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_Repensar, avaliar e definir estratégias para o
futuro € o mote para as celebracdes do Dia do INSA,
anualmente dedicado a uma das suas fungdes
essenciais (I&D, Observacdo em Saude, Laboratério
de Referéncia, Prestacéo de Servigos, Formagao

e Difusao da Cultura Cientifica). Em 2011 esteve
em discuss&o, ao longo de todo o Dia de celebragdes,
a funcéo Difusdo da Cultura Cientifica (DCC).

_Enquadrado na Lei dos Laboratério de Estado
(Decreto-Lei n° 125/99 de 20 de Abril, Art®13),

ao INSA cumpre assegurar um conjunto de iniciativas
e praticas com vista a difus@o do conhecimento
cientifico assente na:

_Divulgacao dos resultados da sua atividade
cientifica e tecnoldgica, nomeadamente
junto dos seus utilizadores;

_Promocéo de agbes de divulgacéo da
cultura cientifica, nomeadamente junto
da populagao escolar, proporcionando
um contacto direto com a instituicao e os
projetos de investigacdo em curso;

_Manutencé&o permanente da informagéo
publica, designadamente nas redes telematicas;

_Agilizagéo do acesso do publico as respetivas
biblioteca e mediateca.

_Centrada na disseminacéo do conhecimento
produzido pelo Instituto, a Difuséo da Cultura
Cientifica é o resultado da investigacéo, da
vigilancia e de todas as atividades desenvolvidas
no cumprimento daquela que é a sua missao:
contribuir para ganhos em Saude Publica.

_Ganhando as formas adequadas a cada grupo
especifico a que se dirige a mensagem, as atividades
de DCC incluem: agdes de informagao e formagao
de estudantes, profissionais de salde e sociedade
civil (Semana Aberta do INSA, visitas de estudo,
aulas em contexto escolar, seminarios, workshops,
etc.), producao cientifica (publicacdes, artigos, teses,
colaborag@o em livros ou artigos, policy briefs, etc.),
relacdo com os media (press releases, entrevistas,
artigos de opinido, etc.), atualizagao do Website
institucional e, recentemente, a presenca nas
Rede Sociais (Web 2.0).

_Nas comemoragdes do Dia do INSA todos os
Departamentos sdo chamados a analisar o trabalho
desenvolvido, a avaliar a sua forma e impacto e que
perspetivem estratégias orientadas para um refor¢o
da fung@o, com maior impacto e maior assertividade.
As suas intervengdes sao aqui apresentadas, sendo
esta mais uma ferramenta que permitira analisar o
que foi apontado e a sua aplicabilidade ao longo
do tempo.

_Com uma forte componente de sinergias e agdes
conjuntas de colaboragao, quer no passado, quer no
futuro, a area da DCC tem atividades implementadas
com diversos atores da saude, educagao, ciéncia

e tecnologia, media, etc. Incluimos, igualmente, o
contributo de alguns dos nossos parceiros, convidados
a expdr sobre aquele que é o0 seu métier quando
cruzado com o Instituto Nacional

de Saude. _Ana Morais
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) Cidadania em Saude

Sérgio Gomes (Diregao-Geral da Saude)

_Conceitos

_O conceito de Cidadania identifica o “estatuto de
membro de uma comunidade politica (local, nacional,
supranacional), sobre o qual recai uma relagao de
responsabilidade, legitimada pela assumpcéo de
direitos e deveres (Gaventa J et al, 2002).

_A cidadania realiza-se no exercicio dos direitos
civis (liberdade de circulagéo, de associagao,

de expressao e direito a justica), na participagdo
politica (participacdo na definico de estratégias e
decisdes politicas ou institucionais) e no exercicio
dos direitos sociais (acesso a recursos
nomeadamente educacéo e cuidados de saude).
A cidadania tera maior expressao se, de forma
proactiva, as pessoas e as organizagdes assumirem
a responsabilidade de desenvolver a sociedade
através da participagao publica e politica, do
associativismo e do voluntariado.

_O conceito de Cidadania em Saude definida em
1978, na Declaragdo de Alma-Ata, remete para

‘o direito e o dever das populagdes em participar
individual e coletivamente no planeamento e prestacéo
dos cuidados de saude” (WHO, 1978).

_Esta perspetiva envolve a dimenséo pessoal
(experiéncia individual de saude) e a dimensao
publica (participagdo no desenvolvimento dos
servicos e das politicas de saude, locais, regionais
e nacionais (Florin D et al, 2004).

A sua consolidagao é facilitada pela implementagao
de uma dinamica continua de desenvolvimento que
integre a producdo, partilha e utilizagao de informagao
e conhecimento (literacia em satde), a cultura de
proatividade, o compromisso e auto controlo do
cidaddo (capacitacdo) e a maxima responsabilidade
e autonomia individual e coletiva (participacao
ativa/empowerment).



_0 papel do cidadado

_O estado de saude depende em grande parte da
educacéo, do comportamento e dos estilos de vida,
da gestao da doenca cronica e da alianga terapéutica
com os profissionais de saude. Os cidadaos séo,
assim, 0s primeiros responsaveis pela saude,
individual e coletiva. E s&o o centro do sistema.

_On®1do art. 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa estabelece que “Todos tém direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e
promover’ pelo que devem poder aceder a
condi¢cdes que Ihes permitam desenvolver o

seu potencial de bem-estar biopsicossocial,
individualmente e enquanto membros da sociedade.
Também nesse sentido, a Lei de Bases da Saude
estabelece que deve ser reconhecida a liberdade
de escolha no acesso a rede nacional de prestacéo
dos cuidados de saude, com as limitacdes
decorrentes dos recursos existentes e da
organizacao dos servigos.

_Como recursos promotores de Cidadania
em Saude podemos considerar:

_Cartas de direitos e deveres dos cidadaos,
doentes, profissionais de saude, decisores.

_Instrumentos de informagao, accountability
e transparéncia que capacitam o cidadéo,
promovem 0 acesso e a utilizagao
adequada dos servicos.

_Instrumentos e mecanismos de consulta
e auscultagdo, nomeadamente inquéritos
e 0s sistemas de reclamacéo.

_Processos de sensibilizacdo, formagéo e
educacdo como sejam campanhas ou
cursos na érea da saude.

_Mecanismos de participacéo na decisao.

_Voluntariado e organiza¢éo de cuidadores
informais.

_Atividade da sociedade civil.

_Grupos informais de participacéo.

_Com a utilizag@o dos recursos promotores de
Cidadania em Saude, o “doente do séc. XXI é
decisor, gestor e coprodutor de saude, avaliador,
agente de mudanca, contribuinte e cidad&o ativo,
cuja voz deve influenciar as politicas de saude”
(Coulter A, 2002).

_Cidadania em Satide

_O Plano Nacional de Salde (PNS) 2011-2016
mantém-se em continuidade com o PNS 2004-2010
nas orientacdes estratégicas e nas linhas de atuacéo
para a participa¢do do cidad@o ou para questoes
relacionadas com as escolhas e a humanizagao
dos servicos.

_Os instrumentos essenciais na promogao da
cidadania em saude séo a informacéo, a
sensibilizagéo, educacao e formagéo, a consulta
e auscultacao e a participac@o na decisao.

_Na informag&o destacam-se o Portal da Saude,
os sitios da DGS e do INSA, a Linha Saude 24,
a Linha do Cidadao Idoso, a Linha SIDA, 0 SOS
Crianca, entre outros. Relativamente & Linha Saude
24 incorpora estratégias de promogéo, de
capacitacdo no aconselhamento e orientagdo do
cidadao em matéria de saude. Presta ainda os
servicos de triagem, aconselhamento e
encaminhamento, de informagao geral de saude
e triagem/ensino sobre saude publica (integra

a Linha Saude Publica, da DGS), com apoio
telefénico nas 24 horas.

_Com a sensibilizagéo, educagéo e formagéo podem
referir-se as iniciativas dos servigos do Ministério
da Saude (p.e., sitio da Plataforma Contra a
Obesidade), as iniciativas intersectoriais
designadamente a parceria com o Ministério da
Educacéo no quadro da promocéo da educagéo
para a saude em meio escolar, bem como
campanhas publicas de associagdes de doentes,
em particular nos dias comemorativos.
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_No contexto da consulta e auscultagéo,
salientam-se a avaliagdo do grau de satisfagao
dos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS)
(em 2008, mais de metade dos portugueses
considerava que a prestacéo de cuidados de
saude do SNS era positiva, mas necessitava

de grandes transformagdes), os indicadores

de satisfacéo dos utentes e profissionais nos
cuidados de saude primarios e nos hospitais.

_Finalmente, no &mbito da participacédo na deciséo,
relevam-se os conselhos da comunidade dos
agrupamentos de centros de saude, os conselhos
consultivos dos hospitais e os gabinetes do utente
que incentivam e valorizam a participagao do cidadéo
na melhoria do funcionamento dos servigos de
saude, bem como os nucleos de apoio a criangas
e jovens em risco com a intervencéo, envolvimento
e participacéo dos cuidadores e das proprias
criangas ou jovens.

_As decisoes politicas a nivel da salde ou
intersectoriais tém contado com iniciativas tendentes
ao reforco da informacéo, da participacéo do cidadao
e da acessibilidade. No que se refere as tecnologias
de informag&o e comunicagéo, realgcam-se o
e-Health, e-Agenda, e-SIGIC, e-Prescrigdo na
doenca cronica, telemonitorizacao e teleassisténcia
e 0 M-Health (utilizada pela DGS, desde 2009,

na difus&o de orientagdes dentro da instituicéo,
aos delegados de saude regionais ou, quando
necessario, para divulgacao de mensagens

para os cidadaos, como aconteceu no decurso

da pandemia de gripe).

_Destaca-se ainda o facto de, no contexto da
avaliacéo externa do exercicio da cidadania

em Portugal, o indice Europeu de Empowerment
2010 colocou Portugal em 24° lugar (entre 37 paises)
e que na avaliacdo do PNS 2004-2010, efetuada
pela OMS, é recomendada uma maior aten¢@o a
legislac&o sobre os Direitos dos Utentes mas
reconhecido o bom exemplo pelo incentivo ao
envolvimento dos cidadaos nos processos de
decisdo no &mbito da saude.

_Gestao da informacdo e difusao
da cultura cientifica

_Como referido anteriormente, o cidadao exercera
0s seus direitos e deveres - 0 direito & saude e 0
dever de a defender e promover - se dispuser de
bons niveis de literacia em satde, de competéncias,
de motivagao e de poder para a tomada de decisGes
saudaveis.

_Mas s6 o exercitara plenamente se tiver acesso,
em condicdes de igualdade de oportunidade, a
condigdes estruturais, ambientais e sociais que
lhe permita agir sobre os fatores que determinam
a saude.

_Na verdade, as pessoas com melhor acesso a
informag&o e melhor literacia (capacidade de a
compreender e utilizar), bem como a bens
economicos e servicos de saude beneficiam dos
progressos na area médica e terapéutica e, assim,
enfrentam melhor os riscos e 0s constrangimentos
do dia-a-dia.

_A pobreza e a exclusao social deterioram o
bem-estar dos cidadaos, comprometendo a sua
capacidade de expressao, de participagdo na
sociedade e de acesso a educagéo, ao emprego
e a saude. Assim, atuar sobre os determinantes
sociais da saude implica lutar contra o marketing
global, o desemprego, a marginalidade, a pobreza
e a excluséo, acautelado pela igualdade de
oportunidades entre géneros e entre diferentes
grupos sociais.

_A cidadania sera melhor conseguida quando 0s
cidadaos assumem um papel ativo na defesa da
saude e estao garantidas condi¢cdes de acesso

a informagao no dominio da saude. Deste modo,
s&o promovidas capacidades de compreensao

e leitura critica da informacao disponivel e da
linguagem cientifica “transformada” num processo
simples de compreensao para que, efetivamente,
percebam o que se diz.



_Uma acdo mais informada, consciente, autonoma
e responsavel no exercicio da cidadania no sentido
da saude e do bem-estar implica ser capaz de
aceitar a limitagao de direitos e liberdades individuais,
sempre que estes possam comprometer a saude
coletiva, enquanto bem publico e valor coletivo

a preservar e promover.

_De facto, a informacao disponivel sobre saude,
em particular, de resultados da atividade cientifica
e tecnoldgica, determina a necessidade em
impulsionar a educagao cientifica dos cidadaos.
Permite melhor compreensao da sociedade para
que possam nela intervir adequadamente.

