5 40% 20% 40% Centro 4 100% 0% 0%
LVT 14 43% 36% 21% LVT 12 92% 8% 0%
Alentejo 4 0% 50% 50% Alentejo 100% 0% 0%
Algarve 0% 0% 0% Algarve 100% 0% 0%
Total 49 39% 24% 31% Total 33 91% 6% 3%
Figura 4: Familias com carro e SRC identificadas pelos ACES e Maternidades
e ™~
100%0 A o,
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%06
20% -
10% 1
0%
ACES
Entre 75% e 100% Entre 50% e 74% Menos de 50%
Identificac&o das familias com Carro e SRC
- J
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7. Protecao do recém-nascido: primeira consulta de satde infantil em seguranca

Depois da alta hospitalar, muitas familias iniciam a vigilancia da sadde das criangas nos ACES. Ao longo
da infancia, o Programa-tipo de Saude Infantil e Juvenil recomenda que, para além da avalia¢do clinica,
sejam abordados, sistematicamente, os cuidados preventivos. No primeiro ano de vida, os «acidentes e

seguranca» fazem parte da lista de tépicos a falar.

Atendendo ao numero de criangas (54.434) que no primeiro ano de vida faz a vigilancia de saude nos
Centros de Saude dos ACES respondentes, a percecao dos profissionais de salude é de que, a maior
parte, sao transportados num Sistema de Retengdo préprio para recem-nascidos, com exceg¢ao do

Algarve que desconhece, conforme se pode observar no Quadro 13 e na Figura 5.

Quadro 13

Estimativa das criangas transportadas num SRC adequado

ARS
Total ACES Entre 75% e 100% Entre 50% e 74% Menos de 50% Nao sabe
Norte 25 80% 4% 4% 12%
Centro 5 60% 20% 0% 20%
LVT 14 93% 7% 0% 0%
Alentejo 4 50% 25% 0% 25%
Algarve 1 0% 0% 0% 100%
Média 49 78% 8% 2% 12%
Figura 5: Estimativa das criangas transportadas em SRC, por RegiGes de Saude
- ™
100% -
o -
o
7% -
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o
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8. Formacgao dos profissionais de salde sobre Sistemas de Reteng¢ao de Criangas

A eficacia das respostas das familias na adog¢ao de comportamentos seguros depende, em grande parte,

das competéncias dos profissionias na promog¢ao da seguranga. Com esta questdo pretendiamos avaliar

as necessidades de formacdo dos profissionais de salde que trabalham nos ACES e nas Maternidades.

ARS

Norte
Centro
LVT
Alentejo
Algarve
Total

Percentagem

ARS

Norte
Centro
LVT
Alentejo
Algarve
Total

Percentagem

Médicos
Existentes forcn?z;ﬁo
2092 57
151 10
746 39
219 0
89 0
3297 106
3%

Médicos
Existentes forcrr(:;?;éo
270 72
88 17
332 68
8 3
25 1
723 161

Quadro 14
Profissionais de saiide dos ACES com formagdao em SRC
Enfermeiros Outros gi:
Existentes for(r::;zﬁo Existentes forcn?géﬁo
2670 103 149 0 3
173 24 32 0
785 64 89 14 1
298 8 11 1
25 0 2 0 1
3951 199 283 14 6
5% 5%
Quadro 15
Profissionais de saiide das MATERNIDADES com formagao em SRC
Enfermeiros Outros 212
Existentes forfr?:g]éo Existentes forcr:;?;éo
519 378 261 83
216 154 94 28
649 222 467 24 1
49 0 13 0
61 53 25 2
1494 807 860 137 1

Total profissionais

de satde
Existentes for(r::::;éo
4911 163
356 34
1620 118
528 9
116 1
7531 325
4%

Total profissionais

de satde
Existentes forcr:;?;é‘\o

1050 533

398 199
1448 315

70 3

111 56

3077 1106

Figura 6: Profissionais de saide com formag¢do em SRC nos ACES e nas Maternidades
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9. Disponibilidade de Sistemas de Retengao de Criangas, no SNS

Na perspetiva de ceder, por empréstimo, as familias carenciadas, cadeirinhas para o transporte seguro
do bebé nos primeiros tempos de vida, tornava-se imprescindivel conhecer a disponibilidade dos

Centros de Saude e dos Servicos de Obstétricia.

