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Identificar conceito e objetivos da saude publica;

Saber perspetivar o principais problemas de saude e seus determinantes,
numa logica de saude publica;

Conhecer a organizacao da saude publica em Portugal, enquanto pratica
profissional;

Conhecer as principais areas de intervencao em saude publica;

Analisar a importancia da pratica da saude publica na administracao em saude.



Saude e Saude Publica: conceitos e evolucao geral;

Ambito da Saude Publica: conceitos, principios e fundamentos;

A evolucao dos problemas de saude e seus fatores determinantes,
em Portugal e no Mundo;

Organizacao dos Servicos de Saude Publica em Portugal;

Areas de aplicacdo em saude publica:

Medicao e Indicadores de saude;

Monitorizacao do estado de saude;

Planeamento estratégico em saude;

Avaliacao de impacto em saude;

Vigilancia epidemioldgica;

Analise e gestao do risco;

Gestao de programas e projetos de promocao e protecao da saude;
Investigacao em saude publica.

A saude publica do futuro integrada na gestao de unidades de saude.
A saude clinica

Sistemas do corpo humano e servicos hospitalares

Causalidade da doenca

Ensaios clinicos e seguranca de pacientes nas unidades de saude
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Sistemas do Corpo Humano

Um sistema € um conjunto de 6rgaos com determinada funcao.

Cardiovascular Respiratorio  Digestorio Nervoso Endocrino Excretor Urinario Esquelético Muscular Imunoloégico  Linfatico

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
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Responsavel pela circulacao sanguinea e aporte de 02,
nutrientes e hormonas

Artéria cardtida comum
esquerda

~
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. direita Artéria pulmonar
o Ve I a S Veias pulmonares esquerda
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Vélvula triclspide
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Plasma

Componentes do Sangue: -

Glébulos brancos
= (Leucécitos e plaquetas)

- Glébulos vermelhos
(Eritrécitos)

Hemacias/ eritrécitos: Hemoglobina, =
02 (medula 6ssea) ' '
Leucocitos: neutrofilos, eosinofilos,
basofilos, linfocitos,
monaocitos
Plaquetas: coagulacao (hemofilia/trombose)
90% Plasma: H20, Proteinas,
enzimas e sais minerais,
CO2, toxinas (figado)



Elementos do Sangue

® G‘
Leucécitos/gldbulos brancos: et
1. Neutrofilos, combate inflamacao ‘ J
causada por uma bactéria ou fungo, pus " o sin
2. Eosinofilos, combate parasitas e reacoes
alérgicas

3. Basofilos, combatem bactérias e reacoes
alérgicas e fazem vasodilatacao

4. Linfocitos, produzem anticorpos e

Combatem células cancerosas — linfa, célulasBe T

5. Monacitos, fagocitose e apresentacao de parte do
invasor aos linfocitos T
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O sistema imunologico é composto por um

conjunto de elementos do corpo humano que
trabalham juntos para o defender de corpos

estranhos.

Resposta imunitaria inata:

Barreiras fisicas e mecanicas: pele, trato
respiratorio, membranas, mucosas, fluidos
corporais, tosse, espirro.

Barreiras fisiologicas temperatura corporal
e a acidez do trato gastrointestinal
Barreiras celulares: Fagocitam (macrofagos
e monocitos)

Barreira inflamatdria: Reacao a infeccoes
com danos tecidulares; induzem células
fagocitarias para a area afetada.

Resposta imunitaria adquirida:

Linfocitos B — Anticorpos (Ag fora célula
Linfocitos T — (Intracelulares + Memoria
Vacinas, Ac maternos

Baco + Linfonodos — aglomerados, inicio da
resposta imunitaria adquirida
e Qutros - producao
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https://www.infoescola.com/histologia/mucosa/
https://www.infoescola.com/fisiologia/tosse/
https://www.infoescola.com/fisiologia/espirro/
https://www.infoescola.com/citologia/macrofagos/
https://www.infoescola.com/citologia/monocitos/

. da artéria pulmonar
!
\ paraavea

Responsavel pela respiracao
(absorcao de O2 e libertacao de CO2)
* Cavidade Nasal Cavidade

Nasal

1 Narina
* Faringe - V.
Epiglote 3
* Laringe Lafinga

Traqueia

* Tragueia

Brénquio

A i A Primario
* Bronquios Cavidads
eura
* Pulmodes
Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela Pulm3o . Pulmdo
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E uma complexa rede
de vasos que
transporta a linfa pelo
corpo. Em conjunto
com o sistema
imunologico, o sistema
linfatico ajuda a
proteger as células
imunes. Além disso, é
responsavel pela
absorcao dos acidos
gordos e pelo
equilibrio dos fluidos
nos tecidos.

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018

Linfonodos cervicais
Tronco jugular direito\[
Ducto linfatico direito

Tronco subclavio direito
Veia subcldvia direita

Linfonodos axilares

Tronco lombar difeito

Tronco intestinal

Tronco jugular esquerdo

Tronco subcldvio esquerdo

Veia subcldvia esquerda

Ducto tordcico

Cisterna do quilo

-
Tronco lombar esquerdo
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Responsavel pela coordenacao, captacdo, interpretacdo e respostas as
mensagens/estimulos recebidas. Elabora respostas, as quais podem

ser dadas na forma de movimentos, sensa¢des ou constatacoes.

Formado pelo Sistema Nervoso Central,
envolvido pelas meninges:
* 1. Encéfalo

e 1.1.Ce rebro, pensamento, memdria, visdo, audicio,

tato, paladar, fala, escrita, movimentos voluntarios do corpo.

e 1.2. Cerebelo coordena os movimentos e o equilibrio

e 1.3. Tronco cefdlico ligacdo a espinal medula,

movimentos respiratérios, os batimentos cardiacos e

os reflexos, como a tosse, o espirro e a degluticao

e 2. Espinal Medula
E pelo Sistema Nervoso Periférico

(nervos sensoriais e motores):

* Nervos cranianos - cabeca e do pescoco
* Nervos raquidianos

Plexo Branquial

Nervo Musculocutineo

Nervo Radial

Nervo
Subcostal

Nervo Mediano

Nervo Hlio- o
hipogistrico

Nervo Ulnar

Nervo Fibular
Comum

Nervo Fibular
Profundo

Nervo Fibular Superficial

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
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Plexo
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_Nervo
Pudendo
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Responsavel pela digestao dos alimentos

Composto pelo tubo digestivo:

Boca
Faringe
Esofago
Estdmago
Intestino Delgado
Intestino Grosso
Anus

E 6rgaos anexos:

» Glandulas salivares

» Dentes

»Lingua

» Pancreas

» Figado e Vesicula Biliar

Cavidade oral - Glandula Parétida
Boca - — Faringe
Glandulas .
Submandibularese "
Glandulas Sublinguals ~ Eséfago
Figado
= Estdmago
Vesicula Biliar
Duodeno ——
Pancreas

Célon Transverso -~ p / - Jejuno
Célon Ascendente - \\’\/A/
\)r- /»» Célon Descendente

Intestino Delgado — %

' Reto
Ceco - y
‘\\\ -
Apéndice Cecal ——=—" ~— -~ - Anus
Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela 14
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* Boca: Digestao mecanica (dentes e lingua), quimica (glandulas
salivares: amilase salivar - amido) Formacao do bolo alimentar.

* Faringe (epiglote)
e Esdfago: Peristaltismo

* Estomago (Cardia, Corpo e Piloro): movimento de mastigacao
ativa a producao do acido cloridrico no estbmago. E somente
com a presenca de proteina, que se inicia a producao do suco
gastrico (pepsina). Formacdao do quimo.