_Importa, assim, facilitar 0 acesso a fontes de
informag&o crediveis, isentas, baseadas em
evidéncia, desprovidas de juizos morais ou de
valor. Sa0 uma ajuda e apoio nas decisdes ao
longo da vida para que cidadaos melhor preparados
influenciem as decisdes estratégicas no sentido
da adog@o de politicas publicas saudaveis, em
favor da reducéo das iniquidades, da promogao
da literacia e da capacitacdo dos cidadaos.

_Principios orientadores

_Os principios orientadores subjacentes a melhoria
e assumpgcao da cidadania em saude passam por:

_promogcéo de uma cultura de cidadania
visando a promogao da literacia, capacitacdo,
empowerment e participacéo;

_promulgacao e divulgacédo da carta de direitos
e deveres do cidadao no dominio da Saude;

_promocéo da participacéo ativa das
organizagdes representativas dos cidadaos;

_promogao do voluntariado para uma cidadania
mais ativa;

_desenvolvimento das competéncias
relacionais e comunicacionais dos
profissionais de saude;

_melhoria dos conhecimentos dos cidaddos
sobre direitos e deveres com a promo¢ao
das condi¢des para o respetivo exercicio;

_promogao do exercicio da cidadania no
processo de tomada de decisdo e na
avaliacdo institucional, num contexto de
transparéncia;

_desenvolvimento de iniciativas nas areas
da educacéo para a saude e autogestdo
da doenga;

_incremento na prestacéo de cuidados
individualizados e personalizados, com a
participacéo do doente no processo de
decisdo terapéutica;

_estabelecimento de aliancas terapéuticas
com os profissionais de saude, formando
parcerias na gestdo da doenca;

_promogao da utilizacdo racional dos
servicos de saude.
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Ana Noronha (Agéncia Ciéncia Viva)

_0O aumento da capacidade cientifica de uma
sociedade é indissociavel da cultura cientifica,
da capacidade de atracdo de novas geracoes
para a ciéncia, ou da aptiddo para criar consensos
sociais e politicos favoraveis ao desenvolvimento
cientifico.

_A Ciéncia Viva tem contribuido para esta
mudanca na sociedade portuguesa — uma ligagéo
que se tornou visivel no reforgo do ensino
experimental das ciéncias nas escolas, no
crescimento de uma rede de Centros Ciéncia
Viva e na aproximagao entre o publico e a
comunidade cientifica.

_A organizacdo de estagios na Ocupagao
Cientifica dos Jovens nas Férias ou a Semana
da Ciéncia e da Tecnologia s@o alguns exemplos
de projetos em que o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem colaborado
regularmente com a Ciéncia Viva, promovendo
um contacto direto dos seus investigadores

com as escolas e com a populacéo em geral.

_Esta colaboragao tem sido também essencial
em projetos europeus na area das Ciéncias da
Saude. Refira-se, como exemplo, a participacao
no Projeto 2WAYS, coordenado pela European
Science Events Association (EUSEA) em
2009-2010.

_Esta iniciativa envolveu a organizag¢éo de
Parlamentos Jovens nos diferentes paises
membros para debater os aspetos éticos
dos novos desenvolvimentos da biologia.
As conclusdes foram apresentadas no
Parlamento Europeu, em Bruxelas.



Rui Matias Lima (Nicleo de Educacéo para a Satide, Direcdo-Geral de Inovacéo e de
Desenvolvimento Curricular, Ministério da Educacdo e Ciéncia.

_As parcerias sdo fundamentais para o sucesso
da “Sadde e Difusdo da Cultura Cientifica,
do Conhecimento para a Comunidade”.

_Neste sentido, pretendemos com esta
comunicacéo, partilhar o que o Ministério da
Educacao e Ciéncia (MEC) tem vindo a fazer
com o intuito de aumentar os niveis de
conhecimento da comunidade educativa em
questdes de saude, designadamente na
alimentagéo.

_Dividiremos a comunicag@o em duas partes
distintas: a primeira, mais breve, centrada nas
questdes relacionadas com o curriculo, e a
segunda, mais exemplificativa, centrada em
projetos/programas partilhados.

_Sendo a tematica da saude (educacéo para a
saude) uma &rea tao abrangente, e com o objetivo
de facilitar a comunicacéo, cingir-nos-emos as
questdes da educagao alimentar, sendo que esta
tematica podera ser transposta para qualquer outra
area da educacdo para a saude. A educacéo
para a saude é tematica obrigatdria nas escolas.
Todas as escolas/agrupamentos tém,
obrigatoriamente, de incluir no seu projeto
educativo, a educagéo para a saude,
designadamente, a alimentagao

e atividade fisica; o consumo de substancias
psicoativas; a sexualidade; as infecdes
sexualmente transmissiveis, designadamente
VIH-SIDA; a violéncia em meio escolar.

_A educacéo alimentar, estd amplamente integrada
no curriculo escolar, sendo abordada em todos
os niveis de ensino da escolaridade obrigatdria.
Damos exemplo de algumas das competéncias
a adquirir pelos alunos relacionadas com a
alimentagé@o/nutricao, nos diferentes ciclos:

1.2 ciclo: “Reconhecimento de que a sobrevivéncia

€ 0 bem-estar humano dependem de habitos individuais
de alimentagéo equilibrada, de higiene e de atividade
fisica, e de regras de seguranga e de prevengéo”;

2.2 ciclo: “Compreensdo da importancia da alimentagéo
para o funcionamento equilibrado do organismo”;

3.2 ciclo: “Discusséo sobre a importancia de aquisicao
de habitos individuais e comunitdrios que contribuam
para o equilibrio de vida”.

_Estas competéncias, sendo desenvolvidas em
sala de aula, sdo também potenciadas através
de uma série de abordagens em outros contextos,
nomeadamente no desenvolvimento de projetos
integrados nas dareas curriculares ndo disciplinares
e em programas complementares & oferta curricular.

_Para além das competéncias referidas,
pretende-se ainda, aumentar a literacia da
populacdo discente em matéria de saude e
desenvolver/reforcar as competéncias dos
jovens que lhes permitam escolhas informadas
e responsaveis.

_Relativamente ao trabalho que o MEC tem
vindo a desenvolver em parceria com outras
instituicOes, debrugar-nos-emos em particular:

_1.2 Regime de Fruta Escolar (RFE):

_O RFE é uma iniciativa, de ambito europeu,
que em Portugal é coordenado por trés Ministérios:
0 Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente
e do Ordenamento do Territério (MAMAOT),

0 Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Educacdo e Ciéncia (MEC).

Este Programa tem como principais objetivos:
_ao nivel da saude publica, melhorar a
qualidade nutricional da oferta alimentar
em meio escolar contribuindo para reduzir
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o risco de doengas cronicas associadas a
obesidade;

_ao nivel da educagdo, reforcar a aquisicao
de competéncias nas areas da educagao
alimentar e da saude em contexto escolar;

_ao nivel da agricultura, aproximar as criangas
do mundo rural e dar a conhecer a
proveniéncia dos alimentos, com vista a
criacdo e manutencdo de habitos de
consumo hortofruticolas.

_O RFE consiste, basicamente na distribuicéo
gratuita de hortofruticolas a todos os alunos do
1.2 ciclo do ensino basico que frequentem
estabelecimentos de ensino publico, e na realizagdo
de atividades em meio escolar que visem 0
desenvolvimento de competéncias de alimentagao
saudavel e o conhecimento das origem dos
produtos agricolas (medidas de acompanhamento).

_2.° Sistema de Planeamento e Avaliag4o
de Refeicdes Escolares (SPARE):

_O SPARE mais nao é do que uma ferramenta
informatica online desenvolvida pela Faculdade
de Ciéncias da Alimentacéo e Nutricdo da
Universidade do Porto (FCNAUP), em parceria
com a Dire¢@o-Geral da Saude (DGS) e a
Direcao-Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento
Curricular (DGIDC).

_Permite planear ementas adequadas as idades
da populacéo de cada escola, nomeadamente:

_calcular o seu valor e equilibrio nutricional

_ter em consideracao a variedade semanal
e mensal da oferta

_avaliar as condicdes de higiene e seguranga
de procedimentos e instalagdes

_identificar as areas que necessitam de
intervenc&o assim como monitorizar o
servico ao longo do tempo.

_3.2 Nutrition Friendly Schools Initiative:

_Iniciativa da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
que visa reconhecer e monitorizar escolas que
revelem boas praticas alimentares.

_Em Portugal, a iniciativa desenrola-se, numa
fase experimental em duas escolas da zona Centro,
e envolve, para além das escolas/agrupamentos
em causa, a Dire¢éo-Regional de Educacéo do
Centro (DREC), a DGS e a DGIDC.

_4.2 Seguranca alimentar para os mais novos-
materiais de apoio para professores do ensino
basico:

_E um projeto desenvolvido em parceria entre a
Direcao-Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento
Curricular, a Associa¢ao para a Escola Superior
de Biotecnologia da Universidade Catdlica e outros
parceiros internacionais, com financiamento do
Programa Leonardo Da Vinci.

_Os materiais que constituem este recurso
encontram-se organizados em dois niveis:

Nivel 1 - Para professores do 1.2 Ciclo.

Inclui:

(1) 1 "Guia do Professor" - introduz as apresentagdes
de contelidos e as atividades;

(2) 4 apresentacdes de contetdos, dirigidas aos alunos
(a descoberta do mundo invisivel; 0 mundo invisivel nos
alimentos; do supermercado até casa; esta na hora de
comer!); (3) 12 atividades; (4) 1 Jogo.

Nivel 2 - Para professores do 2.2 Ciclo.

Inclui:

(1) 1 "Guia do Professor" - introduz as apresentagdes
de conteudos e as atividades;

(2) 5 apresentagdes de contetdos, dirigidas aos
alunos (0 mundo dos microrganismos; contaminagéo
dos alimentos e sua prevencao; a fabrica: uma grande
cozinha; como comprar e guardar os alimentos; vamos
cozinhar!) ; (3) 10 atividades;

(4) 3 questionarios. Na apresentagdo dos conteddos,
todos os capitulos tém uma versdo acessivel para
impressao dos didlogos.



_5.2 Programa “Apetece-me”:

_O Programa Educativo “Apetece-me” é um
projeto desenvolvido pela Nestlé Portugal, dirigido
as escolas dos 1.2 e 2.2 ciclos do Ensino Bésico,
e conta com a colaboragéo, validagao e apoio

da DGIDC/ME.

_Através deste programa ,
pretende-se incentivar as criancas para a ado¢éo
de estilos de vida saudaveis, bem como sensibiliza-
las para a importancia de uma alimentacéo
equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico.
Criado em 1999 e desde entao tem sido aplicado
por professores, pais e alunos dos 1.%, 2.2 e 3.2
ciclos do ensino basico, tendo chegado ja a mais
de 1,5 milhdes de alunos.

_6.2 Canal Educativo da FIPA

_Sitio desenvolvido pela Federacao das Industrias
Portuguesas Agroalimentares (FIPA), com a
colaboragao, validagéo e apoio da DGIDC/ME.
Possui contetidos diversos sobre a alimentagéo
saudavel destinados a alunos dos 2.° e 3.° ciclos
do ensino basico.

_7.° Programa 100%

_O programa 100% ,
€ uma iniciativa da Unilever, com 0 apoio da DGIDC,
da DGS e da Associacéo de Cozinheiros
Profissionais de Portugal (ACPP) e visa,
promover os refeitorios escolares através de
uma fidelizag&o dos alunos a este espaco,
reduzindo a tendéncia de opgao por outros espagos,
sobretudo os estabelecimentos de restauragao
coletiva que invadem o espaco circundante a
escola.

_Entre outras iniciativas, foram produzidas inimeras
receitas, nutricionalmente equilibradas, apelativas
e com estimativa de custos de acordo com 0s

valores estabelecidos para as refei¢des escolares,
proporcionada formacéo especifica aos elementos

responsaveis pela manipulagao e preparagao
de alimentos, tendo esta sido dinamizada pela
ACPP e pela DGS.

_8.2 Projeto “Alimentar-me, movimentar-me,
pela minha satde”

_E uma iniciativa da associagéo Transdisciplinar
(associacao sem fins lucrativos fundada em 2010
sob o impulso do Pensador Edgar Morin) com o
apoio e validacéo da DGIDC.