Quadro 16
Disponibilidade de SRC nos ACES e nas Maternidades
ARS ACES MATERNIDADES
Existentes Com SRC Sem SRC Existentes Com SRC Sem SRC

Norte 25 25 13 7 6
Centro 5 5 4 4
LVT 14 1 13 12 6 6
Alentejo 4 4 1
Algarve 1 1 2

Total 49 1 48 33 20 13

Figura 7: Servigos de saude com SRC para empréstimo, nos ACES e nas Maternidades

4 )

Existentes Existentes

ACES MATERNIDADES

10. Recetividade para a implementagao de um projeto de promogao da alta segura

A recetividade dos ACES para a implemetag¢dao de um projeto sobre «Seguranga da Gravida e do Bebé» é
total. Todos os responsaveis dos Agrupamentos de Centros de Saude responderam favoravelmente a

esta questao.

No que se refere aos Centros Hospitalares com Maternidade existe, igualmente, recetividade total para

a implementagao de um projeto de promogado da «Alta Segura».
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CONCLUSOES

A laia de conclusdo, vale a pena referir que a resposta ao Questiondrio foi significativa, especialmente

por parte dos Centros Hospitalares com Maternidade (83%).

Dos resultados do diagndstico de situagdo ressalta que, globalmente, os ACES e as Maternidades
respondentes representam mais de 10.000 profissionais de salde envolvidos na promog¢ao da seguranca

da gravida e do bebé.

Nos ACES, os recursos humanos identificados respondem pela vigilancia da gravidez de 47.000 gravidas

e pelo acompanhamento da saude de 54.000 criangas, anualmente.

Nas Maternidades, a resposta dos profissionais de salude é representativa de uma intervencao junto de

mais de 75% das criancas nascidas em Portugal.

Tendo em conta a drea especifica de intervencao importa caraterizar o conhecimento e a aplicacao da

Orientacdo Técnica da DGS que normaliza o transporte seguro de criangas no automovel.

Globalmente, a percec¢do das chefias sobre a estimativa de profissionais de salde que conhece a Norma
é, significativamente maior nas Maternidade do que nos ACES. Nas Maternidades, a grande maioria
(85%) dos profissionais de saude conhecem a Norma, contra pouco mais de metade (59%) dos

profissionais dos ACES que tém conhecimento da mesma.

A aplicagdo da Norma encontra-se em linha com o conhecimento da mesma. Assim, também nas
Maternidades sao feitos, com muito mais frequéncia, ensinos sobre Sistemas de Retencdo de Criancas
‘85% dos profissionais fazem-no sempre’, enquanto que nos ACES apenas 39% o faz, sistematicamente.
Destaque para os Centros Hospitalares das Regides Centro, Alentejo e Algarve, onde a maior parte dos
profissionais de saude refere conhecer a Norma e promover os ensinos sobre Sistemas de Retengdo de

Criangas (SRC).

A identificagdo das familias com SRC adequado é, significativamente, maior nas Maternidades do que
nos ACES. A percec¢do dos profissionais de salde das Maternidades das Regides do Centro, Alentejo e
Algarve é de que, a grande maioria das familias que possuem carro, possuem também um SRC

adequado.

No entanto, no momento da primeira consulta de saude infantil no Centro de Saude, os profissionais de

saude estimam que a maioria das criangas sdo transportadas em seguranga (78%). A percecdo dos
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profissionais de salde sobre o transporte seguro de bebes é superior a média nacional nos ACES das

Regides de Lisboa e Vale do Tejo (93%) e do Norte (80%).

A formacgdo dos profissionais de salde sobre SRC é reduzida, sendo significativamente mais baixa nos

ACES (4%) do que nas Maternidades (36%).

Entre os profissionais de salde que trabalham nas Maternidades, os que possuem mais formagao sdo os

enfermeiros (54%). Nos ACES, 5% dos enfermeiros e 3% dos médicos tém formagdo em SRC.

No que se refere a disponibilidade de Sistemas de Reteng¢dao para empréstimo as familias mais
carenciadas, nos Centros Hospitalares, eles existem num numero significativo de Maternidade (20), ao
contrario dos ACES, onde apenas um Centro de Saude refere possuir e, mesmo esse, apenas uma

cadeirinha.

