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Siglas e Acronimos

A-Anos

ACIU- Atraso de Crescimento Intrauterino

ACSSAdministracao Central dBistema de Saude

ADSE Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado

AEGC Ataxia Espinocerebelosa

APVR Anos Potenciais de Vida Perdidos

ATL- Atividades de Tempos Livres

AVG- Acidente Vascular Cerebral

BCG Bacillus Calmett&uérinou Vacina comt a tuberculose

BISG Boletim Individual de Saude Oral

BSG Boletim de Saude da Gravida

BSI3 Boletim de Saude Infantil e Juvenil

BSR/PFBoletim de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar

CAD- Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAPRSComissédgara o Acompanhamento do Plano Regional de Saude
CIF Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CNCD Comissao Nacional de Controlo da Dor

CNSM Coordenacao Nacional para a Saude Mental
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COA- Centro Oncoldégico dos Acores

COS$- ChildhoodObesity Surveillance Initiative
CPOD Dentes Cariados, Perdidos e Obturados

CS Centros de Saude

CS/USI Centro de Saude/Unidade de Saude de llha
CSR Cuidados de Saude Primarios

DAE- Desfbrilhacdo Aitomatica Externa

DC- Doenca Cororréa

DDIJURVE Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia

Epidemiologica

DEPD Divisao de Estudos, Planeamento e Documentacéo
DGS DirecaeGeral de Saude

DIC- Doenca Isquémica do Coracao

DIP- Doencga Invasiva Pneumocadcica

DM - DiabetesMellitus

DMJ- Doenca do Machaddoseph

DPOG Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRS Direcao Regional da Saude

DSCSDirecao de Servigcos de Cuidados de Saude

DTPa Vacina trivalente contra a difteria,tétano e a tosse convulgagrtussis
EAM- Enfarte Agudo do Miocérdio

EC European Commission

EES Equipas de Educacéo para a Saude

EFICG European Federation of IASP Chapters
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EGS Exame Global de Saude

EPE Entidade Publica Empresarial

EPS Edu@cles para a Saude

ERSARAEnNtidade Reguladora dos Servicos de Agua e Residuos dos Agores
ESE Equipas de Saude Escolar

FA- Fibrihag&o Auricular

GAPS Gabinete de Apoio a Promocao da Saude

GDH- Grupos de Diagnosticos Homogéneos

HDES, ERHospitl do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE
HH, EPEHospital da Horta, EPE

Hib - Vacina monovalente contra a doenca invasivakaemophilus influenzae
HPV- Virus do Papiloma Humano

HSEIT Hospital de Santo Espirito da llha Terceira

HTA- Hipertensao Arterial

IACS InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

IASR International Association for the Study of Pain

IMC- indice de Massa Corporal

INE- Instituto Nacional de Estatistica

INS- Inquérito Nacional de Saude

INSA- Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

IOR- Institutos das Ordens Religiosas

ITS InfegOes de Transmisséao Sexual

IVG- Interrupcéo Voluntaria da Gravidez
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M - Meses

MenC- Vacina monovalente contra a doenca invasivalgeisseria meningitidi€
NEE Necessidades Educativas Especiais

NOGC- Normas de Orientacdo Clinica

NSE Necessidadede Saude Especiais

OEDT Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
OMS- Organizacdo Mundial de Saude

OND- Observatorio Nacional da Diabetes

ONRD Observ#orio Nacional das Doencas Respiratérias

ONU- Organizacéo das Nac¢des Unidas

PA- Pressao Arterial

PAI- Processo Assistencial Integrado
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PCR Paragem Cardiorespiratoria

PEF Programa Educativo Individual

PIB- Produto Interno Bruto

PNAS Programa Nacional de Acreditagcdo em Saude

PNCD Programa Nacional de Controlo da Dor
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PNPASPrograma Neional de Promocéao da Alimentacdo Saudavel
PNS Plano Nacional de Saude

PNSIJPlano Nacional de Sauttgantojuvenil
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PNV- Plano Nacional de Vacinacao

POPCI Plano Operacional de Prevencéo e Controlo de Infecao
p.p.¢ Pontos Percentuais

PRCD Programa Regional de Controlo da Dor

PRPCDLOPrograma Regional de Prevencéo e Controlo da Diabetes e Luta contra a
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PRS Plano Regional de Saude

PRSESIPrograma Regional de Saude Escolar e de Satatgojuvenil
PRSQO Programa Rgional de Saude Oral

PRV- Plano Regional de Vacinagao

PSI Plano de Saude Individual

PSO Programas de Substituicdo Opiacea
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TA- Tensao Arterial
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TM- Tumor Maligno

TMI- Taxa de Mortalidade Infantil

TMN- Taxa de Mortalidade Neonatal

TMp - Taxa de Mortalidade Padronizada

TMP- Taxa de Mortalidade Proporcional

US- Unidades de Saude
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USP- Unidade de Saude Publica
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1. Enquadramento ddPlano Regional de Saud@®142016¢ Extensao 2020

O Plano Regional de Saude (PR&)42016 - Extensdo a 202Gurge como um
documento estratégico que engloba recomendacdes, orientacbes e acdes para
maximizar os ganhos em saude para toda a populac&eg@oAutonoma dos Acores
(RAA), tendo por base um processo de planeanfergatrado nas necessidades de
saude identificadas n&egidg orientado para o estabelecimento de prioridades de
intervencdo, garantindo o uso eficaz e eficiérdes recursos dispuveis, para a
implementacédo de abordagens integradas e para decisOes de acao basaadathor
evidéncia disponivel.

Pretendese, desta forma, estabelecer linhas estratégicas de promocao da saude, cujo
objeto principal de atencdo é atente, suportadas os valores fundamentais dos
sistemas de salde universalidade, acesso a cuidados de qualidade, equidade,
solidariedade, capacitacdo dos cidadaos, justica social, prestacdo de cuidados de saude

centrados na pessoa, respeito, solicitude e decisdo apoiag&idéncia cientitia.

Este PRS assentamamatriz estruturalque se suporta emuatro eixosfundamentais

- Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade
em Saude; Politicas Saudaveis. Ao adotar estes eixos estrutuGasernodos Agores

assume que, estas sdo as vertentes, reconhecidamente interdependentes, da
responsabilidade e competéncia de cada interveniente no sistema de saude (cidadao,
profissional de saude, gestor e administrador, representante de grupos dessts,
empresario, decisor politico) em que cada um se deve avaliar e valorizar no sentido de

obter ganhos e valor em saude.

A promocgéao da literacia em saude e uma cultura de capacitagdo dos cidaddos nesta
matéria sdo fundamentais ao reforco daladaniaem saude contribuindo para que

individuos e comunidades participem, de forma autbnoma e res@osel ¢omo

h ttrySFYSyid2 SY {FgRS 02yaraidsS ylI 4aodONI OA2ytFtAT @iz yI
objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacgéo de esforcos provenientBs2 & @t NA 24 aSO0G2NBa as0A2 SO02ysYAO2a0dd
Metodologia do Planeamento em Saldésboa

2 A eficacia avalia o grau de atingimento dos objetivos atingidos (numa situacgédo ideal); a eficiéncia avalia a relacéo
entre 0s custos eobjetivos atingidos.

® Juntos para a Saude: Uma Abordagem Estratégica para a UE2(IB)8Comissao Europeia

15
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decisores, gestores, avaliadores e ageptea mudanca relativamente a sua saude e a

daqueles que deles dependem. Neste contexto, estratégias costud@s sobre a
percecdo dos utentes em relacdo a qualidade dos servicos, sobre a satisfacao
relativamente aos cuidados prestados, acbes de sensibilizacdo e educacédo para a
saude nas comunidades e informacdo sobre promocdo da saude e prevencao da
doenca diigida ao publico em geral, revestese de particular interesse para o

fortalecimento da cidadania em saude.

O acesso adequadaos cuidados configurse como uma dimensao dajuidade em

saudée, preconizando a obtencdo de cuidados de qualidade, necesséaopsreinos,

no local apropriado e no momento adequado, constituindo um dos determinantes da
saude® potenciador da reducdo das desigualdades no setor. A adequacdo da
acessibilidade aos cuidados tem como fatores relacionados aqueles que condicionam
as crencas em saude, como a educacdao, a cultura ou a rede familiar em que o cidadao
se insere, e aqueles gudizem respeito a efetiva disponibilidade de meios para que
esse acesso se concretize, como seja a existéncia de transportes, e a possibilidade de
suportar economicamente as deslocacdes ou 0s custos associados a servicos e
tratamentos, designadamente quda considerados os doentes cronicos, idosos ou

desempregados.

No panorama atual de crise econémica e sBcadsistese a uma crescente procura

dos servicos publicos de saulde, pelo que se torna fundamental a reorganizacdo e
crescente articulacdo entre osuidados de saude Primarios, Réspitalares,
Hospitalares e Continuados e Integrados. Simultaneamergimas de monitorizacéo

do acesso e projetos que visem a reda das desigualdades em salglggem como

potenciais recursos para a promocao do acesseguado dos cidadaos aos cuidados.

A qualidade em sauldeengloba o acesso adequado e equitativo aos cuidados,

associado a elevados niveis de profissionalismo etimizacdo dos recursos

‘vdzS a8 SELINBaal ad02Y2 + ATJdzadf 2LRNIdzyARFRS R®A6E)OI R OARFR
> WHO (2010). Equity, social determinants and public health programmesv/enice. Disponivel em
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdfonsultado a 31 de julho &913
® Observatério Portugués dos Sistemas de Sapded. Relatério de PrimaveraAs duas faces da saude
Disponivel enfttp://www.observaport.org/sites/observaprt.org/files/RelatorioPrimaver2014 pdf, consultado a
31 de julho de2013

16


http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf
http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/RelatorioPrimavera2013.pdf

[
3’
plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
disponiveis, garantindo a adesdo e satisfacdo dos cidaddos, implicand

inevitavelmente a adequacdo dos cuidados as suas necessidades e expetativas.

Envolve:

1 A promocao da cadeia de valor em saude (processos que conduzem a uma maior
obtencédo de ganhos considerando o investimento feito);

1 Ciclos de melhoria continua da quali@a(identificacdo sistematica de problemas e
oportunidades com o objetivo de os solucionar ou melhorar; estabelecimento de
padrées desejaveis e realistas; identificacdo e atuacdo sobre pontos criticos;
planeamento e implementacdo de mudancas; monitorizagdavaliagdo), que
devem sertransdisciplinags, ndo punitivos e da iniciativa dos profissionais,
fazendo parte de planos de desenvolvimento profissional e das instituigdes;

1 Monitorizacdo,benchmarkinge avaliacdo (interna e externa), incluindo processos

de acreditacao, de avaliacao e de identificacdo de boas praticas, entre outros.

Como estratégias para promover a qualidade em saude salies¢éam reforco da
governacgdo integrada (clinica, empresarial, financeira, de informacdo e gestdo de
risco), mecanism® de influéncia Hormas de dentacdo clinica, ambiente e
arquitetura, modelos de financiamento, planeamento de recursos humanos, cultura de
avaliacdo e desenvolvimento da qualidade), os Processos Assistenciais Integrados

(PAI’'s) e a participacéo e capac#do dos utentes.

A definicdo de prioridades e intervencdes por politicasGliverng Autarquias ou
outros setores no intuito de dar resposta a necessidades de saude, distribuicdo de
recursos, potenciacdo de impactos positivos para a saude e mitigacawedatvos,

constituem asPoliticas Saudavels

As Politicas Saudaveis englobdpPoliticas de Saude Publicau seja, esforcos
organizados dirigidos primariamente a beneficiar o estado de saude de uma
populacao, enfatizando a protecéo e promogiosalude e grevencao da doencga, e a
Salude em Todas as Politicas que € uma estratégia explicita de abordagem

intersectorial, baseada na evidéncia de que acdes e politicas da iniciativa dos setores

" WHO (1998). Health Promotion Glossary  Geneva: WHO.  Disponivel em
http://www.who.int/healthpromotion/about/HPG/en/, consultado a 31 de julho @913
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fora da salude tém repercussdes positivas ou negativas na salde e urdache)

Algumas estratégias para o reforco de Politicas Saudaveis sdo a implementacdo de
medidas reguladorasa responsabilizacdo destituicdes, agéncias e departamentos,
planeamento de programas de saude, organizagédo dos cuidados de salde ou sistemas

de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

O PR20142016 - Extensao a 202€m como principais prioridades e orientacdes

estratégicass seguintes

1 uma perspetiva de continuidade relativamente ao PRS 2002, considerando 0s
ganhos e os aspetos a melhorapés a sua implementacdo, que constam da
avaliacao realizada pela Comissdo para o Acompanhamenttado Regional de
Salude (CAPR&)W STt I (15 NA 2 / A NDdzyuaniMuyeOA | R2 R2 t w{

1 as principais necessidades de saudeRAA, identificadas através da analise
situacdo de saude (caracterizacdo da populacdo alvo, através das componentes
demografica e socioecon6mica; descricdo quantitativa dos problemas de saulde,
recorrendo a taxas de mortalidade e morbilidade, tendo em consideracdo as suas
consequéncias; anék dos determinantes de saude/fatores de risco; identificacéo
de recursos);

1 osestudos realizadgsle ambito regional e nacional, relacionadc@m estado de
salude da populacdo da RAA,;

1 o reconhecimento de que a obtencdo de ganhos em saude so sera passives
da coparticipacdo e coesponsabilizacdo de todos os intervenientesidadaos;
organizacgoes (sob uma perspetiva mulineersectorial) e comunidades;

1 o pressuposto de que a promogdo da saude ndo estd somente relacionada com as
responsabilidades a@ setor da saude, sendo necesséario coordenar esforcos com
outras areas como a agricultura, ambiente ou saude ocupacional, e que essa
promogcao vai muito além dos estilos de vida saudaveis, passando petediane
por ambientes promotores da saude, numargeetiva de Saude em Todas as

Politica&

goms (2010)Declaracéo de Adelaide sobre a Saude em Todas as PoBiis@snoda Australia Meridional,
Adelaide. Disponivel em
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1 a necessidadede implementar intervengbes que maximipea otimizacgéo de

recursos humanos e financeirgarantindo a sustentabilidade do Servico Regional
de Saude (SRS);

1 o reconhecimento da importancia daonitorizagdo e avaliacdo das intervencdes
implementadas sob as orientacdes estratégicas constantes neste documento;

1 a aposta na melhoria continua da qualidade dos servi¢cos prestadopraneipais
financiadores ddSRS; os cidaddos da RAAnomeadamente kdando condi¢cdes
para a certificacdo/acreditacdo ddSentros de Saudelhidades de Saude de llha
(CSUSI) de acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS);

1 o reconhecimento de que a monitorizacdo e resposta a riscos e emergéncias se
revestan de especial importancia dadas as caracteristicas particulares da realidade
insular;

1 as implicacBes das alteracbes da estrutura demogréaficeetgdonos sistemas de
saude e protecao social, sustentadas pelo envelhecimento da populacdo e pelo

aumento da ingracao.

