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ENTRE:

MUNICIPIO DE SAO JOAO DA MADEIRA, pessoa coletiva com o niimero de contribuinte
506538575, com sede e Pagos do Concelho na Avenida da Liberdade, da cidade de Sio
Jodo da Madeira, aqui representado por Jorge M. R. Vultos Sequeira, na qualidade de
Presidente da respetiva cimara municipal, com poderes para este ato, nos termos da

alinea a) do n.° 1 do artigo 35.° do Anexo | da Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro,

doravante designado por Municipio.

CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E., com sede na Rua Dr.
Candido Pinho, em Santa Maria da Feira, contribuinte n° 508 878 462, Entidade Publica
Empresarial, criada pelo Decreto-Lei n® 27/2009, de 27 de Janeiro, representado por
José Miguel Dias Paiva e Costa, na qualidade de Presidente do Conselho de

Administracdo e com poderes para o ato, adiante designado por CHEDV.

Considerando que:

Os Municipios, nos termos da allnea g) do n.° 2 do artigo 23.° do Regime Juridico das
Autarquias Locais, aprovado pela Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, t&m como

atribuicbes a promocio e salvaguarda dos interesses préprios das respetivas

populagdes, designadamente no dominio da sadde.
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As Camaras Municipais t&ém competéncia para, nomeadamente, promover ©
desenvolvimento de e apoiar atividades de natureza social, incluindo aquelas que
contribuam para a promocgéo da salide e prevengdo de doencas;

O Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE tem como missdo atendimento e
tratamento, em tempo Util, dos doentes dos concelhos da parte norte do distrito de
Aveiro, nomeadamente no municipio de Sio Jodo da Madeira, com eficiéncia, qualidade
e a custos socialmente comportdveis, em articulacdo com a rede de hospitais que
integram o Servi¢o Nacional de Sadde, com a rede de cuidados de salide primérios e
com a rede nacional de cuidados continuados integrados. Faz, ainda, parte da misséo,
a participacio no ensino e na formagio pré e pés—-graduada de pessoal técnico de salde
e o desenvolvimento de linhas de investigagdo clinica.

As partes reuniram entre si e acordaram desenvolver um projeto denominado PRIMUS,
o qual se consubstancia em vertentes ligadas & sadde, dirigido & populacéo de S. Jodo
da Madeira, que se encontra descrito na cldusula primeira do presente protocolo & cuja
descrigio pormenorizada se encontra em anexo a este protocolo.

Assim, é celebrado, ao abrigo da alinea r) do n.° 1 do artigo 33.° do anexo | da Lei n.°
75/2013, de 12 de setembro, o presente Protocolo de Colabora¢do, nos termos

constantes das seguintes clausulas:

Clausula Primeira
Objeto
O presente Protocolo tem por objeto o estabelecimento de colaboracfo entre as partes

no &mbito especifico do apoio no projeto PRIMUS, em duas vertentes:
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1. Projeto de avallagdo do impacto da atividade fisica em criangas do ensino pré-escolar
e do primeiro ciclo do ensino basico do Municipio de S3o Joio da Madeira:

2. Projeto de referenciagéo facilitada de doentes de muito alto risco cardiovascular a
partir das consultas de Medicina do Trabalho de unidades fabris do Concelho de S&o

Jodo da Madeira.

Clausula Segunda
Projeto de avaliagdo do impacto da atividade fisica em criangas do ensino

Pré-escolar e do primeiro ciclo do ensino bésico do Municipio de Sio Joio da Madeira

O Projeto visa conceber uma intervengdo escolar para promover a atividade fisica, que
Ja se encontra em curso dinamizada pela Cimara Municipal de S50 Jodo da Madeira, ou,
ainda, a que vier a ser implementada neste 4mbito, mas apoiada por uma abordagem
cientifica, permitindo a quantificagdo precisa dos efeitos do programa ja existente nas
criangas envolvidas. Estes efeitos serdo quantificados comparando as medidas de
resultados em salide entre trds coortes diferentes, antes da Intervencio, apés a
intervencdo mas sem o apoio da equipa de investiga¢do e ap6s a intervengio, com o

apoio da equipa de intervencgao.