Quanto a recetividade para um investimento nesta drea, ela é total, por parte dos responsaveis dos

ACES e dos Centros Hospitalares com Maternidade que responderam.
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RECOMENDAGOES

A Década de Acdo pela Segurancga no Transito alavancou o langamento do projeto de promogado da Alta
Segura, atividade inserida no Programa-Tipo de Saude Infantil e Juvenil, mas, também, no Programa
Nacional de Prevencao de Acidentes, no qual, a seguranca dos utilizadores mais vulneraveis da estrada é

uma prioridade.

Face ao diagndstico de situacdao desta matéria nos servicos do SNS, recomenda-se a operacionalizagdo
de um projeto nesta area, utilizando uma abordagem de saude publica dirigido para a promocao da

seguranca, tendo em conta as necessidades de formacao identificadas e os recursos disponiveis.

Do diagnéstico de situacao destaca-se a recetividade dos servicos de salde para a area da seguranca
infantil, pelo que, o desenvolvimento de um projeto de «Promog¢do da seguran¢a e do transporte
seguro de bebés, criancas e jovens» se devera inserir nas actividades regulares de intervencao do

Sector da Saude, isto é, saude materna, obstetricia, neonatalogia e saude infantil.

A sua implementacdo e sustentabilidade necessitam de uma articulagdo com os setores autarquicos,

sociais e economico.

Ao nivel nacional, deverdo ser criadas condi¢cbes para o apoio, acompanhamento e eventual

financiamento do Projeto.
Assim, recomenda-se:

1. Constituicdo de um grupo de trabalho, que inclua os técnicos da DGS com competéncia nas
diferentes dreas do Projeto e os parceiros que tenham iniciativas em projetos semelhantes, no
sentido de as integrar num Guia de Boas Prdticas e disseminar sob a forma de orientagao

técnica;

2. Promogdo da formagdo inicial e continua dos profissionais de salde sobre: seguranga da
gravida, transporte seguro do recém-nascido desde o momento da alta hospitalar, sistemas de

reten¢do de criangas e seguranga infantil;

3. Producdo de OrientacGes Técnicas sobre: ‘Sistemas de Retencdo de Criangas — o que sdo?
Quando comprar? Qual comprar? Qual a melhor opg¢ao para cada carro? Como se instalam

adequadamente no automével’; ‘SRC virados para tras, até quando e porqué?’;
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Produgdo de materiais pedagdgicos para pais, nomeadamente: Manual de Seguranca do Bebé

no Automoével;
Sensibilizagdo do mercado de distribuicdo e venda de artigos de bebé e SRC;

Sensibilizagdo de potenciais doadores de simulador de banco de automével para os ACES e as

Maternidades, assim como de Sistemas de Retencao de Criangas, para empréstimo;

Criagdo de um Formulario Electrénico para a apresentagdo de projectos a serem desenvolvidos

nesta area;

Desenvolver os critérios de qualidade que conduzam a acreditacao dos ACES ou das Unidades de
Saude, dos Centros Hospitalares ou das Maternidades que promovam projectos de promogao da
seguranca infantil e que possam vir a ser considerados «Servicos Promotores da Seguranca

Infantil»;

Elaboracdo e/ou adaptacdo dos instrumentos ja testados e utilizados em iniciativas analogas nos
Servicos de Saude que se revelem Uteis e necessarios para a implementacdo, desenvolvimento e

avaliacdo do Projeto;

10. Diligenciar para que o regime dos beneficios fiscais sejam aplicaveis na aquisicdo de SRC e

possam ser dedutiveis em sede de IRS.

Ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude e dos Centros Hospitalares que, voluntariamente,

gueiram adoptar uma politica global de promog¢do da seguranca infantil, deverdo os mesmos criar as

condicdes logisticas para a sua implementacdo e, no ambito do planeamento estratégico prever a¢des a

serem desenvolvidas nos seguintes eixos:

1.