Pretendese que o PR30142016- Extensdo a 2026irva de guia orientador para os

servicos de saude dRegiag no intuito de concertar intervencdes face as necessidades

de saude da populacéo, apresentando formas de monitorizacdo dos ganhos @& sau
designadamente através da definicdo de metas e de indicadores, tendo presente que,

G2a 3IlLyK2a SY &l gRS NBadzZ GFNhn2 REFE YSEK2N |
servicos, da melhor relacdo entre recursos e resultados, ou seja do melhor

RSASYLSYyK2:¢

http://www.who.int/social_determinants/publications/isa/portuguese adelaide_statement for web, pdf
consultado a 31 de julho d2013
PNS 20122016¢ Versao Resumo. Disponivel em
http://pns.dgs.pt/files/201405/PNS2012 2016_versaoresumo_ni20d44.pdf, consultado a 31 de julho de
2013
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2. Saude 2028

A saude e o berastar sdo fatores fundamentais para o desenvolvimento econémico e
social de um pais. Neste contexto, as politicas de saude nacional e regionais estéo
estreitamente associadas as politicas europeias e globais, designadamente as definidas
na estratégiaHealth 2020(WHO, 2013), cujos objetivos estratégicos sdo melhorar a
saude da populacao, reduzindo as desigualdades em saude, e reforcar a lideranca e a
governanca para a saude.
As prioridades definidas pela OMS para atingir estes objetivos séo:
1. Investir na saude ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidadaos.
2. Responder aos desafios associados as doencas transmissiveis e nao
transmissiveis;
3. Fortalecer os sistemas de saude centrados nas pessoas e a capacidade de
resposta em saude publica, dgsadamente face a emergéncias ou ameacas;

4. Criar comunidades resilientes e ambientes protetores.

10 Regulamento n°® 282/201.do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de margo de-20ik480 de um
terceiro Programa de acéo da Unido no dominio da saude {202@) que revoga a Decisao n°® 1350/2007/CE.
Disponivel enfttp://eur -lex.europa.eu/legatontent/PT/TXT/?uri=CELEX:32014R028Asultado a 31 de agosto
de 2015.

World Health Organization (2012ealth 2020: a European policy framework supporting action across government
and society fohealth and weldbeing.Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regionatommittee-for-europe/pastsessions/sixtysecond
session/documentation/workinglocuments/eurrc62¢health-2020-a-europeanpolicy-frameworksupporting
action-acrossgovernmentand-societyfor-health-and-well-being consultado a 20 de agosto de 2015.

World Health Organization (2013)ealth 2020. A European Policy Framework and Strategy for theétury.
Regional Office for Europe. Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em
http://www.euro.who.int/e n/publications/abstracts/healti?020-a-europeanpolicy-frameworkand-strategyfor-
the-21stcentury2013 consultado a 25 de agosto de 2015.

World Health Organization (2013jnplementing a Health 2020 vision: governance for health in the 21st century
Making it happen. Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0018/215820/Implementing-Health2020VisionGovernance
for-Healthin-the-21stCenturyEng.pdf consultado a 24 de agosto de 2015.

World Health Organization (2014ransforming health services delivery towards peogatered health stems
Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/260710/Transformindpealth-servicesdeliverytowards
peoplecentredhealth-systems.pdfconsultado a 20 de agosto de 2015.

World Health Organization (201%.Roadmap to Implementing Health 202the Experience of San Marino
Copenhagen: WorlHlealth Organization. Disponivel em

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0020/281531/RoadmalmplementingHealth20DExperience
SanMarino.pdfconsultado a 26 de agosto de 2015.

20


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32014R0282
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/sixty-second-session/documentation/working-documents/eurrc629-health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/sixty-second-session/documentation/working-documents/eurrc629-health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/sixty-second-session/documentation/working-documents/eurrc629-health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/215820/Implementing-a-Health-2020-Vision-Governance-for-Health-in-the-21st-Century-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/260710/Transforming-health-services-delivery-towards-people-centred-health-systems.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/260710/Transforming-health-services-delivery-towards-people-centred-health-systems.pdf
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Estas quatro areas prioritarias estéao interligadas, sédo interdependentes e refgsggcam

mutuamente.
Considerando os objetivos estratégicos e as prioridadesnidat pela OMS na
estratégia Health 2020 foram acordadas, com os Estaddembros, as seguintes
metas para a Regido Europeia, em 2020:

1. Reduzir a mortalidade prematura.

2. Aumentar a esperanca de vida.

3. Reduzir as desigualdades em saude.

4. Melhorar o bemestar ca populacéo.

5. Assegurar a cobertura universal e o direito ao mais alto nivel possivel de saude.

6. Definir metas e objetivos nacionais relacionados com a saude.
Manter as pessoas saudaveis e ativas mais tempo, capaciwsgara assumirem um
papel ativo na g&tdo da sua salude, tera efeitos globalmente positivos,
nomeadamente na reducdo das desigualdades e no aumento da qualidade de vida, na
produtividade e na competitividade, contribuindo simultaneamente para a
sustentabilidade do sistema de salde. A promogasaude e a prevencdo da doenca
devem comecgar com a gravidez e com o desenvolvimento na primeira infancia, e
manterse ao longo de todo o ciclo de vida. De facto, criangcas saudaveis aprendem
melhor, adultos saudaveis sdo mais produtivos e o0s idosos seisdandem continuar
a contribuir ativamente para a sociedddelmporta ainda ter presente que a reducéo
das desigualdades em saude pressupde que a questdo ndo se limite apenas a saude
fisica. Os problemas de saude mental sdo também muito variados, dedaragho,
fonte de discriminagéo e fortemente influenciados por fatores externos, como seja a
crise socioeconOmica que tem vindo a afetar varios paises europeus, incluindo
Portugal, os quais tendem a enfraquecer fatores de protecdo e acentuar fatores de
risco, contribuindo, desta forma, para aumentar as alteracbes do foro mental nas

populacoes.

1 Crisp, L. N. (coord.) (2014m Futuro para a Saudgodos temos um papel a desempenhlishoa: Fundacao
Calouste Gulbenkian. Disponivel em
http://www.gulbenkian.pt/mediaRep/qulbenkian/files/institucional/FTP_files/pdfs/FuturodaSaude2014/Réb&to
uturodaSaudePT2014/index.htndonsultado a 19 de agosto de 2015.
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Na definicdo de politicas que favorecam a promocao da saude e a prevencao da

doenca ao longo do ciclo de vida, importa ndo esquecer que as sociedades modernas
estdosujeitas a varias pressdeglesde afast foode os transportes motorizados, et

ao entretenimento no domitio e a conce¢cdo dos edificiosque se conjugam para
encorajar uma vida sedentaria e estilos de vida pouco saudaveis. O acesso facil ao
alcool, aosalimentos agucarados e, até ha pouco tempo, ao tabaco, significa que
GFYOSY S aFtOAté FILiSNI Sad2tKlFa 1jdzS ynz ar
literacia em salde e as informacgBes confusas e contraditorias dificultam a tomada de
decisdes sensatasefps cidaddos sobre a alimentagdo, a quantidade de exercicio a
praticar, os medicamentos a consumir e 0s conselhos a seguir no que respeita a
tratamentos.

Todos estes aspetos, refletepe em crescentes niveis de obesidade e num grande
acréscimo na incidérnia de doencas de longa duracdo ou doencas crénicas, também
potenciadas pelo envelhecimento da populagésobretudo diabetes, cancro, doencas
respiratérias e cardiovascularegsque sado debilitantes para o doente, muitas vezes
incapacitantes, e que afetaméo crescimento econémico do pais ou regiao.

Assim, tornase imperativo melhorar a literacia em salde e promover as escolhas mais
al dzRt gSAa 0O02Y2 | a SaoOz2fKlFa YlFAaa aFt OSraésx
cidad&dos na gestdo da sua prépria saiflesalidecomeca em casg e todos temos

um papel a desempenhar, ou seja, a saude nao pode ficar entregue exclusivamente
aos profissionais do sector ou aos politicos, nem pode ser encarada simplesmente
como uma area de negdcio ou um servico do Estado. Além disks & estruturas e
setores da sociedade educacdo, ambiente, seguranca social, comeércio e emprego,
assim como a saudedevem trabalhar em conjunto para promover a saude e o0-bem
estar?,

As politicas destinadas a melhorar a saude dos cidadéos, includréramcombate a
ameacas globais a saude, como é o caso das @fiesaclindticas, das infe@es

resistentes aos antibticos ou das pandemias, que devem ser alvo de acdes de saude

12
13

ibidem
ibidem
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publica concertadas que permitam a detecédo precoce e a planificacdo de ta&spos

assentes em avaliacdes de risco sélidas e fiaveis.

A qualidade dos cuidados de saude, a seguranca do doente e a necessidade de

assegurar que os tratamentos sdo baseados nos conhecimentos mais atualizados sao

guestbeschave, tanto para os profissionaie salde como para os dotes, ou seja,

deverdo aplicasse sistematicamente as boasificas comprovadas, sempre e em toda

a partel*

b2 YSdz arAaidSYlF RS arFgRS ARSIFEX aSNBA
tranquilo, até h4 minha morte cordignidade no final da vida, e rodeado pela
minha familia. Terei muito poucos motivos para interagir diretamente com o
proprio sistema de uma forma fisica, para além das medidas preventivas, como as
vacinas ou os rastreios, e as doencas agudas intercogeiaie como as doencas
inevitaveis ou os acidentes. Quando tiver de recorrer a um centro de salude para
cuidados de saude proactivos ou a um hospital para um tratamento urgente ou
por razdes de saude graves, 0 meu problema sera ai resolvido de forma

profis A2yt S KdzYlyl s Gn2 NILARFYSYGS |ljdz yiz2

Lynn Archibald (2014, p25) Crisp, L. N. (coord(R014).Um Futuro para a Saude todos
temos um papel a desempenhéaisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian.

14

ibidem
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3. Perfil de Saude da RAA

3.1. Contextodemogréfico e social

A data dos Censos 2011 residiam na RAA 246 772 habitantes (mais 5009 do que em
2001, o que representa um saldo positivo de 2%), correspondendo a populacao
feminina a 125 238 e a masculina a 121 534 cidaddos. Em relacéo a estrutiaa etar
dos residentes(Quadro 1 e Figura 1)17,9% tinha menos de 15 anos e 13,1%
correspondia a populacdo idosa com mais de 65 aAayolucdo sociodemografica
acorianatem acompanhadca tendéncia observada para o pais, pois em relagdo a
2001 o peso do grup etario mais jovem diminuiu (2001 21,4%) enquanto a
proporcao de idosos com mais de 65 anos na populacdo aumentou ligeirufa8al

- 12,9%). De sublinhar facto do grupo etério dos 35 aos 64 anos ter reforcado a sua
importancia entre P01 e 2011, d&83,4% para 39,2

Quadro 1. Estrutura etaria da populagdo (jovens e idosos) e variacdo da populesi@ente
entre 2001 e 2011 (%).

Estrutura etéria da populagdo 2001 Populacéo residente
por sexo (%) HM HM Variacdo entre 2001 e 2011 (%)
%’ 5 Portugal Continental 15,8 14,8 -4,74
%J ¥ Q RAA 21,4 | 17,9 14,62
<
i RAM(a) 19,1 | 16,4 -6,16
8 © 5 Portugal Continental 16,5 19,3 18,99
3 X2 raa 129 | 131 3,38
o°<
RAM 13,7 14,9 18,82

Fonte: INE (2011). Censos 2@IResultados Definitivoga) RegiacAuténoma da Madeira.

Atualmente ndo existem dados estatisticos relativos a emigracdo na RAA, facto
relacionado com a abolicdo do passaporte de emigrante, o que impediu a recolha de
dados referentes a0 movimento emigratério a partir do ano de8LEBREA, 2013).

by

Relativamente a populacédo estrangei@m estatuto legal de residente, em 2011

* SREA (2012Pemografia 2011 Disponivel emhttp://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd9386046df-
82f8-7f974efc184c%7D.pdEonsultado a 30 de julho &9H13
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contabilizaramse 3 391 individuos, sendo a maior comunidade estrangeira a de

nacionalidade brasileira, com cerca de 20% do total de cidagktomngeiros

Figura 1. Estrutura etaria da populacéo residente por sexo, 2001 e 2011.

(classes de idade)

100 ou +
95-99 Homens Mulheres
90-94
85-89
80-84
75-79 2011
70-74 W 2001
65-69
60-64
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50-54
45-49
40-44
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30-34
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20-24
15-19
10-14
59
0-4

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 (%)

Fonte: INE (2011). Cens2@11¢ Resultados Definitivos.
Em201] o indice de envelhecimentala populacdo acoriana era dd,1, ou seja, por
cada 100 jovens existianterca de 74 idosos com 65 ou mais anos, valor
significativamente superior aos 60,6 observados em 2001, o que esta associado ao
incremento do peso da populacdo idosa Ragido(Quadro 2) Esta tendéncia é
também consequéncia da diminuicédo ta de fecundidadegeraf® (2001- 504: ;
2011¢ 43,3: ) e do aumento, quer dasperanca de viddde 74,6 anoso triénio
20042006 para 7% no trienio 20092011), quer daindice de longevidaddrelacdo
entre a populacdo com 75 ou mais anos com o total da populacéo idos&) den
2001 para 46,8 em 2011 da populacao residente. No entanto, contrariamente ao
verificado emPortugal ontinental, em que ocorreu um agravamento dadice de

dependéncia de idosddentre 2001 e 2011 de 25 para 30 idosos, por cada 100

16 (NUumero de nadosivos no ano civil/nimero de mulheres entre os 15 e os 49 anos) * 1000.
m Relacéo entre o nimero de idosos e a populacaddame ativa. Definido habitualmente como a relagéo entre
a populagdo com 65 ou mais anos e a populagdo cogb#xanos.
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pessoas em idadetiga, este indice na RAA acusou um decréscimo de 20 para 19,

considerando o mesmo periodo de tempo.

Na ultima década #&axa de natalidadena RAA tem vindo diminuir (Quadro 2) Em
2002 esta taxa era de 126 e, em 2012de 1Qi: ®O INE prevé que este valor
diminua, naRegidgLJ- NI X y:': SY HAHA®

Entre 2007 e 2010 ealdo fisiologico(diferenca entre 0 nimero de nados vivos e o
namero de Obitos ocorridos) na RAA apresentou uma tendéncia decrescente, situacao
que se inverteu em 2011gno em que esta diferenca representa um acréscimo de
47,4%, relativamente a 2010 (SREA, )11

Ataxa de mortalidadenaRegidadiminuiude 1152 ,SY HAnH X LI N} y I3 S

I'd sy

Quadro2. 9 @2f dzeen2 RIF ¢+ EIF RS bl i+ f ARl RESpersiica MédigdeElI RS C
Vida (anos) e indice de Envelhecimento (n°), por zona geogréfica.