_Neste ambito foi produzido um guia de educagao
alimentar, destinado a educadores de infancia e
professores do 1.° ciclo do ensino basico, e visa,
através de uma metodologia ativa, que as criangas
desde o pré-escolar descubram a importancia
para a saude de uma alimentacéo variada e da
atividade fisica.

_9.2 Nutriventures

_O Nutriventures consiste numa série de
animagao sobre educagao alimentar.

Conta com a colaboragdo da DGS e da DGIDC
na validagcdo do contetdo e no desenvolvimento
de diferente material pedagdgico para a abordagem
da série numa perspetiva educativa.

_Estes nove sdo exemplos do trabalho que

o MEC tem realizado em parceria com outras
instituicdes. Acreditamos que s6 com o
envolvimento, partilha de conhecimento e
saberes e corresponsabilizagdo poderemos agir
de modo a que as criancas e jovens entendam a
problematica da satde em geral, e da alimentacéo
em particular, de forma positiva, num paradigma
salutogénico.

_Apostamos pois na continuidade deste trabalho
e contamos com a disponibilidade e apoio dos
colegas da saude para atingirmos os resultados
que todos ambicionamos.
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_O Departamento de Doencas Infeciosas (DDI),
no ambito das funcdes essenciais do INSA
Investigacao e desenvolvimento, Laboratorio de
Referéncia, Prestador de servigos diferenciados,
Observacéo em Saude, Formagao - desenvolve
atividades nas éreas de bacteriologia, micologia,
parasitologia, virologia, da imunologia das doencas
microbianas e dos vetores de doencas infeciosas.

_0 trabalho desenvolve-se em trés polos
geograficos: (sede), (Centro de Satide

Pdblica Doutor Gongalves Ferreira) €
(Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas Doutor

Francisco Cambournac - CEVDI) — € concentra-se
nas seguintes tematicas:

_Doencas evitaveis pela vacinagao
_InfegBes gastrintestinais

_Infecdes respiratorias

_Infecbes sexualmente transmissiveis
_InfegBes sistémicas e zoonoses
_Resisténcia aos antimicrobianos
_Resposta a Emergéncias e Biopreparacao.

_Dessas diferentes atividades resulta,
necessariamente, conhecimento cientifico e/ou
informacéo que importa difundir, constituindo a
Difusdo da Cultura Cientifica outra das fungdes
essenciais do INSA.

_No processo de difusao sao identificados dois
tipos de publico-alvo: um que integra a comunidade
cientifica, os decisores em saude e restantes
profissionais de saude e outro que € a populagéo
geral, com destaque para a populacéo escolar,
sendo usados diferentes meios para chegar a
cada um deles.

_Assim, a difus@o para a comunidade cientifica
¢ habitualmente realizada através dos meios
convencionais, tais como:

_Artigos em publicagdes cientificas nacionais
e internacionais;

_Comunicagdes cientificas por convite
em congressos/reunides nacionais e
internacionais;

_Apresentacdes orais ou em forma de poster
em congressos / reunides cientificas nacionais
e internacionais;

_Relatdrios cientificos;
_Livros ou capitulos de livros cientificos;

_Organizagéo de congressos, conferéncias,
workshops e seminarios nacionais e
internacionais;

_Organizagao de cursos para formagao
pos-graduada e de aperfeicoamento técnico;

_Edicéo de brochuras e folhetos informativos.

_A producdo cientifica do DDI para os anos de
2009 e 2010 encontra-se resumida no quadro
que se apresenta na pagina seguinte:

_A difus@o para a populagao em geral implica a
utilizacdo de diferentes meios e, sendo o DDI

um dos departamentos do INSA, utiliza os servicos
disponibilizados pelo instituto para concretizar
esse objetivo. Assim, as paginas do INSA na
internet e nas redes sociais sa0 um meio privilegiado
de divulgacéo das atividades da instituicdo, incluindo
as do DDI.

_Atelevisdo e a imprensa tém sido também
meios de divulgacao de algumas atividades
técnico-cientificas realizadas pelo DD,
frequentemente associadas a temas de
atualidade como foram nos ultimos anos



Artigos em revistas nacionais

Organizagao de congressos, conferéncias, cursos, workshops nacionais

Fonte: INSA - Relatério de Atividades de 2010.

a epidemia da gripe A (H1N1) e a infecéo pela
nova variante de E. coli.

_Para algumas situagdes particulares, como é

0 caso da divulgacéo de informagao especifica
para determinados grupos de pessoas (ex.
informagao sobre tularémia aos cagadores),

tem sido privilegiada a elaboracéo de folhetos

e brochuras para distribuicdo em locais apropriados.

_A difus@o de cultura cientifica ao nivel da
populacéo escolar, quer integrada em atividades
promovidas pelo INSA quer em projetos préprios
do DDI, tem um lugar importante nas atividades
do departamento. Assim, o DDI participa com
regularidade na Semana Aberta promovida pelo
INSA e em que s&o recebidas turmas de varios
niveis de escolaridade, com palestras, exposicoes
interativas e atividades laboratoriais que envolvem
varios elementos do departamento.

_O DDl regista também varias participagdes
no programa Ciéncia Viva, quer em atividades
realizadas no INSA como a “Semana da Ciéncia
e Tecnologia em Saude” realizada em 2008

e em que foram realizadas vérias palestras
relacionadas com a temética das infecoes
sexualmente transmissiveis e um laboratorio
interativo, quer nos “Féruns Ciéncia Viva” de
2008 e 2009 nos quais foi responsavel pela
abordagem de temas como a tuberculose ou
a gripe.

_Ainda no ambito da difus@o da cultura cientifica
em meio escolar, merece destaque a participacéo
do DDI no Science Festival em Bruxelas (2010)
com o projeto SNEEZE integrado no programa
europeu “2Ways” em parceria nacional com a
Ciéncia Viva e internacional com Centro de
Ciéncia HEUREKA da Finlandia.

_Regista-se também a realizagdo de palestras
em escolas, a convite, bem como a colaboragao
na elaboracgdo de livros de apoio escolar.

_Por fim, referem-se as visitas de estudo de
alunos de ensino pré e p6s graduado ao Nucleo
de Malariologia do Museu da Saude, que funciona
no Centro de Estudos e Vetores de Doencas
Infeciosas, em Aguas de Moura, local do antigo
Instituto de Malariologia.

_Quanto ao futuro, o DDI compromete-se na
sua contribuicdo para a Difusdo da cultura
cientifica como fungdo essencial do INSA,
estando preparado, nas palavras do seu
Responsavel, Prof. Doutor José Manuel
Calheiros, para os seguintes desafios:
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_Alinhado com a Miss&@o do INSA e com o Plano
de Desenvolvimento Estratégico 2008_2012,
sendo uma das fungdes essenciais a Difuséo da
Cultura Cientifica, o Departamento de Alimentagéo
e Nutricao (DAN) tem vindo a desenvolver varias
acoes de divulgacéo das suas atividades,
nomeadamente os resultados da sua atividade
cientifica e tecnoldgica a comunidade em geral
particularmente junto da populacéo escolar.

Ao mesmo tempo reforca a imagem do INSA
através de todas as ag¢des de comunicagéo para
0s seus publicos e parceiros, aos varios niveis.

_O DAN promove a divulgacéo da sua atividade
técnico-cientifico para o publico em geral através
do website, através de materiais criados para a
divulgagao das atividades e servigos prestados
pelo Instituto. Inclui brochuras, folhetos, policy-briefs
e publicagbes técnico-cientificas e através da
organizagao e participagdo em eventos técnico-
-cientificos, como s&o exemplos a participa¢ao
ativa na Semana Aberta do INSA e no Férum
Ciéncia. O Repositério Cientifico do INSA conta
ja com 234 publicacdes técnico-cientificas do
DAN, desde Relatorios Cientificos, documentos
de orientagao técnica onde destacamos o Guia
“Alteracbes do estado de saude associadas a
alimentacéo: contaminagao microbioldgica dos
alimentos” e o “Guia de Avaliacéo do Estado
Nutricional Infantil e Juvenil” e cerca de 23 materiais
de difusdo da cultura cientifica nomeadamente

de interesse em Seguranga Alimentar, elaborados
por organizagdes internacionais como é exemplo
o manual “Cinco chaves para uma alimentacéo
mais segura” divulgado também aos paises de
lingua portuguesa.

_Acrescentam-se ainda as iniciativas organizadas
como os “Seminarios Ricardo Jorge” e como as
participacdes nos 6rgaos de comunicacao social,
designadamente a participacéo semanal no

Programa “Boa Tarde” da SIC TV que decorreu
no ano de 2011, bem como as noticias divulgadas
nos 6rgdos da comunicagéo social, 0s Press
Releases, a participacéo no recente Boletim
Epidemioldgico “Observacgdes” e ainda
Comunicacdes organizadas por iniciativa propria
e dirigidas a comunidade escolar/ académica e

a profissionais, ndo integradas em encontros,
reunies cientificas ou oferta formativa, e dirigidas
a um publico alvo (identificado no Repositdrio
Cientifico como Palestras).

_O reforco do didlogo interno e externo, que em
muito contribui para a divulgacao das atividades
do DAN, tem sido igualmente identificado como
objetivo estratégico do INSA.

_Ao nivel da colaboracéo Internacional a
participag@o do DAN em reunides dos centros
de colaboracéo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) tem constituido um mecanismo
de cooperacao essencial e efetivo, melhorando
a capacidade institucional. Da mesma forma,

a criacdo de uma rede de contactos e o
estabelecimento de parcerias a nivel nacional
e internacional como é o caso da Fiocruz (Brasil)
s&o também importantes para a partilha de
informacao, saberes e experiéncias e para a
promogao da divulgacao do conhecimento
cientifico.

_Cumprindo a orientagdo estratégica do INSA
no que respeita ao esfor¢o no estabelecimento
de parcerias e relacionamento com decisores
politicos com responsabilidade ou impacto na
saude, promovendo a utilizagdo dos resultados
da investigacéo realizada no processo de deciséo
politica, destacamos a participacao ativa na
Plataforma contra a Obesidade/DGS, extinguida
em 2012, exemplo de colaboragéo multissectorial
tdo importante na abordagem daquele problema.



Em matéria de formacao de profissionais de
Saude destacamos a realizagao de acoes de
formagéo pds-graduada e aperfeicoamento
técnico- profissional como o Curso de “Abordagem
de Obesidade Infantil” que vai j& para sua 32 edi¢ao
e a aplicagao dos conteudos de “avaliagao do
estado nutricional infantil” veiculados a 174
profissionais das ARS no ambito do Estudo da
OMS/Europa o “Childhood Obesity Surveillance
Iniative- COSI, Portugal”, que conta ja com dois
Relatorios Cientificos de Resultados também
estes disponibilizados no website do INSA.

A parceria com o Ministério da Educagdo e com
a rede de municipios, em projetos de promocéo
de estilos de vida saudaveis dirigidos a populagao
escolar e as familias, igualmente em muito tem
contribuido para a aumento da literacia alimentar
e nutricional e para a capacitagéo dos cidadaos,
particularmente de estratos socio econdémicos
mais desfavorecidos, para escolhas e praticas
alimentares saudaveis.

_O DAN tem vindo assim a estabelecer linhas
de comunicaga@o com o cidaddo aos varios niveis
esforcando-se para contribuir ativamente para
Difusdo da Cultura Cientifica.
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_Sessao de Honra

“Qutreach at
International level

www.insa.pt

_A sesséo de honra, presidida pelo Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Satde (SEAMS),
Dr. Fernando Leal da Costa, contou com a
alocucéo da convidada Dra. Filomena Gomes
da Silva, do Instituto Nacional de Saude Publica
de Angola, que trouxe para o debate do Dia do
INSA a importancia da internacionalizago,
nomeadamente da cooperagéo que tem vindo

a ser fortalecida entre as duas Instituicées nos
ultimos anos. Discurso que incluimos nesta
Seccao.

_Dia do INSA
03_Outubro _2011

_No discurso do SEAMS, é de realcar o destaque
que deu ao Instituto, caracterizando-o como

‘o Laboratdrio de Referéncia e a grande casa

da Ciéncia do Ministério da Saude”. Ainda no
decorrer desta sesséo, foram apresentados

pelo SEAMS e pelo Conselho Diretivo do INSA,
os resultados do Concurso de Projetos de
Investigacéo em Servicos de Cuidados de

Saude Primérios, coordenado pelo INSA em 2011.