Capacitagdo dos profissionais de saude em promogdao da seguranga, prevengao dos acidentes
infantis e aconselhamento das familias sobre a utilizagdo e instalagdo de Sistemas de Retengdo de

Criangas;

Reorientagdo dos servigos de saude para a prestagao de informagdo e o treino das familias no uso

adequado de SRC:

a. Sensibilizar os Servigos de Obstetricia (Director do Servico e Chefe de Enfermagem) para

a organizacao das atividades do projeto;
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b. Dotar os servigos de saude (ACES e Centros Hospitalares com Maternidade) de recursos

humanos e materiais para a implementacdo do projeto;
3. Normalizagdo das praticas dos profissionais:

a. Integrar as intervengdes de promogao da seguranga e de instalagdo adequada de SRC

nas atividades de rotina das consultas de saide materna e saude infantil;

b. Integrar as atividades de promog¢do da alta segura nos ensinos aos pais prestados pelos

servicos de obstétrica;
c. Normalizar os procedimentos de registo de cadeirinhas adquiridas, cedidas e devolvidas;

d. Celebrar contratos de comodato com o0s pais sempre que 0s servicos de saude

procedam ao empréstimo de SRC;
4. Reforco da acdo comunitaria em promocao da seguranca e prevencdo dos acidentes:

a. Sensibilizar as familias, as instituicdes comunitdrias, o comércio e a industria para a

seguranca infantil;
b. Aumentar a fiscalizacdo do uso adequado de SRC pelas forgas de seguranca locais;

c. Realizar agbes de sensibilizagdo/educagdo nos ambientes mais frequentados (creches,

escolas, etc.) por grupos mais vulneraveis, como sao as criangas;

5. Reforco da accdo intersetorial e da cooperagdo inter-servicos para a utilizacdo adequada dos

recursos disponiveis;

6. Monitorizagao dos acidentes de viagdo com criangas, gravidade dos mesmos e uso de SRC

adequado.
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GANHOS DE SAUDE E CUSTOS DE UM POTENCIAL PROJETO

A implementacdo de qualquer projeto tem sempre custos econémicos associados.

Os servicos de saude que se proponham desenvolver um projeto de «Promogao da seguranga e do
transporte seguro de bebés, criangas e jovens» deverao equacionar os seus custos diretos e indiretos,
mas, também, os ganhos em saude com a efetividade deste tipo de intervencdes e a articulagdo com os

diversos servicos de salde e outros setores da comunidade.

Os custos iniciais prendem-se com a formacdo dos profissionais de saude, aquisicdo do simulador de
banco de automoével (que pode ser negociado com a industria automoével); e a aquisicdo de cadeirinhas
do Grupo 0/0+, cujo preco varia entre €80 e €300 (que pode ser negociado com um fornecedor deste

tipo de equipamentos).

Para efeitos de orcamentacao do projeto, ter em conta que, em média, entre 10% e 20% das familias

gue tém carro, necessitam de um SRC para empréstimo.

Os custos indirectos deste projecto referem-se a organizagdo de um espaco para a instalagcdo do
simulador e os ensinos, que pode coincidir com o cantinho da amamentacdo ou ndo, a producdo de
materiais pedagdgicos proprios ou a sua adaptagdo, a organizacao dos procedimentos administrativos,
isto é, registo de cadeirinhas, cedéncia das mesmas devidamente protocolada e, estabelecimento de

parcerias na comunidade para a sustentabilidade do projeto.

A par da utilizacdo racional e eficiente dos recursos disponiveis é absolutamente necessario garantir o

direito a protegdo da saude, especialmente dos grupos mais vulneraveis.

Por isso, apostar na seguranga das criangas quando viajam de automdvel é promover ganhos em saude,
melhorar continuamente a qualidade das intervengdes dos servigos prestadores de cuidados de saude
globais, aumentar o nivel de literacia em salde e em seguranga das familias portuguesas para uma

maior responsabilizagdo dos cidaddos e mais sustentabilidade das ag¢des.
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Questionario aplicado aos Agrupamentos de Centros de Saude

:(’) Diregao-Geral da Saude

:;:Q w95, pt QQ}».S[GL'
N & s
3 ‘ Questionario/ACES ‘ = =
- %, &
— a _ " - 201120610
W | o Saode Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes

Promocao da Seguranca da Gravida e do Bebé

Administracdo Regional de Saude:

Agrupamento de Centros de Satide (ACES):

Em média, quantos gravidas, por ano, sdo vigiadas no ACES: |__ | | _|_|
Em média, quantos recem-nascidos e criancas até 1 ano, sdo vigiados no ACES: |__|_|__|_|

Quantos profissionais de saude realizam actividades de satide materna e de sadde infantil no ACES?
Médicos |__|__| Enfermeiros|__|__| Qutros profissionais |__|__|

Os profissionais que realizam actividades de saude materna e de satde infantil conhecem a Orientacdo
Técnica da DGS n.2001/2010 de 16/09/2010 sobre Transporte de Criancas em automovel desde a alta
da Maternidade?