Taxa de Taxa de - indice de
Natalidade Fecundidade pVi dag(anos) Envelhecimento
Zona {0 Gerak(: 0 (n°)

Geografica 2002 2012 2001 2012 2004/2006 2009/2011 2001 2011
Portugal 109 85 427 389 78,3 79,7 104,8 1340
Continental
RAA 12,6 10,1 50,4 433 74,6 75,6 60,6 74,1
RAM 12,5 7,8 48 35,4 73,9 75,4 72,1 90,6

Fonte: INE (2022013, SREA (2012013

Onivel de ensinada populacédo acoriana evoluiu significativamente na ultima década.
Enquanto em 2001 a taxa de habitantes com ensino superior completo era de 6,1%,
em 2011 este valor ascendeu a 10,8%, constatesglparalelamenteuma diminuicéo

da taxa de analfabetismale 9,4% para 4,7%. De sublinhar que 61,8% dos licenciados
sdo mulheres. Relativamente aos outros niveis de ensino, os Censos 2011 revelam que
14,7% da populacdo completou o ensino secundario, 16,8% o 3° ciclo e 14,6% o 2°
ciclo. Cerca de 30% da populacdpenas completow 1°ciclo e 7,3% nao possuli

qualquer nivel de instrucéo.

¥ SREA (2012Pemografia 2011 Disponivel emhttp://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd9EB60-46df-
82f8-7f974efc184c%7D.pdEonsultado a 30 de julho &9H13
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A taxa de desempgd, na RAAsituouse em 18,0%no 1° trimestre de 2014,

apresentando um aumento de 1,1 pontos percentypip.) relativamente ao mesmo

trimestre de 2013e de 0,7 p.p. relativamente ao trimestre anterior

O desemprego, como ja foi referido, abrange 18,0% da populagéo ativa, continuando a
ser maior nos mais jovens, que neste trimestre atingiu 43,0% dos individuos com
idades compreendidas entre os 15 e 04 anos, tendo aumentado 5,4 pontos

percentuais relativamente ao trimestre anterfr

O aumento homdlogo do desemprego deval fundamentalmente ao aumento do
namero de desempregados a procura do novo emprego, que passaram de 17 286 para
19 738 individuosgngquanto os desempregados a procura do 1° emprego diminuiram

(de 2 508 para 1 987 individud's)

Evolucdo ddProduto Interno Bruto (PIB)

De acordo com dados apresentados no Plano Regional A©iz2016 Direcao
Regional do Planeamento e Fundos Estrutéfa2913, no ano de 2011, o PIB na RAA

foi estimado no montante de 3 701 milhdes de euros a precos de mercado, e numa
média de 15,1 mil euros por residente naquele mesmo dfn. termos reais a

O2Y UGN cen 2 T 2 A cohstanbésaé quikéSRAINasgre’ mElhor resistiu a

crise. A variacdo do PiBgistada emtodoopaiE2 A Yl Aa | OSyl(dz RI =
Oz2yeadzyi2 dzYl O2Yy OGN} A2z NBFf RS mmIc:d

3.2. Determinantes de saude relacionados com estilos de vida

As doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares, cancro, patologia
respiratoria cronica, obesidade, diabetes mellitus, doencas osteoarticulares e

perturbacdes da saude mental, como a depressdo) sdo, atualmente, as principais

19 SrEA (2011 Boletim Trimestral de Estatistical® Trimestre de 2014. Disponivel em

http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B08c856042f-44e4al1d42d6e8a59c7bf%7D.pdEonsultado a 5 de
junho de 2014.
2 Ibidem
2L Ibidem
Direc&o Regional do Planeamento e Fundos Estig@013. Plano Regional Anu2D132016 Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/B17C3D48034899902A
6BDE5SC7B2DR0707563/Plano _2013aprovadoALRA petbnsultado a 13 de setembro @813
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causas de morbdade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas, sendo

responsaveis posituacfes de incapacidade e perda de qualidade de vida, com um
forte impacto no consumo de servicos de saude, meios complementares de

diagndstico, medicamentos e dias de internamento.

Os estilos de vida, que condicionam fortemente estes desvios de salude, sdo expressos
pelas escolhas, pelos comportamentos habituais e pelas praticas -@edihaao longo

da vida de cada um, sendo influenciados pelos conhecimentos e pelo meio ambiente
onde os individuos estao inseridos. Assim, comportamentos associados ao consumo de
tabam, erros alimentaresconsumo excessivo de alcool, inatividade fisica e incorreta
gestdo do stresse sdo hoje reconhecidos como os principais fatores associados a

origem d& doengas enumeradas.

Neste contexto, emerge como estratédisndamentalde saude intervir sobre estes
determinantes, designadamente em termos de prevencao prim&gan acdes de
promocdo da saude multissectoriais dransdisciplinags, compreensivas,
diversificadas, continuadas e sujeitas a avaliagcdo, no intuito de obter quer ganhos em
saude pela diminuicdo da prevaléncia de doencas crénicas, quer a reducédo dos custos
econdmicos e sociais a elas associados, fomentando, simultaneamente, a capacidade

de paticipacdo de cidaddos em matéria de saude.

Percecdo do estado de saude pelos residentes na RAA

Os dados recolhidogntre Fevereiro de 2005 e Fevereiro de 2066)4° Inquérito
Nacional de Saude (IN®)revelaram que a autoavaliacdo do estado de saude pela
populacdo residente nos Acgores € significativamente mais favoravel
comparativamente a dos habitantes das outras regiées, com 64,3% dos individuos a
avalialo comomuito bomou bom. Esta apreciacdo pdisia do estado de saude foi
superior entre os homens (69,9%) comparativamente a das mulheres (58,8%),
verificandese, no entanto, que a percecdo de satisfacéo relativamente ao estado de

salde decresce com o aumento da idade.

ZINE, I. P./INSA, I. P. (2009). Inquérito Nacional de Satde 2005/2006. INE: Lisboa. Disponivel em
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidemiologia/INS _05_06.pdf
consultado a 2 de agosto @913
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3.2.1. Habitos alimentares

A prevencace controlo das doencas mais prevalentes (cardiovasculares, oncolégicas,
RAF6SGSas 20SaARFRSX0 LI aaky LISt LINPY2cenh?2
da reducao do consumo de gordura saturada, de gordurattgts, de sal e de acUcar

e através do aumdp do consumo de fruta e horticolas.

De acordo com d° INS em 2005a maioria da populagédo acoriana fazia diariamente 3
refeicBes principais (89,5%), independentemente do sexo, e aproxmata 1/3 dos
inquiridos afirmaam nao comer nada fora das refées principais (30,5%). O péao
(94,4%), o leite e seus derivados (90,3%) e as batatas/arroz/massa (86,3%) foram os
alimentos mais frequentemente referidos como fazendo parte das refei¢cdes principais
dos residentes na RAA, que assumiaonsumir mais carne (78%) do que peixe
(41,2%). A fruta e a sopa fazigmarte das refeicbes principais de uma proporcéo
significativa da populagéo (74,9% e 73,2%, respetivamente), enquanto a ingestao de
bolos/chocolates/sobremesas emencionada por cerca de % d@sidentes(27,4%).

O pao surgiazomo o alimento preferencial nas refeic6es intermédias para os homens
(39,6%), enquanto para as mulheresratd eraa escolha principal nessas refeices
(44,5%). Alimentos ricos em gordura, acucar ecaho bolos/outras guloseimasu
salgados, como batatas fritas, erammbém mencionados como fazendo parte dos
pequenos lanches de parte dos habitantes (bolos/chocolate/sobremes&8,5%;

outras guloseimas 4,5%; salgados1,6%; batatas fritag 1,8%).

Quadro 3. Populacéo resident¢%) por tipo de alimentos consumidos nas refei¢ces principais e
sexo.

Alimentos consumidos nas refei¢cdes principais, no dia anterior a entrevista

(INS 20052006):
Leite e ~ . Batatas/ SEIEGET Bolos/
. Sopa Pao Carne Peixe Fruta
Sexo derivados arroz/massa legumes chocolate
HM (%) 903 | 732 944| 70,8 | 41,2 86,3 475 | 749 | 274
H (%) 89,9 71,6 96 71,4 | 41,8 86,2 46,4 74,2 26,4
M (%) 90,6 74,8 | 92,8 | 70,2 | 40,6 86,5 48,6 75,6 28,5

Fonte: Adaptado de INS 2005/2006

Num inquérito realizado em 20100bservatorio dasDoencas Civilizacionais em

Portugal: Hipertenséo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesjdamtestatou
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se que 42Z/% dos respondentes residentes na RAA fazia trés refeicOes diarias, 25,6%

quatro refeicbes e 16,5% cinco. Relativamente ao consdmcsal, a maioria dos

LI NIHAOALI yiGSa NBFSNRdz dziAf AT NI I ljdzr yGARIF R
refeicdes preparadas em casa, enquanto 3,9% afirmou colocar bastante sal. O
consumo diario de gorduras animais foi declarado por 44,9% dos inquiradosfsdo

ao pequenealmoco (71,6%) e almocgo (38,8%). Mais de metade dos respondentes
mencionou a ingestdo diaria de acucares (54,4%), designadamente ao pequeno
almogo (73,8%), e o consumo semanal de fritos (58,6%). Contudo, 43,9% dos
participantes afirmaren raramente utilizar alimentos préozinhados e 37,9%
asseguraram nunca os consumir. A ingestao diaria de legumes foi referida por 44,7%
dos inquiridos, apesar de 11,9% raramente ou nunca 0s consumir. A sopa e a fruta
faziam parte da dieta diaria de umaagde percentagem dos participantes5(8% e

71,6%, respetivamente).

Quadro 4. Comparacao dos resultados obtidos na avaliacdo do consumo diario de gordura animal,
acucares, alimentos fritos, alimentos prézinhados, sal, legumesopa e fruta, entre
Portugal mntinental, RAA e RAMDpservatdrio das Doencas Civilizacionais Portugal 2010:
Hipertensaaarterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade

Consumo diério (%) de:

Zona Gorduras . . Pré& Bastante
Py ..~ Acucares Fritos : Legumes Fruta
Geografica Animais cozinhados sal
Portugal 40,5 47,5 3,8 12 5,4 61,8 | 60,5 | 79,8
Continental
RAA 44,9 54,4 7,0 1,1 3,9 447 55,8 | 71,6
RAM 40,8 53,9 5,4 1,4 52 62,9 31,1 | 77,7

Fonte: Adaptado de PreiValor Consulting (2010).

Por faixas etarias, este estudo revelou que o0s respondentes com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 19 anos sao 0s que consomem mais gorduras animais
diariamente, enquanto a menor ingestdo de sopa ocorreu principalmente na faixa
etaria entre os 20 e os9Q2anos. Os inquiridos que referiram utilizar mais sal na
preparacao de refeicbes em casa e consumir ifinads diariamente, foram os da faixa
etaria entre 40 e 49 anos. Ja a utlizagdo diaria de alimentoscgzénhados foi
mencionada principalmente pelggarticipantes com idade compradida entre os 60

e 0s 69 anos.
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3.2.2. Atividade fisica

Em 2005, na RAA, 30,6% da populacéo daieis entre os 15 e 0s 69 armmminhava,

em média, 60 minutos por di@nquanto 18,6% dedicava menos de 30 minutos a este
tipo de atividade fisica. A maioria dos residentasm idades neste intervalo (70,3%)
declarou passadiariamente pelo menos 3h sentado ou deitado acordadNS 2005
2006).

Cerca de 35% dos participantes no est@luservatério das Doencas Civilizacionais em
Portugal: Hipertensédo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesi#iD),
residentes na RAA, afirmaram que, na altura, praticavam exercicio fisico, com
frequénciavariavel (diario 31%; trés vezes por semanad0%; duas vezes por semana

- 25%), sendo as modalidades mais apontadas a corrida/caminhada (50,5%), o futebol
(24,8%) e a ginastica de manutencéo (17,8%). A falta de tempo (36,3%), preguica
(25,3%) e motivosrelacionados com a saude (20,5%), foram as razdes mais

frequentemente apontadas por aqueles que referiram néo praticar exercicio fisico.

3.2.3. Consumo de tabaco

Uma das principais causas de morbilidade e mortalidade evitaveis, associada aos
estilos de vida dasgpulagbes, é o consumo de tabaco. De facto, este habito nocivo é

o principal fator de risco evitavel de doenca cardiovascular.

Em 2005 a percentagem de fumadores na RAA atingiu os 24%, com uma maior
prevaléncia de fumadores no escaldo etario dos 15 aos afds (28,9%)
comparativamente a observada para os habitantes com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 24 anos (24,8%4Y (NS 2005/2006tNE/INSA, 2009). Constatgs, ainda,
uma proporcdo de fumadores mais elevada entre a populacdo masculif®{B36p

que na feminina (11,9%).

Um estudo desenvolvido pela PremiValor Consulting em 200bservatério das
Doencas  Civilizacionais em  Portugal: Hipertensdo arterial, Diabetes,
Hipercolesterolemia e Obesidageevelou um aumento da taxa de fumador@gs RAA

para 28,8%
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O 1l Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacao

Portuguesac 2012*apurou que a prevaléncia do consumo de tabaco, ao longo da
vida, atinge os 44,4%. As taxas de prevaléncia diminuem quando consideramos 0s
consumos declados para o ultimo ano passando a ser de 30,1%. A taxa de
prevaléncia para o0 consumo no ultimo més marisenpraticamente idéntica a do

altimo ano (é de 29,0%).

Em 2011, realizarasse, na RAA, 526 consultas de cessacao tatfdgi=s quais 176
foram primdras consultas. Até julho de 2013, foram efetuadas Regido 690

consultag®, das quais 408 corresponderam a primeiras consultas.

De acordo com dnquérito Nacional em Meio Escolar 204.8° Ciclo e Secundéafio

entre 2006 e 2011locorreu um aumento da percentagem @unos do 3° ciclo que
consumiatabaco de 29% para 36%, verificarg também um ligeiro aumento na
propor¢cdo @ alunos do Secundario que fumavde 46 para 47%, ndo se tendo
constatado diferencas significativas relatnente ao género no que respeita a
experimentacdo ao longo da vida, ao consumo recente (nos ultimos 12 meses) e ao

consuno atual (nos ultimos 30 dias).
3.2.4. Consumo de alcool

O 4° INS 20020006 revelou que 48,8% da populagéo residente na RAA consumiu pelo
menaos uma bebida alcodlica nos 12 meses anteriores ao inquérito. O consumo diario
de bebidas alcodlicas foi, de acordo com este estudo, assumido por 15,2% dos
inquiridos acorianos, mantendse aRegidonuma posi¢édo intermédia entre Portugal
continental (24,5%) a RAM (8,4%jpara esta frequéncia de consumo. Em relagcéo ao

género, a populacdo masculina agoriana apresenta um maior indice de consumo de

24 casimiro Blaa, C.; Vital, C. & Urbano, 2014). lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na

Populagéo Portuguesa2012 SICAD/ CESNOVA. Disponivel em

http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2014/INPG_CesNova dados preliminares 19 abril 2013.pdf

consultado a 4 de novembro @913

Fonte: SBRSDEPD

%% |bidem

2 Feijdo, F. (2012)nquérito Nacional em Meio Escolar 204 B° Ciclo eSecundario Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia. Disponivel em http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2012/INME2011.pdf
consultado a 8 de agosto @913
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alcool (59,3%) do que a feminina (38,5%), padrdo idéntico ao encontrado a nivel

nacioral, independentemente da atle.