* Intestino Delgado (duodeno, jejuno e ileo): Bilis (emulsificacao
de lipidos, produzida no figado e armazenada na vesicula
biliar), Suco Pancretatico (neutralizacdao do PH do quimo),
Absorcao nas Vilosidades Intestinais.

* Intestino Grosso (Ceco — formacdo do bolo fecal, célon e reto):
absor¢do de agua (ingerida e secre¢des digestivas), de
armazenamento e de eliminacao dos residuos digestivos.

* Anus: eliminacdo fezes



Formado por glandulas que produzem hormonas que possuem
determinadas funcdes vitais como: regulacao do metabolismo,
defesa do organismo, producao de gametas, desenvolvimento
corporal, etc.

Hipofise — glandula mestre e hormona do crescimento
e anti-diurética
Tiréide - produz a tiroxina, hormona da velocidade do
metabolismo celular, na manutencao do peso e do

T Hipdfise

| — Tireoide e
calor corporal e no ritmo cardiaco. O Paratireoides
Paratirdides - regulam a quantidade de calcio e de —————— Timo
fosforo no sangue. )

Timo — produz hormona que atua na defesa do T A ‘Pancreas
recém-nascido contra infecgdes. a@<e Suprarrenais
Supra-renais — Producdo de adrenalina (taquicardia, \g

Aumento glicose sangue, vasoconstricao e hiperventilacao)

Pancreas — Insulina (glicose nas células e

armazenamento de glicogénio no figado) e Glucagon

Sexuais: Ovarios (estrogénio e progesterona) e T~ Glsndulas

, sexuais
Testiculos (testosterona)



Responsavel pela eliminacao de residuos provenientes do
metabolismo celular, e equilibrio interno de sais minerais
no organismo. Producao, transporte e eliminacao de urina.

Veia Cava

Metabolitos: Vals Ranal
Glicidos e Lipidos: CO2 e H20

Proteinas: CO2, H20, Amdnia, Ureia, Acido Urico
Orgdos: Ureter | Rim

Rins: filtro que retém as impurezas do sangue e controla
* as concentracoes plasmicas de sdédio, potassio,

* bicarbonato, célcio e cloretos. \ g/
- o _ Bexiga
Vias urinarias (ureter, bexiga e uretra) Q

Uretra

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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Reproducao de novos seres. Masculino: é formado pelos
testiculos, epididimo, canais deferentes, vesiculas
seminais, prostata, uretra e pénis; o sistema

reprodutor feminino € composto pelos ovarios, utero,
trompas de Falopio e vagina.

Bexiga N LA ‘Ureter Bexiga Ureter

Utero

Trompa
de Falopio

Qvario
1

Canal

Corpos
deferente

' | Vesicula |
seminal ||

Prostata

- . -, -
o ! -

oad g i
=

Orificio externo

Vagina

Testiculo

D) ikl ity

Labios x 1 L5
menores Escroto Escroto

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela 18
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Formado pelos 5 sentidos do corpo humano:

Tato o T
2. Audigao , .
3. Visao zf?\ é)
4. Paladar,
5. Olfato @ YN\\/M

by
O sistema sensorial esta encarregado de enviar as

informacoes recebidas para o sistema nervoso que as
decodifica e envia respostas para o corpo.



- —— ——

F \Ntedras corvicas

VErtedras lombares
Denseme. . 7

D3 forma e sustenta todo o corpo, / : W
protege os 6rgdos internos e > (et SN 15 R e
desempenha um papel importante ' 777 1) .
nos movimentos, juntamente com
o sistemas muscular e articulacdes.
Outras funcdes sao a producao de
células sanguineas na medula dssea
e armazenamento de sais minerais

Ossos

Cartilagens

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela 20
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Peito . Esternocleidomastdidec
' Trapézio

Reto do abdémen
Flexor radial do carpe ."I. ‘...“ Q/’(:” ;\

S ) ‘\ Serritil anterior
Braquiorradial w14 <

Estabiliza e ajuda a

sustentar todo o dos dedos ' uo extermo
NOSSO COrpo, —
contribui na 7

producao dos ”am«;o'
movimentos, Reto femoral
. Pectineac
ajuda a regular a
Costureiro ou sartorig
temperatura saorjon
ofe Gréc
corporal e auxilia o
’ Tibial anterior Extensor curto dos dedos
fluxo sanguineo e —l -
da “nfa séleo "g‘ \ Extensor curto do hélux
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Anatomia patologica (diagnostico atraves de analise macro e
microscopica de tecidos, orgaos e fluidos corporais)

Anestesiologia (manutencao homeostasia em contexto peri-operatorio,
controlo da dor

Cardiologia (diagndstico e tratamento de doencas do coracao)
Cirurgia cardiotoraxica (6rgaos da cavidade toraxica)

Cirurgia geral (doencas do sistema digestivo, doencas endocrinas
(supra-renal e tiréide), mama, hérnias da parede abdominal)

Cirurgia maxilq-facialf(patologiq oncologica cervico-facial, articulacao
temporomandibular, face e cavidade oral)

Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética (malformacoes pele)
Cirurgia vascular (artérias, veias e vasos linfaticos)

Cuidados continuados / paliativos (doentes com perda de autonomia e
necessidade de reabilitacdo/ doencas incuraveis e progressivas)

Dermatologia (doencas da pele, mucosas e sexualmente transmissiveis)



Endocrinologia (perturbacdes sistema enddcrino)
Estomatologia (concorrente medicina dentaria)
Gastroenterologia (sistema digestivo)

Genética médica (doencas de origem genética)

Ginecologia (doencas do aparelho reprodutor feminino) e obstetricia
(gestacao, parto e pds-parto)

Hematologia (doencas do sangue e 6rgaos que intervém na sua formacao)

Imagiologia (diagndstico através do uso de imagens por radiacao ionizante
(RX, TAC, mamografia), ultrassons (ecografia) ou radio-frequéncia (RM))

Imunoalergologia (doencas do sistema imunitario)

Imunohematologia (tratamento com sangue e derivados)

Medicina dentaria (doencas dos dentes e estruturas de suporte)
Medicina desportiva (doencas da pratica desportiva)

Medicina fisica e de reabilitacdo (deficiéncias e incapacidades funcionais)
Medicina geral e familiar (seguimento longo prazo)



Medicina interna (6rgaos e sistemas ou afecoes multisistémicas
de adolescentes, adultos e idosos em casos de doenca aguda)

Medicina molecular (avaliacao da doenca a nivel modelular pela
utilizacao de nucleos radioativos - medicina nuclear)

Nefrologia (rins)
Neonatologia (doencas dos recém-nascidos e prematuros)

Neurocirurgia (tratamento cirurgico das doencas do SNC e
periférico e da patologia da coluna vertebral)

Neurologia (sistema nervoso)

Neuroradiologia (diagndstico imagem em patologias do encéfalo,
medula, érgaos sensoriais, sistema nervoso periférico, coluna
vertebral, cabeca e pescoco)

Nutricao (necessidades nutricionais e planeamento alimentar)
Oftalmologia (doencas olhos)

Oncologia (cancro)

Ortopedia (doencas sistema locomotor)



Otorrinolaringologia (doencas dos ouvidos, nariz, garganta, cabeca,
pescoco, incluindo glandulas salivares e voz).