Cléusula Terceira

Projeto de referenciagdo facilitada de doentes de muito alto risco cardiovascular
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Este projeto visa a referenciacio facilitada de doentes de muito alto risco
cardiovascular, a partir das consultas de Medicina do Trabalho de unidades fabris do
Concelho de Sdo Jodo da Madeira.

O Projeto propde-se dar uma resposta integrada ao desafio da identificagdo precoce de
doentes em risco cardiovascular, através da identificagdo dos doentes em risco na
comunidade fabril e, bem-assim, através da utilizagdo dos dados habitualmente
obtidos na consulta de Medicina do Trabalho e da protocolizagdo da sua referenciagao,
de forma desburocratizada, para uma consulta hospitalar no CHEDV, onde se

implementario terapéuticas eficazes e potenciadoras da adesdo terapéutica.

Clausula Quarta
Obrigagbes do CHDV
Para a prossecucdo do objeto do presente Protocolo, o CHEDV obriga-se, perante o
Municipio, a facultar o apoio técnico e as consultas necessdrias para a prossecugao dos

projetos.

Clausula Quinta
Obrigagtes do Municipio
Para a prossecucio do objeto do presente Protocolo, o Municipio obriga-se, perante o

CHEDV, a facultar o apoio logistico dos projetos.

Cldusula Sexta
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Revisdo do Protocolo
1 - Os termos do presente Protocolo podem ser revistos por iniciativa de uma das
partes contraentes mediante acordo escrito entre as mesmas.
2 - Quaisquer alteragdes, aditamentos ou exclusdes ao mencionado no presente
Protocolo sdo efetuadas por escrito, por adenda, passando a fazer parte integrante do

mesmo, subscrita por ambas as partes.

Cldusula Sétima
Resolucdo pelas partes outorgantes
Sem prejuizo dos fundamentos gerais de resoluciio, as partes podem resolver o
presente Protocolo quando se verifigue:
a) Incumprimento definitivo por facto imputdvel a uma das partes;

b) Por razdes de relevante interesse plblico devidamente fundamentado.

Clausula Qitava
Vigéncia
O presente Protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura, sendo vilido
por tempo indeterminado, podendo ser denunciado a qualquer momento, por qualquer
uma das partes, através de deniincia escrita com sessenta dias de antecedé@ncia face a

data da sua efetivacio.
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O presente Protocolo seréd feito em dois exemplares ficando um exemplar para cada
uma das partes.

S. Jodo da Madeira, 24 de maio de 2021

(9 n A (geC\g(e

Presidente da Cimara Municlpal
orge M. R. Vultos Sequelra
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GREAT: Target in promoting children's health: a research-driven school-based

physical activity intervention

Resumo

A Organizacdo Mundial de Saltide recomenda, no minimo, uma hora didria de
atividade fisica na inféncia e adolescéncia; no entanto este alvo raramente é
atingido em Portugal. As escolas sdo o local ideal para transformar
comportamentos, no sentido de um estilo de vida mais ativo, e algumas
autoridades, ao nivel local ou nacional, desenvolvem intervengdes de promogio
da salde centradas nas escolas. No ano letivo de 2018/2019, no municipio de
Sdo Jodo da Madeira e promovido pela autarquia, foi implementado um
programa com o objetivo de promover o0 aumento da atividade fisica, através da
introducdo de uma aula adicional de uma hora por semana, de exercicio fisico
estruturado, que contemplou todas as criangas do primeiro ciclo, das 11 escolas
publicas do municipio. O programa ndo incluiu, porém, uma avaliagio
sistemética do processo de implementacio e da sua efetividade. O nosso projeto
tem por objetivo desenhar uma intervencdo de base escolar para promover a
atividade fisica, suportado por uma abordagem cientifica, que permita
quantificar os efeitos do programa. O impacto da intervengdo serd quantificado
através da comparacdio dos resultados obtidos em 3 diferentes coortes de
criangas: 1- antes da intervengdo; 2- apés a intervencio, sem o suporte da
equipa de investiga¢do; 3~ apds a intervengdo, com a colabora¢do da equipa de
investigacdo. A informagdo, incluindo dados antropométricos e pressdo arterial,
vai ser obtida a partir dos registos do seguimento regular das criancas realizado
nos cuidados de saldde primdrios. Adicionalmente, serd avaliado a intensidade da
atividade fisica, a aptiddo fisica e a qualidade de vida relacionada com a satde
das criancas. O nosso trabalho pretende também identificar os fatores que
promovem ou dificultam a intervengdo, e criar uma rede de colaboragdo entre os
vérios intervenientes.