Dados disponiveis, relativos a 2010, demonstraram um decréscimo no consumo diario
de alcool para 6% na RA®bservatorio das Doengas Civilizacionais em Portugal:

Hipertensao arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesjdade

Entre 20® e 2011, a mporcédo de alunosesidentes nos Acores, do 3° Ciclo e do
Secundaripque referiram consumo recente de alcool (nos ultimos 12 meses) diminuiu

de 17 para 12% e de 42 para 29%, respetivamente.

De acordo com lIl Inquérito Nacional ao Consumo de Substansiesatvas na
Populacéo Portuguesa 20122 as prevaléncias do consumo de &lcool ao longo da
vida, nos Acores atingem os 62,8%. As taxas de prevaléncia diminuguando
consideramos os consumos declarados para o ultimg passando a ser de 50,7%. A
taxa de prevaléncia para o consumo no ultimo més de bebidas alcodlicas decresce para

0s 40,3%.

Quando questionados quanto a ocorréncia de consumo de cinco ou seis copos de uma
qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido decarer do Ultimo ano, 26,9% da
populacdo consumidora (13,7% da populagdo total acoriana) responde
afirmativamente. Este tipo de consumbirfge drinking) € mais elevado entre os

homens e em consumidores com idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos.
3.2.5. Consumo de drogas

O consumo de droga tem consequéncias muito graves para a saude, podendo levar a
morte, e é a causa de inumera>-morbilidades tais como doengas mentais
(depressao, ansiedade ou esquizofrengmtre outra, além de ser um importante

fator derisco para a infecdo por V[Mirus da Imunodeficiéncia Humarehepatite$®.

28 Casimiro Bals&.; Vital, C. & Urbano, @0(3. Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacéo Portuguesa2012 SICAD/ CESNOVA. Disponivel em
http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2014/INPG_CesNova dados preliminares 19 abril 2013.pdf
consultado a 4 de novembro @913

Plano Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias 2010/2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A18040F8A7CE
CDB8649916B9/496189/PLanoregionall, pdedido a 8 de agosto @913
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O estudoDependéncias e Outras Violéncigslizado em 2009/2010 na RAA, apurou

que, em 2009, 14,8% da populagdo acoriana havia experimentado ou consumido
substancias ilicitagpelo menos uma vez na vida. De acordo com a mesma fonte, a
liamba/cannabis e o haxixe foram as drogas mais consumidas quer a niRebide

quer de ilha, tendese registado entre 2004 e 2009 um aumento de 4,6% para 6,2% no
consumo de liamba@andis, e & 3,4% para 2% no de haxixeA iniciacdo no
consumo de drogas foi, em 2009, mais frequente no grupo etario dos 15 aos 20 anos

(75%), constatandse um aumento de 6% relativamena 2004 (69,4%).

O Inquérito Nacional em Meio Escolar 20413° Ciclo e Seadério revelou que o
consumo de candbis, entre os alunos doC3€lo da RAA, aumentou dé&c%em 2006,
para 11% em 2011. No que respeita a frequéncia de consumo, em 2011, 12%

consumia diariamente, 14% quase todasasianas e 74% esporadicamente.

Dos alune do secundéario que participaram neste estudo, 30% referiu consumir
candbis, o que representa um acréscimo de 5% face a 2006. O consumo diario desta
substancia foi assumidpor 10% dos adolescentes com este hébito, enqoal®%

referiram fazélo quase toda as semiaas e 77% com pouca frequéncia.

Dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagéo
Portuguesac 2012, relativamente ao consumo de substancias ilicitas e & sua
prevaléncia nosAcores, revelam que a candabis surge oosubstancia ilicita mais
consumida, apresentando uma taxa de prevaléncia ao longo da vida de r996%
conjunto da populagéo. A segunda substancia ilicita mais consumida ao longo da vida,
ainda que com uma grande diferenca percentual da primeira, € a cocaina, com 1,6%,
seguida da heroina, com 1,0%. A taxa de prevaléncia do consumo ao longo da vida de
anfetaminas, ecstasy LSD e de cogumel@ducinogéniosé de 0,3%. Os consumos
recentes (Ultimo ano) descem para os 3,3% ho caso da candbis, para os 0,3% no que
diz respeito ao consumo de heroina, e para os 0,2% nos consumos de cocaina,

anfetaminas e cogumesalucinogénios

% casimiro Balsa, C.; Vital, C. &&ho, C.2013. lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na
Populagéo Portuguesa2012 SICAD/ CESNOVA. Disponivel em
http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2014/INPG_CesNova_dados preliminares 19 abril_2013.pdf
consultado a 4 de novembro @913
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Programa Regionalde Prevencdo e Combate das Dependéncias 2201P -

atividadesdesenvolvidasio ambito da prevencéo

Na area da mvencdo do consumo de substancias psicoatigagdentificacdo dos
fatores de risco e de proteca@ndividuais, familiares, escolares e comunitario®)s
grupos alvo de interencdo permitiram reconhecer as vulnerabilidades e as
potencialidades existentes, com vista ao planeato ajustado deestratégiagacoes

de intervencdo. Assim, um dos principais objetideste Programa, no ambitda
prevencao foi promover a superagao dos fatores de protecdo relativamente aos de

risco.

Em 2012 o nimeo de jovens emprogramas de prevencaéoi de 15283, valor
substancialmentesuperior aos 809 em 20090sjovens intervencionadosm 2012
estavam intgrados em projetos ou programa®mo por exemplo o projetad ¢ NA f K2 a
Saudaveis = 2 |j dzI f ciidhcaRkeSiégvénd dos 12 kos 118 anos, com o objetivo

de pramover estilos de vida saudavesravés de atividdes ludco-pedagogicas e

formativas.

QOutros projetos de prevencdo de dependéncias emio comunitario,Xpressde e
(In}Formate, foram implementados nas ilhas de S.gJel e Terceira, respetivamente.
Estes projetos destinavasea desenvolver nos adolesntes e jovena capacidade de
tomar decisdes responsaveis, criar um espirito critico sobre as situacfes de
aliciamento, aprender a ponderar, refletir & decidir em relacdo ao consumo de
drogas, através datuacdo continua de equipas de rpmto a poplacdo alvg em
espacos circundantesascolas, em bairros e outraxis considerados de risco, além

de espacos de diversao noturna.

Em 2009, as equipas de rua desenvolveram atividades com 121 jovens em espagos
circundantes as escolas e bairr@siticos, enquanto em 2012 essas atividades
abrangeram B08 jovensEm relacao a intervencdes em espacos recreativos noturnos,
em 2012 contabilizararee 8 851 jovensalvo de atuacgép valor substancialmente

superior aos 380 referentes ao ano de 2009.
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Em 200, iniciaramse as intervencdes nas escolas, abranganddotal de400 alunos

valor que em 2012aumentou para 360.

OMNER IANI YI & ggdetehn SamboRj&isioggeralajudar o aluno a desenvolver a
capacidadede tomada de decisdperante as situac@de ofertade drogasrecria um
espacode reflexdoem que o aluno podera construir as suas proprias decjsdpartir
da andlise de situ@es diversas da vida real. Entre 2008042, foramabrangidos por

este program& 507 alunos

3.2.6. Acidentes de transitacom veiculos a motor e acidentes de trabalho

Os acidentes de transito sdo um grave problema de saude publica com impacto na vida
pessoal e familiar das vitimas, nos sistemas de salde e de prote¢céo social, constituindo
uma das principais causas de mortemiatura, sobretudo em criancas, adolescentes e
adultos jovens, e também uma importante causa de incapacittatie RAAas taxas

de mortalidade por acidentes de transito com veiculos a motor, antes dos 65 anos,
tém apresentado algumas flutuacdespnstatandese em 2008° uma Taxa de
Mortalidade Padronizadapor esta causade 10,5por 100 000 habitantes e, em
2008, de 6,7.Em 2011, este indicador voltouagusar um acréscimo, fixande em

10,1 (/100 000 hab.)Em termos de Anos Potenciais de Vigerdidos(APVP)por
acidentes de transporté (/100000 hab. abaixo dos 70 anos), constaseude 2010

para 2011um aumento de 145 para 439.

Os acidentes de trabalho representam uma importante causa de mortalidade e
incapacidade a nivel global e naciomram graves implicacdes econémicas para 0s

individuos, familias, oegizacdes e sociedade em geral.

% WHO 2013. Global status report on road safe?13 Geneva. Disponivel em

http://www.who.int/violence_injury prevention/road_safety status/2013/en¢onsultado a 8 de agosto de
2013

DirecacGeral da Saude (200&lementos Estatisticos: Informacao Geral: Saude.IDigécdo de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdfconsultado a 8 de agosto @813

Dire¢doGeral da Saude (201@lementos Estatisticos: Informagéo Geral: Saude. ZDid8c&0 de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdfconsultado a 8 de agosto @813

¥ Fonte: INE/DES/CY¥Q13.
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Em 2009, a RAA foi &egidodo pais que concentrou menos acidentes de trabalho

(1,2%), contabilizando Z07 ocorréncias, 5 das quais mortais, essencialmeate
atividades da construcdo (801), industrias transformadoras (503) e nas atividades
relacionadas com o comércio por grosso e a retalho e reparacéo de veiculos (399). Os
acidentes de trablo aconteceram principalmente com o sexo masculino (2 154), com

5 casos mortais Em 2018°, ocorreram 2580 acidentes de trabalho (769 na
construcdo, 425 nas industrias transformadoras e 385 nas atividades relacionadas com

0 comeércio por grosso e a retalho e reparacgéo de veiculos), dos quais 4 foram mortais.
3.3. Acesso aos&vicos de saude

O sistema de saude deve garantir 0 acesso seguro e equitddivpopulacdoa
cuidados de saudefetivos Apesar da decisao da procura de cuidados pelos cidadados
estar associada a varifastores como sejam 0 seu estatuto socioeconomicoivehde
literacia ou a suapercecaosobre os beneficios e qualidade dos cuidados, a reducao
das iniquidades no acesso aos cuidados de saude envolve a consideracdo de uma
multitude defatoresdo lado da oferta, tais como a estrutura do sistema de salde, a
sua cobertura e servicos disponibilizados, recursos humanos existentes e sua
distribuicao, listas de espera ou a continuidade e qualidade dos cuidados oferecidos,

entre outros 383940

De acordo com o 4° INS, 69,2% dos residentes nos Acores, em 2005/2006, utilizavam
preferencialmente 0 SRS como subsistema de saleleeferéncia seguindese a
Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (AGBE)17,3% dos cidadaos

acorianos a utiliala como subsistema de saud&penas 3,4% da populacao residente

¥ Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (28&R)entes de trabalhe2009 Gabinete de Estratégia e

Planeamento. Disponivel ehttp://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2009.pdbnsultado

a 8 de agosto d2013

Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (28&R)entes de trabath- 2010 Gabinete de Estratégia e
Planeamento. Disponivel ehitp://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2010.pdbnsultado
a 8 de agosto d2013

%" Bunker J. P.; Frazier, H. S. & Mosteller, F. (1994). Improving health: measuring effects of medibtilbzark.
Q, 72 225258.

Deaton, A. (2003). Health, inequality, and economic developndentrnal of Economic Literature,,4113158.
Commission on the social determinants of health (208€hieving health equity: from root causes to fair
outcomesInterin report. WHO: Geneva. Disponivel em

http://whgli bdoc.who.int/publications/2007/interim_statement_eng.pdfonsultado a 3 de outubro 2913
Wilkinson, R. & Pickett, K. (2006). Income inequality and population health: a review and explanation of the
evidenceSocial Science and Medicine, 82681784.
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na RAAmencionou ter seguro de saudad.mesma fonte de informacéo revela que, no

periodo de tempo em apreco, 45,2% dos habitantes da 8% do total de
mulheres e 39,5% dos homensdnsutou um médico nos trés meses anteriores a
entrevista. Dos 109285 residentes na RAA que referiram ter recorrido ao médico,
62,1% afirmaram ter realizado uma consull®,8% duas, 10% tr&s8,1% quatro ou
mais consultas.A justificacdo mais frequentementapresentada pelos cidadaos
relativamente ao motivo que os levou a cortaulo médico a ultima vez, foi a
relacionadacom uma doenca ou um acidente (54,8%), segusEl@s constas de
cariz preventivo e®u vigilancia (25,5%#s relacionadas com examesmaementares

ou medicacdao (25,5%)certificados de saude ou doenca (1,1%).

O estudoObservatorio das Doencgas Civilizacionais em Portugal: Hipertenséo arterial,
Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidézi@l0),apuroy relativamente a procura de
cuidados de saude, que os participantes residentes nos Acores recorriam
preferencialmente aos centros de saude (65,2% dos individuos do sexo masculino e
65,4% do feminino). Cerca de 84@&s mulheres que integraram este estudo

mencionaram ter médico de familia, asstomo 80% dos homens.

Na RAA, entre 2000 e 20lrkgistouse um aumento daumero total de consultas
realizadas nos CS/USI, Hospit&iBE e €htro de Oncologiados Acores (COAJe 404

178 para 584 328, respeamente, 0 que representa uma variacdo percet de
44,6% (Quadro §. Os dados disponiveis para 2011 revelam que, em média, cada
habitante da RAA recorreu 2ykzesao médico. Em termos de nivel de cuidados de
saude, verificese que, no ano em questao, ocorreu um maior recurso as consultas nos
CS/USI do que nos hospitais (1,3 consultas/habrsus 1,1 consultas/hab.).
Comparativamente a 2000 afigus@ que onumero mélio de consulas, por
habitante, em CS/USI eospitais aumentou de 1,6 para 2,3. Esta variacdo deegu
essencialmente, ao aumento do numero de consultas em meio hospitalar por
habitante de 0,6 em 2000 para 1,1 em 2011, uma vez que o numero médio anual de

consultas por habitante nos CS/USI se manteg&ipro de 1,3 em todo o periodo.
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Quadro5 Camsultas realizadas nos CS/USispitais EPE e COA, em 2000 e 2011, RAA.

Consultas realizadas no SRS da RRA

CSs/usi Hospitais E. P. E| COA Total
2000 260 952 139 077 4149 404 178
2011 315023 262 611 6694 584 328
k% (2011/2000) 20,7 88,8 61,3 44,6

Fonte: DRS

O numero total de consultas médicas de especialidadealizadas nos CS/USI, em

2011, foi de 2&42 o que representa um acréscimo de 52r@¥ativamente a 2000.