Patologia clinica (diagndstico laboratorial)

Pediatria (saude fisica, emocional e social das criancas e jovens)
Pneumologia (doencas do sistema respiratorio)

Podologia (doencas do pé)

Psicologia (avaliacao e analise de aspetos comportamentais)
Psiquiatria (problemas mentais, emocionais ou comportamentais)
Radiologia (tratamento de doencas benignas e cancro pela radiacao)

Reumatologia (doencas reumaticas: Osteoartrose; Raquialgias (dores
na coluna vertebral); les6es musculoesqueléticas; Osteoporose;
Fibromialgia; Artropatias microcristalinas; Artrite Reumatoide)

Urologia (tratamento médico e cirdrgico das doencas do aparelho
urinario e genital masculino)



Licenciatura em Administracao de Unidades de Saude

Saude Clinica e Saude Publica
39 sessao:
Satide Publica, Areas de Intervencdo
e Recursos

Denise Capela dos Santos

Lisboa, 2018



Satde clinica vs satde publica
Conceito de saude publica
Questdes fundamentais em satude publica
Areas de intervencio
Recursos
Reforma da Saude Publica em Portugal 2017/2018

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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Saude Clinica Saude Publica

Objeto de investigacao

Intervencao

Sucesso da intervencao

Doente com doenca a
diagnosticar

Direta, por via
farmacoldgica, cirurgica
ou outra visando a cura

Avaliado por diagndstico
da melhoria do estado
de saude do individuo

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela

dos Santos, 2018

Comunidade onde se
procuram conhecer as causas
gue determinam o
aparecimento da doenca e a
sua evolucao

Indireta, recorrendo a
medidas nao clinicas visando
controlar ou erradicar a
doenca

Avaliado por indicadores
sanitarios que traduzem o seu
impacto na comunidade

28



“Acao coletiva para a melhoria sustentada da saude da populacao, em larga

escala.”
Beaghole (2004)

Exige o esforco de cada um, e de todos, em conjunto, em funcao das suas
competéncias e potencialidades, e o apoio de politicas que garantam infra-
estruturas e oportunidades para uma melhor qualidade de vida.

HEALTH
PROMOTION  cupvEILLANCE

RESEARCH

MONITORING

PUBLIC
HEALT H

ANALYSIS

RIS K
\ OUTBREAKS
COMMUNICAT'O”l EPIDE MICS
DISEASE
PREVENTION

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela

dos Santos, 2018 29



“Processo de mobilizacao e organizacao a nivel local, regional, nacional e
internacional dos recursos necessarios para garantir o maior potencial de
saude ao maior numero de pessoas.”

Cabrita, José (2014)

Pressupde:
Conhecimento das causas e mecanismos que condicionam o
aparecimento e evolucao das doencas na comunidade
Definicao dos objetivos a atingir na luta contra a doenca e promoc¢ao da
saude
A escolha adequada das estratégias e meios para atingir os objetivos
propostos.
Existéncia de 4 fatores:

Higiene

Medicina
preventiva

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela

dos Santos, 2018 30



Qual a finalidade em promover a saude?

Como ter ganhos em saude?

Como definir as prioridades em saude?

Como assegurar a participacao da comunidade?

Como garantir a eficiéncia e a cooperacao?

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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Circunstancias sociais e politicas e respetivos interesses
Situacdo demografica

(dCondicoes ambientais

ASistema(s) de valores dominantes

(JRecursos disponiveis

dTecnologia existente

(dPercecdo das necessidades



» Evolucdo desfavoravel de alguns indicadores

» Aumento desmesurado da despesa

»Novas causas de morbi-mortalidade emergentes
» Agravamento das desigualdades

»Insatisfacdao de profissionais e de utentes

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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Medicao e Indicadores de saude;
Monitorizacao do estado de saude;
Planeamento estratégico em saude;

Avaliacao de impacto em saude;

Vigilancia epidemioldgica;
Analise e gestao do risco;
Gestao de programas e projetos de promocao e protecao da
saude;
Investigacao em saude publica.

34



1. Medicao e indicadores em saude

A. Indicadores de Recursos e Atividades em Saude

Gastos com a saude (despesa publica, privada e despesa total per capita
e % do PIB, despesa com medicamentos)

N.2 de médicos por 100.000 habitantes

N.2 de enfermeiros por 100.000 habitantes

N.2 de farmacéuticos por 100.000 habitantes

N.2 de habitantes por cama hospitalar

N.2 de consultas médicas por hab. por ano por regiao

% de populacao vacinada com BCG, Rubéola e Hepatite

% de partos com assisténcia

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 35



1. Medicao e indicadores em saude

B. Indicadores Sécio-Econdmicos
PIB per capita
% da Populacao ativa por setor de atividade
% de Populacao por nivel de escolaridade
% da Populacao que reside em areas urbanas
Taxa de desemprego por regiao de residéncia
Salario minimo
Taxa de inflacao anual

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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1. Medicao e indicadores em saude

. Indicadores de Salubridade Ambiental
% de alojamentos com agua potavel
% de alojamentos com instalacdes sanitarias
% de populacao servida por redes de esgotos
Concentracao de poluentes no ar, agua e solo
. Indicadores de Consumo de Alimentos e de Nutricao
Consumo energético por dia per capita (Kcal)
Distribuicdao do consumo energético por nutrientes
Consumo de leite por dia per capita
Consumo de alcool por dia per capita
Consumo anual de pescado e carne/ ovos/ cereais, legumes e frutos/
lacticinios, per capita
Consumo anual de gordura/ acucar/ alcool/ café, per capita
% individuos com IMC superior a 27, por faixa etaria.

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 37



2. Monitorizacao do estado de saude

A monitorizacao é utilizada para avaliar em que medida as metas planeadas
estao a ser atempadamente atingidas. A monitorizacao ajuda os gestores dos
programas e projetos a determinar, com regularidade, que areas exigem mais
esforco de intervencao e a identificar aquelas que poderao contribuir para
atingir uma resposta mais adequada. E muito importante selecionar um
conjunto limitado de indicadores, do nivel local para o regional.

ARS Norte: Programas:

M&A - Monitorizag¢ao e Avaliacao
mort@lidades
morbilid@des

Carga Global da Doenca
Desigualdades em Saude

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 38



2. Monitorizacao do estado de saude

Quadro 1: Frequéncias sugeridas para a recolha de informacao

. - Frequéncia recomendada para Exemplos de métodos de
Nivel do indicador
a recolha de dados recolha de dados
Estrut + Estatistica dos servigos salde
strutura/ processo Continuo « Inquéritos em servicos salde
(Inputs) R
« Programa de monitorizacao
. + [Estatistica dos servigos salide
Resultados Directos Trimestral, semestral ou anual « Inquéritos em servicos satide
(Outputs) oS So
» Programa de monitorizacao
R ltados Indirect » Inquéritos populacionais
esuftados Indirectos De 1 a 3 anos « Inquéritos em servicos salde
(Outcomes) -
» Estudos especiais
.  Vigilancia
mpacto De 2 a 5 anos « Inquéritos populacionais
« Estudos especiais

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018



3. Planeamento estratégico em saude

O Planeamento em Saude consiste na "... racionalizacdao na utilizacao de
recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a
reducao dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacao de esforcos provenientes dos varios sectores socio
econdmicos...".

(Imperatori e Giraldes, 1982)
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3. Planeamento estratégico em saude

E porqué planear?

