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Saude Publica ao Centro

EDITORIAL

J4 no seu quarto ndmero, o Boletim “SAUDE
PUBLICA AO CENTRO” inclui, mais uma vez,
uma separata cientifica - no seguimento da estratégia
de divulgagdo de informacdo cientifica pertinente e
de valorizagdo curricular dos profissionais de satde
publica.

Lembramos que este Boletim aceita os contributos
de todos os profissionais de saide publica, tendo
sido criado um endereco préprio - ja divulgado
(boletim.crspc @arscentro.min-saude.pt) - para onde
poderdo ser enviados esses contributos (artigos de
cientificos, artigos de opinido, cartas ao director,
etc.).

Foi num contexto de formacgdo profissional que
cerca de 20 profissionais do CRSPC se deslocaram,
em visita de trabalho e na sequéncia do amdvel
convite do seu Director ao Instituto Nacional de
Satde Dr. Ricardo Jorge.

Desta forma, quero expressar o meu publico
agradecimento, enquanto Coordenador do CRSPC,
ao Senhor Dr. Fernando de Almeida, pela forma
calorosa e empenhada com que fomos recebidos e a
quem felicito pela exceléncia e dinamismo da sua
direccdo e pela qualidade do INSA e dos seus
profissionais.

A Saude Publica sé tem razdo de existir enquanto se
mantiver ao servico (do bem-estar) das populagdes.
Uma das suas vertentes € servir de veiculo difusor de
informacéo em saude e promotor do debate em torno
de assuntos relevantes para a satde das populacgdes.

A Nova Sadde Publica pressupde a capacitacdo do
publico em geral, através da difusdo de informacdo
relevante em saude; para tal, o Programa Regional
Sistemas de Informagdo e Comunicagcdo em Saiide
Piiblica (SICSP) — no ambito do qual estd inserido
este Boletim - tem como objectivo a criagdo duma
pagina web dirigida ndo sé aos profissionais de
saide, mas também ao publico em geral e a
implementag¢do do Projecto de literacia em satide
“Conhecer Saide”.

Contamos com a participacdo de todos os
profissionais de sadde publica da Regido e de
profissionais de outros sectores da sociedade para
atingir esse objectivo. De salientar o imprescindivel
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e sempre disponivel suporte financeiro e apoio
técnico por parte da Administragdo Regional de
Sadde do Centro.

Outra das iniciativas em que este Centro Regional
esteve envolvido foi o Férum Ibérico sobre a Gripe —
cuja edicdo portuguesa se realizou no dia 30 de
Junho em Coimbra. Cumpre-me agradecer a
Direcgdo-Geral da Saidde (entidade organizadora em
Portugal) a honra que deu a este Centro Regional em
poder colaborar no apoio técnico e organizacional a
esta iniciativa.

De facto, a gripe é uma das principais preocupagoes
do CRSPC para a época de 2005/2006, havendo ji
sido designado um médico interlocutor junto da
DGS, a quem cabe o processamento de toda a
informacdo relevante e a articulagio com este
servico central de satide publica.

Ainda no ambito do controlo das doencas
transmissiveis, ndo posso deixar de referir a
presenca do Dr. Eugénio Cordeiro (assessor para a
drea da Epidemiologia) na equipa da OMS
encarregada da investigagdo e controlo do surto de
febre de Marburgo, em Angola. Esta presenca
honrou todos os profissionais de saide publica da
regido e do Pais e, em particular, o CRSPC.

Uma saudag@o muito especial ao novo Presidente do
Conselho de Administragdo da ARS do Centro, Prof.
Doutor Fernando de Jesus Regateiro, a quem
desejamos as maiores felicidades — disponibilizando,
desde j4, todo o apoio técnico por parte deste Centro
Regional de Satide Piblica — e a quem agradecemos
o apoio prestado pela ARS do Centro as diversas
actividades do CRSPC e, em particular, a edicdo do
seu Boletim.

Uma palavra de apreco e satisfacdo pela escolha
dum profissional de satde ptblica — o Dr. Jodo
Pedro Travassos de Carvalho Pimentel, chefe de
servico de sadde piblica — como vogal da ARS do
Centro. Saudamos, igualmente, a Dr* Rosa dos Reis
Marques Furtado de Oliveira, nova vogal da ARS do
Centro. A todos desejamos as maiores felicidades,
fazendo votos de relagdes proficuas entre a ARSC e
o CRSPC.

José Manuel Azenha Tereso
Coordenador do Centro Regional de Saide Publica do
Centro

Ministério da Saide
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DESTAQUE

Férum luso-espanhol sobre
Gripe

Decorreu no passado dia 30 de Junho em Coimbra a
edi¢do nacional do “Férum Luso-Espanhol para
apresentacdo dos planos de contingéncia para uma
eventual pandemia de gripe”. A organizacdo do
encontro em Portugal foi da responsabilidade da
Direc¢do-Geral da Sadde, contando com a
colaboragio local do CRSPC.

Este encontro teve como finalidade a discussdo e
troca de conhecimentos relativos a uma das
principais preocupagdes da saide publica a escala
global - face a emergéncia do virus avidrio HSN1 —
bem como a formacdo e actualizagio cientifica de
especialistas nacionais nesta drea.

A sessdo de abertura contou com a honrosa presenca
do Senhor Secretario de Estado da Saude, Dr.
Francisco Ramos (que presidiu), do Dr. Francisco
George e do Dr. José Robalo, sub-directores gerais
da Saude, do Dr. José Tereso, coordenador do
CRSPC, do Dr. Jodo Pedro Pimentel (em
representacio da ARS do Centro) bem como da
representante do Ministério da Sanidad y Consumo
de Espanha, Dr* Carmen Amela, do Dr. Bernard
Ganter (Bureau europeu da OMS) e do Director do
INSA, Dr. Fernando de Almeida. De referir a
presenca do Presidente do Conselho de
Administragdo da ARS do Centro, Prof. Doutor
Fernando Regateiro que assistiu ao inicio do férum.

Neste Foérum, que contou com a presenga dum
ndmero aprecidvel de jornalistas de varios orgdos de
comunicagdo social (entre os quais a televisdo) foi
feita a apresenta¢do dos Planos de Contingéncia de
Portugal e Espanha, tendo sido apresentados
cendrios epidemiolégicos face a uma possivel
pandemia em Portugal.

Recentemente (Maio de 2005) a OMS identificou
alteragcdes no virus HS5N1 consistentes com um
maior potencial pandémico — de referir: aumento do
nimero de casos no Norte do Vietname
relativamente ao Sul; maior intervalo de tempo entre
os primeiros e os dltimos casos de clusters; deteccdo
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de casos sub-clinicos; maior amplitude etiria entre
os casos; menor letalidade (compativel com uma
maior contagiosidade).

Assim, mais do que nunca, todas as iniciativas que
promovam a troca de informagao e a actualizagdo de
conhecimentos em torno da gripe avidria sdo da
maior pertinéncia e oportunidade temporal. Dai que
esta iniciativa da DGS tenha sido da maior
relevancia, pela pertinéncia e actualidade do tema
em discussdo e pela qualidade dos prelectores tendo
suscitado o maior interesse e agrado em todos os
presentes.

LMA
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NOTICIAS

Delegacao do CRSPC visita INSA

Na sequéncia do amadvel convite endere¢ado pelo
seu Director, Dr. Fernando de Almeida, uma
delegacdo do CRSPC visitou no dia 3 de Maio o
Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge.

A jornada de trabalho teve inicio pela manhd com
uma recep¢do aos visitantes no auditério deste
Instituto, tendo a mesa sido presidida pelo Dr.
Fernando de Almeida, acompanhado pelo Dr. José
Tereso, coordenador do CRSPC e pela Sub-directora
Dr* Maria Francisca Avillez. O coordenador do
CRSPC, Dr. José Tereso, foi obsequiado pelo Dr.
Fernando de Almeida com wuma medalha
comemorativa dos 50 anos da delegagdo do Porto do
INSA, alusiva ao Professor Gongalves Ferreira,
antigo director deste Instituto.

Durante a sessdo de apresentacdo do INSA (que
decorreu durante a manhd@) estiveram presentes 0s
responsdaveis dos vdrios centros de investigacdo
desta notdvel institui¢do que, duma forma breve mas
elucidativa, expuseram as respectivas dreas de
intervencdo e de investigacao.

Seguiu-se um agraddvel almogo no refeitério do
INSA - gentilmente oferecido pela Direc¢do deste
Instituto - apds o qual os visitantes foram divididos
em 3 grupos que visitaram pormenorizadamente as
instalacdes, tendo trocado impressdes e solicitado
esclarecimentos aos responsdveis pelos vdrios
centros e unidades operativas.
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A visita, que permitiu estreitar relagdes entre as duas
instituicdes e seus profissionais, foi acompanhada
desde o primeiro momento pelo Director e
Sub-directora do INSA, tendo terminado cerca das
17h30.

Tratou-se duma jornada de trabalho da maior
pertinéncia profissional e que suscitou, junto da
comitiva deste Centro Regional, o maior agrado e
reconhecimento pela forma calorosa como foi
recebida e pela exceléncia das exposi¢des dos
profissionais deste Instituto.

LMA

Tomada de posse de altos
dirigentes da Saude

Foram empossados a 4 de Maio em Lisboa pelo
Senhor Ministro da Saude, Professor Doutor
Anténio Correia de Campos, os dois novos
sub-directores gerais da Sadde, Dr. Manuel Ferreira
Teixeira e Dr. José Alberto Marques Robalo, bem
como os novos presidentes dos Conselhos de
Administragdo das Administracdes Regionais de
Satide, o presidente do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia e o novo responsdvel pelo
programa operacional SAUDE XXI.

José Alberto Noronha Marques Robalo € assistente
graduado da carreira médica de clinica geral, tendo
exercido fungdes de director do Centro de Satide de
Estremoz e do Centro de Saide de Viana do
Alentejo. Foi ainda coordenador da SRS de Evora de
2000 a 2002. Mestre em Sociologia (variante de
Recursos Humanos e Desenvolvimento Sustentavel)
em 2003 pela Universidade de Evora.

Manuel Ferreira Teixeira, outro dos sub-directores
gerais recém-empossados, é economista e docente
universitario no ISEG, tendo ainda leccionado no
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.
Desempenhou, entre outros, os cargos de Director-
Geral do Orcamento (1996-98), Presidente do IGIF
(1992-2002) e Secretdrio de Estado do Orgamento
do XVI Governo Constitucional.

Fernando de Jesus Regateiro foi empossado como
presidente do Conselho de Administragdo da ARS
do Centro. Catedratico da Faculdade de Medicina de
Coimbra ¢é director do Instituto de Genética Médica
e presidente do Gabinete de Apoio a Investigacdo
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desta  Faculdade. Director do Centro de
Histocompatibilidade do Centro (desde 1999), o
Professor Doutor Fernando Regateiro ¢é, ainda,
membro do Conselho Consultivo da Comissdo
Nacional de Luta contra a SIDA e responsdvel pela
Consulta de Tumores Hereditdrios dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

A todos o Boletim “SAUDE PUBLICA AO
CENTRO?” deseja as maiores felicidades.

LMA

Colaborador do CRSPC regressa
de missdo da OMS em Angola

Eugénio Cordeiro, assessor do coordenador do
CRSPC para a drea da Epidemiologia regressou, no
passado dia 12 de Junho, da provincia do Uige
(Angola) onde permaneceu desde o dia 22 de Maio.
Este médico de saide publica, com formagdo em
epidemiologia de campo pelo [Institut de Veille
Sanitaire (Franca), integrou a equipa internacional
da OMS encarregada da investigacdo e controlo do
surto de febre hemorrdgica de Marburgo.

Tratou-se duma presenca que muito honrou o
CRSPC, pelo prestigio decorrente da presenca de um
seu colaborador numa equipa deste organismo
internacional.

O Boletim “SAUDE PUBLICA AO CENTRO” nio
pode deixar de se congratular por este facto - que
tanto dignifica a satide publica nacional - saudando
este seu colaborador.

LMA
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Aprovado novo Regulamento
Sanitario Internacional

A Assembleia Mundial da Sadde aprovou, no
passado dia 23 de Maio, o novo Regulamento
Sanitdrio  Internacional (International  Health
Regulations).

Este novo texto pretende dar resposta a ameagas
globais como a SRA ou a gripe avidria, através da
identificacdo e resposta a estas e outras ameacgas
globais — o que pressupde a partilha de informacdo
relevante e o apoio operacional da GOARN (Global
Outbreak Alert and Response Nework — Rede Global
de Alerta e Resposta a Surtos); por outro lado,
implica uma maior capacidade de implementagdo de
medidas de prevengdo relativamente as emergéncias
globais em satde publica, bem como a sua detec¢do
e resposta apropriada por parte dos 192 paises
subscritores.

De acordo com o responsavel na OMS pelas doencas
transmissiveis, este novo regulamento leva o
controlo das doengas para o século XXI ao incluir
um espectro mais alargado de emergéncias em satide
publica. De facto, o Regulamento inicial aprovado
em 1969 visava a monitorizacdo e controlo de quatro
doengas infecciosas: célera, peste, febre amarela e
variola — enquanto que o presente visa responder a
um Mundo globalizado e em constante mudanga, em
que as viagens aéreas se assumem cOmo um
importante desafio (relativamente ao controlo das
doengas transmissiveis).