1. |__| Entre75% e 100% 2.|__| Entre 50% e 74% 3.|__| Menos de 50% 4.|__| Ndo conhecem

No dmbito da vigildncia da mulher gravida os profissionais de satide prestam informacgo e ensinos
sobre Conducdo e uso do cinto de seguranca pela gravida e sobre Sistemas de Retencdo de Criangas?
1. |__| Sempre 2.|__| Porvezes 3.]__| Nunca

No dmbito da vigildncia da mulher gravida os profissionais de salde identificam a percentagem de
familias que tem automdvel e possuem cadeira propria para o transporte do Recem-nascido apos a alta?
1. |__| Entre 75% e 100% 2.|__| Entre 50% e 74% 3. ]__] Menos de 50%

No momento da 1.2 Consulta de Saude Infantil, qual a percentagem de criancas que sdo transportadas
num Sistema de Retencdo prdprio para Recem nascidos (Cadeira do Grupo 0+, vulgo, ovinho)?
1. |__| Entre 75% e 100% 2.|__| Entre 50% e 74% 3.|__| Menos de 50% 4.|__ | N3o sei
Quantos profissionais de salide do ACES que trabalham em saude materna e saude infantil tém
formacdo sobre Sistemas de Retencdo de Criancas?

Médicos |__|__| Enfermeiros|__|__| Qutros profissionais |__|__|

O ACES tem Sistemas de Retencdo de Criancas (cadeirinhas) disponiveis para emprestimo aos pais?
1. |__|Sim
2. |__| Ndo

Considera que no ACES existe receptividade para a implementacdo de um Projecto sobre «Seguranca da
Gravida e do Behén?

1. |__|Sim

2. |__| Ndo

Nome e Contacto do responsavel pelo preenchimento: (e-mail)

Enviar para Direcgdo-Geral da Sadde, até 15 de Junho de 2011 (morada em baixo) ou
Por correio electrénico para Gregdria Paixdo von Amann: gamann@dgs.pt
Obrigado pela colaboragdo!

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 05 00 Fax: 21 843 05 30
1049-005 LISBOA Email: geral@dgs.pt
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AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACES)