Porque os recursos sao cada vez mais escassos e € necessario utiliza-los da maneira
mais eficaz e mais eficiente;

Porque é necessario intervir nas causas dos problemas;

Porque é necessario basear cada vez mais as decisdes de intervencao e as diversas
intervencdes projetadas, na evidéncia que, a cada momento, for possivel recolher;
Porque é necessario ter instrumentos que permitam definir, de um modo dinamico,
quais as principais prioridades de intervencao;

Porque é necessario evitar intervencOes isoladas e implementar abordagens
integradas que utilizem e potenciem as sinergias existentes;

Porque é necessario utilizar e adequar os Servicos e os seus recursos de modo a
poderem responder, atempada e adequadamente, aos principais problemas e
necessidades de saude que forem identificados.
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3. Planeamento estratégico em saude

Ex: ARS NORTE
Queremos aproximar a informacao sobre a saude e os seus determinantes, da
tomada de decisao pessoal, politica e institucional sobre saude, na regiao!

Medir para Mudar 2005
Perfis de Saude
PRSN 2014-2016
PRSN 2009-2010

Planos e Relatdrios

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 42



4. Avaliacao de impacto em saude

Ex: ARS NORTE :Estudo "Mortalidade Evitavel: uma analise evolutiva na regiao Norte
de Portugal”

A analise das mortes evitaveis em diferentes populacdes permite, entre outros, estudar
a efetividade das intervencoes dos servicos de saude e o seu impacto na saude das
populacoes.

“Espera-se que esta andlise (regional e ao nivel das NUTS Ill) da evolucdo da mortalidade
evitavel na regiao Norte, nos quinquénios 1989-1993, 1994-1998 e 2001-2005, possa
ajudar-nos a refletir sobre a sua evolucao no passado, para podermos perspetivar,
adequar e melhorar a efetividade da intervencao dos servicos de saude na regidao (quer
na prestacao direta de cuidados de saude, quer na prevencao da doenca e promoc¢ao da
saude), num momento particularmente exigente para o sistema de saude e restantes
sectores da sociedade.”

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 43



5. Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude e dos seus determinantes,
na regiao de saude do Norte.

As doencas infeciosas tém vindo a reassumir relevancia crescente a nivel
mundial, impondo a identificacao de surtos, monitorizacao da sua evolucao e
ainda a avaliacao de resultados dos programas de vacinacao.

Programas ARS Norte:

DDO- Doencas de declaracao obrigatoria
Absentismo escolar

Doenca dos legionarios

SARA - Meningites

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 44



5. Vigilancia Epidemioldgica
Vacinac¢ao ARS Norte:

Relatdrios de vacinagdo contra a gripe sazonal 2013/2014 e 2014/2015
Relatdrio de avaliacao da cobertura — Vacina pneumocdcica conjugada

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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6. Analise e Gestao do Risco

“A Anadlise de Risco é uma ferramenta para a tomada de decisdes por parte dos
operadores com responsabilidades na gestdo da saude publica. Realizando a
analise de dados de uma forma estruturada, sistematizada e cientificamente
fundamentada, permite a obtencao de indicadores que ajudam na definicao de
prioridades de atuacao e de envolvimento de esforcos no que respeita a
seguranca dos consumidores.” (OMS, 2013)

Objetivos:

- a avaliacao do potencial de efeitos adversos na saude como consequéncia da
exposicao a um determinado perigo;

- a definicao de medidas de mitigacao do risco;

- a facilitacao da comunicacgao entre as partes interessadas e envolvidas nos
processos de decisao.



6. Analise e Gestao do Risco

A Analise de Risco contempla trés componentes:
1. Avaliacao do risco;

2. Gestao do risco;

3. Comunicacao do risco.

engloba a avaliacao cientifica de efeitos adversos
reais ou potenciais, resultantes da exposicao a um determinado perigo.

a) que efeitos um determinado perigo pode provocar?
(identificar e caracterizar o perigo)

b) qual a probabilidade de ocorréncia?
(avaliar a exposicao a que os consumidores estarao sujeitos)

C) se ocorrer quais sao as consequéncias?
(caracterizacdo do risco e recomendacdes de suporte as decisdes a tomar na
Gestdo do risco)
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6. Analise e Gestao do Risco

é um processo politico e administrativo onde se
define o risco "aceitavel" baseado em consideracdes éticas, econdmicas,
praticas e cientificas para definicao, implementacao e revisao das medidas de
controlo consideradas adequadas.

€ um processo interativo, onde existe um
intercambio de informacao e opinides relacionadas com a avaliacao e a
gestao do risco. Esta comunicacao devera conter informacdes corretas e
devera ser formalizada a audiéncia adequada.
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7. Gestao de programas e projetos de promo¢ao e protecao
da saude

ARS Norte

PASSE — Programa Alimentac¢ao Saudavel em Saude Escolar
COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

MVAA - Maquinas de Venda Automatica de Alimentos
Cantinas Escolares - Estudo da Composicao dos Alimentos
Auto-Estima

HIV-SIDA

Tabaco

Educacao para a saude

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 49



8. Investigacao em Saude Publica

“O beneficio ultimo da investigacao reside nao sO na geracao de novo
conhecimento, como também na traducao do conhecimento em estratégias,
tecnologias e intervencdes que sao efetiva e adequadamente administradas
para beneficiar as pessoas, em particular, as mais pobres e outros grupos
mais vulneraveis.” (Organizacao Mundial da Saude, 2005)

Redes para Apoiar a Tomada de Decisao em Saude e a Formulacao da Politica
de Saude (Networks to Support Health Decision-Making and Health Policy
Formulation).
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Organizacao de Cooperacéo e Desenvolvimento
“//Ecgnémico (OCDE) Observatoério Europeu de Sistemas e

Politicas de Saude
Perfil de saude Portugal 2017 OMS - Europa

Administracdo

Indireta

Organismos Estabelecimentos
ey = publicos do SNS
periféricos (SPA)

ARS NORTE, IP

ARS CENTRO, IP

ARS ALENTEIO, IP

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela ARS ALGARVE, IP

dos Santos, 2018




Centro de Saude Publica

Recursos  SSES
. Doutor Gongalves Ferreira
Saude f ‘ | |
» Alimentacdo e Nutrigdo » Gestdo de Recursos Técnicos

- Doengas Infeciosas

- Genética Humana « Gestdo de Recursos Humanos e

’ ° ;
» Promocdo de Saldde e Prevencdo de Financeiros
Doengas N3o Transmissiveis
«» Satde Ambiental

L. "

V4 e
Departamentos técnico -
a n Ive cientificos
[ ]
n a C I O n a I Alimentacdo e Nutricdo Epidemiologia

Promoc¢do da Sadde e Prevencdo
de Doengas N3o Transmissiveis

» Observacdo e Vigilancia « Observacdo em Salde e - Promocdo da Salude
Vigilancia Epidemioldgica
- Referéncia « Investigacdo Epidemioldgica - Diagndstico Laboratorial e
Investigacao e " Investigacio em Servicos e Referenes
° Politi id .
Desenvolvimento oliticas de Sadde - Investiga¢do e
- Avaliagdo Externa da Desenvolvimento
Qualidade

Doencas Infeciosas Genética Humana Saldde Ambiental
- Laboratorial Integrada - Citogenética - Agua, Solo e Ar
. = Genética Mol lar
Referéncia e Vigilancia Gel étlca olecu . Satide Ocupacional
Epidemiolégica - Rastreio Neonatal,
« Resposta a Emergéncias e Metabolismo e Genética « Investigacio e
Biopreparagdo - Tecnologia e Inovagdo Desenvolvimento
- Investigacdo e « Investigacdo e
Desenvolvimento Desenvolvimento
= Apoio Técnico e Gestao = Apoio Técnico e Gestdo

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 52



Recursos Saude Publica em Portugal

Perfil de regional de saude 2017

ARS
ACES

Unidades de Saude

Publica (USP)

Planeamento em Saunde

Vigilancia Epidemiologica

Perfil local de saude 2018

"I’OHIOCLIO e P otecao (i'.l _\“.llld('

Autoridade de Saude

LADOI'aiorio negional ae o

Publica

Observatorio Regional de Saude

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018 53



Capacitacao dos Servicos de Saude Publica

Modelo de Implementacao dos Estudos de Impacte na
Saude em Portugal

Modelo de uma Rede de Servicos de Saude Publica

Contratualizacao dos Servicos de Saude Publica Locais
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Licenciatura em Administracao de Unidades de Saude

Saude Clinica e Saude Publica
492 sessdo:
Saude, doenca e Causalidade

Denise Capela dos Santos

Lisboa, 2018



O conceito de saude
Teorias da causalidade da doenca
Causalidade e Correlacoes
Ensaios Clinicos

o ———

A bier S

& EAT | >>
MHEALTH S

(lu-""'Ss r

Saude Clinica e Saude Publica, Denise Capela
dos Santos, 2018
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Saude e doenca, conceitos e
perspetivas

Diferentes abordagens do conceito de Saude (Goldberg)

- Uma percecéo de bem estar.