Discurso da Convidada Internacional
Filomena Gomes da Silva (instituto Nacional de Satide Publica de Angola)

Exmo. Sr. Dr. Leal da Costa,

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Exmo. Sr. Prof. Doutor Pereira Miguel,

Presidente do Conselho Diretivo do INSA,

Exmos. Membros do Conselho diretivo do INSA,
Minhas senhoras e meus senhores,

Queria em primeiro lugar agradecer o convite que
me foi formulado pelo Exmo. Sr. Prof. Pereira Miguel

para participar neste evento do INSA, no qual
abordarei a cooperagao existente entre os dois
institutos, cujos pilares assentam nas cinco
tematicas apresentadas neste slide.

Falando um pouco da histdria, dizer que esta
cooperacéo teve o seu inicio em 2001 com a visita
de trabalho a Angola liderada pelo excelentissimo



Sr. Doutor Francisco George, na altura Sub director
geral de saude, cujo objetivo era reforcar a
cooperagao portuguesa no sector da saude.

No plano de visitas, da altura, constava a visita
as estruturas de saude para identificar areas
prioritarias de intervencao e a abordagem sobre
a questao das carreiras médicas hospitalares
em Angola.

Neste &mbito foi visitado o Instituto Nacional de
Saude Publica de Angola (INSP) e a primeira area
de intervencéo identificada foi o laboratério de
micobactérias tendo em conta que a tuberculose
era e continua a ser um dos problemas de salde
publica em Angola.

Apos esta visita houve uma misséo de servigo
no inicio de 2002 que contou igualmente com a
presenca do Sr. Doutor Francisco George onde
se deu inicio as agbes de formagao precisamente
na area da microbiologia com realce para a
tuberculose. Atualmente ja se faz o estudo

da suscetibilidade dos antibacilares de 12 linha,
passo importantissimo para a fase atual de
vigilancia da multirresisténcia nesta area.

Ainda em 2002 foi assinado 0 memorando de
entendimento entre os Ministérios da Saude de
Angola e de Portugal, 0 que permitiu estreitar ainda
mais as relacdes entre os dois Institutos e tornar
possivel em 2005 a submissao da candidatura ao
projeto de geminacéo entre Instituicdes congéneres
financiado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Este projeto de geminagao foi aprovado em
2007 e as principais areas definidas no ambito
da colaboragéo foram o desenvolvimento dos
recursos humanos, a transferéncia de tecnologias
e a estruturacdo da rede nacional de laboratorios
para a vigilncia uma vez que este projeto da OMS
visa essencialmente fortalecer as Instituicdes
para a vigilancia em saude.

Com base nos resultados positivos alcangados,
com este projeto de geminagao e no &mbito do
plano de reestruturacéo do Instituto, identificou-se
a necessidade de uma consultoria técnico-cientifica
permanente junto da direcéo do INSP Angola de
forma a uma melhor identificagdo das intervengdes
de colaboragéo e sua execugao.

Assim temos desde 2008 a presenca da Doutora
Lurdes Monteiro como consultora da Direcg¢éo do
Instituto e como elo de ligagé&o entre as diregoes

das duas Instituigdes.

Em 2009, com a visita do Prof. Pereira Miguel a
Angola e com a minha visita ao Instituto Ricardo
Jorge, foram melhor identificadas as areas de
cooperacéo. E, fruto do interesse de ambas as
partes foi assinado, em 2009, o protocolo de
cooperacéo entre o Instituto Nacional de Saude
Publica de Angola e o Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, de forma a fortalecer
e melhor desenvolver as agdes de cooperagao.

Na sequéncia deste protocolo e com base na
reestruturagdo do INSP foi elaborado um plano
de atividades a desenvolver pelos dois Institutos.
Este plano visa essencialmente a adequagédo
das &reas de investigacao de acordo com 0s
requisitos especificos para posterior acreditagao,
a formagao especializada dos recursos humanos,
o desenvolvimento da rede nacional de laboratérios
para apoio a rede de vigilancia e a criagéo

de novas valéncias nomeadamente na drea
ambiental.

Este plano foi submetido ao Alto Comissariado
para Saude e ao Instituto Portugués de Apoio
ao Desenvolvimento (IPAD) para apoio financeiro.

De realcar que o financiamento disponibilizado
pelo IPAD, em 2010 tem servido para suportar
as deslocacdes dos especialistas portugueses a
Angola, e as despesas de viagem da Consultora
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residente. Ao INSP cabe suportar as despesas
inerentes a estadia da consultora em Angola e
ao INSA os salarios dos especialistas.

Assim, para melhor levar a cabo as agdes previstas
no protocolo de cooperagdo entre os dois Institutos
foi criada, no INSA uma Task Force multidisciplinar
que tem como principal fungao apoiar as agoes

a desenvolver no &mbito do referido protocolo.

Esta task force serve também para ajudar

a responder aos crescentes desafios de
desenvolvimento de consorcios para concurso

a fundos europeus e outros, assim como permitir
o fortalecimento de intercdmbio de profissionais
de acordo com as necessidades de ambos os
Institutos e interesses de evolugao de carreiras
profissionais.

Com esta task force foram ja delineadas algumas
linhas de investigagao consideradas prioritarias
assim como o desenvolvimento de projetos de
investigacao conjuntos de interesse estratégico
na area de saude ambiental; como por exemplo
a elaboracdo da roda de alimentos de Angola;

na area clinica como € o caso de estudo piloto de
rastreio neonatal sistematico com financiamento
Angolano j& aprovado pelo Ministério da Saude,
entre outros.

Neste momento estao a ser desenvolvidos esfor¢os
para a obtencéo de financiamentos, nomeadamente
através do Ministério do Ensino Superior Ciéncia
e Tecnologia de Angola, do proprio Ministério da
Saude de Angola, do Codex Angolano e da FAQ.

Indo ao encontro do tema do Dia do INSA, dizer
que desde o inicio da colaboragéo entre os dois
institutos a divulgacao da cultura cientifica tem
sido uma prioridade.

Até ao momento foram realizados 3 simpésios
Luso-Angolanos de doengas infeciosas sempre
precedidos de cursos satélites de formacéo em
areas prioritarias. Estes eventos tém contado com

0 apoio direto do INSA e do IPAD e tém permitido
estreitar as relagdes institucionais e profissionais
entre os dois institutos e outras instituicoes
angolanas, nomeadamente o HPDB e o
HMPrincipal, assim como a troca de conhecimentos
e experiéncias dos profissionais de saude de
diferentes paises participantes nestes eventos.

Para além dos diferentes temas de interesse
estratégico discutidos nestes eventos, sao ainda
apresentados e discutidos trabalhos realizados
nas diferentes instituicdes angolanas, que tém
sido divulgados na revista Anais do Hospital
Militar/Instituto Superior que € distribuida por
todo o pais e por diferentes Instituicbes de
Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

E ainda de referir que todas as agdes de formagdo
técnica que tém ocorrido no &mbito da cooperacéo
entre 0 INSA e 0 INSP séo precedidas de workshops
de sensibilizag@o e formagao abertos a todos

os profissionais da area saude e de outras

areas relacionadas.

_Perspetivas futuras

Para Novembro deste ano esta previsto o

42 simpdsio que tera lugar na Provincia da Huila,
na cidade do Lubango em que tema principal

€ “Os objetivos do Millenium — contagem
decrescente para 2015”.

Estéo igualmente programadas miss6es na
area da qualidade e da saude ambiental e
implementacao do estudo piloto de rastreio
neonatal j& aprovado.

E, com a reestruturacéo do INSP, cujas obras
estdo previstas ter inicio ainda este ano, maior
necessidade existe de dar continuidade a toda
a colaboracao entre os dois Institutos
nomeadamente na formacao especializada
dos recursos humanos, no desenvolvimento
tecnoldgico e apoio a implementacao de novas



valéncias, tudo isto associado ao desenvolvimento
de plano de qualidade do INSP com vista a sua
acreditagdo num futuro proximo.

Neste contexto gostariamos de poder continuar
com o inestimavel apoio, quer do Ministério da

Saude de Portugal, quer do INSA e também do
IPAD por serem pegas fundamentais para este

intercdmbio de profissionais e de saber.

Exmo. Sr. Dr. Leal da Costa, Estimado Prof. Doutor
Pereira Miguel, Dignissimos membros do Conselho
Diretivo do INSA, Mais uma vez 0s meus
agradecimentos a todo este esforco conjunto

de colaboragé&o. Minhas senhoras e meus
senhores muito obrigada pela vossa atencgao.
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_Sessao

“Difusao da

Cultura Cientifica

O desafio das novas tecnologias
na comunicagao em saude

A E A _Dia do INSA
www.insa.pt L = 03_Outubro _2011
9 Fundacdo para a Computagao Cientifica Nacional (FCCN)
Lusitana Fonseca
_OINSA tem vindo a estreitar lagos de cooperacéo _Webcasting - gestédo e armazenamento
coma FCCN, parcer~|a que em muito tem contribuido de videos; Biblioteca do Conhecimento
para cumprir a funcdo em debate ao longo desta on-line (B-on);

jornada: a Difusao da Cultura Cientifica.
_Arquivo da web portuguesa — arquivo.pt

_Conscientes de que os recursos que a FCCN _CERT.PT, Resposta a Incidentes de
dispde, e disponibiliza para a comunidade cientifica, Seguranca Informatica - cert.pt;
sdo diversos e em atualizagdo permanente, _RCAAP, Repositério Cientifico de Acesso

considerou-se ser uma mais-valia a integragao Aberto de Portugal - rcaap.pt;
de um representante da Instituicao no painel da

22 Sessdo. Foi com este intuito que contdmos com
a sua presenca, onde nos foram apresentados os _Alojamento de servidores e salas técnicas;
servigos e projetos implementados e em crescimento,
tais como:

_Rede de videoconferéncia e estudios;

_Ligacéo dos parceiros a 10Gbits em fibra dtica;

_Ligacéo via GEANT.

_GIGAPIX: Trafego IP de todos os operadores;

Voz sobre IP - projeto que leva a uma _Apbs a intervengao da convidada, Lusitana
poupanga de 40% dos custos em Fonseca, seguiram-se 0s contributos dos
comunicagoes; departamentos de Satde Ambiental e Genética

Humana que se apresentam de seguida.



Maria do Carmo Proenga

_A atividade do Departamento de Satide Ambiental
(DSA) desenvolve-se nas areas de agua e solo
e ar e saude ocupacional, promovendo o estudo
e investigacao de fatores de risco de natureza
ambiental e ocupacional que afetam a saude
humana, numa perspetiva preventiva.

_O Departamento desenvolve a sua atividade

na Sede do INSA em Lisboa e no Porto no
Centro de Saude Publica Doutor Gongalves
Ferreira é formado por 4 unidades, nomeadamente,
Unidade de Agua e Solo, Unidade de Ar e Saude
Ocupacional, Unidade de Riscos Ambientais e
Ocupacionais Emergentes e Unidade de 1&D,

as duas Ultimas transversais ao Departamento.

A tem como objetivo
desenvolver e implementar estudos na vertente
da saude ambiental e ocupacional e ainda
promover a elaboracdo da Agenda de Investigacéo
e Desenvolvimento em Saude Ambiental e
Ocupacional;

A

cujo objetivo é a
avaliacdo e prevencéo de fatores de risco de
natureza ambiental e ocupacional, que surjam
pela primeira vez, que estejam em expansao,
ou ainda, para 0s quais tenha aumentado a

perce¢ao do risco pelas populagdes;

_A , Que agrega 0s
laboratdrio Quimica e Toxicologia, Microbiologia,
e Biologia e Ecotoxicologia, realiza estudos de
avaliacdo da qualidade da agua e do solo, para
investigacédo de situagdes de risco para a saude
humana decorrentes da exposicao a fatores de
risco de origem hidrica;

A

agrega os laboratorios de Qualidade do ar,
Saude Ocupacional e Toxicologia Ambiental

e Ocupacional. O trabalho desenvolvido nesta
unidade incide sobre a avaliacdo da qualidade
do ar e da exposicao profissional a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, incidindo tanto na
vigilancia ambiental como na vigilancia bioldgica
com o objetivo de identificar situagdes de risco
para a populagao alvo.

_Perspetivas do trabalho atual e futuro

_Na vertente da difusao de cultura cientifica o
DSA tem desenvolvido diversas atividades das
quais se destacam:

_Revisao dos contetdos do site do INSA, relativos
a atividade das unidades do DSA de forma a facilitar
0 acesso a informagao por parte do publico.

_Participacédo em semindrios setoriais, a convite de
organizagdes externas, para apresentacdo de temas
especificos.