Palavras-chave: criancas; promocdo da saude; atividade fisica; avaliagio do
programa, investigacdo para a a¢do.
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Proposta de investigagao

Os beneficios fisicos e mentais da atividade fisica sdo miiltiplos e de natureza
variada. A atividade fisica na inféncia e adolescéncia &, alias, fundamental para o
desenvoivimento de aptiddes musculoesqueléticas e motoras, e para promover a
salide mental e aptiddes sociais. A promogdo de atividade fisica regular nestas
faixas etdrias &, assim, crucial porque criangas ativas tém uma maior
probabilidade de se tornarem adultos ativos e de continuarem a beneficiar de
um estilo de vida ativa ao longo do tempo. Portugal apresenta um- dos niveis
mais baixos de envolvimento em desportos e atividade fisica recreacional de
toda a Europa. A Organizacdo Mundial de Salide recomenda no minimo uma hora
didria de atividade fisica de intensidade moderada a intensa na infincia e
adolescéncia. A maioria das criangas nio atingem este nivel recomendado de
atividade fisica, particularmente as criangas de grupos socioeconémicos
desfavorecidos, minorias étnicas e as que tém incapacidades. Este fator de risco
tem um impacto muito relevante na carga de doen¢as ndo transmissiveis,
nomeadamente nas doengas cardiovasculares, aprofundando as inequidades em
salide da populacdo com baixa posicdo socioeconémica, onde se regista a
prevaléncia mais elevada de excesso de peso e obesidade em criangas.

A escola representa um instrumento social tinico, porque atinge as criangas em
idades precoces, representando assim uma oportunidade Inigualdvel, mas
também um grande desafio, para construir uma sociedade melhor. As escolas
sdo, portanto, o espago mais apropriado para promover a pratica duradoura de
atividade fisica, de promover a salde e de reduzir as inequidades relacionadas
com as caracteristicas sociais da populagdo.

Em Portugal, varias responsabilidades relacionadas com politicas de educagdo e
de saltde foram transferidas para as autoridades locais, que se tornaram agentes
determinantes no desenho e implementagdo de estratégias de promogdo de
salide. A autarquia é atualmente um dos agentes mais relevantes na
implementacdo de intervengdes sociais, culturais, pedagégicas para responder a
expectativas, necessidades e fenémenos sociais.

No ano letivo de 2018/2019 a autarquia de Sdo Jodo da Madeira promoveu uma
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intervengdo de base comunitdria, com o objetivo de aumentar o nimero de
horas de atividade fisica e de melhorar a sua qualidade em todas as escolas
publicas do municipio. A intervengdo consistiu em uma hora adicional por
semana de uma aula de atividade fisica estruturada para cada turma de alunos
do ensino basico, dirigida por professores de educacgdo fisica, em articulagéo
com o professor titular de turma. Este programa permitiu que todas as criangas
do ensino basico do municipio de Sdo Jodo da Madeira (1092 criangas, com
idades entre os 6 e 10 anos, de 11 escolas) tivessem acesso a 3 /4 horas por
semana de atividade fisica (2 a 3 horas por semana como atividades
extracurriculares e 1 hora por semana adicional, sob a supervisio de um total de
18 professores de educacdo fisica). Este programa, suportado na integra pela
autarquia, pretendia promover a atividade fisica nas criancas e foi concebido
numa perspetiva de promover a complementaridade dos recursos das escolas e
da autarquia. No entanto, ndo estava predefinido de forma clara o modelo
tedrico da intervengdo, nem o método de avaliagdo.