No mesmo peddo de tempo, constatose nos lspitais EPE, um aumento do numero
de camas 1,4%) e a diminuicdo da taxa de ocupacd®6%), da demora média (
12,5%) e dos dias de internament&,0%). J& numero de atendimentos urgées nos

hospitais deRegidcaumentou 6,9% (Quadr@).

Quadro 6 Indicadores de atividade do®$pitais EPE, em 2000 e 2011, RAA.

Indicadores deatividade (Hospitais EPE)

N° de Taxa de Demora Dias de Atendimentos
Camas | ocupagdo média Internamento urgentes
2000 675 66,6 7,2 163 965 140736
2011 725 60,2 6,3 159 262 150470
k% (2011/2000) 7,4 -9,6 -12,5 -2,9 6,9
Fonte: DRS

Nos CS/USI, o nimero de camas, a taxa de ocupacdo, os dias de internamento e 0s
atendimentos urgentes decresceran/ 4%; -3,6%;-10,7%,-2,6%, respivamente),

enquanto ademora médiasofreu um acréscimo, entre 2000 e 2011 (Quadro
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Quadro 7  Indicadores de atividade dos CS/USI, em 2000 e 2011, RAA.

Indicadores de atividade (CS/USI)

N° de Taxa de Demora Dias de Atendimentos
Camas | ocupacao(%) média Internamento urgentes
2000 283 51 10,8 52689 252330
2011 262 49,2 11,6 47031 232218
k% (2011/2000) -7,4 -3,6 7,5 -10,7 -2,6
Fonte: DRS

No ambito daRede de Cuidados Continuados Integradamstatouse, em 2012, de
acordo com a informacéo disponivel, uma taxa de ocupacdo de 97,3% das 97 camas
contratualizadas (Quadrg).

Quadro 8 Numero de camas, taxa de ocupacgdo e média de dias de internamento nas instituicbes
gue integram a Rede deuidados Continuados Integradesn 2009 e 2012RAA.

Instituicdes

Santa Casa da Misericordia de Casa de Repouso Jodo Inacio ¢ Clinica do Bom Jesus (CBJ, S

Horta (SCMH, Faial) Sousa (CRJIS, S. Jorge) Miguel)
N° de Taxa d~e Diasde N° de Taxa d:a Dias de N° de Taxa df’ Dias de
Camas Ocupacdo Interna- Camas Ocupacéo Interna- Camas Ocupacéo Interna-
(%) mento (%) mento (%) mento
2009 92,0 15778 81,9 8969 20 N&
47 30 20 Informaggo nao
2012 99,6 17089 93,6 10249 disponivel
Fonte: DRS

* Referese astipologias Unidade de Média Duracédo e Reabilitacdo (UMDR) e Unidade de Longa Duracdo e
Manutencgdo, sem distingdo do nimero de camas por tipologia.

Na Regidg o numero de utentes entratamento em regimeambulatorig integrados

nos Programas de Substituicdo Opiacea (PSO), em 2009, era de 939, vergeando
aumento substanciaém 2012, ano em que estealor atingiu os 2882. Quanto ao
namero total de consultas (médicas, de psicologia, enfermagem e servico social)
constatouse que no periodo em analise, ocorreu um aumento significativo, 8286
(2009 para 92163 consultas (2012).

No que respeita adnternamento em comunidades terapéuticaso numero de
utentes internadosdiminuiu de 44, em 2009, para 30, em 2012, o que se relaciona
com o investimento do >Governoda RAA no estabelecimento de parcerias com

instituicbes de cariz social, fomentando a implementacdo de equipas
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transdisciplinags, descentralizando o0s servico$avorecendo desta forma o

tratamento em congxto comunitario, numa légica de proximidade do utente em
tratamento relativamente a familia e a sociedadem 2009,599 individuos foram
abrangidos por programas de reabilitagéo e reinsercéo social, constasaEngoe, em

2012, 803 utentes integraram estes programas.

Em 2011, ocorreram 2380 deslocacées programadas de utentessidentes nos
Acores, 0 que corresponde a um aumento de 17, 4% relativamente a 2000, com 69,2%
a corresponder a deslocagOes inibras G. Miguel, Terceira e Faial) e &3, a
deslocacdes para Portugairdinental. A Unidade de EvacuacOes duspltal ce Santo
Espirito da llha Terceira (HSEl@n Protocolo com a Forca Aérea Portuguesa, realizou,

em 2011, 174vacuagOes de emergéncia

No contexto dos 560 registos deslocacao de médicos especialista® 2012, foram

realizadas 2@70 consultas, mais492 do que em 2000.

Alista de inscritos para cirurgiague representa o acumulado de episédios a aguardar
intervencao cirdrgica, €, atlraente, de 9286 utentes, com 3408 a aguardar cirurgia ha
18 meses (dados relativos a 31/12/2013)

No que respeita aecursos humanosem 2011, a propor¢cdo de médicos a prestar
cuidados na RAA, por 1@DO0 habitantes, era de 209. Em termos de distribuicéo p
carreira médica, a razdo de meédicos de saude publica, de clinica geral e de
especialidades hospitalares, por 10000 habitantes, era de 4, 59 e 147,
respetivamente. A cobertura da populacdo da RAA relativamente a profissionais de
enfermagem, em 2011, talizou 569 enfermeiros por cada 1000 habitantes, com

uma propor¢ao de 203 enfermeiros emi@ados deSaude Primarios (CSR)Y100 000

hab.).

No ano em apreco, faziam parte dos recursos humanos das unidades de saude da
Regidol6 médicos dentistas, 66 tBicos superiores e 295 técnicos de diagndstico e

terapéutica.

Em janeiro de 2012 estavam inscritosa DRS145 bolseiros em medicina, valor

substancialmente superior aos 38ntabilizados em 2000.
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As taxas decobertura vacinal da populacdo abrangida pelo Plano Regional de

Vacinacdo (PRV) considers bastante elevadas, com veds que rondam os 95%

para as oortes avaliadas em 2012 (Quadip
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Quadro 9 Vacing do Plano Regional de Vacinacdo\PR Cumprido ¢ados
referentes a 31 de dezembro de 201RAA)

Coorte Vacina % de pessoas vacinadas
VHB 99,4
DTPa 96,5
2011 Hib 96,6
VIP 97,1
MenC 92,0
BCG 99,8
VHB 99,4
2010 DTPa 94,6
Hib 94,5
MenC 92,5
BCG 99,6
VHB 99,7
DTPa 95,4
2005
VIP 95,3
VASPR 95,3
MenC 96,6
BCG 99,6
VHB 98,5
VASPR 98,8
1998 VIP 97,6
MenC 98,7
Td 98,3
1947 Td 72,5
Fonte: DRS

A vacinacédo contra a infe¢do por virus do papiloma humano (HPV), medida preventiva
relativamente ao cancro do colo do utemmbtevetambém uma cobertura significativa
em 2012 (Quadrd0).
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Quadro 10  Cobertura com aacinaanti-HPV @ados referentes a 3de dezembro
de 2012 RAA)

Coorte Vacina/Dose % de raparigas vacinadag
HPV 1 97,0
1999 HPV 2 91,6
HPV 3 79,0
HPV 1 96,9
1998 HPV 2 95,4
HPV 3 94,0
HPV 1 97,2
1997 HPV 2 95,3
HPV 3 94,1
HPV 1 97,8
1996 HPV 2 97,1
HPV 3 95,1
HPV 1 98,9
1995 HPV 2 98,2
HPV 3 97,1
HPV 1 97,0
1994 HPV 2 94,8
HPV 3 92,9
HPV 1 96,9
1993 HPV 2 95,5
HPV 3 94,1
HPV 1 96,6
1992 HPV 2 94,9
HPV 3 93,5
Fonte: DRS

A vacinacdo contra a doenca pneumocdcica foi introdundaRVem 2009, para
criancas até aos 2 ande idade, passando emarco de 201G abranger criancas até

aos 5 anosDesde 2013 a vacina nao esté incluida no PRV, sendo disponibilizada aos
grupos de risco e comparticipada atualmente pelo sistema de reesobdm 2010,

2011 e 2012, foram administradas, respetivamente,501, 11587 e 8900 vacinas

contra a doenca pneumococica na RAA. De sublinhar que dados resultantes de estudos

44



79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
sobre a Doenca Invasiva Pneumocécica (DIP) na idade pediatrica em Portugal,

incluindo a RAA, apontam para uma quase nula incidéncia de DIP na RAR{2806

nacional=242 casos, RAA=0 casos; ZII®: nacional: 289 casos, RAA=1 ¢4so0)

4. Estado de Saude na RAA

No presente documentoa identificacdo das necessidades de saude da pogaala
residente na RAA no que respeita a mortalidade (principais causas de morte, para
todas as idades, e mortes prematuras, ou seja, para idades inferiores a 65 anos),
morbilidade (principais causas de doenca/incapacidade) e determinantes de saude
(fatores de risco) tem por base a melhor informagdo epidemioldgiésponivel,
estudos regionais e/ou nacionais com dados relevantes sobre a evolucdo destes
indicadores naRegido além de quadros de referéncia, sob uma perspetiva de
benchmarking designadamente agrioridades e metas definidas no BN20122016-

Extensao a 2020
4.1. Mortalidade

Os indicadores de mortalidade permitem aos servigcos de salde delinear estratégias
gue vao ao encontro das necessidades de cuidados da populacdo, servindo,
simultaneamente, comoeframentas de avaliacdo dessas estratégias, pois traduzem o

impacto das intervengdes, preventivas e curativas, na incidéncia e prevaléncia das

principais causas de morte.

A evolucdo da Taxa Bruta de Mortalida@@MJ*na RAA apresentou uma tendéncia
decrescente entre 2002 e 2007, tende verificado um ligeiro aumento para este
indicador entre 2007 e 2010 i¢fira 2. Em 2011 a TBM fixou-se em 9,6 ,
verificandese um decréscimo neste indicador, em 2ph2a8,9 , valores inferiores

acsobservadsa nivel nacionalos anosem questd®,7a e 10, 2a, respetiva

4 Disponivel emhttp://www.spp.pt/noticias/default.asp?IDN=264&0p=2&ID=12edido a 13 de agosto de

2013
NUmero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempaonalmente um ano civil, referido a
populacdo média desse periodo (habitualmente expressa em niimero de 6bitos por 18d@agitantes).
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Fonte: INE

A anélise das Taxas de Mortalidafeoporcional (TMP$3por grandes grupos de
doencas, relativas a 2011 (Quadr®), revelou que, a semelhanca do verificado a nivel
nacional e europetf, na RAA, as doencas do aparelho circulatério (33%) e os tumores
malignos (22,9%) sdo as principais causasnorte para todas as idades, seguidas
pelas doencas do aparelho respiratério (14,3%), independentemente do sexo. Ja em
termos de mortes prematuras, lideram os tumores malignos (34,9%), com as doencas
do aparelho circulatério (16,2%) e as doencas do apardigestivo (6%) em gando

e terceiro lugares, resp@amente.

43 Proporgéo de 6bitos por uma determinada causa no total dos 6bitos.

4 PNS 2012016.
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Quadro 11  Taxas de Mortalidade Proporcional relativas as principais causas de morte na RAA, em
2011, para todas as idades e para idades inferiores a 65 anos, por sexo.

Doencas Doencas do
Doencas do Doencgas do .
Tumores Enddcrinas, Aparelho
Aparelho . Aparelho L : .
: o Malignos o Nutricionais e Digestivo
Circulatério Respiratério o
Metabodlicas
Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65
as anos as anos as anos as anos as anos
S5 GN Idades Idades Idades Idades Idades
HM 33%  16,2%| 22,9% 34,9%| 14,3% 45% | 7.4% 3,8%| 3.3% 6%
H 27,9% 14,3%| 27,6% 30,1%| 146% 0O 5%  1,8%| 34% 2,9%
M 38,600 15,6%| 17,6% 37% | 139% O 10,1% 5,2%| 3.2% 5.2%

Fonte: SREA/DRS

A Figura 3 ilustra peso relativo das diferentes causas de morte na RAA, em 2011,

para todas as idades e para idades inferiores a 65 anos, considerando ambos 0s sexos.

Figura 3. Mortalidade Proporcional (%) na RAA em todas idades e prematura, considerando
ambos os sexogm 2011.

Taxagle Mortalidade Proporcional (%) na RAA, para todas &

Taxagle Mortalidade Proporcional (%) na RAA, para idades
idades (2011) P (%) P

inferiores a 65 anos (2011)

B Doengas do Aparelho

3,30% . - M Doencas do Aparelho
Circulatério 16,20%

7,40% . s
Circulatério

330 M Tumores Malignos

14,30% M Tumores Malignos
" Doengas do Aparelho

RN M Doencas do Aparelho
Respiratorio s P

Respiratorio
¥ Doengas Endécrinas,

- .
Nutricionais e Metabdlica Doengas Endtcrinas,

Nutricionais e Metabdlica:

22,90% B Doengas do Aparelho

Digestivo 34,90% M Doengas do Aparelho

Digestivo

Fonte: SREA/DRS

Os dados relativos a mortalidade proporcional, considerando os grandes grupos de
doencas, nos quinquénios 20@P06 e 20072011, na RAA (Quadrd?2), revelam
igualmente que, independentemente do sexo, as doencas do apawrtholatorio
figuram como a principal causa de todas as mortes, e que as mortes prematuras
resultam, em primeiro lugar, dos tumores malignos, seguiseloas doencas do

aparelho circulatério.
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Quadrol2. Taxas de Mortalidade Proporcional (para todas asléadae prematura) na RAA, por
doencgas do aparelho circulatério, tumores malignos e doengas do aparelho respiratério, nos
quinguénios 2002006 e 20072011.

Doengas do Aparelho Circulatério Tumores Malignos Doengas do Aparelho Respiratério
20022006 2007-2011 20022006 2007-2011 20022006 2007-2011
Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65
as anos as anos as anos as anos as anos as anos
126 |dades Idades Idades Idades Idades Idades

HM 39,8% 20,8%| 352% 18,5%| 20,7% 31,1%| 22,6% 33,5%| 9,8% 4,8% 12% 3,8%

H 351% 20,7%| 30,3% 16,3%| 24,2% 29,8%| 27,3% 30% 115% 4,4% | 12,6% 1,6%

M 453% 21,4%| 40,6% 18,6% | 16,8% 37,1%| 17,4% 34,8%| 7,9% 2,7% | 11,4% 0,9%
Fonte: SREA/DRS

E ainda de sublinhar que a variacio percentual verificada na mortalidade proporcional
entre 2002 e 2011, denuncia uma dimigdo nos Obitos totais @4,1%) e prematuros

(- 29,8%) pordoengas do aparelho circulatério, e um aumento do peso dos tumores
malignos como causas de n@para todas as idades (+1%% e para iddes inferiores

a 65 anos (+16%9). Para este periodo de tempo constas®ligualmente um aumento

do contributo das doegas respiratoriasgra a mortalidade total (+154%), apesar de,

em termos de mortes prematuras, se ter verificado uma ding@o da sua

importancia (52,%0).