Respondeu

Regiao Norte
Sim Nao

ACES de Alto Tras -os -Montes | — Nordeste

ACES de Alto Tras -os -Montes Il — Alto Tamega e Barroso

ACES do Douro | — Marao e Douro Norte

ACES do Douro Il — Douro Sul

ACES do Ave Il — Guimar3aes/Vizela

ACES do Ave lll — Famalicao

ACES do Cévado | — Braga

1.
2
3
4
5. ACES do Ave | — Terras de Basto
6
7
8
9

ACES do Cavado Il — Gerés/Cabreira

10. ACES do Cévado Il — Barcelos/Esposende

11. ACES do Tamega | — Baixo Tamega

12. ACES do Tamega Il — Vale do Sousa Norte

13. ACES do Tamega Ill — Vale do Sousa Sul

14. ACES do Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa

15. ACES do Grande Porto || — Gondomar

16. ACES do Grande Porto Ill — Valongo

17. ACES do Grande Porto IV — Maia

18. ACES do Grande Porto V — Pdvoa do Varzim/Vila do Conde

19. ACES do Grande Porto VI — Porto Ocidental

20. ACES do Grande Porto VII — Porto Oriental

X |X | X [X [X (X [X [X [X [X [X |X |X |X |X |X |X |X |[X [X [X

21. ACES do Grande Porto VIII — Gaia

22. ACES do Grande Porto IX — Espinho/Gaia X

23. ACES de Entre Douro e Vouga | — Feira/Arouca

24. ACES de Entre Douro e Vouga || — Aveiro Norte

25. ULS do Alto Minho, EPE — ACES Alto Minho

X |X X [X

26. ULS Matosinhos, EPE — ACES Matosinhos
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Respondeu

Regiao Centro
Sim Nao
1. ACES do Baixo Vouga | X
2. ACES Baixo Vouga Il X
3. ACES Baixo Vouga lll X
4. ACES Beira Interior Sul X
5. ACES Cova da Beira X
6. ACES Baixo Mondego | X
7. ACES Baixo Mondego Il X
8. ACES Baixo Mondego |l X
9. ACES Pinhal Interior Norte | X
10. ACES Pinhal Interior Norte Il X
11. ACES Pinhal Interior Sul X
12. ACES Pinhal Litoral | X
13. ACES Pinhal Litoral Il X
14. ACES D3o/Lafdes | X
15. ACES D3o/Lafdes Il X
16. ACES D3o/Lafdes Il X
17. ULS Guarda. ACES da Guarda X
5 12
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo - HEOECL =
Sim Nao
1. ACES da Grande Lisboa | — Lisboa Norte X
2. ACES da Grande Lisboa Il — Lisboa Oriental X
3. ACES da Grande Lisboa Ill — Lisboa Central X
4. ACES da Grande Lisboa IV — Oeiras X
5. ACES da Grande Lisboa V — Odivelas X
6. ACES da Grande Lisboa VI — Loures X
7. ACES da Grande Lisboa VIl — Amadora X
8. ACES da Grande Lisboa VIIl — Sintra -Mafra X
9. ACES da Grande Lisboa IX — Algueirao -Rio de Mouro X
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10. ACES da Grande Lisboa X — Cacém -Queluz X
11. ACES da Grande Lisboa XI — Cascais X
12. ACES da Grande Lisboa Xl — Vila Franca de Xira X
13. ACES da Peninsula de Setubal | — Almada X
14. ACES da Peninsula de Setubal Il — Seixal -Sesimbra X
15. ACES da Peninsula de Setubal Il — Arco Ribeirinho X
16. ACES da Peninsula de Setubal IV — Setubal -Palmela X
17. ACES Oeste | — Oeste Norte X
18. ACES Oeste Il — Oeste Sul, X
19. ACES do Médio Tejo | — Serra d’Aire X
20. ACES do Médio Tejo Il — Zézere X
21. ACES da Leziria | — Ribatejo X
22. ACES da Leziria ll X
14 8
Regido do Alentejo - Respondeu =
Sim Nao
1. ACES do Alentejo Litoral X
2. ACES do Alentejo Central | X
3. ACES do Alentejo Central Il X
4. ULS Norte Alentejano — ACES S. Mamede e ACES Caia X
5. ULS Baixo Alentejo — ACES do Baixo Alentejo X
4 1
Regido do Algarve - Respondeu -
Sim Nao
1. ACES do Algarve | — Central, X
2. ACES do do Algarve Il — Barlavento X
3. ACES do Algarve lll — Sotavento X
1 2
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Questionario aplicado aos Centros Hospitalares com Maternidade

2

1M ane

Diregao-Geral da Saude

WL dgs. Pl

1 Questionario/Maternidade
“ s

Minister

‘W.m%
g,

DE, L7

lg

o o Saie Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes

Promocao da Alta Segura na Maternidade ‘

Administra¢io Regional de Satde:

Centro Hospitalar/Maternidade:

Director de Servigo:

Enfermeiro Chefe:

Em média, quantos bebés nascem, por més, na Maternidade: |__|__|__|__|

Quantos profissionais de saude trabalham na Maternidade?
Médicos |__|__| Enfermeiros|__|__| Qutros profissionais |__|__|

Os profissionais de saide da Maternidade conhecem a Orientacdo Técnica da DGS n.2 001/2010 sobre
Transporte de Criancas em automdvel desde a alta da Maternidade?
1. |_| Entre 75% e 100% 2.|__| Entre 50% e 74% 3.|__| Menos de 50% 4.|__| N3o conhecem

No momento da alta, os profissionais de satde prestam informacdo e orientacdo sobre prevencéo de
acidentes de trénsito, seguranca e transporte seguro do behé?
1. |__| Sempre 2.|__| Porvezes 3.|__| Nunca