Em Portugal, a avaliagdo do impacto das intervengbes sociais é escassa,
nomeadamente as desenvolvidas nas escolas por agentes nio académicos. Ainda
menos disponivel é a informacdo sobre a avaliagio do préprio processo de
implementagdo. A colabora¢do de um parceiro de investigacio, que fornega is
autoridades locais, aos professores e 3 comunidade instrumentos da ciéncia de
implementac¢do, baseados em evidéncia cientifica, para avaliar de forma
estruturada e completa o programa de exercicio fisico, tem o potencial de
melhorar a qualidade da intervengdo. Como a intervencdo foi implementada
previamente a colaboragdo da equipa de investigaciio, existe uma oportunidade
Unica para avaliar o valor acrescentado de uma abordagem estruturada e de base
cientffica na implementagdo de programas de promocio de salde nas escolas. A
monitoriza¢do continua e a avaliagdo efetiva do programa sédo principios chave
para garantir uma maior probabilidade de sucesso e para guiar futuras
intervengdes, até noutros contextos.

Tendo em conta estas premissas, o projeto tem por objetivo desenhar e
conduzir uma intervencdo de base escolar, para promover a atividade fisica em
criangas (do pré-escolar e ensino bdsico), implementando uma abordagem
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cientifica que permita uma avaliagdo estruturada e completa do programa. O
nosso trabalho vai i) identificar fatores que facilitem ou dificultem a intervengdo,
ii) permitir modificagdes que melhorem a performance e iii) identificar o modelo
de intervencio mais apropriado para responder ao objetivo. Também sera
avaliado se a intervencdo tem diferentes efeitos em subgrupos especificos de
criangas, nomeadamente de acordo com determinantes sociais. Finalmente, serd
promovido treino dos intervenientes da autarquia e das escolas, na tarefa de
planear e avaliar intervengdes na comunidade; e sera ainda criada uma rede de
colaboragio multidisciplinar entre todos os colaboradores (escolas, autarquia,
autoridades de satide e a academia).

Métodos

A figura 1 descreve as 3 diferentes coortes de criangas, de acordo com a
exposicdo ao programa: A - sinaliza o infcio da intervencdo sem a colaboragdo
da equipa de investigacdo; B - sinaliza o inicio do presente projeto (intervencdo
com o suporte cientifico).

2018/2019 2021/2022

A 8

Coorte 1 Coorte 2 Coorie 3

mansined FNOFoscones 2 anos 4 anos

Coorte 1 - criancas ndo expostas ao programa de atlvidade fisica.

Coorte 2 - crlangas expostas ao programa de atlvidade fisica, antes da colaboragdo da equipa
de investigagdo.

Coorte 3 - criancas expostas ao programa de atlvidade fisica, apés a colaboragdo com a
equipa de investigacdo.

\

de Entre o Douro e Vouga. E.P.E.
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a) Avali r im d0:

A intervencdo implementada em 2018/2019 vai ser avaliada através de
entrevistas, grupos focais e questiondrios aplicados a amostras de criancas,
pais/encarregados de educagdo, autoridades locais, professores e outros
colaboradores das escolas. O objetivo é identificar facilitadores, barreiras e
estratégias para melhorar a intervengéo.

A implementa¢do da intervengdo que vai ser iniciada em 2021/2022 vai ser
avaliada ao longo do processo, no inicio numa base regular, por entrevistas e
questionarios aplicados aos diferentes participantes. Com base nos resultados
destas avaliagBes regulares, de acordo com a avaliagio das barreiras e
facilitadores do processo, e se apropriado, podem ser propostas pela equipa de
investigacdo modificagdes do programa, podendo vir a ser adotadas altera¢Ges
da intervencdo durante o projeto. No final de cada atividade, serd redigido um
documento a sumariar a informagdo sobre a percecdo dos alunos e dos
professores sobre a intervengdo. A proporgdo de participacdo, ao longo do ano
letivo, nas atividades ndo obrigatérias serd quantificado como um indicador de
processo.