E possivel descarregar este texto (formato PDF) a
partir do site da OMS/WHO (versdo em inglés:
www.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHAS8/A58 55-
en.pdf; versao em castelhano:
www.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHAS8/A58 55-

sp.pdf).

LMA

Seca: circular informativa da
Direcgédo-Geral da Saude

A Divisao de Saude Ambiental da DGS emitiu uma
circular informativa (16/DSA de 10/05/2005)

relativa a  seca/medidas de  actuacdo e
recomendacdes a populagao.

Ministério da Saide
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Pretende-se, com a divulgacdo desta circular
(dirigida as ARS, aos coordenadores dos CRSP e as
Autoridades de Satde) minorar os efeitos
decorrentes deste grave problema meteoroldgico
com repercussdes evidentes na saide das
populagdes.

De facto, sendo a dgua essencial ao dia-a-dia dos
cidaddos, impdem-se medidas concertadas de
intervencdo tendentes a diminuir o risco de doencas
associadas a caréncia de dgua — seja por pululagdo
de vectores, seja pela degradacdo da qualidade da
dgua de consumo humano ou ainda pelos riscos
associados a incéndios.

Esta circular pode ser descarregada a partir do sife
da DGS (www.dgsaude.pt), sendo da maior
relevancia para médicos de saide publica e
autoridades de satude.

LMA

Ondas de calor: plano de
contingéncia em vigor desde Maio

Encontra-se em vigor desde o passado dia 15 de
Maio (até ao dia 30 de Setembro) o Plano Nacional
de Contingéncia para as Ondas de Calor (PCOC)
para 2005.

Pretende-se, através da articulagio com os varios
sectores da sociedade (Camaras Municipais,
Bombeiros, GNR, instituicdes de apoio ao idoso —
lares e centros de dia — infantdrios, escolas, etc.)
minorar os efeitos sobre a satide das populagdes
decorrentes duma eventual onda de calor — traduzida
por um afluxo aumentado aos servicos de
urgéncia/SAP.

Para tal, cabe aos médicos de saude
publica/Autoridades  Concelhias de Saide o
diagndstico da situagdio do seu concelho relativo a
caracterizacdo dos grupos vulnerdveis (idosos,
doentes crénicos, individuos carenciados ou vivendo
em alojamentos com mais condicdes de
habitabilidade térmica, etc.) e identificagdo de locais
de estadia/alojamento em condi¢des térmicas
favordveis nos periodos de maior calor.

Lembramos que, de acordo com o referido plano,
existem 4 niveis de alerta — por ordem crescente de
gravidade: azul (situagdo de “vigilancia”/sem
consequéncias sobre a sadde das populacdes),
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amarelo (previsiveis efeitos sobre a satide), laranja
(onda de calor — efeitos graves sobre a saude das
populacdes) e vermelho (onda de calor grave —
efeitos muito graves em termos de satide e
mortalidade). A LINHA DE SAUDE PUBLICA
(808 211 311) accionou, desde o passado dia 15 de
Maio, o moédulo de calor visando o aconselhamento
e informac@o relativamente a este tema.

E imprescindivel visitar diariamente o site da DGS
(www.dgsaude.pt) —  “Calor: mapa” (que
disponibiliza os niveis de alerta por distrito). Na drea
reservada as Autoridades de Sadde (acesso por
password) existe informag¢do complementar,
nomeadamente indice de conforto bioclimdtico
(WSI) e procura de cuidados urgentes de saude
(hospitais e centros de saude).

LMA
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ACONTECEU NO
CRSPC...

Colbquio “Alteracdes climaticas e
saude”

Realizou-se no passado dia 19 de Maio no auditério
da Escola Superior de Tecnologias da Satide de
Coimbra/Escola Superior de Enfermagem Bissaya-
Barreto mais um encontro de reflexdo organizado
pelo CRSPC — desta feita dedicado ao Ambiente e
suas implica¢des sobre a saide humana.

Este coléquio teve como finalidade reflectir sobre os
impactes combinados das alteracdes do clima no
ambiente fisico, econdémico e na propria sociedade -
desde a disponibilidade dos alimentos, a qualidade
da dgua de consumo humano e ao impacte nos
ecossistemas — tendo contado com mais de 300
inscrigdes.

Presentes na sessdo de abertura o novo Sub-director
geral da Saude, Dr. José Robalo e o Coordenador do
CRSPC, Dr. José Tereso.

Os painéis em discussdo abordaram, entre outros, as
alteracdes climdticas e o protocolo de Quioto —
moderado pela Prof* Ana Isabel Miranda, da
Universidade de Aveiro e relatado pela Eng® Isabel
Lanca (CRSPC) - bem como o impacte de
catastrofes recentes (tsunami de 2004). De referir a
presenca do Dr. Fernando de Almeida, Director do
INSA, que moderou o painel dedicado as influéncias
das alteracdes climdticas na saude.

Este coléquio despertou o maior interesse € a mais
viva participagdo por parte dos presentes, tendo-se
destacado pela forma intersectorial e pluridisciplinar
como foi abordado um dos principais determinantes
da satde humana: o Ambiente.

LMA
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Riscos bioldgicos discutidos pelo
Pélo de Leiria do CRSPC

Realizou-se no passado dia 1 de Junho, em Leiria
uma reunido de trabalho destinada a abordagem dos
riscos bioldgicos e discuss@do do Protocolo de
actuacdo elaborado pelo CRSPC (“Exposicdo
acidental a material potencialmente contaminado”) —
na sequéncia de idéntica reunido realizada em
Coimbra a 11 de Margo.

O objectivo destes encontros de trabalho consistiu na
uniformizacdo de metodologias e  prdticas
concertadas de actuacdo ao nivel das unidades de
saide da Regido Centro, no que diz respeito aos
riscos bioldégicos na perspectiva da Satde
Ocupacional.

Organizada pelos servigos do Adjunto do DRSC na
Sub-regido de Satide de Leiria/Pélo de Leiria do
CRSPC, contou presenca de responsiveis
hospitalares e dos centros de satide desta Sub-regido
de Saude, bem como de delegados concelhios de
satiide — perfazendo um total de 50 participantes.

Presentes o Dr. José Tereso, coordenador do
CRSPC, o responsdavel pelo Pélo de Leiria do
CRSPC, Dr. Jorge Cordeiro da Costa e os
prelectores Dr. Jodo Criséstomo Borges (CRSPC),
Dr. Rui Oliveira (SRS de Leiria/Saide Ocupacional)
e Dr* Cristina Valente (Infecciologista/Centro
Hospitalar de Coimbra).

Estes encontros sdo da maior relevincia pela
importancia da uniformizacdo de critérios de
actuagdo e da elaboracdo de estratégias concertadas
de actuacido inter-institucional - dai a pertinéncia da
sua replicacdo ao nivel das vdrias sub-regides de
satide do Centro.

LMA

Accao de formacao sobre Juntas
Médicas de Incapacidade

(22 edicao)

Decorreu em Coimbra no passado dia 16 de Junho, a

2* edicdo da accdo de formagdo sobre Juntas
Meédicas de Incapacidade.

Destinada as Autoridades de Saidde e médicos de
Satide Publica que ndo estiveram presentes na 1*
edicdo (que decorreu no dia 8 de Margo) esta ac¢do

Ministério da Saide
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de formagdo teve como finalidades a actualizagdo de
conhecimentos e uniformizacdo de critérios de
avaliacdo de incapacidade.

A semelhanca da edicdo anterior, foi do maior
agrado de todos os presentes pela qualidade
cientifica e metodolégica do prelector — o Dr. José
Armando Marques Neves, chefe de servigo de satide
publica e Adjunto do DRSC na SRS de Viseu.

LMA

AGENDA

13" EUROPEAN CONFERENCE ON
PUBLIC HEALTH:
“Promoting the public’s health”

Data de realizaco:

10 a 12 de Novembro de 2005

Local de realizacio:

Austria (Grazer Stadthalle — Graz)

Organizacio:

Associacdo Austrfaca de Satide Piblica (OGPH) em
colaboracio com Sociedade de Medicina Preventiva
da Eslovénia e Associacdo Meédica
Croata/Associacao Croata de Satude Publica
Destinatarios:

Profissionais de saide

Objectivos:

Discuss@o em torno das novas necessidades de satide
e prioridades em saude publica na Regido Europeia;
Abordagem dos desenvolvimentos no campo da
promocao da saude e cuidados de satide;

Adequagdo das politicas de satde publica aos
principais desafios a satide publica

Inscricdes (prazo limite e preco):

Até 15 de Setembro: €300 (membros EUPHA) e
€370 (ndo-membros)

Depois de 15 de Setembro: €350 (membros
EUPHA) e €420 (ndo-membros)

Data limite de envio de resumos:

Expirada (1 de Maio de 2005)
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LEITURAS
ACONSELHADAS

Titulo: VIH 2004 (www.hivmedicine.com)
Categoria: Monografia

Niimero de pdginas: 612

Editores: Christian Hoffmann & Bernd Sebastian
Kamps

Adaptagdo (versdo em castelhano): Maria Jesuis
Cardoso Moreno

Edicdo: Flying Publisher

Deposito: versao em PDF disponivel no CRSPC

Comentarios: Obra disponivel a partir da internet
(http://hivmedicine.com/textbook/spanish1.htm) esta
monografia resume o conhecimento relativo a
SIDA/infec¢do por HIV, podendo ser descarregada
gratuitamente em formato PDF (3,6 MB).

Dividida em 19 capitulos, aborda desde a infeccio,
formas de transmissdo e histdria natural (capitulo 1)
até as interaccdes medicamentosas (capitulo 20)
passando pela gravidez e HIV e pelas técnicas de
reprodu¢do medicamente assistida e HIV — entre
outros — duma forma acessivel mas cientificamente
precisa.

Recomenda-se a médicos e enfermeiros pela forma
sistematizada como resume a informacdo cientifica
relativa a esta ameaca global a Saude Publica,
acrescida pela vantagem de ser editada em

Castelhano - lingua acessivel a maioria dos
Portugueses.

Brevemente estard disponivel a versdo integral
(2005) em formato PDF em inglés desta monografia
— descarregdvel gratuitamente a partir da internet.

LMA

Titulo: Climate change in Portugal — scenarios,
impacts and adaptation measures

Categoria: Monografia

Nimero de pdginas: 454

Editores: F.D. Santos, K. Forbes e R. Moita

Edicdo: Gradiva, Fundacdo Calouste Gulbenkian e
FCT

Data e local de publicag¢do: Junho de 2002
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Comentarios: Inserido no 4mbito do Projecto STAM
(Scenarios, Impacts and Adaptation Measures) -
Junho de 1999 a Janeiro de 2002 - foi financiado
pela FCG e pela FCT, esta monografia aborda a
ameaca decorrente das alteragdes climdticas globais
ao nivel dos sistemas humanos e naturais.

De facto, o contributo do Homem nas alteragcdes
climéticas € cada vez maior, traduzindo-se no efeito
de estufa (decorrente da emissdo de gases para a
atmosfera) e da utilizacdo intensiva dos solos. Este
relatério aborda o impacte sécio-econémico e
biofisico das alteracdes climdticas em funcdo de
cendrios criados por diversos modelos.

Este relatério encontra-se dividido em 11 capitulos -
que abordam temas que vdo desde a andlise
socioldgica até ao impacte das alteracdes climaticas
nos recursos hidricos, florestais e piscicolas, na
producio de energia e na saide humana (capitulo 8 —
Team leader: José Manuel Calheiros) — tendo como
colaboradores profissionais nacionais das mais
diversas areas do conhecimento (desde a Medicina
até a Engenharia, passando pela Geofisica e pela
Agronomia).

Pela pertinéncia do tema e qualidade cientifica e
metodoldgica dos seus contetidos, aconselha-se esta
obra a todos os profissionais de saude ptblica que
dominam o Inglés.

LMA

Titulo: Linhas de acc¢ido prioritaria para o
desenvolvimento dos cuidados de satiide primarios
Categoria: Documento de trabalho

Numero de pdginas: 28

Autoria: Grupo Técnico para a Reforma dos
Cuidados de Sadde Primarios

Comentarios: Pela sua pertinéncia para os cuidados
de satde primdrios ndo podemos deixar de fazer
referéncia a este importante documento de trabalho —
disponivel no site da DGS (www.dgsaude.pt) para
consulta e contributos criticos até ao proximo dia 15
de Setembro.

Dividido em 8 d&reas, propde medidas relativas a
configuracdo e autonomia dos centros de saude,
implementagdo de unidades de satde familiar e das
unidades locais de satide, bem como de politica de
recursos humanos e do desenvolvimento de sistemas
de informacao.
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Do maior interesse para os profissionais de sadde

publica, € o capitulo 3 referente a “reestruturagdo
dos servicos de satde puiblica” (pp. 13 a 16).

Desta forma, recomenda-se a leitura e reflexdo
cuidadas deste documento que resulta do contributo
de quase duas dezenas do referido grupo de trabalho,
sob a coordenacdo de Maria Regina Sequeira Carlos.