- Um estado de capacidade de bem funcionar de forma a cumprir
eficazmente as funcdes e actividades que |lhe sao socialmente

propostas ou impostas.

- Um estado de adaptacao entre a fisiologia do Homem e o Ambiente
Fisico, Bioldgico e Social que o envolve.

—



Saude e doenca, conceitos e

perspetivas
Saude: OMS

Abordagem Perceptual

A Saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndao apenas a

auséncia de enfermidade.

Perspectiva Sanitaria.

COMO MEDIR A SAUDE?

—



Saude e doenca, conceitos e
perspetivas
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Teorias sobre a causalidade da
saude e da doenca

- Porque é que algumas pessoas tém um estado satisfatdrio de saude
e outras adoecem?

- Porgue razao a mesma doenca evolui nalgumas pessoas para a
cura e noutras para estados mais graves ou para a morte?

O QUE CAUSA A DOENGCA???



Teorias sobre a causalidade da
saude e da doenca

1 — A mesma causa pode produzir resultados diferentes;
2 — Os mesmos resultados podem resultar de causas diferentes;

3 — As causas e os seus resultados podem ser dificilmente
relacionaveis.

—



Teorias sobre a causalidade da
saude e da doenca

“Nao morremos porque estamos doentes...

Adoecemos porque somos mortais.”

Bichat (1771-1802)

————— " ""—"—



Teorias sobre a causalidade da
doenca

Teoria da Vontade Divina
Teoria da Influéncia Astral

Teoria dos Humores (Sangue, Bilis, Pituita — cérebro e

atrabilis ou Bilis Negra — baco)

Teoria dos Miasmas




Teorias sobre a causalidade da
doenca

A religiao e a medicina persistem indissociaveis durante
séculos...

A saude é um prémio...

A doenca é um espirito demoniaco...

A doenca é uma punicao resultante de um pecado ou
maldicao...

A doeng¢a é uma fonte de purificagao...



Teorias sobre a causalidade da
doenca

2 - Teoria da Influéncia Astral

Alguns alinhamentos dos astros eram a causa das epidemias e de ouras
calamidades que periodicamente assolavam a humanidade...

A Universidade de Paris, no séc. XIV considerou a célera divina e uma ma
conjugacao astral eram causas das epidemias de peste “negra”, que na época
dizimava populacdes inteiras na Europa.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

A doenca resultava do desequilibrio entre os quatro humores vitais:
1) Sangue
AN

3) Pituita (Cérebro)
4) Atrabilis ou Bilis Negra (baco)

Hipocrates foi um dos principais difusores desta
doutrina, que apesar de errada, foi fundamental para
expulsar os deuses e os demonios da medicina...



Teorias sobre a causalidade da
doenca

3 - Teoria dos Humores

O estado da saude/doenca resulta do
desequilibrio entre os 4 humores vitais com
o ambiente (ar, clima, alimentacao,
condicoes de trabalho...)

Hipocrates
(460-377 a.c.)

- A doenca resulta de causas naturais;

- 0 organismo humano possui um poder natural
de cura que compete aos médicos auxiliar.

—



Teorias sobre a causalidade da
doenca

Teoria dos Humores

Quento sanguineos

3 - Teoria dos Humores

SANGVIN Bilis Amarela
Figado

Fogo

Seco [ Huamido

Terra

Bago Cérebro
 Bilis Negra Linfa

melancdlicos Frio fleugmaticos



Teorias sobre a causalidade da
doenca

3 - Teoria dos Miasmas

As doencas ou pestiléncias propagavam-se
através do ar conspurcado por emanacoes
| nocivas de matéria organica.

Atinge o apogeu na Idade Média;
Persiste até ao advento da Era
bacterioldgica (Séc. XIX).



Teorias sobre a causalidade
da doenca

Doencgas actuais cuja designa¢ao provém das teorias nao

cientificas dobre a causalidade da doencga...

Influenza — a gripe resultaria de espiritos demoniacos (Teoria da

Vontade Divina);
Malaria — A doenca resultava da exposicao a maus ares (Teoria

dos Miasmas);
Colera (Teoria dos Humores)

————— " ""—"—



Teorias sobre a causalidade da
doenca

Teoria do Germe;

Teoria da Causalidade Multipla;

Teoria da Causalidade Ambiental;

. Teoria da Causalidade Comportamental;
Teoria da Causalidade Genética;

Teoria da Saude como um Produto Social.

nmooOowpP
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Teorias sobre a causalidade da
doenca

A. Teoria do Germe

A doenca resulta da presenca no doente de organismos
externos, os germes ou micradbios.

1696 — Antonie Von Leeuwenhoeck —
detec¢ao de animaculos.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

1880 — Koch e

Pasteur demonstraram que
algumas bactérias eram agentes
etioldgicos de doengas



Teorias sobre a causalidade da
doenca

POSTULADOS DE KOCH - 1882

1 — O agente deve estar em cada caso de doenca e deve poder ser isolado em
cultura pura.

2- O agente nao pode ser encontrado em casos de outra doencga.

3- Uma vez isolado, o agente deve ser capaz de reproduzir
experimentalmente a doenca em animais de laboratdrio.

4- O agente deve poder ser recuperado a partir da doenca produzida.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

- Assumiu grande importancia para o diagnodstico de algumas
doencas infecciosas e para a divulgacao de algumas
estratégias (vacinacao);

- Teve pouco impacto na luta contra a doenca pois nao

dispunha de arsenal terapéutico adequado nem considerava
o contexto social em que a doenca ocorria.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

B. Teoria da Causalidade Muiltipla

A doenca resulta de uma interagao
desfavoravel entre o hospedeiro, o

agente patogénico e o ambiente psico-
social.

Agente (poder patogénico) ~

Ambiente (favordvel ou desfavoravel)

Doenca

Hospedeiro (mecanismos de defesa) baude




Teorias sobre a causalidade da

Saude= Equilibrio
Doenc¢a: aumento da
viruléncia ou
patogenicidade do agente
causal.

Doenc¢a = diminui¢ao das
defesas do hospedeiro.
Doenca: o ambiente sofre
uma alteracao que é
desfavoravel.

doenca

Fatores ambientais
que produzem
ESTIMULO
a doenga

AGENTE DA DOENCA

HOSPEDEIRO HUMANO



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/31/Estrutura_Epidemiologica.jpg
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Teorias sobre a causalidade da
doenca

FATORES Contribuicao para | % dos custos
reducgao relativamente ao
mortalidade (%) | total de despesas

em saude

Genéticos / Biologicos 27 7,9

Ambientais 19 1,6

Comportamentais 43 1,5

Politico-Sociais/ 11 90

Sistemas de Saude



Teorias sobre a causalidade da
doenca

A doenca é uma resultante de um desequilibrio de forcas entre o
agente e o hospedeiro.