Em termos de mortalidade proporcional por causas especificas, as doencas
cerebrovasculares e a doca isquémica cardiaca foram as principais causas de o6bito

em 2011, independentemente do sexo (Figdya

Figura 4. Principais causas especificas de morte em todas as idades no sexo masculino e
feminino (%) em 2011, na RAA.

Principais causas especificas de morte em todas as Principais causas especificas de morte em tode
idades no sexo masculino (%) em 2011, RAA idades no sexo feminino (%) em 2011, RAA
mDCV
4.20% 1,40% uDCV 0,40%
9,80% 9% uDIC
mDIC

12,50% m TM laringe, traqueia, brénquio
e pulméo

= TM laringe, traqueia, brénquios e
= TM mama feminina

pulméo
m TM préstata

6,10%

= TM estébmago

= TM estdmago
m TM célon

5,20% = TM célon 6,90%
9,70% m Doengas crénicas das vias

aéreas inferiores

= Doencas crénicas das vias aéreas
= Pneumonia

inferiores

1,40% = Pneumonia

2,10%
1,90%

9,30% Diabetes
Diabetes 0,9{)%%

9,30% 3,30% 1%
m Doencas croénicas do figado ’

m Doengas crénicas do figado

Fonte: SREA/DRS

49



79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

O cancro damama representou, no mesmo periodo de tempo, a principal causa de

mortalidade prematura, no sexo feminin@ as neoplasias da laringe, tragueia,

brénquios e pulméo, no sexo masculino (Figa)ra

Figura 5. Principais causas especificas de morte premataraexo masculino e feminino (%) em

2011, na RAA.
Principais causas especificas de morte prematu Principais causas especificas de morte
no sexo masculino (%) em 2011, RAA prematura no sexo feminino (%) em 2011,

RAA

1,80%

mDCV

1,30%
4,40%
mDIC ° DCV

5,90%
= TM laringe, traqueia, et

brénquios e pulméao
m Doengas crénicas da:
vias aéreas inferiores

m Pneumonia

1,80%
= TM da Mama
Feminina

Diabetes

m Diabetes

7,30% 6,70%

Fonte: SREA/DRS

4.1.1. Doencas do Aparelho Circulatorio

1 Doencas Cerebrovasculares

1 Cardiopatia Isquémica

As doencas do aparelho circulatério sdo a maior causa de morte em todo o Mundo,
sendo responsaveis por 17iilhdes de mortes anualmente, que corresponde 29%

de todas as mortes nivel mundial O consumo de tabaco, a obesidade, a Diabetes
mellitus, a dislipidémia, a hipertensédo e sedentarismo sdo importantes fatores de risco
cujo impacto tem vindo a aumentarA maioria dos Ohits por doencas

cardiovascularedevese a doengas cerebrovasculares ou cardiopatia isquémica.

Em 2011, 38,4% dos Obitos prematuros atribuiveis a doencas do aparelho circulatério
foram por doenca cerebrovascular e 41,9% por doenca isgq#mrardiaca, o que
correspondeu, em termos de mortalidade proporcional, a 9%6,2 a 6,8%,

respdivamente.
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No quinquénio 2002011, as doencas cerebrovasculares foram responsaveis por

11,6% de todas as mortes e por 5,3% das mortes prematuras na RAA, (s @n
sexos (Quadrd3). Ja a cardiopatia isquémica foi a causa de 10,3% do total de Obitos e
8,4% das mortes ocorridas antes dos 65 anos (Quadyolndependentemente do
periodo de tempo considerado, a mortalidade por doencas cerebrovasculares é
superia no sexo feminino e por cardiopatia isquémica no mascul@wafros 13e

14).

Apesar de, entre o quinquénio 20@P06 e 20072011, se verificar uma reducéo do

peso destas causas de morte para todas as idades e para idades inferiores a 65 anos,
elas continuam a ser as principais doencas cronicas preveniveis, atualmente
classificadascomo causas de morte evitivel sensivel aos cuidados médicos,

constituindo um importante problema de salde publicaRegiao

Quadro 13  Doencas Cerebrovasculares: Mortalidade Proporcional (todas as idades e prematura),
por género, nos quinquénios 20&P06 e 20072011 e variagdo percentual no periodo
20022011 (RAA).

Doencgas Cerebrovasculares

20022006 20072011 k% (2011/2002)
Sexo Todas as Idades <65 anos | Todas as Idades <65 anos Todas as Idades <65 anos
HM 13,4% 5,6% 11,6% 5,3% -29,1% 6,6%
H 10,5% 4,3% 9,7% 2,4% -21,9% -36,3%
M 16,7% 6,6% 13,7% 4,2% -35,4% -18,5%

Fonte: SREA/DRS

Quadro 14  Cardiopatia Isquémica: Mortalidade Proporcional (todas as idades e prematura), por
género, nos quinquénios 20@0D06 e 20072011 e variacdo percentual neeriodo
20022011 (RAA).

Cardiopatia Isquémica

20022006 20072011 k% (2011/2002)
Sexo Todas as Idades <65 anos | Todas as Idades <65 anos Todas as Idades <65 anos
HM 13% 10,7% 10,3% 8,4% -36,1% -43,5%
H 13,8% 9,7% 10,9% 5% -39,4% -94,1%
M 12% 6,6% 9,7% 4,4% -31,4% -100%

Fonte: SREA/DRS
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4.1.2. Tumores Malignos

1 Tumor Maligno da Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulméao
1 Tumor Maligno da Mama Feminina
1 Tumor Maligno do Estdmago

1 Tumor Maligno do Cdlon

As doencas oncoldgicas, que constituem um dos mais ginademas de saude

publica a nivel nacional e internacional, sdo ymeocupacaaguer na pespetiva da

morbilidade quer na perspéiva da mortalidade, prevendee que o envelhecimento

progressivo da populacdo e os seus habitos de vida (consumo de tabdcook a
20SaARIRSE X0%X F3INIGSY || araiddzd enzz O02Y OF RI

Dados disponively relativos a 2004, revelam que, na RAA, os tumoresgnad
foram responsaveis por TMpara todas as idades e prematura, eARRVP até aos 70
anos (Quadrolb).

Quadrol5.  Taxas de Mortalidade Padronizadas (/T0® hab.), em todas as idades e prematura, e
Taxas de Anos Potenciais Wéda Perdidos (APVP), até aos aftbs, em Portugal
Continental, RAA e RAM (2004).

Tumores Malignos

Taxas demortalidade padronizadas
(/100000 hab.) Taxas (/100000 hab.) de anos potenciai

de vida perdidos até aos 70 anos

Todas as idades <65 anos

Portugal Continental 154,3 68,6 1203,3
RAA 1945 88,1 1318,8
RAM 168,8 83,9 1214,6

Fonte: elaborado a partile dados da DGS (2006).

Em 2008 a TMp por tumores malignos ascendeu aos 178,5 ébitos por @00
habitantes na RAA. Estirs@ que, no mesmo ano, a principal causa de morte por

tumores malignos nas mulheres, o cancro de mama, tenha alcancado uma Taxa de

* DireccédeGeral da Saude (2006isco de morrer em Portuga?004 Volume II. DGS: Lisboa.
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APVP, até aos 70 anos, de 225 (/1000 hab.) e os tumores malignos da laringe,

traqueia, bronquios e pulmgale 300 nos homens e 12asimulheres.

De acordo com dados do INElativos aos Acores, em 201ds tumores maligna da
laringe, traqueia, brénquios pulmaoforam responsaveipor uma Taxa ddPVPde
307,5 (/100 000 hafabaixo dos 70 angsconsiderando ambos 0s sexos, enquanto a

Taxa deAPVRcancro de mama atingiu 210,9 (/100 000 mulheabaixo dos 70 angs

Considerados como uma das causasnuate evitavel sensivel as intervencées no
ambito da promocao da saude, os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e
pulmao, representaramnaRegiagem 2011, 29,7% das mortes prematuras atribuiveis
aos tumores malignos, em ambos os sexos. Namoeano, estes tipos de tumor foram
responsaveis por 5,3% de todos os 6bitos, em todas as idades, e por 9,5% do total das

mortes prematuras, considerando homens e mulhefrggyra 9.

Figura 6. Taxas de Mortalidade Proporciondb) por tumores malignogaa todas as idades e
prematura, em 2011, RAA.

Mortalidade Prematura (%) por Tumores Malignosna RA, ~ Mortalidade (%) por Tumores Malignos na RAA (todas as idade
em 2011 em 2011

B Tumor Maligno Da Laringe,
Traqueia, Bronquios e Pulma
(Hm)

® Tumor Maligno Da
Laringe, Traqueia,

Bronquios e Puiméo (HM)
= Tumor Maligno do

Estémago (HM)

4,8%

= Tumor Maligno do Estémago 5,3%

(Hm)

Tumor Maligno do Célon

9,59 Tumor Maligno do Célon 23% (HM)

0,8% HM Y = Tumor Maligno da Mama
Feminina (M)

= Tumor Maligno da Mama

. B Tumor Malign
Feminina (M) 1,5% umor Maligno da

1,6% Préstata (H)

Fonte: SREA/DRS

A andlise das taxas de mortalidade proporcional entre géneros (Qu&jirevela que,

em 2011, as neoplasias da laringe, traqueia, bronquios e pulméao foram a principal
causa de morte atribuivel aos tumores malignos no sexo masculino, para todas as
idades (9,3%) e para idades inferiores a 65 anos (7,3%), sendo de sublinhar que

variagdo percentual da mortalidade prematura por esta causa cresceu 24,2% entre
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2002 e 2011. Ja para o sexo feminino, a principal causa especifica de morte por

tumores malignos, para todas as idades (3,3%) e prematura (6,7%), considerando o
periodo de tenpo em questéo, fob tumor maligno da mamaeconhecendese, neste

caso, que entre 2002 e 2011 a variacao percentual dos 6bitos, para todas as idades,
por este tipo de tumagracusou um acréscimo de 2443 Apesar de constituir a mais

importante causa espdfica de mortalidade prematura por tumores malignos no sexo

Mortalidade Proporcional por tumores malignos (%
por sexo (2011)

Homens Mulheres

Tipo de Tumor Todas as Idades <65 anos| Todas as Idades <65 anos
e T N
Tumor maligno da mama feminina - - 3,3% 6,7%
Tumor maligno da préstata 1,9% 0 - -
Tumor maligno do estbmago 2,1% 0 1,2%

Tumor maligno do célon 1,4% 0 0,9%

feminino, o cancro da mama continua a ,ses mulheresa principal causa de morte

evitavel sensivel aos cuidados médicos

Quadro 16. Mortalidade Proporcional por tumores malignos (%) na RAAsgar, em 2011.
Fonte: SREA/DRS

Considerando o quinquénio 20@D11, o tumor maligno da mama feminina foi
também a principal causa especifica de mortalidade prematura por tumores malignos
nas mulheres (4,8%), seguinde o cancro da laringe, traqueia, bréonquios e pulmao
(1,1%). Em relagdaos homens, o primeiro motivo de ébito prematuro foi o cancro da
laringe, traqueia, brénquios e pulmao (7,3%), seguido pelo tumor maligno do
estdbmago (0,9%) (Quadi).
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Quadro 17.

Mortalidade proporcional por tumores malignos (TM) (%) (TM da laribgeueia,

brénquios e pulméao; TM estdbmago; TM colon) na RAA, por sexo, nos quinquénie202@0a 2007
2011.

Tumor maligno da laringe,
traqueia, brénquios e pulmao

20022006 20072011

Tumor maligno do estémago

20022006 20072011

20022006

Tumor Maligno do colon

20072011

Todas as <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65
Idades  anos as anos as anos as anos as anos as anos
Idades Idades Idades Idades Idades
HM 5% 78%| 53% 95%| 15% 1,2%| 1,6% 2,1%| 1,4% 16%| 1,5% 0,8%
H 8,4% 9,1%| 9% 73%| 1,8% 1,1%| 1,9% 0,9%| 1,2% 0,6%| 1,7% 0,2%
M 1,1% 0,5%| 1,3% 1,1%| 1,1% 1,3%| 1,3% 0,4%| 1,6% 2,1%| 1,3% 0%

Fonte: SREA/DRS
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4.1.3. Doencas do Aparelho Respiratério

1 Pneumonia

1 Doencas das vias aéreas inferiores

As doencas do aparelliespiratério representam uma das principais causas de doenca
cronica, com forte impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida das

populacdes, com graves consequéncias socioeconémicas.

Patologias respiratérias, como a asma e a doenca pulmonarubibst crénica (DPOC)
sdo doencas cronicas cuja tendéncia é aumentas, pbXimas décadas, devido a
fatores como o fumo de tabaco, a poluicdo atmosférica e as alteracdes climaticas. A
pneumonia, que constitui uma das principais causas de morte por doenca respiratoria,
€ uma patologia de etiologia inféosaque atinge o aparelho respiratério podendo

surgirquer como diagndstico principal, quermo co morbilidadeou complicacao.

Segundo o Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias (ONRD), em 2006, as
doencas crénicas das vias aéreas inferiores, entre as quais esta a asma e a DPOC,

foram responsaveis p&,4% de todas as mortes em Portugal

Estimase que, em 2008, tenham ocorrido eRortugal mais de 15000 casos de
pneumonia, sendo a sua mortalidadee 26,5/100000 habitantes, das maiores da

Europa (média 15,7/100.000 habitant&s)

Em 2011na RAAasdoencas respiratérias foram responsaveis por 14,3% de todas as
mortes e por 4,5% das mortes pretueas, em ambos 0s sexobnporta referir que,
apesar da variagdo percentual dos 6bitos prematuros, pelo conjunto das doencgas

respiratorias, ter acusado um d@éscimo de 20,2% entre 2002 e 2011

Do grupo das doencas do aparelho respiratorio, a pneumonia foi a causa de
mortalidade mais comum entre homens e mulheres (6,5%) de todas as idades, seguida

das doencas cronicas das vias respiratorias inferiores (3,7%kaAde mortalidade

46 Proposta para a elaboragdo de um Plano Nacional de Prevencéo e Controlo das Doengas Respiratorias.

Fundacgéo Portuguesa do Pulméo. Disponivel em
http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/PROPOSTA%20PARA%20ELABORACAO%20DE%20UM%20PLAN
O%R0NACIONAL%20DE%20PREVENCAOQ%20E%20CONTROLE%20DAS%20DOENCAS%20RE SPIRATORIAS. pdf
consultado a 12 de agosto @813
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proporcional prematura por doencas cronicas das vias respiratériasardgsrfoi, no

mesmo ano, de 2,1%nquanto a pneumonia foi o motivo de 0,9% dos Obitos antes
dos 65 anos. Embora a mortalidade prematura por pneumonia tenha diduraerca

de 52% entre 2002 e 2011

Apesar do envelhecimento da populacdo também contribuir para o aumento da
prevaléncia das patologias respiratérias, a grande maioria destas doencas € prevenivel
através da adocao de estilos de vida mais saudaveis, n@ameade no que respeita a
eviccdo e cessacdo de habitos tabagicos. E, assim, fundamental criar mecanismos que
conduzam acorrecdo de comportamentos e atitudes, apostando na vigilancia e na
prevencdo. Em termos de prevencdo primaria € necessario intervipopislacoes
saudaveis, para que nado iniciem comportamentos nocivos. NoO que respeita a
prevencdo secundarj@ essencial a identificacdo das popula¢des em risco, no intuito
de anular ou reduzir a exposicé® relativanente a prevencao terciaria, dfear o

diagndstico e tratament@recoces dos cidadaos &helos pela doenca.