LMA

SITES DE INTERESSE
EM SAUDE PUBLICA

Site: Faculdade de Saiide Piblica de Sao Paulo
Endereco: http://www.fsp.usp.br

Instituicdo e pais de origem: Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sdo Paulo (Brasil)
Lingua: Portugués

Comentario: Foi com o maior agrado que
navegamos neste site da prestigiada Faculdade de
Saudde Publica da Universidade de Sao Paulo.

De facto, além de ser um site funcional e agradédvel
do ponto de vista visual - apresentando contetidos da
maior pertinéncia em sadde publica - tem a
vantagem de ser editado na lingua de Camdes pelos
nossos “irmdos de além-mar”. E possivel aceder
(homepage) a publicacdes desta instituicio como a
“Revista de Sadde Publica” (indexada), “Saude e
Sociedade” e “Revista Brasileira de Epidemiologia”
— entre outras.

Recomenda-se, pois, a todos os profissionais de
saude publica e aos profissionais de satide, em geral,
que se interessam pela saide publica nas suas varias

vertentes — desde a vertente epidemioldgica até a
prética e doutrina.

LMA

Site: Instituto da Qualidade em Saide

Endereco: http://mercurio.igs.pt

Instituicdo e pais de origem: Instituto da Qualidade
em Saude (Portugal)

Lingua: Portugués

Ministério da Saide

— M
AOMINISTRACAD REGIONAL DE SADE
D0 conTRO



Saude Publica ao Centro

Comentario: A qualidade em saide é da maior
relevancia enquanto instrumento de racionalizagcdo
(e optimizacdo) dos recursos. Dessa forma, este site
dirige-se a todos aqueles que tém o Planeamento em
Saide como drea de intervencdo ou mesmo
investigacdo.

O IQS disponibiliza-nos um site sébrio mas
funcional que permite aceder a publicacdes deste
organismo (versdo em PDF da revista “Qualidade
Saidde” — n° 11/Setembro de 2004) e a edicdo de
2004 do MoniQuor.

De referir o link europep2003/2004, “voz dos
utilizadores  dos  Centros de  Saude” —
http://europep.fe.uc.pt — da responsabilidade do
CEISUC (Centro de Estudos Interdisciplinares em
Satde da Universidade de Coimbra) e 1QS. Este link
permite aceder livremente a informagdo agregada
por regido e sub-regidio relativa a indicadores de
satisfacdo dos utentes — ja a informacgdo relativa a
cada centro de saide é de acesso condicionado por
password.

Recomenda-se, pois, a todos aqueles que se
interessam pela drea da qualidade em saude.

LMA

Site: NNii

Enderego: http://www.immunizationinfo.org/
Instituicdo e pais de origem: National Network for
imunization information (E.U.A.)

Lingua: Inglés

Outras linguas: Castelhano (espariol)

Comentario: Numa altura em que foi revisto o
PNV, chamamos a atencdo para este site da
responsabilidade de diversas instituicdes norte-
americanas da drea dos cuidados de satde — entre
outros a Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas (Infectious Diseases Society of America),
a Sociedade Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics) e a Universidade do Texas
(University of Texas Medical Branch).

Os contetidos destinam-se ndo sé a profissionais de
saide, mas também ao publico em geral (e, em
particular aos pais). Dispde duma drea de
informacdo cientifica relativa as doencgas evitdveis
pela vacinacdo (DEV) — artigos publicados — bem
como caracterizacdo das DEV e vacinas associadas
(também disponivel em lingua castelhana).
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Agraddvel de navegar, aconselha-se a médicos e
enfermeiros (ndo s6 da drea dos cuidados primarios,
mas também dos cuidados diferenciados — caso da
Pediatria) pelo seu caracter actual e didactico.

LMA
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OPINIAO

APTIDAO PARA O
EXERCICIO DA
CONDUCAO
AUTOMOVEL - nova
legislacao

Eduardo Duarte

Médico de Satde Publica
asmvelho@srscoimbra.min-saude.pt

Assistente graduado de salde publica

Autoridade de Saude do Concelho de Montemor-o-Velho

No passado dia 23 de Fevereiro de 2005 foram
publicados na I Série-A do Didrio da Republica os
Decretos-Lei n.os 44/2005 e 45/2005.

O Decreto-Lei n.° 44/2005 introduziu vdrias
alteragdes ao Coédigo da Estrada e foi objecto de
grande divulgag@o na comunicacio social.

Ja o Decreto-Lei n.° 45/2005, que diz respeito a carta
de conducdo, passou durante algum tempo quase
despercebido, tendo sido alterado pelo Decreto-Lei
n.° 103/2005, de 24 de Junho (com efeitos a 24 de
Maio de 2005).

Face a importincia de que se revestem estes
diplomas legais, parece-me ttil tecer algumas
consideracdes sobre este assunto.

I- DECRETO-LEI N. 44/2005, de 23/2 -
CODIGO DA ESTRADA

Este decreto faz referéncia a habilitacdo legal para
conduzir no TITULO V (Artigo 121.° e seguintes) e
particularmente aos titulos de conducdo. Assim,
existem dois titulos de conducio:

1 — Licenca de condugdo, que habilita o seu portador
para a conducdo de “ciclomotores e de motociclos
de cilindrada ndo superior a 50 cm3”
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2 — Carta de conducdo, que habilita o seu portador
para a conducdo de ‘“automdveis, motociclos,
triciclos e quadriciclos”

Infere-se da leitura deste diploma que todos os
titulos de conducdo passam a ser emitidos pela
Direc¢@o-Geral de Viacdo (DGV) e que a partir da
data da sua entrada em vigor passou a ser necessdrio
ter carta de condugdo para a condugido de triciclos e
quadriciclos (os vulgarmente designados por “papa-
reformas”), embora esta tltima regra s6 se aplique
aos “novos” candidatos a condutores. ..

Como jé sucedia anteriormente, para a obtencdo dos
titulos de condugdo ou para a sua renovagdo &
necessdrio apresentar um atestado médico no qual o
médico atesta que o candidato a condutor ou o
condutor que pretende renovar o seu titulo possui a
necessdria aptidao fisica, mental e psicoldgica para a
conducio do veiculo em causa.

II - DECRETO-LEI N.° 45/2005, de 23/2, com as
alteracgdes introduzidas pelo DECRETO-LEI N.°
103/2005, DE 24/6 —- CARTA DE CONDUCAO

Estes Decretos-Lei acabam por ser os que mais
“novidades” introduzem e aqueles que mais tém a
ver com a nossa pratica clinica. Destaco os seguintes
aspectos.

Validade das cartas de condugdo

O termo de validade das cartas de conducdo consta
do nimero 2 do Artigo 4.° (considerando-se
desnecessdria a sua transcri¢do) e varia em fungdo
das categorias para as quais o titular se encontra
habilitado.

Contudo, o nimero 2 do Artigo 10.° diz
expressamente que “o actual regime de validades de
cartas de condugdo mantém-se em vigor até 1 de
Janeiro de 2008 para cartas emitidas antes da entrada
em vigor do presente diploma”, pelo que a partir
daquela data é que a situacdo se tornard mais
“complicada”.

Assim, e apenas a titulo de exemplo, parece de
presumir que um individuo titular de uma carta de
conducio valida para a categoria B que complete os
50 anos depois do dia 1 de Janeiro de 2008 terd que
proceder a revalidagio da mesma antes desse
aniversdrio; contudo, se completar os 50 anos antes
do dia 1 de Janeiro de 2008 sé terd que revalidar a
sua carta antes de completar os 60 anos.
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Exames psicologicos obrigatorios

Até aqui s6 era exigido (obrigatoriamente) exame
psicolégico favordvel para a obtengdo de carta de
condugdo da Categoria D e para a obtengdo e/ou
revalidacdo dos certificados de condutores de
veiculos que transportem mercadorias perigosas
(ADR).

Com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 103/2005, de
24 de Junho, o exame psicolégico favordvel é
exigivel ndo s para a obten¢do mas, também, para a
revalida¢do, mesmo no caso da Categoria D — n.° 2
do artigo 5°.

Exames médicos (ANEXO III do Decreto-Lei n.”
45/2005)

Os condutores sdo classificados em dois grupos:

Grupo I — condutores de veiculos das categorias A,
B e B + E e das subcategorias Al e B1.

Grupo 2 - condutores de veiculos das categorias C,
C+E, D, D +E e das subcategorias C1, C1 + E, D1
e D1 + E, bem como condutores das categorias B e
B + E que pretendam exercer a condugdo de
ambuléancias, veiculos de bombeiros, automoveis de
passageiros de aluguer, transporte escolar e
mercadorias perigosas.

No que diz respeito aos exames médicos:

Grupo 1 - os candidatos sdo sujeitos a exame
médico efectuado por médico no exercicio da sua
profissdo.

Grupo 2 - os candidatos s3o sujeitos a um exame
médico especial antes da emissdo da licenca de
aprendizagem e, subsequentemente, os condutores
sdo sujeitos a exames periddicos prescritos para a
revalidac@o das categorias e subcategorias averbadas
na carta de conducdo, ambos efectuados pela
autoridade de saude da drea da residéncia constante
do bilhete de identidade do examinando.

Assim, a partir do dia 25 de Maio de 2005 qualquer
médico no exercicio da sua profissdo € competente
para a realizacdo do exame médico e emissdo do
respectivo atestado médico a individuos titulares ou
candidatos a titulares de carta de condugdo dos
veiculos incluidos no Grupo 1 (e sé a esses),
independentemente da idade do titular (ou candidato
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a titular) ou de
condigdo/caracteristica.

qualquer outra

No entanto, deixa de ser possivel a qualquer médico
no exercicio da sua profissdo a emissdo de atestados
médicos aos individuos que, sendo titulares (ou
candidatos a titulares) de carta de condugdo de
automoéveis da categoria B, desejem conduzir
ambulancias, veiculos de bombeiros, automoveis de
passageiros de aluguer, transporte escolar e
mercadorias perigosas. Estes terdo que obter sempre
o respectivo atestado médico junto da autoridade de
saude do concelho onde residem.

A “operacionalizacdo” deste modelo de actuagdo
estd ainda por regulamentar, pelo que, até que seja
publicado novo regulamento, se aplica, “em tudo o
que ndo for prejudicado pelo presente diploma e
respectiva regulamentacdo”, o Regulamento da
Habilitacdo Legal para Conduzir”, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 209/98, de 15 de Julho.

A Direc¢do-Geral da Sadde (DGS) emitiu as
Circulares Informativas n.os 19/DSPS e 24/DSPS,
de 23/05 e 01/06/2005, respectivamente, com o
objectivo de clarificar alguns aspectos relacionados
com os procedimentos a ter em funcdo daquele
Regulamento.

Em termos préticos, o médico no exercicio da sua
profissdo, concluido o exame do individuo, pode
confrontar-se com quatro hipdteses:

1.* — Na sua opinido, nada obsta a emissdo do
respectivo atestado médico de aptidio para a
conducdo (com ou sem restrigdes) e emite 0 mesmo
nos termos da lei;

2.2 — Tem ddvidas fundamentadas sobre a aptiddo do
individuo para a conducdo, mas existem, na sua
opinido, fortes possibilidades deste vir a ter carta de
conducdo (embora ndo esteja disposto a assumir
isoladamente essa responsabilidade)

= remete o respectivo boletim de inspeccgdo,
acompanhado dos pareceres ou outros elementos que

entender por convenientes, a autoridade de satide
concelhia, a fim de que esta possa decidir.

3. — Acha que o individuo ndo se encontra em
condi¢des de continuar a conduzir o(s) veiculo(s)
para que estd habilitado, dispde de informacgdes
acessOrias que ‘“‘validam” esta sua opinido (de
familiares, amigos, vizinhos, etc.), mas entende que
nio pode ou ndo deve confrontar o individuo com
essa decisdo (seja por que motivo for)
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= remete o respectivo boletim de inspeccdo a
autoridade de satdde concelhia e, eventualmente por
outra via, da-lhe conhecimento desses elementos, a
fim de que esta possa decidir.

4% — Considera o individuo INAPTO para a
conducaio.

Neste ultimo caso levanta-se a questdo de informar
ou ndo a DGV, nos termos do disposto no nimero 1
do Artigo 129.° do Cédigo da Estrada, por ser de
considerar que poderd estar em perigo a seguranga
publica. Estard ou ndo a ser posto em causa o sigilo
profissional?

A exemplo do que vem sendo feito pela coordenagdo
da Junta Médica da Caixa Geral de Aposentagdes,
que refere ter obtido para o efeito um parecer
favoravel da Comissdo Nacional de Proteccdo de
Dados, sou de opinido que tal comunicagdo deve ser
efectuada, omitindo, naturalmente, o que motivou a
classificacdo de INAPTO.

Dar conhecimento a DGV de que um condutor ou
candidato a condutor ndo tem condi¢des para exercer
a condugdo em seguranga € uma responsabilidade a
qual os médicos ndo se podem eximir. Essa
comunicacdo s serd eficaz se transmitida a DGV,
porquanto é esta entidade que centraliza toda a
informacdo relativa aos condutores e s6 ela (para
além dos tribunais, naturalmente) pode determinar a
realizacdo dos exames necessdrios para comprovar
se o individuo tem ou ndo condigdes para conduzir o
veiculo pretendido.