b) Avaliacdo dos efeitos: salde e comportamentos de salide nas criancas

O impacto da intervengdo A sera avaliado através da comparac¢do do peso, altura,
indice de massa corporal e pressdo arterial entre as coortes 1 e 2. Serd utilizada
a informagdo obtida nas consultas de rotina realizadas nos cuidados de satide
primarios, integradas no Programa Nacional de Salide Infantil e Juvenil, que
prevé uma avaliagdo anual de todas as criangas nas faixas etarias inclufdas no
projeto, utilizando procedimentos estandardizados de recolha e registo dos
pardmetros antropométricos e da pressdo arterial.

O impacto da intervencdo B sera avaliado por medigbes realizadas pela equipa
de investigacdo no inicio do projeto e anualmente no seguimento. Serd avaliado
O peso, a altura, o indice de massa corporal, a pressdo arterial e a aptiddo fisica.
Para avaliar os niveis (intensidade) da atividade fisica, antes e depois da
intervengdo B, serdo utilizados acelerbmetros. Serdo ainda aplicados
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questiondrios para avaliar a qualidade de vida relacionada com a salde e a
participacdo em desportos e atividades recreativas fora do contexto escolar {das
criangas e dos outros membros do agregado familiar).

Implementagao

O projeto tem varios fatores positivos, que facilitam a sua exequibilidade e o seu
potencial sucesso. O facto de ter havido j4 uma intervengdo, que envolveu virios
grupos da comunidade escolar; um forte suporte da iniciativa por parte das
autoridades locais, em cooperagdo muito préxima com a comunidade escolar.
Para além destes aspetos e também muito relevante, a existéncia de uma equipa
de professores de educacdo fisica experiente na comunidade escolar. A
exequibilidade da abordagem cientifica do projeto depende da interagdo de
varios e diferentes intervenientes, envolvidos no projeto desde a sua concecdo,
nomeadamente colaboradores das escolas, da autarquia, dos cuidados de saide
primdrics, dos cuidados de salde hospitalares e da equipa de investigacdo.

Equipa de investigagdo:

Carla AraGjo — Centro Hospitalar de Entre 0 Douro e Vouga, Santa Maria da Feira;
EPIUnit - Instituto de Salde Piblica, Universidade do Porto e Departamento de
Ciéncias da Satide Pablica e Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto.

Elisabete Ramos - EPIUnit - Instituto de Salde Puablica, Universidade do Porto,
Departamento de Ciéncias da Salde Piiblica e Forenses e Educag¢do Médica,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.

Irene Guimaraes — CAmara Municipal de S3o Jodo da Madeira.
Olga Laszczynska - EPIUnIt - Instituto de Salde Pablica, Universidade do Porto.

Rui Baptista - Centro Hospitalar de Entre o0 Douro e Vouga, Santa Maria da Feira;
Coimbra Institute for Clinical and Biomedical Research, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra e Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology,
Universidade de Coimbra.
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CARDIOGAP: Preenchendo a lacuna entre a identificagiio do risco cardiovascular e
a implementagdo das estratégias para a sua redugdo na comunidade

SUMARIO EXECUTIVO

A mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) tem diminufdo nos paises
desenvolvidos, nomeadamente em Portugal, apesar de com diferencas regionais;
no entanto continua a ser uma das principais causas de morte e de morbilidade.
Décadas de investigacdo bdsica e clinica permitiram identificar os fatores de
risco e as apresentacdes da DCV, que se desenvolve de forma continua ao longo
de anos e que se caracteriza por transi¢des de fases assintométicas para fases
sintomaticas estdveis e instdveis, criando oportunidades de prevencdo. O estudo
INTERHEART, com a observacdo de que A escala global em mulheres e homens e
em diferentes etnias, 9 fatores de risco major classicos sdo responsaveis por
mais de 90% da propor¢do do risco de um primeiro enfarte do miocérdio,
permitiu concluir que as estratégias de preven¢do se devem basear nos mesmos
principios em todo o mundo. A estratégia de prevencdo primaria recomendada
baseia-se no cilculo do risco CV total, através de tabelas de risco. Na Europa o
mais usado é o Systemic COronary Risk Evaluation (SCORE), que tem em conta os
fatores de risco major classicos, mas que ndo incorpora aspetos cada vez mais
valorizados como o produto entre a duragfo e a intensidade da exposicdo.