_Participacdo regular na semana aberta do INSA,
evento anual dirigido a escolas. Esta atividade
permite ndo s dar a conhecer a atividade do INSA
no contexto da saude ambiental e ocupacional como
transmite conhecimentos e muitas vezes esclarecer
sobre conteudos lecionados nas aulas; tem permitido
também estabelecer relacdes com os professores
das areas cientificas em causa, particularmente biologia,
quimica e fisica, favorecendo pedidos de colaboragao
posteriores.

_Publicacéo de brochuras técnicas editadas pelo
IDICT Instituto de Desenvolvimento e Inspegéo das
Condicdes de Trabalho e Direcdo Geral de Satde
(DGS).

_Participagdo em reunides cientificas com apresentacéo
de comunicagdes orais (23) e posters (17) e a publicacéo
de artigos em revistas cientificas (9 artigos publicados,
5 submetidos para publicacao).
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_Organizagao de conferéncias e reunides cientificas.
Em Outubro/2011 realiza-se a Conferéncia Internacional
de Saude ambiental e Ocupacional (International
Conference on Occupational and Environmental
Health, ICOEH) 2011, no Porto, cuja organizagdo

¢ da responsabilidade da Unidade de Investigagéo

e Desenvolvimento do DSA, em parceria com outras
instituicbes de ensino superior e investigacdo em
salide portuguesas e espanholas.

_Realizag&o de visitas de estudo. O DSA recebe
grupos de profissionais e de alunos dos diferentes
graus de ensino para visitas de estudo.

Esta experiéncia revela-se muito positiva pois facilita
a relagdo com outras instituices e da mesma ja
resultaram pedidos de colaboracéo especialmente
na area da formagdo e auditoria técnica.

_O trabalho inerente a divulgagéo da cultura
cientifica é muito sustentado pelas diversas
atividades desenvolvidas pelo DSA no &mbito
das outras fungdes essenciais do INSA como a
formagéo, a prestagéo de servigos diferenciados
e a investigagdo e desenvolvimento.

_Os planos de trabalho definidos inserem-se nas
prioridades da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para a regido Europeia estabelecidas na
sequéncia do compromisso dos paises desta regiao
assinado na 52 conferéncia Ministerial de Ambiente
e Saude realizada em Parma em 2010. As metas
da OMS definidas para a Europa, até 2015 sdo:

* Ambiente interior sem tabaco

* Ambientes sem produtos quimicos perigosos

* Redug&o dos riscos sanitérios identificados
€Omo cancerigenos, mutagenicos e toxicos

para a reproducgdo, incluindo entre outros
o0 amianto e os desreguladores enddcrinos

_E até 2020 sdo:

« Agua potével e saneamento nas habitagdes

e Ambientes saudaveis e seguros

_Estas metas, estabelecidas pela OMS, séo temas
principais de muitos dos projetos em curso ou a
iniciar no DSA.

_Na area da agua e solos, entre varios projetos
que estéo a decorrer, destacam-se:

_Aplicagdo de derivados da cortica no tratamento de
agua residuais (Applications of cork wastes in water
treatment, financiado pela Agéncia para a Inovagéo)

_Avaliacdo da contaminacéo de vegetais por pesticidas
(Assessment of pesticide contamination in Portuguese
vegetables from intensive agriculture areas — correlation
with children dietary intake, financiado pela Fundagéo
para a Ciéncia e Tecnologia)

_Na area do ar e satde ocupacional destacam-se,
entre outros, os projectos que estao a ser
desenvolvidos no contexto da qualidade do

ar interior e efeitos na saude de grupos da
populacdo mais suscetiveis, criangas e idosos.

_Ambiente e saude em creches e infantarios
(ENVIRH, Environment and Health in children
day care center, (financiado pela FCT)

_GERIA: Estudo geriatrico dos efeitos na saude da
qualidade do ar interior em lares de 32 idade de Portugal.
(financiado pela FCT) - a iniciar em 2012.

_Além do valor cientifico gerado por todos os
projetos, as conclusdes de alguns deles véo
traduzir-se em ganhos em saude a muito curto
prazo, pois permitem estabelecer um conjunto
de orientagdes sobre funcionamento, manutencéo
e métodos construtivos que deverdo ser seguidos
pelo governo central e local na defini¢do de itens
de projeto e fiscalizagéo.

_Nos projetos ENVIRH e GERIA foi proposta

a elaboracéo de dois documentos: um, dirigido
aos utilizadores, com recomendagdes de
procedimento com o objetivo da manutencéo

da qualidade do ar interior. Outro dirigido as equipas
de projeto e construgao e s entidades reguladoras.

_O projeto de tratamento de agua residuais tem
como objetivo desenvolver uma nova tecnologia
para a industria, para remocao de poluentes
quimicos, reduzindo o impacto ambiental.



_A sociedade civil espera das instituicoes respostas
informadas as suas duvidas e expectativas, alias,
quando devidamente esclarecida sobre o0 &mbito
da atividade/projetos, colabora voluntariamente.

_Reflexoes

_Tradicionalmente a informagéo chega ao publico
através dos media. Sempre que os meios de
comunicacao social langam uma noticia, ha um
despertar nas pessoas de duvidas sobre algum
caso que lhes é préximo, tendendo a suspeitar
que podem estar numa situagdo semelhante ao
noticiado. Por outro lado, na realidade atual, 0
acesso a informacao via internet esta muito
facilitado, e a pesquisa de informagdo usando
palavras-chave é quase um ato reflexo quando
ha duvidas ou se ouve falar em algo novo.

Uma questao que se tem vindo a colocar é a

da qualidade da informagao disponivel, contudo,
com a massificagdo do acesso este problema
tendera a aumentar.

_Utilizando palavras-chave de temas comuns,
numa pesquisa simples em ,
encontram-se alguns exemplos de noticias mais
ou menos recentes que embora sendo verdadeiras
s&o incompletas e podem conduzir a interpretagdes
erradas. Nestas circunstancias favorecem-se

as duvidas e ansiedade e pode até desencadear
algum tipo de alarme nas populacdes.

Alguns exemplos s@o “Amianto nas escolas”,
“Qualidade do ar nos hospitais” ou “Agua imprépria
nos fontanarios”.

_O fendémeno dos blogues e das redes sociais
&0 outra via também muito usada para publicagdo
de textos, estes maioritariamente de opinido,
mas que s o leitor podera avaliar. Em particular
as redes socias sao por exceléncia um multiplicador
de noticias, com a possibilidade de qualquer
internauta partilhar textos ou noticias que tenha
lido, independentemente da qualidade do seu
conteudo.

_Por exemplo, no mural de uma rede social de
uma escola basica da regido de Lisboa faz-se um
alerta para que os encarregados de educagéo se
manifestem para a substituicdo dos telhados dos
pavilndes da escola, que sao de fibrocimento
(material que contém amianto na sua composi¢ao).

_Quais as consequéncias que terdo este tipo de
acbes junto daquela comunidade escolar? E das
outras comunidades? E de uma qualquer familia
cuja habitacéo fica ao lado de uma oficina com
telhado em fibrocimento?

_Por se identificarem cada vez mais situagdes
deste tipo, é importante que exista uma participagao
mais ativa no processo de informacao.

_Estes factos s@o determinantes para que 0s
servicos de salde estejam presentes como
fontes de uma informacéo, adequada ao publico
e realizada de uma forma clara, sucinta e apelativa.
No contexto da difusdo da cultura cientifica

e utilizando as potencialidades das novas
tecnologias, o DSA apresenta como perspetivas
para o trabalho futuro:

_Melhorar as informag@es técnico-cientificas no
site do INSA através da publicacdo de documentos
acessiveis e objetivos aos quais 0s utilizadores
possam aceder através de links;

_Promover féruns online. Por exemplo um dirigido a
servicos de saude publica, de forma a poder responder
as duvidas da populagdo abrangida. Desta forma
permite-se aumentar o conhecimento dos técnicos

e utiliza-se a proximidade daqueles servigos com a
populagdo, o que facilita a divulgacéo da informacéo.

_Na drea da saude ocupacional, estabelecer ligagdes
com a Autoridade para as Condicoes de Trabalho,

o Centro Nacional de Protecéo contra os Riscos
Profissionais e outras instituicoes ligadas a saude e
ao trabalho. Estes grupos de trabalho permitirdo orientar
o tipo de resposta a dar as necessidades e expectativas
de diferentes grupos populacionais.

_Promover ligagéo a escolas, contribuindo para o
desenvolvimento da cultura em satide ambiental nas
populacdes mais jovens e na formacéo de professores.
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Luis Vieira

_Sintese das atividades desenvolvidas

_O Departamento de Genética (DG) do INSA
nasceu em 1975 como um pequeno laboratério de
citogenética. Nos seus 36 anos de vida, passou
por varias etapas de crescimento que
acompanharam os desenvolvimentos cientificos
e tecnoldgicos ocorridos na &rea da genética.
Em particular, entre 1983 e 1993, 0 DG expandiu
as suas atividades para o dominio dos estudos
moleculares nas doencas genéticas constitucionais
e somaticas, assim como para o estudo dos fatores
de genotoxicidade ambiental causadores de lesoes
ao nivel do DNA. Em 2007, por iniciativa do entao
Ministério da Saude, os laboratérios de genética
do Centro de Genética Médica Jacinto Magalhaes
e 0 Centro de Estudos de Paramiloidose do Porto,
foram integrados no DG do INSA. Em resultado
desta fuséo, o DG passou a dispor de um conjunto
muito diversificado de valéncias que incluem a
citogenética, biologia molecular, bioquimica
genética, rastreio neonatal, genética médica

e tecnologia e inovagéo.

_As iniciativas de difusdo da cultura cientifica
realizadas pelos colaboradores do DG estdo

em grande medida associadas com as
atividades de investigacao e desenvolvimento
realizadas no Departamento. Neste &mbito sdo
de destacar alguns trabalhos recentes efetuados
por investigadores do DG, com potencial
repercussao na saude publica, ja publicados

em revistas internacionais com elevado valor

de impacto:

_Descricao de um método inovador (“micro-atribuicao”)
para o registo das variagdes genéticas em genes
implicados em doencas da hemoglobina; este trabalho
que permitird determinar como as variagdes genéticas
inter-individuais explicam diferengas fenotipicas e,

em particular, situagdes patologicas;

_ldentificac@o de um padrao de expressao multigénica
com elevado valor de progndstico em criangas com
neuroblastoma, um tumor infantil que afeta diferentes
0rgaos extra-cranianos e que constitui a segunda maior
causa de morte em criangas;

_Esclarecimento do papel de algumas enzimas
envolvidas na reparagao de danos ocorridos no DNA,
apos indugdo de lesdes genotdxicas em modelos
animais; estes trabalhos poderdo ajudar a compreender
de que forma atuam os inibidores destas enzimas

na terapéutica de doengas isquémicas e certas
formas de cancro;

_Esclarecimento dos mecanismos moleculares
envolvidos na regulacéo da sintese proteica em
genes com mutagdes, que abre novas portas no
estabelecimento de terapéuticas inovadoras para
ultrapassar as deficiéncias de expressao génica em
doencas genéticas causadas por mutagdes pontuais;

_ldentificacdo de uma nova associag&o significativa
entre 2 alteracdes genéticas em tumores colo-rectais,
sendo que a supressao da expressao de um dos genes
alterados é suficiente para provocar a morte das células
tumorais;

_Além dos progressos cientificos resultantes

da atividade de investigacéo e desenvolvimento
do DG, o trabalho realizado no &mbito das
atividades da prestacéo de servicos diferenciados
e de genética médica, constituem também um
incentivo para Difusdo da Cultura Cientifica junto
da comunidade médica e cientifica, e do publico
em geral. Os principais tipos de iniciativas de
divulgagéo da cultura cientifica, organizadas
regularmente a nivel interno ou externo pelos
investigadores, médicos e técnicos do DG,
incluem:

_Apresentacdo publica dos resultados dos projetos
de investigacao e desenvolvimento;

_Seminarios proferidos em instituicdes académicas
no &mbito de cursos de licenciatura, mestrado ou
pos-graduacao.