Nio ¢ aceitavel que o interessado seja encaminhado
para a autoridade de saide sem que a esta seja
remetido o respectivo boletim de inspec¢do
devidamente  preenchido, acompanhado  dos
pareceres ou outros elementos considerados
relevantes. Por outro lado, também nio € aceitdvel
que a autoridade de satide se substitua ao médico
assistente na realizacdo daqueles exames médicos.

A autoridade de saude pode solicitar a colaboragdo
do médico assistente do examinando (sendo este um
procedimento de rotina nalguns concelhos) e,
concluido o exame do individuo, pode emitir o
respectivo atestado (com ou sem restricdes), remeter
o processo para junta médica, ou considerar o
interessado INAPTO.

Das decisdes da autoridade de satde pode haver
recurso para a junta médica e das decisdes desta
pode haver recurso para a DGS.
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Quanto as normas minimas relativas a aptiddo fisica
e mental para a condu¢do de um veiculo a motor
(ANEXO I do Decreto-Lei n.° 45/2005), as
mesmas ndo parecem ser suficientemente
esclarecedoras, mas estamos perante a transcri¢do
linear do texto de uma Directiva Comunitdria.

Tentando colmatar esta “falha” e dando
cumprimento ao disposto no préprio diploma, a
DGS constituiu um grupo de trabalho (que integra
representantes da DGS, da DGV e médicos de
clinica geral, de medicina interna e de satde publica)
com o objectivo de elaborar um documento
contendo as normas minimas relativas a aptiddo
fisica e mental para a conducdo de um veiculo a
motor. Pretende a DGS que este documento, logo
que concluido, seja divulgado de uma forma tdo
abrangente quanto possivel por todos os médicos do
pais.

Enquanto se aguarda nova regulamentacdo, a tabela
de condi¢des minimas de aptiddo fisica e mental
anexa ao Decreto-Lei n.° 209/98, de 15 de Julho
pode ser ttil. Sempre que existam ddvidas sobre a
aptiddo do individuo, devem ser solicitados
pareceres aos médicos das respectivas
especialidades, em fungdo das patologias ou das
alteracdes detectadas.

Sempre que houver lugar a imposi¢a@o de restricdes a
condugdo, as mesmas deverdo ser escritas no espago
reservado no atestado médico para esse efeito,
podendo sé-lo “por extenso” (“uso de 6culos de
correc¢do”’, por exemplo) ou utilizando os cdédigos
comunitdrios de restricdes e adaptacdes publicado
como anexo ao Decreto-Lei n.° 45/2005 (Seccdo B
do ANEXO I) — ao “uso de 6culos de correc¢do”
corresponde o cédigo 01.01, como se pode constatar.
Se houver lugar a imposicdo de mais do que uma
restricdo deve ficar clara a separagdo entre elas:
01.01 + 05.01 + 10.02, apenas a titulo de exemplo.

De entre a numerosa bibliografia existente sobre
estas questdes, permito-me salientar quatro
publicagdes, as quais estdo disponiveis para consulta
e eventual download na Internet nos sites referidos:

Assessing fitness to drive. For commercial and
private vehicle drivers.
http://www.austroads.com.au/pdf/AFTD 2003 _FA

WEBREV1.pdf
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Détermination de 1’aptitude médicale a conduire:
guide du médecin.
http://www.cma.ca/multimedia/staticcontent/HTML/
NO/11/notre_position/prevention_des_blessures/Dete

rmining_f.pdf

Guide to the current medical standards of fitness to
drive.

Drivers Medical Group, DVLA, Swansea, UK,
February 2005.
http://www.dvla.gov.uk/at_a_glance/AAG_AMEND
MENTS _FEB_2005-3.pdf

Physician's Guide to Assessing and Counseling
Older Drivers.
http://www.nhtsa.gov/people/injury/olddrive/OlderD

riversBook
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Em debate:

COMUNICACAO DO
RISCO EM SAUDE
PUBLICA: a ameaca da
gripe aviaria

Lucio Meneses de Almeida

Médico de Saude Publica

Assessor do Coordenador do CRSPC

Interlocutor Regional do Plano de Contingéncia da Gripe
junto da DGS

lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt

No passado més de Maio, a Escola Nacional de
Saide Publica da Universidade Nova de Lisboa
(ENSP) promoveu, no ambito do mestrado em
Sadde Pdblica, um painel-debate intitulado
“Percepcdo do risco e comunicagdo em Sadde
Publica — a gripe das aves”. A mesa era constituida
pelo Sub-director geral da Sauide, Dr. Francisco
George, pelos jornalistas Madalena Augusto
(SIC/Noticias) e Manuel Acdcio (TSF), pela
investigadora do INSA Teresa Paixdo e pelo
especialista em comunicagio em Sadde Paulo
Moreira; a moderar, Maria Anténia Frasquilho,
docente da ENSP.

Este painel primou pela oportunidade temporal e
pela pertinéncia cientifica e epidemioldgica do tema
em discussdo: a gripe avidria e a comunicacio do
risco enquanto instrumento de gestdo do risco em
saiide publica. Numa sociedade da informacdo e do
conhecimento, em que a informacio estd ao alcance
de todos através desse incomensuravel recurso que é
a internet, exige-se por parte da saide publica —
enquanto instrumento de intervengdo comunitdria na
defesa e promocdo da saude das populagdes — a
adequacdo a esta nova realidade; no caso concreto
da ameaca pandémica da gripe avidria, mais do que
o sincronismo societal, a comunicacdo do risco
assume-se como um instrumento essencial na gestdo
desta ameaca.

Por outro lado, mais do que nunca a comunicacdo do
risco é mediada pelos orgdos de comunicagio social,
0 que implica desafios acrescidos para o0s
profissionais de satde publica pelo facto de exigir o
conhecimento de regras badsicas de comunicagdo
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com os mass media. Dentre elas, destaco a
honestidade e a pertinéncia da informacdo veiculada
—1i.e., a informacdo deve ser relevante e adequada ao
publico-alvo.

De facto, e segundo os jornalistas integrantes do
painel, o siléncio, ao invés de promover a quietude
social, € um dos principais geradores do panico, uma
vez que gera nas populacdes a divida — o que, por
sua vez, vai gerar o alarmismo. Nessa medida,
comunicar ¢ tranquilizar, desde que a comunicagdo
respeite os principios atrds enunciados e,
nomeadamente, a honestidade da informacéo.

Referia o jornalista da TSF Manuel Acdcio que se o
siléncio é o principal promotor do panico, pior do
que o siléncio é a mentira. A mentira mina a
confianca entre o comunicador do risco e a
populagdo, desacreditando informacdes futuras, pelo
que tem consequéncias absolutamente desastrosas.
Por outro lado, a comunicagcdo do risco ndo deve
ignorar a perspectiva nao-racional do risco e, nessa
medida, deve “gerir as emogdes” — i.e., levar em
consideracdo os receios, sentimentos e percepcao do

risco por parte da populagdo.

Nessa medida, o Sub-director geral da Satide, Dr.
Francisco George, acentuou a necessidade da criagdo
duma “relagdo de especial intimidade” entre
jornalistas e médicos de saude publica, levando em
consideracdo as preocupagdes reais € emocionais do
publico-alvo. De acordo com o Dr. Francisco
George, “sem comunicacido ndo hd a Nova Satide
Publica”.

De facto, se levarmos em conta que a Nova Satide
Publica pressupde a capacitagdo (empowerment) dos
individuos e das comunidades (“formar, informar e
capacitar”) entdo facilmente se concluiu da
importincia da comunicacdo em saide em geral
(health communication) e da comunicac¢do do risco
em particular. Dessa forma, a promocdo da saide é
responsabilidade de todos os sectores da sociedade —
incluindo os orgdos de comunicagio social.

Foi a consciéncia desse facto que levou o CRSPC a
incluir para o presente triénio o Programa Sistemas
de Informagdo e Comunicagdo em Saiide Publica
(SICSP), com 2 finalidades primordiais: a promog¢do
da literacia em sadde junto da populacdo em geral e
a promocdo da literacia informdtica (correio
electrénico e internet) e actualizacdo de
conhecimentos junto dos profissionais de satide
publica.
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A percep¢do do risco relativamente a gripe
pandémica foi abordada pela Dr*. Isabel Marinho
Falcdo. Esta investigadora e médica de familia,
apresentou os resultados do inquérito ECOS (“Em
casa observamos satde”/ONSA) realizado a um
painel de 1000 familias (amostra representativa) em
que eram questionadas sobre a gripe do ponto de
vista de auto-avaliacdo de conhecimentos e de fonte
de informacio, entre outros. A informacao veiculada
pelos profissionais de saide € considerada a mais
segura pela maioria das familias inquiridas, ndo
obstante a quase totalidade ter como fonte de
informacao a televisdo (e a imprensa escrita).

De facto, foi consensual no painel que o piblico
valoriza a informagdo veiculada pelos profissionais
de satiide (caso dos médicos) mais do que outras
fontes, aspecto da maior relevancia pelo papel
primordial na comunicagdo do risco que cabe a estes
profissionais.

O conceito de comunicacio em sadde (health
communication) foi abordado por Paulo Moreira. De
acordo com este especialista, a comunicagdo em
saide implica transformar a informacdo cientifica
em algo de simples e compreensivel — com todos os
riscos decorrentes do processo de simplificagdo. A
forma mais eficaz de prevenir estes riscos €, de
acordo com o Sub-director geral da Saidde, o
conhecimento aprofundado da matéria em questao.

No caso concreto da gripe pandémica (virus H5N1)
a informacdo e comunicagdo em satde publica
(public health information and communication) é
considerada da maior importdncia pela OMS no
periodo de alerta pandémico e no periodo pandémico
— traduzindo-se na veiculagio de informagdes ao
publico em geral e aos profissionais de satide
visando o controlo da fase em questdo e a
preparacio da fase seguinte.

Nesta medida, a criagcdio de gabinetes de
comunicagdo do risco que garantam a qualidade da
informacdo e o seu impacte (mediado pelos orgdos
de comunicagdo social) é um aspecto a levar em
consideracdo. Esses gabinetes deverdo  ser
coordenados pelo gestor do risco que devera dispor
do perfil adequado para servir de interlocutor junto
dos mass media e, idealmente, assumir
simultaneamente o papel de comunicador do risco —
tal € o caso da ameaca da gripe avidria.

Foi ainda discutido um aspecto da maior relevincia
em comunicacdo com os mass media - a gestdo do
tempo - tendo a jornalista da SIC/Noticias Madalena
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Augusto acentuado a particular relevincia desta
capacidade em televisdo. De facto, ao respeitar as
regras da comunicagdo social — em termos de clareza
e pertinéncia da informac@o e, sobretudo, de gestdo
do tempo — o comunicador assegura que a sua
mensagem ndo ¢ deturpada e, desta forma, serve o
propdsito da gestdo e comunicagdo do risco que é
“alertar sem alarmar”.
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Artigo de investigacao

CASOS AGRUPADOS DE
INFECGOES OU

COLONIZAGOES POR BMR
HOSPITAL DISTRITAL DE
POMBAL, FEVEREIRO DE 2004

Eugénio Cordeiro

Médico de Satide Publica

Assessor do Coordenador do CRSPC para a éarea da
Epidemiologia
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Justificacdo

Este trabalho foi realizado a pedido do Coordenador
do Centro Regional de Satude Publica do Centro
(CRSPC) e representa o contributo da aplicacdo do
método epidemioldgico a investigacdo de problemas
nosocomiais.

Nio pretende de forma alguma substituir ou interferir
no papel da Comissdo local de Controlo da Infec¢do
Hospitalar (CCIH) nem da sua coordenag@o nacional.
O método de trabalho encontrado foi a integracdo de
um epidemiologista de campo na equipa de trabalho
do Hospital Distrital de Pombal (HDP), ela prépria
constituida por representantes da CCIH, da Comissdo
de Farmicia e Terapéutica (CFT), do director do
servico de medicina interna, do director clinico do
Hospital, médicos, enfermeiros, administrativos.

Alerta

No dia 11 de Fevereiro o Coordenador do CRSPC foi
alertado pelo director do HDP de que se estava a
observar no servico de medicina daquele hospital um
nimero de infec¢des das vias aéreas inferiores (IVAI)
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causadas por bactérias multirresistentes  aos
antibidticos (BMR) percebido como superior ao
esperado para a ultima quinzena de Janeiro e primeira
de Fevereiro.

No dia 9 de Fevereiro o director do hospital foi
alertado para o assunto e no dia seguinte o director do
servico de medicina informou-o, por escrito, de que os
resultados  bacteriolégicos das  culturas  das
expectoracdes efectuados aos doentes internados
naquele servico mostravam que cerca de 37% (11/30)
eram positivos para pelo menos uma de 4 bactérias
multi-resistentes aos antibidticos.

No dia 29 de Janeiro a CCIH tinha sido alertada por
um elemento da CFT de que estavam a ser prescritos
antibiticos de largo espectro em quantidades
superiores ao habitual.