Para entender, no entanto, os mecanismos de causalidade da DCV e para
consequentemente aumentar a efetividade dos processos de prevencdo CV é
necessdrio ter em conta ndo sé estes fatores de risco individuais, mas também
as “causas das causas”. O modelo de determinantes socioeconémicos da satde e
que se aplica de forma muito direta na DCV, identifica diferentes niveis de
determinantes da sociedade e individuais, macro e micro respetivamente, que
interagem de forma bidirecional e sdo os responsiveis pelo estado de salide e
doenga da populagdo, constituindo um bom modelo tedrico para interpretar
vetores de desigualdade em salde.

A efetividade real do processo de prevencdo para um individuo com risco CV é
determinada ndo por uma intervencio isolada, mas sim por quio bem flui o
processo de prevencdo (clinical pathway) no seu todo, desde o diagnéstico até
ao efeito da intervencdo. No entanto, a efetividade e o impacto real que as
intervengdes ndo farmacolégicas ou farmacolégicas tém numa populagio
especifica vai depender também da propor¢io de individuos que utiliza essas
intervengdes, desdobrando-se as causas desta condi¢io em (i) determinantes de
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prescricio, (ii) determinantes de adesédo e de persisténcia, e (iii) todos os fatores
contextuais do doente, da populacio ou do sistema de salde que podem
condicionar o acesso efetivo aos beneficios das intervencdes.

Assim, reduzir a incidéncia de doenca na populagdo suscetivel, o objetivo do
processo de prevencdo primdria CV ndo é um alvo facil de atingir, como
demonstrado pelas ainda sub-6timas propor¢bes de individuos com os
diferentes fatores de risco diagnosticados, tratados e controlados. Sabe-se que
existe uma grande discrepancia entre o que as evidéncias cientificas sustentam e
a prédtica nas populagdes reals, particularmente em grupos definidos por
diferentes construtos, como o género, a etnia, a drea geografica ou a posi¢io
socioeconémica. Esta complexidade decorre de diferentes vetores e do lado do
doente e do sistera s3o virias as potenciais barreiras ao longo do processo,
desde a identificagio dos individuos em risco até & implementagdo real das
medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas no sentido da aproximagdo da
normalidade biol6gica. E relevante ainda salientar que estamos a falar de
atuacdo em fase assintomdtica da doenca e em idades em que muitos
determinantes socioeconémicos e culturais deletérios para a saide CV estdo
bem sedimentados.

As consultas de Medicina do Trabalho (MT), obrigatérias por lei, nio estando
primariamente direcionadas para a prevengdo CV, constituem uma oportunidade
inigualdvel para identificar de forma sistemética e estandardizada trabalhadores
em risco de doenga CV. No dmbito da sua atividade regular sdo identificados a
maioria dos fatores de risco CV major, através da colheita de histéria clinica,
exame objetivo e muitas vezes estudo laboratorial e eletrocardiograma. A
identificagdo de um trabalhador com risco CV gera unicamente, na maior parte
das vezes, uma recomendacdo verbal para marcagdo de uma consulta nos
cuidados de sadde primdrios, sendo evidente a probabilidade elevada de ndo
acesso aos cuidados recomendados e adaptados as necessidades identificadas
na consulta de MT; seja porque o trabalhador ndo reconhece o risco, ndo
procura, ndo atinge, ndo utiliza e ndo consegue assim modificar o seu risco; seja
porque o sistema ndo tem recursos €/ou ndo estd organizado para conseguir
satisfazer de forma efetiva as necessidades identificadas. Este processo tem
portanto uma elevada probabilidade de ndo ser bem sucedido, o que acaba por
constituir um relevante desperdicio e perda de oportunidade. Foi com esta
perspetiva de prevengdo CV como um processo com potenciais barreiras e
facilitadores do acesso ao nivel do individuo, da popula¢do e do sistema de
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salide que nasceu o projeto CARDIOGAP, um ensaio clinico controlado e com
aleatorizagdo por clusters (empresas), que visa investigar a oportunidade
diagndstica da MT ao criar o acesso facilitado a uma consulta de risco CV, a
tempo, préxima, efetiva, segura e equitativa. O setting escolhido foi o municipio
de Sdo Jodo da Madeira (SJM), implicando a colaboragio de vérios stakeholders
(Cdmara Municipal de SJM, Associacio Comercial e Industrial de SJM (ACISIM),
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga - CHEDV e ACES Aveiro Norte).