No momento da alta, os profissionais de satde tém conhecimento sobre a percentagem de criancas que
saem em Sistema de Retencdo préprio para Recem nascidos (Cadeira do Grupo 0+, vulgo, ovinho)?
1. |__| Entre 75% e 100% 2. |__| Entre 50% e 74% 3.|__| Menos de 50% 4. | | Ndo sabem

0 Servico de Obstétricia tem Sistemas de Retencdo de Criancas (cadeirinhas) disponiveis para
emprestimo aos pais?
1. |__| Sim 2. |__| Nao

Quantos profissionais de saude da Maternidade tém formacdo sobre Sistemas de Retencdo de Criangas?
Médicos |__|__| Enfermeiros|__|__| Qutros profissionais |__|__|

Considera que, na Maternidade onde trabalha, existe receptividade para a implementacdo de um

Projecto de «Alta Segura»?
1. |__| Sim 2.|__| Nao

Nome e Contacto do responsavel pelo preenchimento: (e-mail)

Enviar para Direcgdo-Geral da Saude, até 15 de Junho de 2011 (morada em baixo) ou
Por correio electrénico para Gregdria Paixdo von Amann: gamann@dgs.pt
Obrigado pela colaboracdo!

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 05 00 Fax: 21 843 05 30
10439-005 LISBOA Email: geral@dgs.pt
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Regiao Norte

Respondeu

Sim Ndo
1. Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. Maternidade Julio Dinis X
2. Centro Hospitalar de S. Jodo, Hospital S. Jodo, E.P.E. X
3. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. X
4. Unidade Local de Saude de Matosinhos, Hospital Pedro Hispano, E.P.E. X
5. Centro Hospitalar do Tamega E Sousa, E.P.E. Unidade Hospitalar Padre X
Américo, Vale do Sousa
6. Centro Hospitalar da Povoa do Varzim/Vila Do Conde X
7. Hospital de Braga X
8. Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E. Unidade Hospitalar de Guimaraes X
9. Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. Unidade Hospitalar de X
Famalicdo
10. Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E Unidade Hospitalar de Braganca, X
E.P.E
11. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Centro X
Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.P.E
12. Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. Hospital de Santa Luzia de Viana X
do Castelo
13. Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Hospital de S. Sebastido, E.P.E. X
13
Regiao Centro - Respandeu p
Sim Nao
1. Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. Maternidade Bissaya Barreto
2. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Matern. Daniel de Matos X
3. Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. X
4. Unidade Local de Saude de Castelo Branco, Hospital Amato Lusitano
5. Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E
6. Unidade Local de Saude da Guarda, Hospital Sousa Martins X
7. Centro Hospitalar Leiria / Pombal, E. P. E, Hospital Santo André, E.P.E.
8. Centro Hospitalar Tondela / Viseu, E.P.E., Hospital Sdo Teotdnio, E.P.E. X
q
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Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Respondeu

Sim Nao
1. Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E, Hospital de Dona Estefania X
2. Maternidade Dr. Alfredo Da Costa X
3. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital Santa Maria, E.P.E. X
4. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Hospital Sdo Francisco Xavier, X
E.P.E.
5. Hospital Garcia de Orta, E.P.E. X
6. Hospital Dr. Fernando Fonseca
7. HPP Hospital de Cascais, Hospital Dr. Anténio José de Almeida X
8. Hospital Reynaldo dos Santos X
9. Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. Hospital Distrital de Abrantes
Manuel Constancio
10. Centro Hospitalar de Torres Vedras X
11. Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. X
12. Centro Hospitalar Oeste Norte X
13. Centro Hospitalar Barreiro / Montijo, Hospital N.2Senhora do Rosario, X
E.P.E.
14. Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., Hospital de S. Bernardo, E.P.E. X
12
Regiao do Alentejo - HEOECL =
Sim Nao
1. Hospital do Espirito Santo, Evora, E.P.E. X
2. Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Hospital Dr. José Joaquim X
Fernandes, E.P.E, Beja
3. Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E., Hospital Dr. José
Maria Grande, Portalegre
2
Regiao do Algarve = Respondeu =
Sim Nao
Hospital Distrital de Faro X
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E. X
2
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