O Hospital Distrital de Pombal

O HDP tem como hospital central de referéncia o
Centro Hospitalar de Coimbra (CHC) que lhe presta
apoio nas dreas de internamento, observacido
especializada e exames complementares de
diagndstico. Assegura também a continuidade de
prestacdo de cuidados aos doentes do seu concelho
provenientes de outros hospitais da regido,
nomeadamente do CHC e ainda os provenientes do
seu proprio servigo de urgéncia.

Possui a dotagdo de 59 camas em internamento e 6 em
Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD)
distribuidas pelos servigos de Cirurgia Geral (CG) (23
Cirurgia Geral + 3 camas de Ginecologia), Medicina
Interna (MI) (33 camas) e ainda um servigco de
Urgéncias com UICD (3 camas para mulheres e 3
camas para homens). A média de idades dos doentes
internados no servico de medicina é habitualmente
elevada, tendo sido de 71 anos em 2003.

Alguns dados estatisticos sobre taxas de ocupagdo dos
principais servigos podem observar-se no Quadro 1.

MI 118,87 | 107,23 | 128,14 115,25 | 110,34

CG 78,84 104,35 | 91,15 84,29 81,26
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Quadro 1. Taxas de ocupagcdo na Unidade de Internamento de
Curta Duragdo, servicos de Medicina Interna e Cirurgia Geral.
Casos agrupados de infeccdes ou colonizagbes por bactérias
multirresistentes aos antibioticos. Hospital Distrital de Pombal,
Fevereiro de 2004

A sobrelotacio da UICD (Taxas de ocupacdo
superiores a 100%) deve-se ao facto de a sua
capacidade ndo ser suficiente para o movimento
habitual e haver necessidade de instalar leitos
suplementares para além da capacidade de lotacdo
prevista (6 camas).

A aparente sobrelotacdo do servico de MI deve-se a
um artificio estatistico. O tempo “legal” de
internamento na UICD ndo pode ultrapassar 24 horas.
Os tempos de internamento superiores a este limite
sdo atribuidos ao servico de MI, procedimento que
naturalmente se reflecte nas taxas de ocupacio. Neste
servico nunca se recorre a instalacdo de leitos
suplementares.

Definicao de caso infectado ou colonizado

Doente internado no servico de medicina do HDP no
qual foi diagnosticada IVAI ou pneumonia entre o dia
13 de Janeiro e o dia 5 de Fevereiro de 2004, com
isolamento na expectoracdo de pelo menos uma das
seguintes BMR; Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens; leucocitose ou leucopenia;
expectoragdo purulenta e pelo menos um Rx do térax
compativel com IVAI ou pneumonia.

Descrigdo dos casos

Foram recenseados 11 casos entre os dias 13 de
Janeiro e 5 de Fevereiro, verificando-se a maior
concentragdo (36 % - 4/11) nos dias 4 e 5 de

Fevereiro, relativamente a data de colheita da
expectoragdo (Figura 1).

. Data da colheita da expectoragio
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Figura 1. Distribuicdo dos casos por data da colheita da
expectoragdo. Casos agrupados de infec¢des ou colonizagdes por
bactérias multirresistentes aos antibidticos. Hospital Distrital de
Pombal, Fevereiro de 2004

Os doentes encontravam-se internados no servigo de
medicina, conforme distribui¢do que se pode ver na
Figura 2. Esta distribuicdo obedeceu as regras normais
de gestdo do hospital e € anterior ao conhecimento da
existéncia de BMR.

Figura 2. Distribuicdo dos casos (camas marcadas a roxo), por
enfermarias do servi¢o de medicina.Casos agrupados de infecgoes
ou colonizagdes por bactérias multirresistentes aos antibidticos.
Hospital Distrital de Pombal, Fevereiro de 2004

Os doentes provinham do domicilio, ou de lares
diferentes (3 casos) e todos estiveram previamente
internados na UICD. Um doente (caso 6) teve um
periodo de permanéncia no domicilio de 2 dias entre
dois internamentos consecutivos no hospital de
Pombal, o primeiro dos quais (CG) precedido de outro
longo internamento no CHC.

Uma doente (caso 7) teve um periodo de 8 dias de
permanéncia no domicilio, entre 2 internamentos
consecutivos no servico de medicina. Sessenta e
quatro por cento (7/11) foram enviados aos servi¢os
de urgéncia de outros hospitais para observacio
especializada no dia em que acorreram ao servico de
urgéncia do HDP (Anexo).

Os tempos médios de internamento até a data de
colheita da primeira expectoraciio positiva para pelo
menos uma BMR (oportunidade de exposi¢cdo ao meio
hospitalar), foram os seguintes:

e UICD, 4,3 dias (2 - 8);

e  MI, desde a transferéncia da UICD, até a data
de colheita da primeira expectoragdo positiva
para pelo menos uma BMR, 14,8 dias (2-26);

e UICD e MI, desde a entrada, até a data da
colheita da primeira expectoracdo positiva
para pelo menos uma BMR, de 19,1 dias (4-
29) - Figura 3.
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Figura 3. Tempos médios de internamento, por local de
internamento, até a data de colheita da primeira expectoragdo
positiva para pelo menos uma BMR. Casos agrupados de infecgoes
ou colonizagdes por bactérias multirresistentes aos antibidticos.
Hospital Distrital de Pombal, Fevereiro de 2004

Na totalidade, o tempo médio de internamento, desde
a entrada no hospital até & data do evento final (alta,
morte ou transferéncia) foi de 41 dias (16 - 59) —
Quadro 2.

1 2 22 24 44
2 3 26 29 51
3 4 23 27 59
4 8 8 16 33
5 3 16 19 38
6 5 24 29 39
7 7 15 22 55
skeskeskok

8 4 5 9 43
9 2 2 4 20
10 4 18 22 53
11 5 4 9 16
Média | 4,3 14,8 19,1 41

* Dias reais de internamento na UICD

** Dias de internamento no Servico de Medicina Interna até & data da 12
colheita positiva para BMR

** Dias totais de internamento desde a entrada no hospital até ao evento
terminal; alta transferéncia ou morte

**** Consideramos os dois internamentos consecutivos como um s, ja
que o segundo internamento se deveu ao agravamento da sintomatologia
que motivou o primeiro

Quadro 2. Distribuicdo dos casos segundo o tempo e tipo do
internamento. Casos agrupados de infec¢oes ou colonizagoes por
bactérias multirresistentes aos antibidticos. Hospital Distrital de
Pombal, Fevereiro de 2004
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A média de idades era de 80 anos (64 — 93). Seis casos
eram homens e 5 mulheres. A taxa de mortalidade foi
de 55% (6/11).

O denominador comum dos motivos de internamento
foi IVAI ou pneumonia. Todos os pacientes
apresentavam expectoracdo purulenta, leucocitose ou
leucopenia. Os diagndsticos clinicos correspondentes
aos motivos de internamento foram sempre
confirmados por Rx do térax que mostraram imagens
de condensag@o compativeis (Quadro 3).

Inf. vias Purulenta SIM Reforgo
aéreas peribronquico e
inferiores vascular.
Insuf. Condens. base
respiratéria esq. ¢/ pequeno
derrame
Agudizagdo Purulenta SIM Condensagio
de DPCO andar médio e
Pneumonia base a esq.
AVC (|1 - Purulenta SIM Reforgo
CHO) imagem
Infeccdo vias peribronquica e
aéreas vascular.
inferiores Condensacao
base dta. ¢/
broncograma
adreo.
Infecgdo vias | Purulenta SIM Condensagio
aéreas pouco
inferiores especifica
bases e refor¢o
arvore
bronquica
Infecgdo vias | Purulenta SIM Condensagio
aéreas pouco
inferiores especifica das
Desidratacio bases e refor¢o
da drvore
brdnquica
Pneumonia Purulenta SIM Imagem de
Insuf. resp. condensagéo do
Escaras de lobo sup. e inf.
dectibito do hemitérax
Caquexia esq.
Desidratagio
Anemia
Infecgdo vias | Purulenta SIM Reforc¢o
aéreas arborizagdes,
inferiores fibrose
intersticial,
bronquiectasias
condensagio
base dta. ¢/
broncograma
aéreo
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Tazobactam +

Suspeita de Purulenta SIM Condensagio
AVC hemitdrax esq.
Infecgdo vias
adreas
Inferiores
Pneumonia Purulenta SIM Condensagio
Insuf. resp. base dta.
parcial
Patologia
CVasc
Hipokaliémia
10 | Pneumonia Purulenta SIM Condensagdo
base esq. ¢/
derrame
11 | Infecgdo vias | Purulenta SIM Condensagdo
adreas inf. dpico-caudal a
Polipneia esq. padrdo
micro nodular

Quadro 3. Distribuicdo dos doentes segundo o motivo de
internamento, sinais clinicos e meios complementares de
diagndstico. Casos agrupados de infecgoes ou colonizagdes por
bactérias multirresistentes aos antibidticos. Hospital Distrital de
Pombal, Fevereiro de 2004

Estes pacientes apresentavam antecedentes

patolégicos muito graves do foro cardio-cérebro-
vascular e/ou respiratdrio. Sessenta e trés por cento
(7/11) tinham histéria de internamentos anteriores
multiplos ou prolongados, no CHC ou no HDP.
Apenas um doente sofreu manobras invasivas, durante
Foram  prescritos

0s presentes internamentos.
multiplos antibiéticos (Quadro 4).

1 Miocardiopatia Multiplos | Suporte Amoxiciclina
Hipotireoidismo | (dltimo avangado + Acido
Insuf.resp. em de vida; clavuldmico
crénica Novembr | intubac@o, Meropenem

02003) choque Amicacina +
eléctrico. Ceftriaxone

2 DPCO Novembr | Nao tem Levofloxacin
Fibrilhacdo 02003 a
auricular (23 dias) Ceftazidima
cronica Vancomicina
Insuf. cardiaca + Amicacina
Diabetes Meropenem
mellitus IT Linesolide +

Colistina
3 AVC Abril Nao tem Amoxiciclina
2003 + Acido
clavuldmico

Piperacilina
Tazobactam +
Vancomicina
Vancomicina
+ Ceftriaxone
Teicoplamina
Linesolide
Sequelas de Sem Nio tem Amoxiciclina
AVC histéria + Acido
Deméncia senil clavulamico
Tazobactam +
Piperacilina
Vancomicina
+ Meropenem
Vancomicina
+ Amicacina+
Meropenem
Sequelas de Sem Nao tem Ceftazidima
AVC histéria Amoxiciclina
Insuf. respi. + Acido
crénica clavulamico +
Diabetes Levofloxacin
Mellitus a
Escaras de Ceftazidima +
dectbito Meropenem
Deméncia senil Amicacina
Sequelas de Interna/o | Nao tem Ceftadizima+
TCE, Coma de 8 Natelmicina
vigil durante 1 meses em Meropenem
ano cirurgia Vancomicina
Escaras de no HDP e Amicacina+
dectbito varios Ceftadizima
nos CHC
Bronquiectasias | 23/12/20 | Nao tem Ceftazidima +
Insuf. resp. 03a Meropenem
crénica 31/01/20 Colistina
dependente de 04
02
Insuf. cardiaca
esquerda
Diabetes
iatrogénica
Depressio
crénica
Ulcera duodenal | Sem Niao tem Amoxiciclina
Esofagite de historia + Acido
refluxo Clavulamico
Alcoolismo +
Alteragoes de Claritromicin
comportamento a
Tazobactam +
Piperacilina
Meropenem +
Ceftazidima
Amicacina
Patologia Nov.200 | Nao tem Amoxiciclina
CVascular 3 CHC + Acido
Hipokaliémia pneumop clavulamico
Poliartroses atia Amicacina
Acamada Meropenem +
Doenga Ceftazidima
Psiquidtrica
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10 | Sequelas de 26 dias Nao tem Amoxiciclina
AVC em + Acido
HTA Novembr clavulamico
FA o de 2003 Levofloxacin
(CHO) a
Vancomicina
+Amicacina
Teicoplamina
Vancomicina
+ Amicacina
11 Senilidade Nio Nao tem Amoxiciclina
Caquexia + Acido
Escaras clavulamico
multiplas Claritromicin
a
Ceftazidima +
Meropenem

* Durante os internamentos actuais

Quadro 4. Distribui¢do dos doentes segundo os antecedentes
patologicos, internamentos anteriores, manobras invasivas e
antibidticos prescritos. Casos agrupados de infeccdes ou
colonizagdes por bactérias multirresistentes aos antibidticos.
Hospital Distrital de Pombal, Fevereiro de 2004

Investigagdo laboratorial

Os resultados laboratoriais eram todos referentes a
andlises da expectoragdo. As colheitas efectuadas
antes do dia 5 de Fevereiro foram obtidas por
expectoragdo espontdnea e a partir deste dia, por
aspirado traqueal apdés lavagem da boca com
cloridrato de benzidamina.

Foram feitos 16 isolamentos de BMR; 6 de
Acinetobacter  baumannii, 5 de Pseudomonas
aeruginosa, 4 de Staphylococcus aureus MR e 1 de
Serratia marcescens (Quadro 5).

Seis casos com isolamento de apenas uma bactéria:
- 3 Pseudomonas aeruginosa;
- 2 Staphylococcus aureus MR;
- 1 Acinetobacter baumannii.

Dois casos com Acinetobacter baumannii e
Staphylococcus aureus MR.
Dois casos de Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa.