_Organizac@o de visitas escolares ao Departamento,
compostas por um semindrio de apresentacéo das
atividades principais do DG seguido de visita a
laboratérios das Unidades de Citogenética,

Genética Molecular, Investigacdo e Desenvolvimento,
e Tecnologia e Inovacao;

_Divulgac@o cientifica em escolas sobre as principais
atividades do DG;

_Organizacao de médulos de cursos de mestrado
onde s&o ministradas técnicas laboratoriais utilizadas
regularmente no DG;

_Divulgagao a nivel dos hospitais e de outras instituicdes
de saude dos servicos de genética prestados pelo DG;

_S&o também de destacar algumas iniciativas
de difusdo da cultura cientifica ndo presenciais,
nomeadamente:

_Publicacéo de folhetos técnico-cientificos sobre a
prestacdo de servicos diferenciados em patologias
especificas (por ex., cancro colo-retal) ou sobre novas
tecnologias laboratoriais para o estudo das doencgas
genéticas ou outros problemas de saude publica

(por ex., protedmica);

_Divulgag@o no site de internet do INSA dos principais
outputs da producdo cientifica do DG, nomeadamente
artigos publicados em revistas cientificas com arbitragem
cientifica, livros ou capitulos de livros, teses de mestrado
ou doutoramento e prémios cientificos obtidos por

investigadores e técnicos do DG em reunides cientificas.

_No que respeita a formas de divulgagao
cientifica mais originais, € de destacar o
concurso internacional de fotografia e arte

grafica em proteémica (2010 Proteomics Photo &
Graphic Arts Contest”), promovido pelo Laboratdrio
de Protedmica da Unidade de Bioquimica Genética
em 2010. Os trabalhos submetidos a este concurso
foram publicados sob a forma de postais ilustrados,
enquanto o trabalho vencedor foi escolhido para
ilustragao da capa do Journal of Proteomics.
Além disso, alguns dos trabalhos foram expostos
na rececao do DG, o que tem permitido aos
visitantes do Departamento, em particular os
utentes dos servicos de genética, apreciar 0s
referidos trabalhos.

_Perspetivas sobre o trabalho atual e futuro

_Potenciar 0 uso das novas tecnologias informaticas
para fazer chegar informacéo relevante a um maior
publico-alvo, nomeadamente através da difusao de
newsletters tematicas via internet ou da utilizagéo das
redes sociais generalistas ou especializadas para divulgar
noticias sobre temas de genética humana;

_Prosseguir as abordagens de divulgacgao cientifica
presencial como forma de contacto preferencial com
investigadores e técnicos, em particular através da
realizacao de exposi¢des tematicas ou de visitas
escolares aos laboratorios. A simulacéo de experiéncias
no laboratdrio € muito enriquecedora para 0s jovens
estudantes e ajuda a promover desde cedo a curiosidade
cientifica;

_Promover o contacto pessoal entre investigadores

e a sociedade civil através de conferéncias do tipo
“Ciéncia na Hora”, destinadas a esclarecer o publico
sobre temas de genética em foco na atualidade noticiosa;

_Criacéo de um espaco Science Lounge para reunir
investigadores de diferentes areas de trabalho e
instituicoes, e outros eventuais interessados, de forma
a partilhar experiéncias, promover colaboragdes e criar
sinergias com vista a potenciar o conhecimento cientifico;

_Diversificar as formas de difusao da cultura cientifica
(por ex., concursos de fotografia sobre temas
relacionados com a genética).
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9 Dar conhecimento para a comunidade
Fernando Padua (instituto Nacional de Cardiologia Preventiva)

_Ao tomar eu conhecimento dos objetivos do Dia
do INSA de 2011 senti de imediato a obrigacao de
trazer o meu testemunho de muito longa duragéo
e indesmentivel éxito em termos de custo/eficécia,
iniciado com o préprio Presidente do INSA,
Professor Doutor José Manuel Pereira Miguel.

_Em primeiro lugar dou a saber que no Nucleo de
Cardiologia Preventiva da Faculdade de Medicina
de Lisboa, iniciado no servigo de Terapéutica (cuja
Direccao, assumi como Prof. Agregado e depois
Catedratico, nos anos 60), o meu braco direito foi o
meu interno de entdo José Manuel Pereira Miguel,
com mais um pequeno grupo, todos impregnados
com os conhecimentos de Cardiologia Preventiva
que eu bebera em Boston, USA, na Universidade
de Harvard e no Massachussets General Hospital.
Ai me especializei com uma p6s graduacéo em
cardiologia, junto do Prof. Paul Dudley White, 0
maior cardiologista americano de todo o século XX.

_Numa segunda fase, que dura ha 40 anos, invadimos
a comunidade - no dia 7 de Abril de 1972, Dia Mundial
da Saude e 1° dia Internacional da Hipertens&o.
Comegéamos no Jardim Cinema (que ja ndo existe)
medindo a tensdo arterial a toda a gente, num intervalo,
e entrdmos em pénico ao encontrar 30 hipertensos
numa centena de pessoas.

_Os rastreios subsequentes confirmaram mais de
30% de hipertensos em Lisboa, Alfeizeréo e Vila Vigosa.
Comecgamos toda a nossa “Luta Nacional contra a
hipertensao”, em conjunto e por vezes rivalizando
com o Grupo do malogrado Prof. Nogueira da Costa.
E todos nos reunimos por fim, na Associagéo Portuguesa
de Hipertens&o (que veio a dar lugar a atual Sociedade
Portuguesa de Hipertens&o).

_Na curta-metragem que vos mostrei, podemos ver
as intervengdes televisivas sobre “O Seu Motor”,
nas quais me reconhecem e ao Prof. Pereira Miguel
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(ambos ainda com muitos cabelos perorando) e
Maria de Lourdes Modesto ensinando a cozinhar
com menos gordura, menos sal e com ervas
aromaticas.

_Neste longo periodo fomos ampliando 0 nosso
campo de acao e criando instituicoes que se
obrigavam a levar o conhecimento a Comunidade,
primeiro o Centro de Estudos de Cardiologia
Preventiva do INSA, com o saudoso Prof. Aloisio
Coelho na Direcgao do Instituto, depois a Fundagao
Portuguesa de Cardiologia €, dez anos depois,
com o apoio da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), o Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva.

_De imediato a OMS me desafiou a que o
“National Institute of Preventive Cardiology”
alargasse 0 seu ambito: “and Health Promotion”!

E o Grupo de “iluminados”, de quase todos 0s
paises da Europa, atraiu-me para o CINDI
(Countrywide Integrated Non-Communicable Diseases
Intervention Programme) deslumbrando-me, a mim
também, com as possibilidades quase infinitas da
multidisciplinaridade e da intersectorialidade das
acdes e da luta contra os fatores de risco comuns
as doencas cardiocerebrovasculares e a muitas
outras doencas nao transmissiveis. E num repente
demos as maos, nds cardiologistas, a José Conde
(oncologista), Pedro Lisboa (diabetologista), Laura
Ayres, Amélia Leitdo, Viana Queiroz, Manuel
Carrageta, Amorim Cruz, etc., etc.. A Zona de
Demonstracéo, o Distrito de Setubal, foi o grande
viveiro, enquanto o resto do Pais absorvia as
ideias mas renegava as chefias universitarias.
Dificuldade idéntica se viu no grupo europeu:
Lituania, Alemanha, Russia, Eslovénia, Estonia,
Espanha, Malta, Italia e Canada que quis ser Europa!!!

_Em 2002 findaram os 15 anos do CINDI e 0
Governo - 30 anos depois do inicio publico da
nossa Luta - quis finalmente fazer o seu primeiro
plano para as Doencas Cardiovasculares e para

os Determinantes da Saude. Eu préprio e 0 nosso
Grupo do Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva

cridmos a Fundagéo Professor Fernando de Padua
(“para a promogao da saude e melhor qualidade

de vida”) para que o0 seu nome ajudasse a perpetuar
a aposta na educagao para a saude, e na prevengao
das doencas, através do conhecimento, agora
estendido com especial forga as criangas e
adolescentes — 0s sub 20 (dos zero aos 19, pois
que é na concegao que tudo comega!).

_E numa terceira fase estamos agora, desde 2010,
numa campanha intensiva, apoiadas pela Fundacéo
Calouste Gulbenkian e em intima conexao com a
Comunidade — autarquia, professores, centro de
salde, familias, a aumentar o conhecimento em
saude, ndo s6 das populagdes em geral mas na
populacéo global do Concelho — todos os jovens,
todos os adultos e todos 0s menos jovens (0s idosos)
de forma a fazer de Almodovar (8000 habitantes
no Alentejo profundo) O Concelho mais Saudavel.
Pedi ao Presidente da Camara Municipal de
Almodovar — Anténio Sebastido — aqui presente,
para vos trazer também o seu testemunho, como
responsavel maximo da autarquia e parceiro primordial
neste nosso ambicioso mas ja vicejante projeto!
Séo dele as palavras que se seguem:
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Paralelamente as politicas de construcéo de estruturas
indispensdveis a melhoria da qualidade de vida dos
almodovarenses, a construcdo de equipamentos nas dreas
do desporto, da cultura e do patriménio, bem como uma
permanente preocupacao no desenvolvimento econémico,
0 Municipio de Almoddvar deu sempre uma particular
atengdo as questoes sociais do concelho.

A partir de 2002 foi reforgado o gabinete de Agéo social
da Camara com mais técnicos de forma a levar a efeito
politicas sociais de grande proximidade com as populagdes.
Foram implementadas medidas de apoio social aos extratos
da populagéo mais desfavorecida e identificadas situagoes
especificas para acompanhamento, bem como uma
constatagcdo genérica que tinha a ver essencialmente
com questoes de isolamento.

Como referido atrds uma parte do concelho é constituido
por montes muito isolados de dificil acesso e com pessoas
de faixa etdria avancada.

Para além de outras necessidades foi diagnosticado que
melhordvamos significativamente a vida das pessoas se
conseguissemos quebrar este isolamento criando um
conjunto de medidas de conforto e aumentando a sua
autoestima.

Nesse sentido, com iniciativas da Camara e estabelecendo
parcerias com outras entidades, nomeadamente com
IPSS, forgas de seguranga, freguesias, temos concretizado
esta prioridade da Camara.

Foi neste contexto que apareceu a Fundagéo do professor
Fernando de Pddua.

Temos a honra e a felicidade de ter uma pessoa como o
professor Fernando de Pddua t&o amiga de Almodévar.
Ele costuma dizer sempre que Almodévar € a terra do
seu coragao.

Comegamos por assinar alguns protocolos de colaboragéo
em iniciativas pontuais de intervengdo, essencialmente
dentro da filosofia da Fundagéo que pervigilia a medicina
preventiva e com a qual estamos 100% de acordo. Digamos
que foi 0 inicio de um projeto muito mais ambicioso e que
visa tornar em cinco anos o concelho de Almoddvar como
0 concelho mais saudavel do pais.

E um projeto de grande dimenséo que estabeleceu o
objetivo atrds referido, materializando-se num conjunto
de questiondrios a toda a populagéo do concelho,
cientificamente elaborados pela Fundagéo e
supervisionados pelo professor. Estes questiondrios e
andlises irdo definir a intervencéo correta no &mbito da
educacgdo para satde ao mesmo tempo que se realizam
um conjunto de iniciativas durante todo o ano e sempre
dentro da mesma filosofia.

Este projeto mereceu a atengdo da Fundag&o Calouste
Gulbenkian que de forma célere se associou ao projeto
resultando uma parceria desta trés entidades e que seria
importante que se replicasse noutras aéreas do pais.

O projeto tem merecido o entusiasmo de praticamente
toda a comunidade de Almodévar desde a comunidade
escolar, das autoridades de satide, das autoridades
policiais, das IPSS, das empresas, das freguesias,

num envolvimento muito salutar e que representa um
conjunto de beneficios para as pessoas desde a educagéo
para a satide, a adogdo de préticas de vida mais sauddvel,
0 aumento da sua autoestima e do ponto de vista das
politicas de satide uma metodologia filoséfica que se
apresenta, sem duvida, como a mais adequada para

as pessoas e para o pais.”
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Anténio Vaz Carneiro (MD, PhD, FACP?), Rita Lirio 2

_Introducéo

_O Programa Harvard Medical School-Portugal
(HMS-PT) consiste numa parceria formalizada em
Maio de 2009 entre o Estado Portugués, através
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, € a Harvard Medical School.

_A Harvard Medical School (HMS) da Universidade
de Harvard é uma das prestigiadas Escolas de
Medicina do mundo, tendo uma competéncia
reconhecida no dominio da investigacéo de
translagdo e clinica, assim como para na criagao

e divulgagéo de conteudos médicos através da
sua divis@o de publicacbes (Harvard Health
Publications Division).