O grau de desequilibrio depende das caracteristicas do agente e do
hospedeiro.

As caracteristicas do agente, do hospedeiro e a interagao entre eles
sao condicionadas pelo ambiente.

O conceito de agente etioldgico é substituido pela no¢cao probabilistica
de risco, que quantifica a importancia relativa dos diversos factores
associados ao agente, ao hospedeiro e ao ambiente.
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Teorias sobre a causalidade da
doenca

C. Teoria da Causalidade Ambiental

- Fundamenta-se no conceito ecoldégico de saude;

- As formas de organizacao das sociedades modernas e o

desrespeito pela natureza sao responsabilizados pela
doenca.




“cologia médica: Area que estuda a interacdo do Homem com o
ecossistema (sistema complexo de plantas e animais que,
conjuntamente com todos os fatores fisicos circundantes

formam uma comunidade e vivem em equilibrio).




1. Ambiente Fisico:
Contaminac3o Bioldgica dos Suportes dos Ecossistemas (Ar, Agua

e Solo)

< Doencas Infeciosas e Transmissiveis; Surtos Epidémicos

Contaminacdo Quimica/ Fisica dos Suportes dos Ecossistemas
(Ar, Agua e Solo)

C Doencas Cronicas e Degenerativas; Intoxicacoes Agudas

SUBSTANCIAS MICRORGANISMOS
TOXICAS =
PARASITAS l




Riscos para a saude de origem hidrica:

Poluentes:
Metais pesados, detergentes, particulas radioativas, pesticidas,
hidrocarbonetos, detritos (lixos)

Contaminantes:
Bactérias, Virus, Fungos e Parasitas




Fatores Ambientais

Riscos para a saude de origem no solo:

Poluentes:

Metais pesados (DDT na cadeia alimentar), particulas radioativas,
pesticidas, detritos (lixo)

Contaminantes: Bactérias, Fungos, Parasitas




Fatores Ambientais

Riscos para a saude de origem aérea:

Poluentes:
Metais pesados (chumbo e mercurio), gases (ozono, CO e CO2,
Oxido de enxofre e de azoto), particulas sdlidas (fumos)

Principais doencas: asma, bronquite, cancro, enfizema pulmonar,
infecOes pulmonares (tuberculose), doencas alérgicas




1. Reducdo: Instalacao de dispositivos adequados a reducao do
teor de poluentes;

2. Dispersao: Optimizacao da capacidade de dispersao dos

poluentes para as camadas mais altas da atmosfera;

Reconversao: Substituicao por tecnologias menos poluentes;

4. Planeamento ecoldgico: escolha adequada dos locais de
implantacdo  das  indUstrias  poluentes  (topografia,
meteorologia, etc.) e instalacao de zonas tampao.

w



1. Saneamento: Conjunto de ac¢Oes indispensaveis a prevencao
da insalubridade do ambiente e/ou manutencdo do
ambiente a niveis seguros

Abastecimento de agua potavel (captacao, tratamento, distribuicao);
Evacuacao higiénica e tratamento de aguas residuais urbanas e industriais;
Evacuacao higiénica e tratamento de lixos

Medidas contra poluicao de aguas superficiais;

Medidas contra a proliferacao de vetores;

Medidas contra a poluicao atmosférica;

Medidas de higiene e salubridade ambiental

Urbanismo

Medidas de salubridade de géneros alimenticios (producao, tratamento,
conservacao, distribuicdo e consumo);

Medidas de salubridade nas escolas, hospitais e ruas.

DN NI NI N N N NI
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2. Educacao relativa ao ambiente: I|dentificacao de riscos
ambientais e participacao na sua solucao;

3. Construcao de ambientes saudaveis: Dotar as comunidades de
infra-estruturas que |hes permitam controlar/ eliminar riscos
ambientais e ordenar os espacos segundo uma perspetiva
ecologica;

4. Adocao de politicas de desenvolvimento
sustentado.




2. Ambiente Biologico
Maior concentracao de reservatorios de zoonoses
Proliferacao de vetores

Doencas Infeciosas e Transmissiveis; Surtos Epidémicos

3. Ambiente Social
Degradacao do habitat, Concentracao populacional nas grandes

cidades C
Patologias sociais

Poluicao sonora: O ruido tem impacto negativo na saude acima dos 65 db (20%
populado portuguesa). Aumenta a constricao dos vasos sanguineos, a pressao arterial, o
risco cardiaco, o risco de surdez e o comportamento violento.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

D. Teoria da Causalidade Comportamental

- A prevenc¢ao e combate a doen¢a centra-se em estratégias
de Promog¢ao da Saude;

- O doente é o principal responsavel pela ocorréncia da
doenca que o afecta.

“F aquilo que cada um faz no dia a dia que determina o seu
estado de saude, a probabilidade de adoecer, o tipo de
doenca e a duragdo da sua vida.” (Lester Breslow)



http://folhadeportugal.pt/wp-content/uploads/2014/07/HIV-AIDS-in-Bali.jpg
http://folhadeportugal.pt/wp-content/uploads/2014/07/HIV-AIDS-in-Bali.jpg

Pratica de desporto/ exercicio fisico pelo menos 1x/semana
Excesso de peso: IMC 27-29,9

Obesidade: IMC maior ou igual a 30

Consumo de alcool

Consumo de tabaco




Teorias sobre a causalidade da
doenca

E. Teoria da Causalidade Genética/Biologica

A doenca resulta da maior suscetibilidade do
individuo a doenga determinada
geneticamente.

O combate a doenca centra-se em estratégias de Prevenc¢ao Genética.

O doente, a sua familia e os seus genes sdo os principais responsaveis
pela ocorréncia da doenc¢a que o afecta.



http://www.medicina.ufmg.br/noticias/wp-content/uploads/2014/02/dna_reproducao.jpg
http://www.medicina.ufmg.br/noticias/wp-content/uploads/2014/02/dna_reproducao.jpg

Fatores Genéticos
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http://www.google.pt/url?url=http://www.mundodastribos.com/doencas-geneticas-quais-sao-tratamentos.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB8QwW4wBTgUahUKEwj7zP6U-q7IAhWCgxoKHX7_AU4&usg=AFQjCNFJQ2IIvsAS27eMUQZkjhp9AyLjNA
http://www.google.pt/url?url=http://www.mundodastribos.com/doencas-geneticas-quais-sao-tratamentos.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB8QwW4wBTgUahUKEwj7zP6U-q7IAhWCgxoKHX7_AU4&usg=AFQjCNFJQ2IIvsAS27eMUQZkjhp9AyLjNA

A Doencas geneticas (mutacdao de um numero limitado de
genes): Paramiloidose, Fenilcetonuria, Hemofilia

3. Anomalias cromossomicas: Trissomia 21, Sindroma Turner
OX, Sindroma Klinfelter XXY

C. Doencas multitatorials (genética + ambiente: Espinha bifida,
HTA, Diabetes, etc.)

“Qualquer mulher que engravide tem 3,3% de probabilidade de
ter uma crianca com malformacao congénita.” Frazer Roberts

Malformacdes congénitas
(Major Portugal: 20 a 30/1000NV)




Prevencao:

 Detecdao e acompanhamento de gravidez de risco (Diagnodstico
pré-natal)

 Rastreio Sistematico em Recém Nascidos (Teste do Pezinho:
Paramiloidose e Fenilceténuria)

* Registo de Malformacdes congénitas

Prevencao genética: Casal consanguineo, casal com familiares
portadores da doenca, casal portador da doenca genética.
Heredograma, Caridtipo, Testes enzimaticos e bioguimicos,
Reducao exposicao a agentes mutagénicos.