Um caso de Acinetobacter baumannii e Serratia
marcescens.

O Acinetobacter baumannii foi a bactéria que
apareceu mais vezes associada a outras. As seis
culturas de expectoracdo positivas para Acinetobacter
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baumannii, foram posteriormente analisadas por
técnicas de serotipagem molecular (PFGE) no
Instituto Nacional de Saide (INSA), cujo resultado
revelou pertencerem a um unico grupo com perfil
idéntico.

Foram ainda analisadas, nesta altura, mais duas
estirpes conservadas por congelamento, provenientes
de dois casos ocorridos no CHC em Dezembro de
2003 que pertenciam ao grupo 2 pelo método FT-IR e
eram idénticas entre si e as do HDP por PFGE. As 8
estirpes estudadas apresentaram também um perfil de
multirresisténcia  similar, incluindo P-lactamicos,
aminoglicosidos e ciprofloxacina.

Em 27 de Janeiro de 2003 foi transferido um doente
do CHC para o HDP cuja andlise bacteriolégica do
aspirado bronquico colhido no dia 20 do mesmo més
tinha revelado wuma estirpe de Acinetobacter
baumannii multirresistente. Permaneceu nos servigos
de cirurgia deste hospital de 27 a 29 de Janeiro de
2003; neste dia foi transferido de novo para o CHC
onde esteve internado no servico de neurocirurgia até
5 de Fevereiro de 2003; neste dia voltou a ser
transferido para o HDP onde ficou internado na UICD
durante 5 dias e no servigo de cirurgia durante 1 dia.
No dia 12 de Fevereiro de 2003 foi transferido do
HDP para a clinica Santa Filomena.

Este doente fazia parte de um grupo de 4 com
internamentos na unidade de cuidados intensivos do
CHC, cujas andlises da expectoracdo, do aspirado
bronquico e da urina; produtos colhidos entre os dias
20 de Janeiro e 12 de Fevereiro de 2003, foram

positivos para Acinetobacter baumannii

multirresistente.

1 3 75 Expectoracdo | A.baumannii | **

2 3 89 Expectoragdo | A.baumannii | **
S. aureus MR

3 3 78 Expectoragdo | S.aureus MR

4 3 80 Expectoragdo | A.baumannii | **
Pseudomonas
aeruginosa
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Expectoracdo | A.baumannii | **
S. aureus MR

Expectoracdo | A.baumannii | **
Serratia

marcescens

7 Q 77 Expectoracdo | A.baumannii | **
Pseudomonas
aeruginosa

8 Q 78 Expectoracdo | Pseudomonas
aeruginosa

9 Q 74 Expectoragdo | Pseudomonas
aeruginosa

10 Q 87 Expectoragdo | S. aureus MR

11 Q 93 Expectoragdo | Pseudomonas
aeruginosa

* Laboratério de patologia clinica do CHC
**INSA, electroforese em campo alternado (PFGE)

Quadro 5. Isolamentos de bactérias multirresistentes aos
antibidticos, por sexo, idade, produto e tipo de exame
bacterioldgico. Casos agrupados de infecgbes ou colonizagbes por
bactérias multirresistentes aos antibidticos. Hospital Distrital de
Pombal, Fevereiro de 2004

Plano de actuacio

A 29 de Janeiro, dia do alerta interno, a CCIH
contactou os médicos internistas, inteirando-se da
situacdo no servico de medicina. A taxa real de
ocupacgdo era de 90,9 % (30/33); a idade média dos
doentes internados de 78 anos e havia conhecimento
da existéncia de 4 resultados de andlises
bacterioldgicas da expectoracdio espontdnea positivas
para BMR; 2 por Pseudomonas aeruginosa, 1 por
Staphylococcus aureus e 1 por Acinetobacter
baumannii, referentes a 3 doentes. Foi efectuado o
isolamento, por coortes, destes doentes no mesmo dia,
por proposta da CCIH e reforcados os procedimentos
de prevengdo contra a transmissdo de doengas
infecciosas por contacto e por goticulas, quer relativas
aos profissionais quer ao meio ambiente.

A 3 de Fevereiro foram reforcadas as precaucdes de
desinfec¢do e tratamento em separado da louga, roupa
e material circulante relacionado. No dia 5 de
Fevereiro foram realizadas colheitas do aspirado
traqueal apds lavagem da boca com cloridrato de
benzamina a todos os doentes internados no servico de
medicina. No dia 9 de Fevereiro o laboratério de
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bacteriologia do CHC, informou o HDP, por telefone,
de que havia novos resultados positivos por
Acinetobacter baumannii multirresistente.

No dia 10 de Fevereiro, em reunido convocada pelo
director do servigo de medicina foi adoptado o plano
de actuacdo, a seguir transcrito, com conhecimento do
director clinico do hospital:

Doentes infectados — Isolamento, se possivel, de todos
os doentes com expectoragdo positiva; antibioterapia
imediata segundo TSA;

Rastreio seriado da expectoracdo, em dias alternados
dos restantes doentes nao infectados;

Preparar para alta clinica para o mais breve possivel a
todos os doentes nao infectados;

Restricdo absoluta de novos internamentos a doentes
nao infectados, até controle do surto;

Evitar transferéncia de doentes provenientes de outros
hospitais;

Restricdo do niimero de visitas e duragdo das mesmas,
devendo estas seguir rigorosamente as recomendacdes
e precaucdes determinadas pela Direc¢ao;

A Comissdo de Controlo de Infeccdo deste Hospital,
que ja tomou, atempadamente, conhecimento do caso,
procederd segundo as normas especificas para a
situacdo a todo um trabalho de controlo e prevencao.

Discussdo

O alerta interno, de que se estava a registar um
aumento inesperado do consumo de antibidticos de
largo espectro, foi dado a partir da CFT, o que
demonstra a importdncia que a utilizagdo de
algoritmos de base farmacoldgica e laboratorial
podem ter para a implementacdo de sistemas
continuos de vigilancia com definicdo de casos
esperados e niveis de alerta precoce.

A Dbreve caracterizagio do HDP mostrou-nos
sobrelotacdo marcada da UICD, se exceptuarmos o
més de Fevereiro de 2004. A taxa de ocupacdo deste
més reflecte a diminuicdo da procura do servico de
urgéncia por parte da populagdo, receosa com a
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situacdo. Ainda assim, a lotagcdo da UICD foi superior
a 100%. De realcar que ¢ habitualmente evitada a
sobrelotacdo do servico de MI por decisdo firme da
Direccdo do Hospital.

A definicio de caso infectado, para fins
epidemiolégicos, exige protocolos bem definidos,
como os recomendados pelos Centers for Disease
Control (CDC). No caso da confirmacdo laboratorial
de pneumonia, a colheita da expectoracdo deve ser
efectuada por lavado brénquio alveolar ou escovado
bronquico protegido.

O diagndstico de pneumonia nosocomial ndo € ébvio,
particularmente em doentes graves. Os meios
complementares de diagndstico usuais nio sdo muito
especificos nestes casos. As culturas positivas de
aspirados traqueais sdo também inespecificas pois
usualmente a parte alta do tracto aéreo inferior na
maioria dos doentes em estado clinico critico, esta
colonizada por potenciais agentes patogénicos
pulmonares. Esta colonizacdo pode preceder a
pneumonia. Alguns estudos sugerem que técnicas
complicadas de colheita, como as anteriormente
referidas, ndo t€m melhor influéncia nas opgdes
terapéuticas do que as culturas de aspirado traqueal
simples (1).

Em situacSes de surtos nosocomiais as taxas de
colonizagdo  do  aparelho  respiratério  por
Acinetobacter baumannii podem ser altas e o seu
isolamento € mais frequentemente reflexo de
colonizagdo do que de infec¢do. Estudos efectuados a
partir de técnicas de colheita protegida em
pneumonias associadas a ventilagdo  assistida
mostraram que 4 a 26% foram devidas a
Acinetobacter baumannii (2). Uma investigacio sobre
infecgdes nosocomiais que observou as
recomendagdes dos CDC e envolveu 87 doentes
durante 24 dias, concluiu que as taxas de colonizacgio
nosocomial  por  Acinetobacter  baumannii e
Staphylococcus aureus MR foram, respectivamente de
27e 56 % e as taxas de infec¢@o de 1,61 e de 6,46 %
3).

Foram utilizadas duas técnicas de colheita de
expectoragdo, porém nenhuma preenchia os critérios
citados, pelo que preferimos a definicdio de caso
infectado ou colonizado.
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A distribuicdo dos doentes no tempo, ndo nos permitiu
de per si gerar hipéteses de investigagdo, para além da
constatacdo das ocorréncias de 13 de Janeiro a 5 de
Fevereiro.

A distribuicdo, por enfermaria, no servico de MI
permitiu gerar a hipdtese de investigacdo de que estes
doentes poderdo ter estado sujeitos a riscos diferentes
de contrair colonizacio ou infecgao.

Os doentes ndo provinham de locais (hospitais ou
servicos de hospitais onde se praticam muitas
manobras invasivas) conhecidos por terem um risco
aumentado de contrac¢do de infec¢des nosocomiais. O
doente com histéria de internamentos de longa
duragdo no CHC (caso 6), o pentltimo dos quais, de 8
meses, no servico de CG do HDP tinha exames
bacteriolégicos negativos para BMR anteriores a 5 de
Fevereiro. A primeira doente (caso 7) com resultados
positivos para BMR tinha histéria de um episédio
anterior de Acinetobacter baumannii multirresistente.

O tempo médio de internamento, desde a entrada no
hospital até a data da colheita da 1* expectoracdo
positiva para BMR ¢ consistente com a possibilidade
de aquisicdo de infec¢do ou coloniza¢do. Um estudo
referente ao Acinetobacter baumannii multirresistente,
embora efectuado numa unidade de cuidados
intensivos, concluiu que estes tempos foram
respectivamente de 6,7 e de 12,1 dias (4). Parte deste
tempo (4,3 dias) foi passado numa unidade com
elevada taxa de sobrelotacdo (UICD). A sobrelotacdo
hospitalar é um factor que pode favorecer as
pneumonias bacterianas (5).

Os pacientes pertenciam a um grupo etdrio (> 70 anos)
de alto risco para o desenvolvimento de pneumonia
bacteriana nosocomial (6).

Tém sido associadas as pneumonias nosocomiais,
frequentemente polimicrobianas, taxas de mortalidade
de 20 a 50% (7).

As patologias prévias graves, a idade, a pressdo
selectiva dos antibidticos favorecem o défice
imunitirio e o aparecimento de  bactérias
multirresistentes. A prevaléncia de pneumonia por
Acinetobacter baumannii ¢ muito maior em pacientes
previamente tratados com antibidticos em meio
hospitalar (5, 8).
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As técnicas de serotipagem molecular tém mostrado
larga disseminag¢do de estirpes tUnicas de bactérias
multirresistentes e cré-se que a deslocagdo comum de
doentes e as transferéncias regulares entre
estabelecimentos  hospitalares  favorecem  essa
disseminagdo (8).

As infeccdes nosocomiais, inevitdveis em muitos
casos, sdo relativamente frequentes afectando 5 a 7%
dos doentes hospitalizados. Podem ser de origem
endégena, ou exdgena. Enddégena; provocada pelos
préprios microrganismos do paciente, por modificagdo
da flora comensal em contacto com o meio hospitalar
e consequente aquisicio de uma flora hospitalar.
Exoégena; provocada pela aquisicio de uma flora
hospitalar por contaminago a partir de outros doentes,
profissionais de saude, visitas ou meio ambiente (9)

Estes doentes reuniam condi¢des para contrairem
infecgdes nosocomiais enddgenas. Relativamente ao
Acinetobacter baumannii, o isolamento de estirpes
pertencentes a um Unico grupo com perfil molecular
idéntico e perfil de multirresisténcia similar, é a favor
de contaminagdo exdgena e de casos ligados.

O facto de também terem sido identificadas duas
estirpes pertencentes ao mesmo grupo com perfil
molecular idéntico e perfil de multiresisténcia similar,
provenientes de dois doentes internados no CHC em
Dezembro de 2003, € a favor de transmissao inter-
hospitalar.

Também a histéria de uma transferéncia de um doente
portador de Acinetobacter baumannii multirresistente
do CHC para o HDP favorece a possibilidade de
contaminagdo inter-hospitalar.

A infeccdo ou colonizagdo pode ocorrer a partir do
meio ambiente, por contaminacdo cruzada através dos
profissionais de satide ou das visitas, ou directamente
entre doentes e ainda por contacto com aparelhos,
instrumentos, superficies,  mobilidrio,  roupas,
goticulas.

As maos dos profissionais de saide, contaminadas ou
transitoriamente colonizadas, sdo referidas como o
veiculo de transmissdo das infec¢des nosocomiais de
origem exdgena mais frequente (9).

e T, y . S
o e N e N Y L

CENTRO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA DO CENTRO

A adesdo (“compliance”) individual dos profissionais
de saide a lavagem das mdaos € referida como
usualmente fraca (6).

As visitas ao contactarem com varios doentes, no
desconhecimento das regras de higiene individual,
podem também ser veiculo de transmissao.

A transmissdo entre doentes é favorecida por situacdes
de sobrelotacao, transportes em comum.