_A Harvard Health Publications Division tem mais
de 30 anos de experiéncia na producéo e divulgacéo
de informagao médica de exceléncia para estudantes,
profissionais de medicina e publico em geral.

_O Programa Harvard Medical School-Portugal foi
organizado ao longo dos ultimos dois anos com a
colaboracgdo de todas as faculdades de medicina

portuguesas e laboratorios associados desta area.

_Objetivos do Programa HMS-PT

Esta parceria tem como objetivos centrais nos
cinco anos previstos de vigéncia deste projeto:

_Estimular a investigacéo clinica em Portugal,
modernizar e melhorar a qualidade do ensino
da medicina em Portugal, difundir as melhores
praticas de investigacdo de translacéo e clinica,
assim como o alargamento da cooperagao
entre as Escolas e Faculdades de Medicina,
Laboratdrios Associados e instituicdes de
I&D com atividade na drea das ciéncias
biomédicas e da saude.

Diretor de Informagéo, HMSPT (2) Gestora do Programa

_Estimular um maior conhecimento dos
estudantes de medicina e dos profissionais
do sector sobre os desenvolvimentos cientificos
na area da saude e facilitar a melhoria da
compreensdo do publico em geral face a
esses desenvolvimentos.

_Estratégia do Programa HMS-PT

_A estratégia de a¢do do Programa HMS-PT a
desenvolver nos primeiros 5 anos - baseia-se nas
seguintes areas de atuagao:

_Um programa de investigacao para fortalecer
a capacidade de produzir nova investigacao
clinica e de translacéo e conhecimentos
clinicos com impacto na formagdo médica
especializada e na prética clinica.

Neste contexto serdo abertos concursos
anuais para a selecdo de 12 novos projetos
de investigaco clinica e de translagdo nos
proximos 5 anos.

_Um programa de pds-graduacdes em
Medicina, incluindo bolsas “Junior”e “Sénior”
de Investigacéo Clinica para estimular o
desenvolvimento da carreira de investigacao
para médicos. Neste contexto serdo abertos
concursos anuais para a selecgao de 14
médicos para este programa nos proximos
5 anos.

_Um programa (Programa de Informagéo
de Saude) para estimular a producéo e
publicagéo:

* de informagdo médica para o publico em geral

* de materiais pedagdgicos destinados a estudantes
de Medicina

* e de informagao médica e cientifica destinada
aos profissionais do sector

_Neste ultimo contexto serdo abertos concursos
anuais para a selegao de cerca de 15 novos projetos
de producao e publicagao de informagao médica
nos primeiros 5 anos.



_0 programa de Informagao do HMS-PT

_O programa de informagéo do HMS-PT concentrou-
-se acima de tudo na informagao para o publico,
ainda que tenha também componentes de informagao
para os estudantes e docentes das Faculdades

de Medicina do Pais.

_As pecas de informagéo disponibilizadas para o
publico provém das seguintes fontes do programa:
HMS, a totalidade das Faculdades de Medicina
portuguesas, os parceiros oficiais do programa

(FCT, FCCN, Ciéncia Viva, etc.), as equipas de
producao de contetdos que ganharam as bolsas,
inimeros médicos internos e especialistas do SNS,
estudantes de medicina de todas as faculdades e
até elementos individuais selecionados pelas suas
competéncias especificas.

Os contetdos provenientes da Harvard Health
Publications Division sofrem um processo de
traduc@o, adaptagao e avaliagdo muito rigoroso,
antes de serem disponibilizados para publicagao
(figura 1).

Figura 1 Passos de publicagao dos contetidos provenientes de HUS

Harvard Medical School - Portugal Program
in Translation Research and informatiom

_Como pode ser facilmente visto, 0 processo
envolve estudantes e médicos juniores e seniores,
de modo a que a qualidade do resultado final possa
ser assegurada. O n® total de conteudos alcanca
mais de 11.000.

_Para além disso, foram criados inumeros
contelidos especificamente por colaboradores
em Portugal. Na tabela 1 podem ver-se a
localizagc@o dos peritos envolvidos.
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Tabela 1 Peritos do Programa HMS - PT

Universidade Nova de Lisboa 1
UnversidadedoPoto 6
© Unversdade doMmnho 5
 Universidade doAlgave "
| UniversidadedeLisoa 6
 Universidade de Coimbra 6
© Universidade da Beira Interior T
CTotal T

_Divulgacéo dos contetidos do programa HUS-PT

_A politica editorial seguida desde o inicio foi a da _Finalmente, foram também utilizados os media
disponibilizagéo global de todos os contetdos nas habituais, com programas na radio nacional (TSF),
localizagGes perto da populacéo a que se destinam. na televisao (SIC Noticias) e em jornais de referéncia.
Deste modo, encontram-se disseminadas por todas

as redes sociais (Facebook, Twitter, etc.), por 0s _Os contetdos do programa tém sido vistos por
grandes espacos comerciais (Continente, etc.), milhdes de pessoas mensalmente, fazendo deste
nos hospitais e centros de saude do Servigo um projeto unico no panorama da sadde em Portugal.

Nacional de Saude (SNS).



Mafalda Bourbon

_Na perspetiva do DPSPDNT, a Difus&o da Cultura
Cientifica (DCC) é uma tarefa essencial para quem
trabalha em saude e é encarada como uma das
responsabilidades deste departamento.

A DCC deve ser feita para os cidadaos, profissionais
de saude e de outros sectores, diretamente ou
através de autarquias, escolas, empresas, centros
de salde ou outras comunidades. Por exemplo,
pode ser realizada através da integracdo dos
profissionais de saude em redes de conhecimento
nacionais e internacionais, sendo a colabora¢éo
interinstitucional (DGS, ARS, CSP, Hospitais,
Universidades...) e intersectorial de extrema
importancia. A DCC tem um papel fundamental
na capacita¢éo do cidadao e no aumento da
literacia em saude e ciéncia, contribuindo para

a inovagao e para uma melhoraria na gestéao

dos recursos de saude das populaces.

_No DPSPDNT temos contribuido para a DCC
através de varias iniciativas: em articulagdo com
media, divulgamos avangos na investigacao
realizada neste departamento, solicitamos a
participa¢@o da popula¢éo nos estudos
desenvolvidos e colaboramos em programas de
informacéo; participamos em iniciativas educativas
como a Semana Aberta do INSA, promovemos
estagios Ciéncia Viva e desenvolvemos material
educativo para alunos do secundario, organizamos
workshops para clinicos e investigadores e
participamos em iniciativas de associagdes da
sociedade civil (por exemplo em associagdes de
doentes); desenvolvemos ainda materiais de
divulgagc@o como folhetos, videos e websites.

O website do INSA é o maior veiculo de informagéo
a populag@o sobre o trabalho que é realizado no
INSA e necessita desta forma de constante
atualizacdo, tarefa em que o departamento tenta
participar ao mais ativamente possivel.

_Sao exemplos de DCC do DPSPDNT
em 2010-2011:

_Produgao de um relatério sobre a capacitagdo
em promogao da saude (projeto PROCAPS) dirigido
as autarquias no @mbito da colaboragao entre

0 INSA, os Municipios e os Servigos de Saude,
na promocao da saude das suas comunidades
(12 fase: 2009-2011);

_Divulgacao de contetdos escritos, videos e testes
relacionados com a prevengao da obesidade infanti,
que tem sido feita através do Facebook da Harvard
Medical School-Portugal Program, projeto de
informag@o médica que tem como marca “Papa
Bem” e do qual o DPSPDNT é parceiro;

_Elaboragéo de folhetos sobre hemoglobinopatias
para os clinicos e para o cidadao, com informagéo
sobre a doenca e seu diagnostico;

_No &mbito do projeto Coragédo Jovem — estudo
de prevencao cardiovascular nas escolas,
desenvolvimento de um trabalho junto de escolas
selecionadas sobre os diferentes fatores de risco
cardiovascular, com a elaboragao de folhetos e
posters informativos; em algumas escolas, 0s alunos
do 12%no realizaram o seu trabalho de fim de ano
neste tema com a colaboracéo dos investigadores.
A apresentagdo dos resultados foi amplamente
divulgada nos varios media incluindo imprensa
escrita, radio e televisao;

_Divulgacéo concertada para a comunica¢éo
social mundial dos resultados da investigacao
do consorcio internacional Autism Genome
Project, publicados na revista Nature em que
investigadores do DPSPDNT participaram;
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_Desenvolvimento de atividades préticas para aulas
do ensino basico e secundario no &mbito da semana
do ADN 2011, em colaboragéo com a Sociedade
Portuguesa de Genética Humana e a Agencia
Ciéncia Viva, incluindo a producéo de um
documentario em colaboracéo com a TV Ciéncia
on line.

_No ambito da semana aberta do INSA 2011,

promocdo de atividades cientificas no laboratério,
dirigidas a alunos do ensino basico e secundario,
que foram mostradas a populag¢éo no jornal da TVI.

_Perspetivas futuras

_O DPSPDNT iré continuar a trabalhar na DCC
como uma das suas prioridades, cooperando com
todos os parceiros interessados.

No futuro procurar-se-a:

* Alargar a difus@o a outras comunidades
e grupos-alvo;

* Prosseguir a articulagdo com outros
sectores - Salide em todas as Politicas;

* Reforcar o apoio & deciséo politica com
informacao baseada na evidéncia;

* Aproximacéo da investigacdo a comunidade
e a0 publico em geral;

* Particular integracéo da promocéo da
saude e da prevencao da doenca em
varios niveis de divulgacao.

_Concretamente as atividades ja programadas
para 2012 sdo:

_Inicio do projeto “Avaliagéo do impacto na saude
em estratégias de emprego” que tem o objetivo
de elaborar e divulgar recomendacdes e programas
de promogao da saude mental e prevengao da
doenga mental no local de trabalho, no qual o
DPSPDNT é parceiro. Em Outubro de 2012 ira
iniciar-se a componente de campo em que 0
departamento é responsavel pela componente
de andlises de biomarcadores.

_No &mbito do Estudo e_COR - prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular na populagao
portuguesa, com inicio previsto para janeiro de
2012, ir4 ser desenvolvida uma campanha de
divulgagao sobre os fatores de risco cardiovascular,
recorrendo a folhetos informativos e a iniciativas
com os media. Para a comunidade cientifico-médica
e para a populag@o em geral, este projeto ira dar
a conhecer a realidade nacional deste importante
problema de saude publica, tanto em relagao a
prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular
como também em relagéo ao autoconhecimento
e controlo dos mesmos.

_Colaboragéo com a Faculdade de Belas Artes
do Porto para uma tese de doutoramento em
Comunicagao em Saude, em que ird ser estudada
a opinido dos participantes do estudo e_COR em
relacdo a percegao dos resultados laboratoriais
produzidos por este estudo. O objetivo deste estudo
¢ otimizar o layout dos boletins de resultados de
andlises clinicas para que fiquem mais percetiveis
para o publico em geral, contribuindo para a literacia
em saude da populagao.



Carlos Dias

_De entre as seis fungdes essenciais do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA,IP),
a difusdo da cultura cientifica, nomeadamente a
informagé&o cientifica produzida pelos seus
Departamentos Técnico-Cientificos, é a que mais
pode contribuir para responder as necessidades
de conhecimento de diversos publicos-alvo,

de que se destacam os profissionais, decisores

e interventores na drea da Saude Publica, o publico
em geral e a populagao escolar em particular.

_Na sua evolugéo historica, o atual Departamento
de Epidemiologia (DEP) do INSA, IP desenvolveu,
desde sempre, atividades de comunicagao e
divulgacéo da sua producéo cientifica, junto de
diversos publicos e através de diversos meios.
Em sintese, pode afirmar-se que a atividade deste
grupo de trabalho, resultou no estudo epidemioldgico
de mais de 70 diferentes temas de saude entre
2002 e 2010, distribuidos pelas areas “Estado de
Saude”, “Determinantes de Saude” e “Utilizacéo
de Cuidados de Saude”. Os produtos deste
trabalho foram e continuaro a ser comunicados
e disseminados através da publicacéo de diversos
relatdrios, enviados diretamente a decisores nos
diversos niveis da Administragdo do Estado, artigos
cientificos, newsletters, comunicagdes em reunides
cientificas e na rede informatica global.