O projeto tem como objetivo primério implementar e avaliar a efetividade de um
programa que visa reduzir o risco CV através do diagndstico e controlo dos
fatores de risco major numa populacio ampla de trabalhadores do setor
secunddrio do concelho de SJM. Os objetivos secundérios sdo avaliar o custo da
intervencdo e estimar a prevaléncia dos fatores de risco major e o risco SCORE
numa amostra de trabalhadores do setor secundirio, comparando homens e
mulheres, diferentes faixas etdrias, posi¢do socioeconémica, etnia e pais de
origem, tipo de empresa/atividade e outros tipos de construtos relevantes.

A intervengdo vai focar-se na identificagdo de trabalhadores com risco CV pelo
menos moderado (SCORE =1%), detetados na consulta de MT de rotina (usando
por issO 0s recursos ja organizados) e na promocio do acesso a uma consuita
hospitalar de risco CV, com acesso a aconselhamento e tratamento adequados.
Os participantes serdo recrutados das empresas do setor secundério que fazem
parte da ACISM) e que empregam cerca de 8700 trabalhadores de indistrias
transformadoras. As empresas serdo aleatorizadas para grupo de intervencio ou
grupo controlo. Nas empresas aleatorizadas para intervengdo, serd feita a
avaliagdo do risco CV pelo médico do trabalho durante a avaliagdo de rotina no
local de trabalho e os trabalhadores com risco SCORE =1% serdo referenciados
para uma consulta hospitalar de risco CV, com data e hora da consulta
agendados no préprio dia. O grupo controlo vai receber a avaliagio e orientacdo
da consulta de MT standard. No estudo serdo incluidos todos os trabalhadores
com =18 anos, blue- and white-collar, permanentes e temporérios, obrigados a
avaliagdo de rotina de MT. Trabalhadores com DCV estabelecida e mulheres
gravidas serdo excluidos.

A informacdo e as avaliagdes clinicas e laboratoriais que vdo ser utilizadas para
identificar o risco CV dos trabalhadores sdo as disponiveis na rotina da MT. Ser4
calculado o risco SCORE, sempre que aplicdvel, com risco SCORE =1% a indicar
risco pelo menos moderado. A consulta seri realizada por clinicos com formagio
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na 4rea CV e contempla a reavaliagio do risco CV, tendo em conta outros fatores
de risco ndo identificados na consulta de rotina de MT, uma avaliagdo clinica e,
se necessidrio a  referenciagdo para exames  complementares,
intervengdes /recomendagdes ndo-farmacolégicas (dieta, exercicio ffsico, perda
de peso, abstinéncia tabdgica) e terapéutica farmacoldgica protocolizadas.
Adicionalmente e mediante decisio do médico, o trabalhador pode ser
referenciado para outra consulta hospitalar, por exemplo de Pneumologia (para
desabituacdo tabdgica), Salide Mental, ou outras. Os trabalhadores serdo
reavaliados em consulta de risco CV aos 6 e aos 12 meses. Apéds um ano de
seguimento serdo avaliados os seguintes resultados nos dois grupos:

| Objetivo Primério Objetive Sacundirio
1.Modulaclio | » Redugliodo risco SCORE 1. Quantificagiodoscustos | » Diretos
do risco s Indiretos
s Modificaclio nos fatoras de risco CV Individuals: 2. Estimaraprevalinclados | o Hipertensio arterial
o varlagSes do peso fatores da risco CV dos o Excesso
» -colesterol total trabzlhadores, usando a pesofchesidade
s pressBo arterial Informacéc obtida por ¢ Tabaghmo
o proporglo de fumadores ativos rotina na consuka de MT | o Dislipidemia
o proporgic de disbéticos controlados » Diabetes mallitus
2.Quslidade | o Proporg3a de trabalhadores referenciados da 3. Promover a caracterizaglio
consuita de MT que foram afetivamente socloecondmica disponivel,
avallados em consulta de risco CV {grupo de complementada se
Interveng o) a em consulta nos CSP (grupo necessério por
controlo) questiondrios.
s Damora miédia das consultas
o Adeslio bis Intervengbes prescritas
= o [Cuslidade de vids/satisfacic dos trabathadores

Se a intervencio demonstrar ser efetiva € com um custo aceitivel, poderd
constituir um modelo a replicar noutros locals, potenciando a continuidade de
cuidados entre a MT e o Servigo Nacional de Saldde, com foco na popula¢do onde
ocorre a maioria dos eventos corondrios ou cerebrovasculares, a que apresenta
nio valores mais elevados dos fatores de risco, mas sim elevacdes ligeiras.

EQUIPA DE INVESTIGAGAO

Rui Baptista- Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria da Feira;
Coimbra Institute for Clinical and Biomedical Research, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra e Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology,
Universidade de Coimbra

Carla Aradjo - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria da Feira;
EPIUnit - Instituto de Salde Piiblica, Universidade do Porto € Departamento de
Ciéncias da Satde Pablica e Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto
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Helga Lima ~ Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Santa Maria da Feira
Irene Guimaraes - Cimara Municipal de S30 Jodo da Madeira
Olga Laszczynska - EPIUnit - Instituto de Salde Piblica, Universidade do Porto

Sofia Diogo - Técnica Superior de Higiene e Segurancga no Trabalho e Técnica de
Qualidade, Cartonagem Trindade, Sdo Jodo da Madeira

INFORMAGAO SOBRE A COMPOSIGAO DA EQUIPA

A equipa de investigagdo tem experiéncia na condugio de estudos
observacionais e experimentais, na drea clinica e particularmente na area da
epidemiologia das doengas cardiovasculares em geral e na dislipidemia, em
particular. Integram a equipa, por parte do Servico de Cardiologia do CHEDV, Rui
Baptista, diretor do servico, cardiologista, que coordenard o projeto e realizard
consultas de risco cardiovascular; e Carla Araljo, coordenadora da Reabilitacdo
Cardiaca, cardiologista, com mestrado em Epidemiologia e doutoramento em
Salde Plblica, que realizard consultas hospitalares de risco cardiovascular e dara
apoio cientifico na concegdo, andlise e interpretagdo dos resultados. No apoio ao
planeamento da investigacdo, A andlise dos dados e interpretaciio dos resultados
temos na equipa Olga Laszczynska, investigadora do Instituto de Sadde Piblica
da Universidade do Porto, com formagdo em Epidemiologia e com experiéncia
em “data management” e andlise estatistica na drea da salde. Ainda do CHEDV,
Helga Lima, vogal do Conselho de Administra¢do, gestora com diferencia¢io em
planeamento e informagdo, que coordenari do ponto de vista institucional,
protocolar e financeiro o projeto; e Irene Guimaries, vereadora da Cimara
Municipal de Sdo jodo da Madeira com o pelouro da saide, professora, cujo
interesse nestas temdticas fez nascer este projeto e que promoveri as
colaboragdes necessarias com todos os stakeholders locais, nomeadamente com
a Associagdo Comercial e Industrial e respetivas empresas associadas, e
articulard com a equipa de investigagdo todos os procedimentos necessdrios a
prossecu¢do do projeto. Do lado da Medicina e Seguranca no Trabalho, Sofia
Diogo, colaboradora de uma das empresas envolvidas no projeto, a Cartonagem
Trindade, que vai permitir fazer o elo de ligagdo A indlstria e aos protocolos
implementados no terreno.
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