O Acinetobacter baumannii distingue-se das outras
espécies de Acinetobacter por poder permanecer no
meio hospitalar, sob formas de resisténcia e mesmo
em superficies secas, cerca de 1 més. Ha estudos que
apontam para longas persisténcias (até 3 anos) de
estirpes individuais endémicas (10).

A contaminagdo exdgena poderd ter acontecido na
UICD, ou no servigo de MI. Na UICD a contaminacdo
directa entre doentes parece menos provavel ja que hd
separacdio por sexos e apenas dois doentes do sexo
masculino tiveram 3 dias de internamento simultaneo.
No servico de MI fica por explicar a auséncia de casos
em 5 enfermarias.

O alerta interno ou “pré-alerta” foi dado com base no
consumo superior ao habitual de antibidticos de largo
espectro, o que significa que o estado clinico dos
doentes se agravou durante o internamento, obrigando
a mudanca de antibidticos com base na observagido
clinica e nos antibiogramas. Este alerta pode
considera-se precoce tendo em conta que os resultados
analiticos sdo transmitidos em média 4 dias depois das
colheitas. A data eram conhecidos resultados
analiticos para BMR relativos a 4 doentes.

Parece-nos que teria sido mais adequado se as
precaucdes de desinfecg¢do e tratamento separado da
louca, roupa e material -circulante relacionado
tivessem sido implementadas no préprio dia do
isolamento por coortes.

Julgamos que o tempo necessdrio (reactividade) para a
tomada de decisdo por parte do director do servico de
medicina e do director clinico do hospital foi bom e
que as medidas contidas no plano de actuacdo foram
correctas do ponto de vista epidemioldgico.
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~ 8. Amyes SGB. The rise in bacterial resistance. British Medical Journal,
Recomendagoes 2000; 320: 199-200
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Parece-nos pertinente que a UICD seja dotada de uma nosocomiales. Disponivel em
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ANEXO - Distribuicdo dos doentes positivos para bactérias
multirresistentes, por internamento, data de colheita da
expectoragdo, agente e evento final. Casos Agrupados de Infeccoes
ou Colonizagdes por Bactérias Multirresistentes aos Antibidticos.
Hospital Distrital de Pombal, Fevereiro de 2004
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Assessora do Coordenador do CRSPC para a area do
Ambiente

i.lanca@arscentro.min-saude.pt

Introdugdo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satdde o ar
€ um determinante da sadde, quer pela permanente
utilizagdo durante a vida do ser humano, quer pelo
modo indubitivel como condiciona a qualidade da
vida.

A existéncia a atmosfera e dos seus constituintes
transformaram o planeta, estabelecendo condicdes
climatolégicas préprias e garantindo a existéncia das
vérias espécies de seres vivos.

A concentragdo dos constituintes da atmosfera embora
em evolugdo ao longo da histéria do planeta,
resultantes de variacdes decorrentes na sua maioria de
fenémenos naturais, tem sofrido nas ultimas décadas
alteracdes significativas decorrentes das actividades
antropogénicas.

Se por um lado o ar exterior tem sofrido alteragdes
decorrentes da utilizacdo intensiva de recursos
naturais e do esgotamento incontrolado do meio
receptor, por outro lado o ar que respiramos no
interior dos espacos confinados onde decorrem as
nossas actividades e a nossa existéncia, tem sofrido
ainda alteragdes complementares decorrentes da
utilizagdo de materiais e compostos cuja contaminacao
na generalidade se desconhece ou menospreza.

Em Portugal a qualidade do ar exterior estd
consignada em regulamentacdo especifica, datando a
Lei do Ar de 1990 (Decreto-Lei 352/90, de 9/11,
revogado pelo Decreto-Lei 78/2004, de 3 de Abril),
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contudo a qualidade do ar interior ainda ndo estd
regulamentada.

A tutela da politica da qualidade do ar (implicitamente
exterior de acordo com a referida legislagdo), cabe ao
Ministério da  Ambiente, quer através da
monitorizagdo da qualidade do ar a nivel nacional,
quer no controle da poluicdo atmosférica emitida por
fontes fixas (chaminés).

A responsabilidade do autocontrole e monitorizagdo
das emissdes provenientes de fontes fixas € dos
detentores, devendo fazer prova do cumprimento das
condi¢des legais aplicdveis junto da entidade da tutela.

A definicdo de valores limite de concentragdo de
poluentes na atmosfera, ao nivel do solo, adequados a
proteccdo da satide humana e do ambiente € um dos
principais instrumentos de intervengado. Por outro lado,
a fixagdo de valores limite de emissdo na fonte para os
poluentes mais significativos, pelos seus efeitos na
saide das populagdes e no ambiente em geral,
constitui outro instrumento essencial para a politica de
prevencdo e controle da poluicdo atmosférica. Tais
valores estdo estabelecidos em diversos diplomas
legais, nomeadamente na Portaria 286/93, de 11/03,
(Valores limite de concentracdes de poluentes na
atmosfera e valores limites de emissdo), e ainda
Decreto-lei n°276/99 de 23 de Julho (politica de
gestdo de qualidade do ar), Portaria n® 623/96, de 31
de Outubro (Valores limite de concentragdes de ozono
troposférico, informacdo e alerta) e Decreto-lei
n°111/2002, de 16 de Abril, (Valores limite de
concentracdes de diéxido de enxofre, didxido e dxido
de azoto, particulas em suspensio, chumbo, benzeno e
mondxido de carbono no ar ambiente).

O programa de ac¢do comunitiria no dominio da
saude publica (2003-2008) encara o ambiente como
um dos principais determinantes da saide e os
programas-quadro de investigacdo incluem vdrias
accdes especificas nesse campo.

A estratégia gradual de actuacdo foi estabelecida na
Conferéncia de Budapeste, em Junho de 2004, visando
o primeiro ciclo (2004-2010) estabelecer uma boa
compreensdo entre factores ambientais e efeitos na
saude, entre os quais se inclui a poluicdo do ar
interior.

i

10



Saude Publica ao Centro

Separata cientifica

Niao existindo ainda a necessdria regulamentacio
sobre qualidade do ar interior, torna-se necessdria a
apreciacio e consideracdo das orientagdes e defini¢cdes
ja existentes.

Relativamente ao que se
Interior/Exterior,  podemos
classificagdo:

entende por Ar
fazer a  seguinte

Quadro I — Ar Interior/exterior

AR
INTERIOR

Dentro de casa

Nos locais de trabal

AR .
EXTERIOR @_j/}
Fontes antropogénic; ﬁ

Nos hospitais

Trafego automével
Indistrias

Fontes naturais

Uma vez que os constituintes do ar e a respectiva
concentragdo e exposicao sdo responsdveis pela satide
das populacdes torna-se premente uma intervencdo na
determinacdo dos efeitos na saide das populacdes,
atendendo ao nimero crescente de doengas
potencialmente associadas, em particular em meios
urbanos ou industrializados.

A presenga de contaminantes pode ocorrer ndo s no
ar que respiramos fora de portas, mas também que
respiramos dentro de portas, sendo igualmente
potencialmente vidveis os danos na saide (Quadro II).

Sendo a Qualidade do Ar exterior, a sua monitoriza¢ao
e controle de emissdes de fontes fixas, da tutela do
Ambiente, a qualidade do ar interior devido ao vazio
legislativo existente, é particularmente preocupante na
perspectiva da satide publica.
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Quadro Il — Os principais poluentes e efeitos na satide

11

PARTI QUEIMA DE

<2MICRONS ATINGEM  ADSORCAO
COMBUSTIVEIS

FURANO  ORG.EPLASTICOS IMONULOGICAS; CANCRO

Qualidade do ar interior

Considera-se ar interior o ar existente em espacos
confinados, cujos principais pardmetros caracteristicos
se podem ordenar em parametros fisicos, associados a
nocdo de climatizacdo, e pardmetros quimicos
associados a concentracio e natureza dos
constituintes.

Relativamente ao conceito de climatizagdo, é uma das
vertentes da qualidade do ar interior, tendo
subjacentes os principios da Termodinamica, da
psicometria e condi¢cdes de conforto relativamente ao
equilibrio termodindmico do corpo humano e
consequente bem-estar.

Os principais pardmetros estdo relacionados com o
conforto térmico, a humidade, a renovagdo do ar,
particularmente com os  pardmetros  fisicos
mensuraveis.

Se considerarmos as fontes contaminantes do ar
interior, temos trés principais grupos de contribuicdes
resultantes:

= dos materiais da constitui¢do fisica do espaco
(materiais de construcdo, de decoracio,
mobilidrio, etc....),

= dos seres vivos que ocupam os espacos e da
actividade que neles desenvolvem;

i

os l’ULMﬁES~ INIBINDO SUPERFICIAL DE

POLUENTE PRINCIPAL FONTE EFEITOS NA SAUDE POLUIGAO
ATMOSFERICA
QUEIMA DE FORMACAO DE DIRECTAMENTE
CO COMBUSTIVEIS FOSSEIS - CARBOXIHEMOGLO g‘%;*f}!ggglm com
POLUICAO AUTOMOVEL BINA (COHb) RerronG e
LESOES
COMBUSTIVEIS, CENTRAIS RESPIRATORIAS }?(’)‘;‘?)“‘{]’;fﬂ o
N OX TERMOELECTRICAS BRONQUIOS,ALVEOLOS, SMOGQ 4
FABRICAS DE EDEMA FOTOQUIMI
FERTILIZANTES, DE PULMONARBRONQUITE | OTOQUIMICO
NO2 Ac.NITRICO, DE EXPLOSIVOS  CRONICA E ENFIZEMA
COMBUSTIVEIS FOSSEISEM  DANOS E IRRITACOES DO
SO2  Eseeciaroe TRACTO RESPIRATORIO .
NAFTA/FUELOLEO SUPERIOR, DOENCAS CHUVAS ACIDAS
CARDIOVASCULARES

CULAS A RESPIRACAO METAIS PESADOS E
TOXICOS
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03 FOTOQUIMICAS ( luz solar) LACR%ACAU, o O%Q d
A PARTIR DE NOx E HC’s DEFICIENCIAS
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DIOXINA  COMBUSTOES DE RUPTURAS HORMONAIS, i

COMPOSTOS QUIMICOS ALTERACOES GENETICAS;  PTOACUMULACAO
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= do ar exterior que circula e se mistura com o ar
interior, em razao de mistura varidvel.

Esquematicamente podemos agrupar os seguintes
aspectos:

Quadro Il — Poluentes do Ar Interior

Os poluentes do ambiente interior
Poluentes decorrentes da presenca das pessoas

« produtos do metabolismo - diéxido de carbono (CO 2 ), vapor de agua,
aerossois bioldgicos, compostos organicos volateis,

« matéria particulada, escamas de pele, pelos e cabelos,

* microorganismos liberados por espirros e/ou a respiragéo,

Poluentes originados no recinto

* poeira, fibras desprendidas de mdveis, forros ou revestimentos acusticos,
« mofo, pé de tragas, dejectos de acaros, que podem se acumulados em
moveis, carpetes, cortinas, papeis velhos, e ser posteriormente dispersos no
ambiente.

« compostos orgénicos volateis, formaldeido, emitidos de resinas, pinturas,
vernizes, produtos de limpeza e desinfetantes, toners de copiadora,

* ozono produzido por copiadoras e impressoras a laser,

+ fumo de tabaco.

Poluentes provenientes do ar exterior

poeiras e fuligem em suspens&o, emissdes de chaminés,
gazes produtos de combustédo, veiculos motores
pdlen de plantas,

.
.
.
e esporos de fungos e bactérias.

Sendo estes os contaminantes que normalmente se
encontram nos espacos confinados, equivalentes a um
ambiente interior equivalente ao ambiente o interior
doméstico, quando se acresce a realizacdo de
actividades, como ocorre em ambientais industriais, os
mesmos sdo acrescidos em diversidade e
concentragdes, mediante o tipo de materiais e
processos envolvidos.

A relevancia da multiplicidade de compostos, da sua
concentragdo e da exposi¢cdo sdo condicionantes da
saide dos individuos que permanecem nos ambientes
confinados, sendo uma das principais esferas de
intervencdo de Higiene seguranca e Satide no
Trabalho e consequentemente da Satde Publica.

Por outro lado a metodologia de medicio e
minimizagdo de concentragdes e de exposicoes,
implica um relacionamento directo com conceitos,
técnicas e equipamentos de ambito cientifico
complementar, na vertente da Saide Ambiental.

Tentando agrupar genericamente o0s principais
poluentes nos locais de trabalho, consideram-se os
seguintes contaminantes e algumas das diversas fontes
de emissao:
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Quadro IV — Principais poluentes associados a locais de trabalho

(22

Principais poluentes nos locais de trabalho 9

Particulas — inertes, fibras, particulas metalicas, fumos negros;

COV’s — operacdes de acabamento com vernizes, diluentes,

solventes, tintas, percloroetileno, manipulacao de combustiveis; /’}\ ﬁ
K

[Gases — Combustdo de derivados de petréleo (ma exaustao, Y
equipamento de movimentacdo de cargas), da transformacao de
matéria prima e produgdo (industria quimica);

Metais pesados , hidrocarbonetos aromaticos policiclicos —
fundigGes, produtos metdlicos, Ni, Al, Fe, As... @

Beta-naftilamina, Pb, Cd, aminas aromaticas — Inddstria
tintas, tipografias, graficas

saude

Embora ndo exista legislagdo nacional referente a
qualidade do ar interior, s3o adoptadas normas
internacionais de orientacdo. Contudo na perspectiva
da Higiene Seguranga e Satude no Trabalho existem
alguns valores aplicdveis em termos de exposi¢do nos
locais de trabalho.