_Na sua misséo de realiza¢éo de investigacéo
epidemioldgica, e apoio aos restantes Centros
(atuais Departamentos) do INSA, IP, ja o

extinto Centro de Epidemiologia e Bioestatistica
(CEB - 1993-1997), aprofundava a utilizagao de
métodos epidemioldgicos e promovia, desde logo,
a comunicacao e a disseminacéo da sua producao
cientifica através de relatorios, dirigidos aos
decisores e profissionais na area da saude, e artigos
publicados em revistas cientificas, nacionais e
internacionais.

Portugal. Ministério da Satide. Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.

Plano de desenvolvimento Estratégico 2008-2012. INSA, 2008.

_Criado em 1997, 0 Observatorio Nacional de
Saude (ONSA - 1997-2007) visava concretizar a
funcao “Observatdrio” atribuida desde sempre ao
INSA nas suas Leis Organicas

O ONSA desenvolveu atividades de observacéo
do estado de saude da populag@o portuguesa,
mantendo a capacidade de investigacao
epidemioldgica e de apoio aos restantes
Departamentos do INSA.

_Data desta fase a criagéo de importantes
instrumentos de observagdo em saude como a
amostra de familias ECOS (Em Casa Observamos
Saude) e sistemas de monitorizagao, como o sistema
ICARO, para a monitorizagdo do impacte das ondas
de calor na mortalidade, embrido do atual sistema
de vigilancia de ondas de calor, o sistema de vigilancia
Diéria da Mortalidade (VDM), além da assimilacéo
de outros instrumentos de observacéo entdo ativos
no Ministério da Salde, como o Inquérito Nacional
de Saude (INS), a Rede Médicos-Sentinela, o
Centro de Estudos e Registo de Anomalias Congénitas
(CERAC), atual Registo Nacional de Anomalias
Congénitas (RENAC). O Registo de Acidentes
Domeésticos e de Lazer (EHLASS) proveio do
Instituto do Consumidor que o geria, tendo sido
renomeado “ADELIA” (atualmente EVITA).

Muitos destes registos, instrumentos de observagéo,
e sistemas de vigilancia sdo, ainda hoje, Unicos no
Pais.

_Ainclusdo na equipa de trabalho pluridisciplinar e
altamente diferenciada do ONSA de profissionais de
saude com larga experiéncia de trabalho em Saude
Publica, designadamente médicos de Saude Publica,
contribuiu para a criagéo adicional de

dois sistemas de difuséo do trabalho e da cultura
epidemioldgica subjacente a atividade do ONSA.

Decreto-Lei n® 3071 93, Dr n® 205, | Série A, de 1 de setembro, aprova a
Lei Organica do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, IP.

Decreto-Lei n® 27129 12, Dr n® 28, | Série, de 8 de fevereiro, aprova a
Lei Orgénica do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge. IP.
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Estes dois sistemas, pioneiros a data, e entretanto
descontinuados por transferéncia das suas
capacidades para estruturas comuns a todo o INSA
posteriormente criadas eram: o sitio do ONSA na
Rede Informética Global (INTERNET), e duas folhas
informativas e de divulgacao cientifica: o “Notas
Sobre”e o “Observagdes’”.

_O sitio do ONSA na Rede Informatica Global,
funcionou como repositdrio, liviemente acessivel,
dos relatdrios, artigos cientificos, comunicagdes
e outros produtos do trabalho do ONSA.

Baseado numa ldgica evolutiva e adaptada as
necessidades sentidas pelos utilizadores, o sitio
foi, & época, pioneiro no seio do Ministério da Saude.

_As duas folhas informativas e de divulgacao
cientifica eram o “Notas Sobre” e 0 “Observagdes”.
O primeiro, & semelhanca dos “Advance Data” Norte
Americanos, pretendia divulgar de forma célere,

e 0 mais precocemente possivel, andlises
preliminares de dados obtidos através dos diversos
sistemas de informagao em funcionamento no
ONSA, assim como resultados de estudos de
investigacao epidemioldgica; o segundo visava
um publico mais vasto, interessado, ou implicado,
na &rea da saude, em toda a estrutura do Servigo
Nacional de Saude, do Sistema de Saude em
Portugal e da populagéo em geral. Divulgaram-se,
do primeiro, 10 numeros, e 44 do segundo.

_Refira-se, ainda, o projeto "Pesquisar Investigacao
Oculta” (PI10), que tinha por objetivo criar uma base
de dados bibliograficos de literatura "cinzenta",
constituindo-se, a data, uma rede de contactos
como fontes potenciais de contributo para modelar
a agenda de investigacao; facultar a validagao

de instrumentos e métodos; facilitar o contacto

e relacionamento de grupos com interesses
cientificos afins.

_Criado em 2007, 0 Departamento de Epidemiologia
(DEP) acompanhou a reestruturagéo do INSA em
seis Departamentos Técnico-Cientificos, e concretiza

as atribuicbes do INSA constantes na entdo nova
lei organica, através de atividades nas areas

de registos epidemioldgicos, bases de dados,
bio-estatistica, epidemiologia, epidemiologia
clinica e investigacdo em servicos de salde

_Na prossecucao das suas atribui¢des atuais,

o DEP mantém a comunicagéo e divulgagao do
seu trabalho e cultura como uma importante area,
em articulacdo com as atividades em curso no
INSA e no Ministério da Saude.

_Com um enquadramento institucional, foi
atribuida ao DEP a coordenagéo do (novo)
Boletim Observagdes, vocacionado para a area
da observagdo em saude e da vigilancia
epidemioldgica, na qual todos os Departamentos
Técnico-cientificos do INSA participam
concretizando, assim, a difus&o da cultura
cientifica e do conhecimento para a comunidade.

_A comunicacéo, divulgacao e disseminagao da
producéo do atual DEP e estruturas dos seus
antecessores pode ser dividida numa vertente de
atividade regular e numa outra de atividade irregular.

_Na primeira incluem-se a pagina na Internet,
criada e mantida pelo ONSA, cuja fungéo e
conteudos estao atualmente integrados na pagina
do INSA na rede informatica global, a Newletter
Observacdes, cujo langamento no ano 2012

se pretende aberto a participagao de todos os
Departamentos Técnico-cientificos do INSA,
sendo vocacionada para a area da observagao
em saude e da vigilancia epidemioldgica.

_Na segunda forma, sem carécter regular
encontramos as publicagcbes monogréficas,

os livros e capitulos de livros, as teses,

os relatdrios de resultados e de execugao sobre
as diversas tematicas em estudo no DEP, a
publicacdo “Notas sobre...”, atualmente inativa

Portaria n® 812 7 2007, Dr n° 144, | Série, de 27 de Julho de 2007: aprova
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e as apresentagdes e comunicagdes em reunides
cientificas e técnicas. Incluem-se, igualmente,

a participacéo nas atividades do INSA abertas ao
exterior como o Dia do INSA, ou a Semana Aberta,
em que o DEP apresenta o seu trabalho bem como
a abordagem epidemioldgica subjacente, de forma
adequada aos diferentes publicos em questao.

_Um outro aspeto relevante relaciona-se com a
participag@o do DEP no trabalho de outros
Departamentos Técnico-Cientificos do INSA e a
consequente partilha da sua cultura cientifica prépria.
Esta colaboracédo envolve, geraimente, trabalho
que utiliza abordagens e métodos proprios da
epidemiologia e da estatistica, associados a uma
cultura fortemente alicercada nestas duas areas
cientificas, em que a base populacional é um pilar
fundamental. Assim, o DEP contribui para a
concretizagao do trabalho do INSA em Saude
Publica, visando sempre ganhos em salde

pelas pessoas que residem em Portugal.
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_Comentarios finais
e recomendacoes

www.insa.pt

_A sessao de reflex@o sobre a Difusao da Cultura
Cientifica no INSA rompeu a barreira das palestras,
encontrando em todas as atividades planeadas
para este dia 0 mesmo propdsito: a disseminacéo
de conhecimento nas suas diferentes formas

e vertentes.

_Incontorndvel a necessidade de, enquanto instituicao
publica de investigacao e desenvolvimento,

disseminar o conhecimento cientifico e tecnoldgico
que produz, o INSA tem de projetar, para 1a dos seus
muros, a repercussao do trabalho que desenvolve.

_Definida como uma fungdo essencial, as iniciativas
de DCC tém cumprido metas como: a disseminagao
de novos conhecimentos e avangos na area da
saude, divulgagao de evidéncia cientifica, base para
a tomada de decis&o politica e estratégica na saude
dos portugueses, a adogao de novas competéncias
pelos profissionais de saude, na escala nacional e
internacional, a estreita ligagao com entidades

_Dia do INSA
03_Outubro _2011

congéneres e a aproximagao entre a comunidade
cientifica e os diferentes publicos, com especial
destaque para a populagéo jovem.

_No futuro, realgando aspetos debatidos nas
diferentes comunicacdes, importara alinhar a
estratégia da Difus@o da Cultura Cientifica,
tendo em conta diferentes vertentes:

_Transformar a linguagem cientifica em
linguagem mais acessivel, estimulando
o didlogo entre a ciéncia e a sociedade;

_Desenvolver acdes transversais aos
Departamentos Técnico-cientificos do INSA;

_Alargar o pblico a quem dirigimos informagao;

_Com a revolugéo nas tecnologias de
informagéo e comunicagéo é importante
manter as parcerias que dao suporte
(exemplo da FCCN), permitindo inovar e
ganhar espaco na esfera tecnoldgica e
alcancar maior audiéncia;



_ldentificar e estimular parcerias que
ultrapassem a barreira da Satde,
integrando o principio da satide em
todas as politicas (Autarquias, Ministério
da Educacéo, Ciéncia, etc.).

_Artigos cientificos: disponibilizagéo no
Repositério Cientifico do INSA (plataforma
gratuita on-line); planear a divulgagao de
resultados, garantindo que alcanca os diversos
publicos a quem se dirige e a comunidade
em geral;

_Interligar iniciativas com o Museu da Saude,
com um papel preponderante na concretizagéo
desta funcéo essencial do INSA;

_Concretizar a definicdo de um budget anual
para dedicar a fungao;

_Avaliar as agdes que desenvolvemos e
melhora-las continuamente.

_Em forma de concluséo, gostariamos de reforgar
que a estratégia a desenvolver e implementar deve
assentar no mote proferido durante o debate pelo
Vogal do Conselho Diretivo, Prof. José Calheiros:
Fazer mais, fazer melhor e, certamente, com
menos.

_Ana Morais

_038/039



: i —— _DiadoINSA
RIS ' - @ 03_Outubro 2012




Reflexdo sobre as

_Rececéo dos convidados pelo Grupo Coral do INSA

_Boas vindas do Conselho Diretivo do INSA

_Sessdo I: “Estratégias de Difusdo da Cultura Cientifica nas politicas publicas”
Helena Rebelo de Andrade (Museu da Satde)

Sérgio Gomes, Plano Nacional de Satide - A Cidadania em Sauide

Ana Noronha, Agéncia Ciéncia Viva - Ciéncia Viva e Satde

Rui Lima, Ministério da Educagéo: Parcerias na educagao para a Satde em meio escolar O exemplo da Educacéo Alimentar
Helena Cortes Martins, Departamento de Doengas Infeciosas

Ana Rito, Departamento de Alimentagao e Nutrigao

_Pausa para Café com Ciéncia - O laboratdrio presente na cozinha

_Sessao de Honra: “Outreach at the international level”
_Conselho Diretivo do INSA

_Fernando Leal da Costa, Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satide
_Filomena Gomes da Silva, Inst.Nacional de Satide Publica de Angola

_Projetos de Investigacdo em Cuidados de Saude Primarios: resultados do Concurso
_Assinatura do auto de doagao da Colecao Silveira Botelho e Inauguragdo de mostra
_Apresentacéo Publica do Repositério Cientifico do INSA

_Almocgo livre
Sesséo II: “O desafio das novas tecnologias na comunicacdo em satide”
José Vitor Malheiros (Especialista em Comunicagéo de Ciéncia)
Lusitana Fonseca, Fundagéo para a Computagéo Cientifica Nacional
Carmo Proenga, Departamento de Satide Ambiental
Luis Vieira, Departamento de Genética Humana
_Pausa e programa social
Sessao lll: “A uniéo faz a for¢a”
Ana Godinho - Instituto Gulbenkian de Ciéncia (IGC)

Fernando de Padua, Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva
Antonio Vaz Carneiro, Harvard Medical School Portugal
Mafalda Bourbon, Departamento de Promog&o da Satide
Carlos Dias, Departamento de Epidemiologia

_Sessao de encerramento
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