A prevencdo € também um passo fundamental para diminuir a mortalidade e
morbilidade por pneumonia, desde logo pelo combate ao tabagismo e pela vacinagao
contra a grip&’. Considerando aindgue a maioria das pneumonias tem como agente
causal o pneumococo gue existem tualmente vacinas eficazes, acuaacao contra

este agente infeioso podera também ser relevante no controlo da doenca.
4.1.4. Doencas Enddcrinas e Nutricionais

1 DiabetesMellitus

De acordo com dados do Observatério Nacional da Diab&®#¢D®, em 2012esta
patologiamatou 4,8 milhdes de pessoas em todo o mundo, metade das quais tinham

menos de 60 anosA diabetes assumidtambém em Portugalum papel importante

" Fundacao Portuguesa do Pulmabservatério Nacional das Doencas Respirat§pi@s2).Relatorio do

Observatério Nacional das Doengas Resfrias. Disponivel em
https://sites.qgoogle.com/site/respirarmais/discussion/observatorionacionaldasdoencasrespiratoriasrefior
12, consultado a 7 de agosto de 2013.

GardeteCorreia, L. et al (2012iabetes: Factos e Numeros 2@1Relatério Anual do Observatério Nacional da
DiabetesSociedade Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/87117320140219 relatorioanualdiabetes 2012.pafonsultado a 13 de
agosto de2013
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nas causas de morte, lsetudo por implicar um risco significativamente aumentado

de doenca coronéria e de acidente vascular cerebral.

Em 2011, a nivel nacional, ocorreram536 Obitos associados adatbetes, a que
correspondeu uma taxa de mortalidade proporcional de 44%Das dencas
enddcrinas e nutricionais que, em 2011, foram o motivo de 7,4% das mortes na RAA,
em ambos osexos e para todas as idades, ialtes constituiu a causa especifica de
mortalidade com maior relevancia, tendo causado a morte a 154 cidadaos, com uma
taxa de mortalidade proporcional de 6,5% (4,2% no sexo masculino e 9% no feminino).
Em termos de mortalidade prematura, este indicador atingiu os 3,4%, apusadm
aumento da variacdo percentual da mortalidade antes dosr@fs apor esta causa, de
45,3nentre 2002 e 2011HFjgura §. Constatoese, ainda que esta doenca foi a terceira
causa especifica de morte premedunas mulheres (4,4%), apds o tumor maligiao

mama feminina (6,7%) e as doencas céretaaiovasculare€s,9%).

De acordo com dados do INEntre 2010 e 2011, a Taxa de APVP (/100 000 hab.,
abaixo dos 70 anos) por diabetes sofreu um acréscimo de 72,6 para 91,4, constatando
se a mesma tendéncia para a TKMPOO 000 hab. conmenos de 65 anos), com 6,8,

em 2010 e 9,5, em 2011.

Figura7. Evolugéo das Taxas de Mortalidade Proporcional (%) por Diabetes, para todas as
idades e prematura, entre 2002 e 2011, RAA.

EvolugaalasTaxas de Mortalidade Proporcional (%), total e
prematura, por Diabetes na RAA, entre 2002 e 2011

V - —#— Prematura (HM)

: — —o—Todas as idades (HM

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SREA/DRS

9 Ibidem
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Apesar dos importantes avancos terapéuticos dos ultimos anos, a mortalidade e

morbilidade associadas aiabetes continuam a constituir uma preocupacdo a nivel
regional. O aumento da esperanca de vida e a adocado de estilos de vida de risco
contribuem para o agravamento da prevaléncia desta patologia, sendo a prevencgéo e a
promocdo da saude importantes estrgiés para inverter essa tendéncia. Por outro

lado, as intervencdes relativas a pessoa com diabetes requerem a agado concertada de
equipastransdisciplinaes de profissionais de saude, orientando os resultados para a
qualidade e para a gestdo racional deuwesps. E neste contexto que sunyeos

Processe Assistenalis, designadamente o da Diabetes tipo @je preconizen a
reorganizacao da prestacdo de cuidados, centrapsimas necessidades e expetativ

da pessoa respondendo, simultaneamente a duas quest@S y G NI A &Y & LI NI
FITSy2a a O2rafaéaxr O8 NNBRIYRSYTHISES ! A Y LI
metodologia na RAA sera, desta forma, uma prioridade em termos de estratégia de

combate a diabetes, espéicamente a diabetes tipo 2.

4.1.5. Doencas do Aparelho Digévo
9 Doenca cronica do figado e cirrose

Em 2011, o grupo das doencas do aparelho digestivo foi responsavel por 3,3% de todas
as mortes na RAA (3,4% nos homens e 3,2% nas mulheres), constituindo a terceira
causa de morte prematura (6%), logo depois dosdreas malignos (34,9%) e das
doencas do aparelho circulatério (16,3%). A doenca cronica do figado e cirrose foi 0
motivo de 40,6% dos 6bitos prematuros atribuiveis a este conjunto de patologias, com

uma taxa de maalidade proporcional de 2,5%.

Asdoencgas cronicas do figado e, em particular, a cirrose, atualmente classificada como
uma das causas de morte evitavel sensivel a promocdo da saude, estdo intimamente
associadas ao consumo de alcool, a comportamentos sexuais de risco, a

toxicodependéncia (partilhaedmaterial para consumo) e a obesidade. De acordo com
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a Associacéo Portuguesa para o Estudo do Figamoirrose alcodlica as hepatites B

e C, sdo as causas mais frequentes de doencga cronica do figado e cirrose.

4.1.6. Mortalidade Infantil e Perinatal

A Taxade Mortalidade hfantil (TMIY*na RAA, apesar de ter apresentado algumas
flutuacbes entre 2002 e 201IFifgura §, evidenciouuma evolucdo positivaneste

periodq constatandese um decréscimo no seu valor de'5,5 SY wHnamn X LI NI
em 2011, o que tornou oA&gores, nesse ano, a area geografica nacional com o menor
risco de morte das criangas durante o primeiro ano de vida. De facto, contrariamente

ao observado em Portugal Continental e na Ré&iie o nimero de 6bitos de criancas

com menos de 1 ano aumentou ted 2010 e 2011 (de 236 para 286, no Continente e

de 5 para 8, na RAM), na RAA o numero de criangas falecidas, no ipesoun de

tempo, caiu mais de 50% (15 criancas em 2010 e 8 criancas em 2011)

Figura8. 9 @2 f dzeen2 RI ¢l EI RS m Poxipal CoanfhkaR RAALeyRAM v (i A f
entre 2002 e 2012

Evolugdala Taxa de Mortalidade Infantil{ Uem Portugal Continental, RAA e RAM
entre 2002 e 2012
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® Portugal
Continental

B RAA

RAM

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte:adaptado de INEISREA e SReS/DEPD

%0 Associagdo Portuguesa para dule do Figado (2008Poenca Hepatica Cronica (cirrose hepati&isponivel

em

http://www.apef.com.pt/ficheiro/conteudo/pdfs/APEF_2008091211@Brochura DHCRONICA_ 16 05.pdf
consultado a 2 de setembro @913

Numero de &bitos de criangas com menos de um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num
determinado periodo de tempo e numa dada area geografica. Traduz o risco de modeatgsas durante o
primeiro ano de vida.
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Em 202 a Taxa de Mdalidade Neonatal(TMNJ®apresentou umaumento em

relacdo a 201, RS H I p:'z :': LApbshrdadaxa de Mrtalidade RrinataP®ter
acusado um decréscimde 2011para 2012y I w! | = RS :'«cXEgevalotdl NI ¢ X n
substancialmente superior a& 0:': A,31 2ladzZF SNAR2a ylI w!a S |

respetivamente, pelo que este indicador merece especial atencdo e vigilancia no
intuito de inverter a situagcdo, nomeadamente no que se refere aos cuidados

assistenciais a mulher gravida.

Astaxas de mortalidadenfantil, perinatal e neonatal apresentaraalgumasoscilacoes

ao longo da ultima décaditeressado, em termos de ganhos em saude, m&las

como uma necessidadgrioritaria em saude, dada sua interligacdo e dependéncia
relativamente ao contexto socioeconomico e cultural da populagdo a quemdiz
respeito, além de traduzm a adequabilidade de um conjto de intervencdes a nivel

da sadde. Considerando a situacdo econdémica e saclabrsague o pais atravessa, a

gue os Acores nao sao alheios, e a reestruturacdo do proprio sistema de saude que
tem vindo a ser implementada, torree particularmente relevante acompanhar as

potenciais implicacdes destes fendmenos na evolugéo dos indicadoraprego.
4.2. Morbilidade

4.2.1. Obesidade

A obesidade é considerada, atualmente, como uma doenca crénica, com grande
prevaléncia nos paises desenvolvidos, constituindo a segunda causa de morte evitavel,

suscetivel de prevencdo, logo depois do tabagime&ncarada de Organizagéo

52
53

Fonte: INE/SREA e SReS/DEPD.

Numero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias por 1 000 nados vivos. Habitualmente associada a
anomalias congénitas da crianga ou a complicagfes da gravidez ou/e do parto.

> Fonte dos dados referentes a 2011: SREA (20E2Mografia 2011Disponivel em
http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd9&EB6046df-82f8-7f974efc184%7D.pdfacedido a 14 de

agosto de2013

NUmero de Obitos fetais de 28 ou mais semanas de gestagdo e 6bitos de nados vivos com menos de 7 dias de
idade observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao nimero

de mados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas do mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero
de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas e 6bitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade por 1000 nados
vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas).

% DireccéeGeral da Saude (2005). Programa nacional de combate a obesidade. Lisboa: DGS. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008253.pdfconsultado a 6 de agastle 2013.
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Mundial de Satide (OM3Yomo a epidemia do Séc. XXI, atinge ambos 0s sexos, em

qualquer idade, conduzindo a elevadas taxas de mortalidadecoAmorbilidades

associadas a obesidade, nomeadamente a nivel cardiovagbipartensao arterial,

insuficiéncia E NRNIF Ol £ X (dElipidér§id, ldiabetésitigp®22 X 0> NB a LIA NI
Ol LIYSAF R2 a2y2s SYo2ft Al -udidgioYe2rgprobior X0 S
OAYFTSNIAETARIFIRSET aAaNYRNRYS R2 2@t NR2 L] Al dzN

determinam a gravidade desta doenca.

Assim, dadas as suas consequéncias na saude e na qualidade de vida da populacéo,
constituindo um dos mais importantes problemas de saude publica no nosso pais,
exige uma estratégia concertada, incluindo a promocdo de hakitoeentares

saudaveis e de uma vida mais ativa.

O 4° INS 2002006 revelou que a percentagem da populacdo da RAA, com 18 ou mais
anos de idade, com excesso de p&sm obesidad®’, perfazia 52,9%, com 18% dos
individuos classificas como obesos (Quadro Y18A proporcdo de mulheres com
obesidade na RAA, 21,9%, era manifestamente superior a apurada para os homens,
14%, constatandse que a proporcdo de obesos aumentou ao longo dos grupos
etarios, sobressaindo essa tendéncia a partir do escalédo etario das38laanos com

16,4%, registandse valores acima dos 27% para os escaldes entre os 45 e 0os 74 anos.

> WHO (2000)The World Health Report 2000. ObegjtiPreventing and Managing the Global Epiderieneva.

Disponivel enttp://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd66/obeprev/inde.pdf consultado a 6 de agosto @813
® NYRAOS RS al 4al’ek3dKHyldi2 NI f x HTY3IK Y
¥ NYRAOS RS al dal? / 2NLERNIf x onY3k Y
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Quadro 18 Percentagem de individuos com excesso de peso e obesidade, por zona geografica e
sexo (2005/2006).

Excesso de peso

Zona Geogréfica (Grau | e Grau ) Clhzciszlz
%
HM 35,7 15,2
Portugal Continental H 40,7 14,4
31,1 15,9
HM 34,9 18
RAA H 36,1 14
33,7 21,9
HM 36,9 13,9
RAM H 41,1 13,6
M 33,2 14,2

Fonte: Adaptado do 4° INS 2005/2006.

O estudoObservatério das Doenc&vilizacionais em Portugal: Hipertensao arterial,
Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidézi{#10) evidenciou que 49,1% dos inquiridos

na RAA considera a obesidade um importante fator de risco para a saude, referindo
como causas primordiais para a suamwéncia e agravameni@ pratica de um padrao
alimentar incorreto (84,1%) e a falta de exercicio fisico (74,6%). No entanto, apesar de
45,8% dos participantes considerar que tem excesso de peso, a grande maioria afirma
nao adotar quaisquer medidas no squotidiano para o manter ou reduzir (64,1%).
Quando questionados sobre a relacdo da obesidade com o aparecimento de outras
patologias, a hipercolesterolémia surge como a consequéncia que o0s respondentes
mais associam a obesidade (63,8%), apesar da hipgitearterial (59,4%), a diabetes
(54,8%) e da maior incidéncia de patologias respiratérias (54,5%) terem também sido
reconhecidas. Constatese ainda que, dos inquiridos obesos (24,6%), 45,7% sdao
simultaneamente hipertensos, 57,7% hipercolesterolémico8,8% diabéticos, sendo

esta doenca mais prevalente na faixa etaria dos 50 aos 59 anos. A andlise dos habitos
alimentares dos participantes obesos revelou que estes sdo os que, diariamente,
consomem mais acucares, alimentos fritos e-poéinhados, e 0s quaenos ingerem

legumes.