Parametros de Caracterizacdo de Qualidade de Ar
Interior

Existem varios pardmetros de caracterizacdo de
qualidade de ar interior, referidos no Quadro III,
embora sem existir legislacdo especifica indicam-se
seguidamente os principais parametros utilizados,
apresentando-se os valores—guia utilizados pelo
Departamento de Satide Ambiental e Toxicologia do
Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge,
Delegacdo do Porto, resultantes de uma sintese de
vdérias fontes.

Ambiente Térmico

(a) Temperatura do ar 21°C

(b) Temperatura Operativa | 23 a 26°C (24,5+ 1,5°C) — Verao
20 a 24°C (22 + 2°C) - Inverno
(a), (b) Velocidade Média | Max. : 0,25m/s — Verdo

do ar Mix. : 0,15 m/s — Inverno
(ndo devendo ser inferior a 0,05
m/s)

(a), (c) Humidade 30 - 65%
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Fontes:

Encyclopedia of Occupacional Health and Safety, International
Labour Office, 3rd ed., Vol 1, 1022-1025, Geneve (1983)

Projecto de Norma Portuguesa NP 1/78 (Anexo C) — equivalente a
normalizagdo internacional, Norma ISSO-7730 — “ Ambiences
thermiques modérés — Détermination des indices PMV et PPD et
spécifications des conditions de confort thermique”.

IAQA 01-2000, recommended Guidelines for Indoor Environments.

Poluicao Quimica
1 - Particulas

Zona de conforto — Concentra¢des menores ou iguais
a 150 pg/m3 (a)

Alteragdes da funcdo respiratdria para concentracdes
acima de 300 pg/m3 (b)

Fonte:

(a) — Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office Premises,
Institute of Environmental Epidemiology, Singapore, (1996)

(b) CCMS Report n° 183 — The North Atlantic Treaty
Organization’s  Committeeon the Challenge of Modern Society
(NATO/CCMS)

2 — Mondxido de Carbono
- Valor Guia - 10 mg/ m3 (9 ppm) (a)

- Acima de concentragdes de 12 mg/ m3 (b)
possibilidade de ocorréncia de efeitos
cardiovasculares.

Fonte:

(a) — Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office Premises,
Institute of Environmental Epidemiology, Singapore, (1996)

(b) CCMS Report n° 183 — The North Atlantic Treaty
Organization’s  Committeeon the Challenge of Modern Society
(NATO/CCMS)
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3 — Dioxido de Carbono

Valores recomendados

Efeitos Concentragdo (ppm)
Aparecimento de queixas pontuais
600
Potenciais queixas sem causa
observével 600-1000
Provavel ventilacao deficiente e
existéncia de queixas (dor de >1000
cabeca, fadiga, irritacao do aparelho
respiratério)
Fonte:

D. Jeff Burton, “IAQ and HVAC Woorkbook”, library of Congress
Cataloging in Publication Data, 2nd ed, US /1995)

4- Dioxido de Azoto

Valores de referéncia

Efeitos Concentracdo
(ppm)
Concentragdo sem efeitos para a <0,1

satide —valor guia

Concentragio acima da qual podem | >0,2
existir efeitos na sadde, implicando
identificacdo

e controle da fonte de emissdo

Fonte:
Suess, M., The inddor Air Quality Programme of the WHO Regional
Office for Europe”, Indoor Air, 2, 180-193 (1992)

3 — Ozono
Valores de referéncia

Valor Guia — 0,05 ppm

Fonte: Guidelines for Air Quality in Office Premises, Institute of
Environmental Epidemiology, Singapore (1996)

4 — Compostos Organicos Voldteis

Valores de referéncia

Zona de Conforto: < 0,2 mg/m3

Zona de exposicio a multifactores: 0,2 a 3 mg/m3

Zona de desconforto: 3 a 25 mg/m3

i
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Zona toéxica:> 25 mg/m3

Fonte: European Collaborative Action: “Total volatile organic
compounds (TOCV) in indoor air quality investigations”, Report n°
19, Luxembourg: Official Publicatios of the European
Communities, 1997.1SBN 92-828-1078-X

5 — Formaldeido
Valor Guia : 0,06 mg/m3 (0,05 ppm)

Fonte: IAQA 01-2000 Recomended Guidelines for Indoor
Environments
(http://www.iaga.org/guidelines.htm)

Valores de referéncia

O Grupo de Pesquisa em Qualidade do Ar Interior
(ASHRAE e OMS), define:

Valores que se encontram em “Ar Interior”: 0,04 -
0,10 ppm

Niveis que justificam andlise para identificar fontes
emissoras: > 0,10 ppm

Agentes Biologicos

1 - Fungos e Bactérias

Valores de referéncia

Pardmetro Limite para uma
qualidade de ar
interior aceitavel
(UFC/m3) *, **
Contagem de fungos 500
totais
Contagem de bactérias | 500
totais

(UFC - unidades formadoras de coldonias)

* A contagem de microorganismos vidveis depende da época do ano
e da situagdo geogrdfica do local. No Verdo a quantidade e
variedade de organismos é superior.

**Em ambientes interiores a contagem total de organismos vidveis
ndo deve exceder as 1000 UFC/m3.

Fonte:

* American Conference of Governmental Industrial Hygienists
Guidelines  for Assessment of bioaerosols in the indoor
environmental. ACGIH, Cincinnati, 1989,.
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** NATO/CCMS Pilot Study on Indoor Air Quality — Managing
Indoor Air Quality Risks. U.S. Environmental Protection Agency
(EPA).

2 - Endotoxinas

Valores Guia

Efeitos Concentragdo
(nanograma/m3)

Sem sintomatologia associada <10

Inflamacéo das vias aéreas 10-20

Quadro de bronquite 20 -50

Sintomas agudos (Bronquite) 50— 100

Quadros de Pneumonia > 100

Fonte:
Rylander, R., Evaluation of the risks of exposures, Int. J. Occup.
Environ. Health, 3, 1, $32-S36

A intervencdo do Centro Regional de Saiide
Piiblica do Centro

Do ambito do trabalho a desenvolver pelo Centro
Regional de Saude Publica do Centro (CRSPC),
consta o programa de qualidade do ar, em que o
objectivo é o de avaliar o ar como determinante da
saude, numa drea em que existem problemas
resultantes da existéncia de fontes de emissdo
industrial e de trafego urbano susceptiveis de porem a
risco a saude das populacdes.

A transposi¢do das Directivas Comunitdrias (Dir. n°®
92/72/CEE, de 21/09, na Portaria n° 623/96 de 31 de
Outubro e Directivas n° 1999/30/CE, de 22/04 e n°
2000/69/CE, ambas no Decreto-Lei n°111/2002), cujo
objectivo € o de evitar, prevenir ou limitar os efeitos
nocivos de determinados poluentes no ar ambiente,
sobre a saide humana e sobre o ambiente na sua
globalidade, pressupdem a intervencdo dos
organismos competentes em matéria de protec¢do da
saude.

Por outro lado a caracterizagdo do ar no interior em
unidades de prestagdo de cuidados de satide constitui
uma das vertentes do Programa do CRSPC, nédo sé na
perspectiva da satiide dos profissionais que trabalham
nesses locais, como dos préprios utentes.

i
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Através de uma candidatura a Sadde XXI, foi
aprovado o financiamento de equipamento para
realizacdo de monitorizacdo de ar interior e exterior.

Apds realizagdo de accdes de formagdo e
sensibilizac@o junto de profissionais da satide, na zona
Centro, e de coldquios relativos a qualidade do ar,
alteracdes climadticas e saude, dispondo actualmente de
meios de avaliagdo, estdo a ser programadas
intervengdes na monitorizagdo de qualidade do ar
interior, prioritariamente em Centros de Saide e
Unidades Hospitalares, posteriormente com um leque
mais amplo de intervengdes e sempre que
justificadamente seja necessdria uma andlise de
caracterizagao.

Os  equipamentos  adquiridos  permitem  a
monitorizagdo de particulas, conforto térmico e
compostos gasosos, utilizando metodologia conforme
com as normas aplicdveis, sendo as principais
caracteristicas:

Analisador de gases poluentes e constituintes atmosféricos

Medicdo de gases poluentes e constituintes
atmosféricos — Medidor de CO; SO2; 0O3; NOx;
COV’s; H2S; HCN; CH4; Hidrocarbonetos;
Halogenados e gases anestésicos, com andlise
simultanea até 75 gases em ar ambiente.

O equipamento € portdtil, para medicdes
outdoor/indoor, com gamas de deteccdo compativeis
(concentracdes de mg/m3 a pg/m3), com autonomia
energética e carregamento.

O método de deteccdo é IV com transformacgdo de
Fourier FTIR.

Software de analyse (Windows) para tratamento de
dados em PC, anidlise e tratamento em tempo real.

Autonomia para realizagdo de trabalhos no exterior
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Outline of GASMET FT-IR Gas Analyzer
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Sistema de monitorizacdo IAQ e Conforto Térmico

Medicdo simultdnea dos pardmetros essenciais,
nomeadamente humidade relativa, temperatura,
velocidade do ar, CO e CO2. As medicdes devem ser
por transdutores de conforto. Software incorporado
para tratamento de dados.

Amostragem omnidireccional, em cdmara éptica com
diodo laser. Filtro em PTFE para analise gravimétrica
e quimica.

Equipamento de monitorizacdo de particulas

Caracteristicas - Medicdo de particulas — Analisador
outdoor/indoor, portitil, para medicdo de PM 10; PM
4,5, e PM2,5, com autonomia energética para
realizacdo de medidas em locais sem infraestruturas.

Cabe salientar que associado aos pardmetros de
qualidade do ar é relevante o conhecimento de
eventuais fontes de contaminacdo, podendo ser
considerados diversos tipos de fontes, consoante se
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trate de interior doméstico, nos locais de trabalho, ou
mesmo em unidades hospitalares. Acresce ainda a
propria constituicdo do ar exterior e respectiva
composicao.

Em conclusiao:

A implementacdo da nova fase de trabalho, apds a
realizagdo da sensibilizacdo dos profissionais e da
aquisi¢@o dos meios técnicos, necessitard da melhor
colaboracdo na identificacio de situacdes com
prioridade de intervencdo, quer seja a nivel das
unidades de prestacdo de cuidados de satide quer seja
a nivel dos profissionais, para a salvaguarda da sadde
através do conhecimento dos pardmetros constituintes
do ar enquanto determinante da satde.
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NORMAS DE PUBLICACAO

O Boletim do CRSPC aceita para publicagio artigos de revisdo e de
investigacdo (publicados em separata cientifica), na drea da Satde
Piblica e dreas afins, bem como artigos de opinido e cartas ao
Director.

Os artigos originais submetidos para publicagdo, serdo submetidos a
apreciagdo prévia pelo Conselho Redactorial, que podera solicitar os
pareceres cientificos necessarios junto da Assessoria Cientifica —
exceptuam-se os artigos de opinido e as cartas ao Director, desde
que pautados pela civilidade e pertinéncia.

Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma, nao devendo
ultrapassar 12 pdginas a 2 espagos: 1. Pagina de titulo; 2. Resumo;
3. Introdugdo; 4. Material e métodos; 5. Resultados; 6. Discussao; 7.
Bibliografia; 8. Legendas; 9. Figuras; 10. Quadros.

A pégina de titulo deve conter, além do titulo (e, eventualmente,
sub-titulo) sem abreviaturas, elucidativo e conciso, a identificagdo
do autor (nome profissional), servico ou institui¢do onde exerce e
contactos (nomeadamente e-mail).

O resumo, em portugués e em inglés, nao deve ultrapassar as 200
palavras. A redacgdo encarrega-se, caso seja solicitado, de traduzir o
resumo para inglés.

A bibliografia deve obedecer a norma de Vancouver e deve ser
referenciada por ordem de aparecimento no texto em numeracao
arabe (superior a linha).

Exemplos:

Livro:
Cochrane J. An illustrated history of medicine. London: Tiger books
International, 1996

Capitulo de livro:

Messing RO. Biologia da dependéncia In Braunwald E, Fauci AS,
Kasper DL et al (editores) Medicina Interna (15* edi¢do). Rio de
Janeiro: McGraw Hill, 2002

Artigo em revista:
Alwan A. Noncommunicable diseases: a major challenge in the
region. Eastern Mediterranean Health Journal 1997; 3 (1): 6-16

Os originais dos artigos, escritos em portugués ou inglés, devem ser
enviados em disquete de 3,5’ acompanhados de 1 cOpia impressa
enviada para Centro Regional de Sadde Publica do Centro, Rua
Augusta, 27-1° 3000-061 Coimbra ou por correio electrénico para o
endereco boletim.crspc @arscentro.min-saude.pt.
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