Embriofetopatias (agentes mutagénicos):

Drogas, medicamentos (Talidomida, Isotretinoina,
Benzodiazepinas, IECAS, AINES, Varfarina, Tetraciclina, etc.),
infecoes  (toxoplasmose, rubéola, sifilis), RX, Caréncias
Vitaminicas, tabaco




Teorias sobre a causalidade da
doenca

F. Teoria da Saude como Produto Social
A doenca resulta dos modelos de organizacao social, da forma
como é distribuida a riqueza e como sao alocados os recursos.

O combate a doenca centra-se na satisfacao das necessidades basicas
dos individuos e grupos:

1) Alimentacao;

2) Habitagao;

3) Emprego;

4) Paz e seguranca.



http://www.google.pt/url?url=http://www.sanfranciscosentinel.com/?p%3D154668&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDsQwW4wE2oVChMIi5Kd_fuuyAIVzFkaCh0DWQRh&usg=AFQjCNFY4XWEv8h2CEptCswRVn8qVijJQQ
http://www.google.pt/url?url=http://www.sanfranciscosentinel.com/?p%3D154668&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDsQwW4wE2oVChMIi5Kd_fuuyAIVzFkaCh0DWQRh&usg=AFQjCNFY4XWEv8h2CEptCswRVn8qVijJQQ
https://www.google.pt/url?url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_do_Vietn%C3%A3&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDEQwW4wDWoVChMI857OtPyuyAIVS7QaCh3JtAIv&usg=AFQjCNGdtO3kJT4kssg_gp6mmcNpQ4hNiQ
https://www.google.pt/url?url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_do_Vietn%C3%A3&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDEQwW4wDWoVChMI857OtPyuyAIVS7QaCh3JtAIv&usg=AFQjCNGdtO3kJT4kssg_gp6mmcNpQ4hNiQ

» Um maior potencial de saude origina maior produtividade;
» O investimento em saude gera e dividendos
sanitarios
socials
e economicos

» O grau de desenvolvimento condiciona os padroes de
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» Mortalidade e morbilidade em paises em vias de
desenvolvimento:

Prevaléncia elevada de HIV, Tuberculose e Malaria;

Caréncias nutricionais/fome;

Insalubridade ambiental;

Elevada mortalidade infantil (maior de 100/1000NV);

N.2 insuficiente de técnicos de saude;

Baixa acessibilidade a cuidados de saude e medicamentos
essenciais

Esperanca de vida a nascenca inferior a 55 anos.




» Mortalidade e morbilidade em paises desenvolvidos:

Envelhecimento da populacao;

Elevada mortalidade por doencas cardiovasculares e cancro;
Grande prevaléncia de doencas cronicas e problemas psico-
sociais;

Obesidade crescente;

Incidéncia de “novas” patologias infeciosas;

Custos muito elevados na prestacao de cuidados de saude.




Teorias sobre a causalidade da
doenca

The Wheel of Causation
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https://www.youtube.com/watch?v=QvJROFzuiAU

Teorias sobre a causalidade da
doenca

Causalidade Vs Associacao
https://www.youtube.com/watch?v=QvJROFzuiAU

Estudos observacionais

Estudos de Controlo Randomizado
https://www.youtube.com/watch?v=9xb58td031A
https://www.youtube.com/watch?v=kKHx9T6XUI0

Grupos Controlo e Experimentais, Estudos duplamente cegos

https://www.youtube.com/watch?v=GMqrOdCx4Yg

Técnicas de amostragem: Amostras de conveniéncia, de resposta voluntaria
Simples Randomizada, Estratificada Randomizada e Multistage

https://www.youtube.com/watch?v=pTuj57uXWIk



https://www.youtube.com/watch?v=kKHx9T6XUI0
https://www.youtube.com/watch?v=QvJROFzuiAU

Teorias sobre a causalidade da
doenca

Estudos observacionais — Comparacao de grupos nao controlados por
observacao de uma determinada variavel com outros grupos que nao a tém e
avaliacao do efeito: Associacao ou correlacao

N.2 de horas de estudo é causa de melhores notas num teste?

Estudos de Controlo Randomizado — Comparacao de grupos saudaveis de
habitos controlados e idénticos, escolhidos aleatoriamente, em que existe
intervencdao com pelo menos duas variaveis: um toma um placebo e outro um
farmaco, por exemplo, e avaliacao do efeito: Causalidade

2 Tempos de escovagem + 2 Marcas da Pasta de Dentes = Nivel de saude oral?
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Teorias sobre a causalidade da
doenca

Teia de causalidade
Web of Causation applied to Myocardial Infarction
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Teorias sobre a causalidade da

doenca
EXERCICIO

Como pode comprovar que a exposicao solar causa tumores de pele?

Como pode comprovar que a prescricdo de 20mg de Sinvastatina da Generis/dia causa a
reducao da mortalidade por obesidade?

Que tipo de técnica de amostragem escolheria para os estudos? Porqué?




Ensaios Clinicos

https://www.youtube.com/watch?v=bctaWQTYHJc

Etica
https://www.youtube.com/watch?v=Ew20mY Uer4

https://www.youtube.com/watch?v=VjqqaGOgUm$

Desenvolvimento de Medicamentos e ensaios clinicos em unidades de saude

https://www.youtube.com/watch?v=3Gl0gAcWS8rw

Patentes

https://www.youtube.com/watch?v=MZdt8nms9ms
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https://www.youtube.com/watch?v=bctaWQTYHJc
https://www.youtube.com/watch?v=Ew2OmY_Uer4
https://www.youtube.com/watch?v=VjqqaGOqUm8
https://www.youtube.com/watch?v=3Gl0gAcW8rw
https://www.youtube.com/watch?v=MZdt8nms9ms

Tipos de Ensaios Clinicos

Ensaio Clinico Multicéntrico Multinacional: estudo realizado de acordo com um
unico protocolo, em mais de um centro de ensaio e em mais do que um pais.

Ensaio Clinico Aberto: estudo em que tanto o investigador como o doente
sabem qual a medicag¢ao que esta a ser administrada.

Ensaio Clinico Aleatorizado: um ensaio em que todos os doentes sao
distribuidos ao acaso por dois ou mais grupos de tratamento.

Ensaio Clinico em Ocultag¢ao Simples: estudo em que o investigador sabe que
tratamento que o doente esta a receber, mas o doente ndao tem acesso a essa
informacao.

Ensaio Clinico em Dupla Ocultagao: estudo em que nem o doente nem o
investigador sabem qual o tratamento que o doente esta a receber.




Fases dos Ensaios C

Fase |

Tipo de Estudo

Sem objetivos terapéuticos

Objetivo

Avaliacao inicial de Seguranca e Tolerabilidade
do novo farmaco

Perfil Farmacocinético (processos de absorcao,
distribuicdo, biotransformacao e eliminacao
dos farmacos; o que o organismo faz aos
farmacos)

Perfil Farmacodinamico (a¢des farmacoldgicas
e mecanismos pelos quais os farmacos atuam;
aquilo que os farmacos fazem ao organismo)
Populacao

Voluntarios saudaveis e por vezes individuos
com patologia grave (Oncologia e SIDA)

20-80 pessoas

Duragao

Semanas

iNicos

Fase Il

Tipo de Estudo

Objetivos terapéuticos

Objetivo

Avaliacao da Eficacia terapéutica
Determinacao da dose e do regime terapéutico
Relacdo dose/resposta

Perfil de Seguranca a curto prazo
Avaliacao da terapéutica (Fase lla), dose
terapéutica apropriada (Fase llb)
Populacao

Numero limitado de doentes

Doentes com a patologia ou a condicao em
estudo

Selecionados segundo critérios rigorosos
Populagao relativamente homogénea
25-100 pessoas

Duragao

Semanas a meses




Fases dos Ensaios C

Fase lll

Tipo de Estudo

Objetivos terapéuticos Pré-AlM

Objetivo

Demonstracdao/confirmacdo do beneficio
terapéutico (ensaio comparativo)
Eficacia e Seguranca

Obtencao de Autorizacao de Introducao no
Mercado (AlIM) - significancia estatistica
Populagao

Populacao-alvo

200-10.000 pessoas

Duragao

Meses a anos

iNicos

Fase IV

Tipo de Estudo

Pos-AlM

Objetivo

Otimizacao do uso do medicamento
Avaliacao de interacdes medicamentosas,
efeitos adversos adicionais (farmacovigilancia)
Descricao de padrao de uso do medicamento
Estudos de suporte ao Marketing

Novas formulacdes

Populagao

1000 a milhdes de pessoas

Duragao

Anos




Ftica e seguranca do doente

E da responsabilidade do investigador a notificacdo adequada e atempada de todos os
sinais, sintomas ou doencas ao longo do ensaio clinico, independentemente de estarem
associados ao estudo ou a medicacao, para além de constar no Processo Clinico do
Doente.
Deve constar: Medicacao Estudo,

Nome Investigador,

Identificacdo do Doente (N2 Doente, data de nascimento, sexo),

Termo evento,

Avaliacao da Causalidade e

Relacdo com a medicacao.

Mesmo os sinais ou sintomas que possam parecer nao significativos, mais tarde podem
revelar-se de extrema importancia quando notificados em larga escala. Estas reacdes

adversas sao classificadas consoante a sua gravidade, a sua intensidade, ainda se sdao ou
ndo esperadas, e se estdo ou ndo relacionados com a medicacdo e/ou procedimento do

estudo.




Ftica e seguranca do doente

Todos os Acontecimentos Adversos Graves (SAEs) devem ser recolhidos e reportados a partir
do momento que o doente assina o Consentimento Livre e Esclarecido ou Informado, e o

Investigador tem que os reportar ao Promotor do Estudo, num periodo maximo de 24h apds
ter tomado conhecimento.

https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/understanding-informed-consent

Um Acontecimento Adverso é considerado grave se:
Resultar em morte;

Colocar o doente em risco de vida;

Requerer ou prolongar a hospitalizacao;

Resultar em incapacidade tempordria ou permanente;
Resultar em anomalias congénitas ou defeito a nascenca;
For considerado medicamente importante.

Como pode ajudar?

https://www.youtube.com/watch?v=pjW1UiTp0G0



https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/understanding-informed-consent
https://www.youtube.com/watch?v=pjW1UiTp0G0

Seguranca do doente
em Unidades de Saude

https://www.youtube.com/watch?v=6YMZFRhh9L4

https://www.youtube.com/watch?v=Td99SWUAQ60

EXERCICIOS

Se fosse admitido para dirigir a seguranca de pacientes num hospital, sobre o que se
debrucaria?

Se estivesse a gerir um hospital e se fosse abordado pela industria farmacéutica para
a realizacao do estudo clinico de um novo farmaco para a obesidade nas suas instalacoes
como procederia?

Como gestor de um hospital deve participar na farmacovigilancia? Como?
E como doente? Como?
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https://www.youtube.com/watch?v=6YMZFRhh9L4
https://www.youtube.com/watch?v=Td99SWUA060

Como memorizar tudo o que aprendeu?

https://www.youtube.com/watch?v=mHdy1xS59xA
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LINKS Uteis

SAUDE PUBLICA

American Council on Science and Health

Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica — ASAE (vale a pena consultar, sobretudo a sec¢ao de Seguranca
Alimentar)

BBC Health News

Centers for Disease Control and Prevention — CDC

CDC Emergency Preparedness & Response (bioterrorismo, emergéncias em saude publica, etc.)
CDC Public Health Laws News

Centre for Health Protection (Hong Kong - inglés e chinés)

CNN Health News

European Centre for Disease Control and Prevention — ECDC

European Antimicrobial Resistance Surveillance System — EARSS

European Food Information Resource Network — EuroFIR

European Food Safety Authority — EFSA

European Influenza Surveillance Scheme — EISS

European Network for Diagnostics of Imported Viral Diseases — ENIVD

European Network of Health Promotion and Public Health Agencies — EuroHealthNet
European Observatory on Health Systems and Policies

European Public Health Association — EUPHA

European Surveillance of Antimicrobial Consumption — ESAC

European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis — EUCALB

European Union Invasive Bacterial Infections Surveillance Network — EUIBIS
European Working Group for Legionella Infections — EWGLI

Health Canada

Health EU - Public Health Thematic Portal
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http://www.acsh.org/
http://www.asae.pt/default.aspx
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/default.stm
http://www.cdc.gov/
http://www.bt.cdc.gov/
http://www2a.cdc.gov/phlp/
http://www.chp.gov.hk/
http://edition.cnn.com/HEALTH/
http://www.ecdc.eu.int/
http://www.rivm.nl/earss/
http://www.eurofir.net/
http://www.efsa.europa.eu/EFSA/efsa_locale-1178620753812_home.htm
http://www.eiss.org/index.cgi
http://enivd.de/index.htm
http://www.eurohealthnet.eu/
http://www.euro.who.int/observatory
http://www.eupha.org/
http://www.esac.ua.ac.be/
http://meduni09.edis.at/eucalb/cms/
http://www.euibis.org/
http://www.ewgli.org/index.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/
http://ec.europa.eu/health-eu/index_en.htm

LINKS Uteis

SAUDE PUBLICA

Health Protection Agency

Health Protection Surveillance Centre — HPSC Ireland

HIV/AIDS Surveillance in Europe — EuroHIV

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

International Association of Public Health Institutes — IANPH! (espanhol, francés e inglés)
Inventory of Resources for Infectious Diseases in Europe — IRIDE
Johns Hopkins School of Public Health

National Institutes of Health — NIH

National Tuberculosis Center

Observatdrio Nacional de Saude

Public Health Resources on the Internet

Public Health Topics

Saude-UE (portal de saude publica da Unido Europeia)

Saude Publica — Europa

SIDA (informacdo em portugués sobre a epidemia em Portugal)
SIDA - John Hopkins School of Public Health

Surveillance Community Network for Vaccine Preventable Infectious Diseases — EUVAC
Surveillance of Tuberculosis in Europe — EuroTB

US Food and Drug Administration — FDA

World Health Organization — WHO
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http://www.hpa.org.uk/
http://www.ndsc.ie/hpsc/
http://www.eurohiv.org/
http://www.insarj.pt/
http://www.ianphi.org/
http://iride.cineca.org/
http://www.jhsph.edu/
http://www.nih.gov/
http://www.umdnj.edu/ntbc
http://www.onsa.pt/index_17.html
http://www.geocities.com/ball91au/phlinks/useful.htm
http://www.health.vic.gov.au/phtopics/
http://ec.europa.eu/health-eu/index_pt.htm
http://ec.europa.eu/health/index_pt.htm
http://www.aidsportugal.com/
http://www.hopkins-aids.edu/
http://www.euvac.net/graphics/euvac/index.html
http://www.eurotb.org/
http://www.fda.gov/
http://www.who.int/en/