® DN} dz LYLal/ ¥ Hp Y3IkYuy S § HT {3IkYuT DNIdz LLY La/ X HT
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Decorrente da preocupacao global em relacdo a obesidade e as suas consequéncias,

que assumem proporces epidémicas, surge a Carta Europeia de Luta Contra a
Obesidad®" com o objetivo de potenciar a acéo contra esta doenca em toegifio
europeia da OMS, tendo constituido um dos principais focos de atencdo neste
documentq o aumento da taxa de prevaléncia anual da obesidade infantil que, em
2006, era 10 vezes superior a verificada em 1970. E neste contexto que surge o sistema
de vigiancia da obesidade infantivHO ¢ European Childhood Obesity Surveillance
Initiative, que constitui o primeiro sistema europeu de vigilancia nutricional infantil.
Portugal assumiu a coordenacao europeia desta iniciativa denomin&ttaldhood
Obesity Sumillance Initiativeg ou COSt Portugal tendo como principal objetivo criar

uma rede de informacédo sistematica (a cada 2 anos) comparavel entre os paises da
Europa sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil de criancas dos 6 aos 8
anos. Esteestudo, conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA), revelou que, em 2088nos Acore2,7 %de criancas entre 0s 6 e 0s 8 anos
eram obesas Na segunda fase deste projeto, desenvolvida em 2009/2910
constatouse, na RAA, umairdinuicao significativa na prevaléncia da obesidade entre

as criancas da faixa etaria em estydoqualse fixou nos 12,7%, tornando os Acores
como a terceirdRegidado pais com menor taxa de obesidade nas criancas entre 0s 6 e
0s 8 anos. A RAA integro COSR013e ma sequéncia da participacdo neste projeto,
proporcionouse a oportunidade de realizar um estudo mais abrangente, sobre a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criancas a frequentar o 1° e 0 2° ano
de 142 Escolas da Regidao (4107 alynosnstatandese que 29,8% das criancas

apresentam excesso de pesmquanto 16,4% sao obesas (critérios do CDC).
4.2.2. Outras dencas cronicas

De acordo com 0 4° INS, a doencga cronica mais frequente2005/2006 na RAAfoi

a hipertenséo arterial (HTA), mencionada por 16,3% dos inquiridos, valooinderi

® Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (2006). Disponivel em

http://www.fipa.pt/userfiles/file/Carta%20Europeia.pdtonsultado a 6 de agosto @813

INSA (2010)COSI Portugald®8. Disponivel em

http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Relatorio_COSI%20(Xomdlultado a 7 de

agosto de2013

% INSA (201281 Portugal 201Misponivel enttp://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/1109consultado a
7 de agosto de013
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verificado para Portugabatinental, que atingiu 20%. Constatse uma percentagem

significativamente superior de mulheres a referir esta patologia (20¢sPoyelac®
aoshomens (12%), apuranege ainda que a idade mais frequente de inicio de HTA

entre os participantes se situava entre os 45 e 0s 54 anos.

A proporcao de &bitantes da RAA quapontou doenca reumatica elor crénica foi
também significativa, 12,9% e 10Péspetivamente, evidenciandse igualmente uma
prevaléncia superior no sexo feminino comparativamente ao masculino (QU&iro
Outras patologias cronicas frequentemente mencionadas pela populacdo acoriana
foram a diabetes (6,7%), a asma (5,8%), a ostexyeo(5,6%), a depresséo (5,4%), a

ansiedade croénica (4,4%) e o enfisee bronquite cronica (2,1%)

Quadro 19. Prevaléncia (%) das principais doencgas crénicas na RAA (2005/2006).

Prevaléncia (%) das principais doencas crénicas na RAA (2005/2006)

g Doenca Dor Ansiedade  Enfisema,

) HTA ¢ . Diabetes Asma Osteoporose Depressao P Bronquite

%) Reumatica Cronica Cronica .
Cronica

HM 16 12,9 10 6,7 5,8 5,6 54 4.4 2,1

H 12 8,4 7,7 5,2 5,2 1,6 2,6 2 2,3

M 20,5 17,3 12,2 8,2 6,5 9,4 8,2 6,8 1,9

Fonte: Adaptado de: INX05/2006

4.2.2.1. Hipertensaoarterial

A HTAé considerada um dos mais importantes fatoresrideo modificavel associado
as doencas cérebro cardiovasculares principalmente se desconhecida, nao
convenientemente tratada e ou ndo controlddaA OMS estima que 38 40% da
populacdo mundial sofre de hepenséo arterial, consagrandocomenoracdo do Dia

Mundial da Saude e®013a esta patologia.

No ambito do 4° INS16% dos inquiridos da RAA referiram ser hipertensos, enquanto
na RAM a proporcdo encontrada foi de3% e em Portugal antinental,

aproximadamente 20%. Em 2006/2007, a RAA fez parte de um &%tddsenvolvido

% World Health Organization (2002)/orld Health Report 2002Reducindrisks Promoting Healthy Lifeéeneva:

World Health Organization. Disponivel éiip://www.who.int/whr/2002/en/ , consultado a 10 de setembro de
2013

CortezDias, N.; Martins, S.; Belo, A.; Fiuza, M. (20@@&valéncia e padrdes de tratamento da hipertensao
arterial nos Cuidados de Saude Primérios em PortUgesultados do estudo VALSRevista Portuguesa de
Cardiologia, 28 (5499523.
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a nivel nacional, que pretendeu estimar a prevaléncia de HTA nos utentes adultos dos

Cuidados de Saude Primario€Sfp. Neste trabalho de investgdq os Acores
registaran, comparativamente a Portugabmtinental (44,7%) e a RAM (48,1%), a
menor prevaléncia de HTA co8%,2% (80,9% a sexo masculino 9,7% 1 sexo
feminino), constatandee que 61% hipertensos acorianos conheciam o diagndstico.
Verfficou-se ainda que 57,9% dos utentes hipertensos dos G&P RAA estavam
medicados e que 35% tinha a HTA controlada, valor significativameptiar ao
apurado em Portugal antinental (11,2%) e na RAM (12,5%). As conclusbes deste
estudo apontam groximidade entre o sistemde salde e a populacdo da Réadmo

fator determinante no cenariocalvoravel em relacdo a HTA Ragido cansiderando o

contexto nacional.

Dos 733 participantes da RAA no estilALIAR®, de ambito nacional, que também
decorreu em2006/2007, 268 (3%%) referiram ser hipertensos.

Aproximadamente 23% dos acorianos que participaram no es@iokervatorio das
Doencas  Civilizacionais em  Portugal: Hipertensdo arterial, Diabetes,
Hipercolesterolemia e Obesidadesalizado em 2010afirmaram ser hipertensos e,
destes, cerca de 75% declararam estar medicados para o efeito. Em relacdo a
frequéncia de avaliagdo da pressao arterial, 18,4% dos respondentes residentes na
RAA mencionaram faaé uma vez por més, sobretudo no centro de sa(##8%) ou

em casa (34,4%). Em relacdo aos fatores associados a hipertensdo, o consumo de sal,
um padrdo alimentar errado e o0 consumo de tabaco e alcool foram os
comportamentos que o0s participantes consideraram mais relevantes para o
surgimento ou agravaento da HTA. Estes conhecimentos parecem estar em
consonancia com os comportamtos dos hipertensos em estudo, pois este grépo

gue refere menos fumar, consumir bebidas alcodlicas, utilizar bastante sal, consumir
diariamente alimentos fritos e préozirhados. Por outro lado, sdo os que mais

afirmam consumir sopa diariamente. Acidente Vascular Cerebrad\(G afigurase

66 Perdigdo C; Rocha E.; Duarte, J.; Santos A.; Macedo A. @@&lB)éncia, caracterizagdo e distribuicdo dos

principais fatores de risco cardiovascular em Portug#ina analise do Estudo AMALIA. Revistatuguesa de
Cardiologia, 30 (04)p. 393432. Disponivel erhttp://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/1322.pdEtonsultado a 10 de
setembro de2013
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como a consequéncia que os inquiridos mais associaram a HTA (77,7%), seguida pelo

Enfarte Agudo do Miocardi&eAM (67,4%). O cruzamentios resultados deste estudo
revelou que 68,8% dos hipertensos eram também hipercolesterolémicos, 30% sofriam

igualmente @ diabetes e 61,5% eram obesos.

A HTA continua a constir um importante problema de saudeUplica entre nos,

sendo expectavel que panorama socioeconémico atual promova o aumento do
namero de doentes ndo controlados, devido a falta de capacidade para adquirir
medicacgdo e as escolhas alimentares cada vez mais baseadas no preco dos alimentos e
menosna sua qualidade e ou adequabilidadesituacdo de saude, pelo que urgem

intervencdes que minimizem o impacto destes fatores.

Apesar do primeiro passo para combater a HTA ser a sua detecdo, apenas possivel
através da avaliacdo individual, existe um conjunto de medidas prevettiyses
devem er desenvolvidas no ambitcad intervencdes de combate a patologias suas
consequénciagle entre as quais se destacam:a reducdo do conteudo de sal na
alimentacaoji) uma dieta equilibrada e combate a obesidad®;a pratica regular de
exercicio fsico e combate ao sedentarismi@) a cessacao tabagicav@ o consumo

moderado de alcool.

4.2.2.2. Doencareumaticas

No nosso Pais, as doencas reumaticas constituem a primeira causa de consulta médica,
a principal causa de invalidez, o primeiro motivo de absentismo ao trabalho, a primeira
causa de reforma antecipada por doenca e estdo entre as prinapagas deastos

com a saude, quer diretos (consultas, medicamentos, reabilitacdo, etc.), quer

indireto?,

As doencas reumaticas constituem um grupo nosologico com mais de uma centena de

entidades clinicas, compreendendo as doencas e alteragdes funcionais do sistema

" Ferreira, R. C2013. Hipertens3o arterial: uma ameaga silencioBésponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/comunicacao/artigos+de+im
prensa/ameacatsilenciosa.htrmonsultado a 10 de setembro @613

Dire¢doGeral da Saud@003).Rede de Referenciacéo Hospitalar de Reumatalbgghoa: DirecgdGeral da
Saude. Disponivel ehitp://www.acss.min
saude.pt/Portals/0/REDE%20DE%20REFERENCIA%C3%87%C3%830%20DE%20REUMAJUDL AR pdf
a 6 de setembro d2013
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muscuosquelético de causa ndo traumatica e incluindo doencas inflamatorias (do

sistema musculosquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos), doencas degenerativas
(das articulacdes periféricas e da coluna), doencas metabdlicas (0sseas e articulares),
alteracdes de tecidos moleperi articularese doengas de outros 6rgdos e/ou sistemas

relacionadas com as anteriof@s

O peso da patologia musculosquelética resulta da combinacdo entre elevada
incidéncia, baixa letalidade e baixa probabilidade de cura, fatoresdgterminam

uma alta prevaléncia com acentuadas consequéncias a nivel individual e
populacional®. Tendo em conta esta realidade, OMSe a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) estabeleceram o periodo de 2P000 como aDécada do Osso e da

Articulacéo

As dbencas reumaticas constituiram, em 2005/2006, a segunda patologia cronica mais

prevalente na RAA, com 12,9% dos inquiridos a mendana 4° INS.

A incidéncia das doencas reumaticas mais frequentes, tais como a osteoartrose e a
osteoporose, aumenta comidade’?, constatacdo que vai ao encontro dos resultados
apurados no 4° IN$ois foi no intervalo de idades entre os 75 e os 84 anos (46,1% na
RAA) e no grupo etario dos 8% mais anogjue se encontrou maior prevaléncia de

doenca reumaética.

Consequentemete, o rapido envelhecimento das populacbes dos paises
desenvolvidos faz prever um aumento acentuado da carga global deste grupo de
doencas nas proximas décadas. No 4° INS foi também quantificada a prevaléncia de
consumo de medicamentos para dores nas catticOes (artroses ou artrites)
receitados por um médico e comprados numa farmatés duas semanas anteriores a
entrevista. Estimotse que 10% da populacédo nontinente, 8,0% nos Acores e 6,4%

na Madeira tinha utilizado edicamentos com esta indicagao.

69 DirecacGeral da Saude (200Brograma Nacional Contra as Doeng¢as Reumatiaeponivel em

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006345.pdfconsultado a 6 de setembro @813

Lucas, R. & Monjardino, M. T. (2010).estado da Reumatologia em Portugal. ObservatBlacional das
Doengas Reumatica®isponivel enhttp://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOR_Estado_Reumatologia_Portugal
1.pdf, consultado a 6 de setembro @013

Lucas,R. & Monjardino, M. T. (2010D estado da Reumatologia em Portug@bservatério Nacional das
Doencas Reumaticas. Disponivel éiip://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOREstado_Reumatologia_Portugal
1.pdf, consultado a 6 de setembro @913
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A osteoporose foi referida pds,6% dos respondentes ao 4° INSidentes nos Agores,

constatandese que a prevaléncia desta patologia, nas mulheres, foi maior entre os 55

e 0s 64 anos (30,2%), e, nos homens, na classe dos 85 ou mais anos (12,3%). A mesma
fonte revelou ainda que, nes@egidoautonoma, 2,7% das mulheres com 45 ou mais

anos assumem ter tomado, nas duas semanas anteriores a entrevista, medicamentos
ou hormonas para a menopausa ou para a osteoporose, receitados por um médico e
comprados numa fanacia, verificandee que o consumo foi mais prevalente na faixa

etéria entre os 55 e os 64 anos (9,6%).

A RAAintegrou o estudo EpiReumaPt¢ Estudo Epidemiolégico das Doencas
Reuméticas em PortugalSociedade Porfyjuesa de Reumatologiaprojeto que
pretende dar a conhecer a prevaléncia di®ncas reumaticas em Portugal, e cujos

resultados se aguardam.

Em 2011, ne CSUSI da RAA, foram realizadas 554 consultas de reumatologia, o que
representa um acréscimo de 100,7% relativamente a 206 consultas). Em
contexto de deslocacdo de especialistas inlfeas decorreramno ano 2011,291

consultas médias desta especialidade.

Acresce referir que a obesidade, o défice nutricional, a atividade fisica inadequada e o
consumo de tabaco sdo detamantes modifichAveis e frequentes de doenca
musculosquelética ou de agravamento do seu progné&tigelo que estes fatores de
risco deverdao ser considerados na estruturacdo e na implementacdo de estratégias

destinadas a prevenir ou a mitigar ce#b dege grupo de patologias.

4.2.2.3. Dor cronica

A dor crénica € um grave problema de saude publica, responsavel por sofrimento e
perda de qualidade de vida e produtividade a nivel global. Embora variem as

estimativas especificas, ha concordancia no sentido de que erdoica € debilitante

2 Lucas, R. & Monjardino, M. T. (2010)estado da Reumatologia em Portugal. Observatério Nacional das

Doengas ReumaticaBisponivel enttp://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOR_Estado_Reumatologia_Portugal
1.pdf, consultado a 6 de setembro @013
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e dispendiosa, situandse entre as dez principais razdes de consultas por motivos de

salde e auséncias ao trabalho por motivo de doéhca

A prevaléncia da dor em Portugal foi estudada em 29p€lo Observatério Nacional

de Saulde, mavés de entrevista telefonica as familias portuguesas que constituiram a
amostra ECOS. Neste estudo concheéugue cerca de 74% dos entisgados tinhatido
algum tipo de dor nas duas semanas anteriores & entrevista. Dados relativos’a 2010
apontam parauma prevaléncia da dor crénica, a nivel nacional, de mais de 30%,
atingindo cerca de 3 milhdesdhessoas na idade adultAs causas mais frequentes
sdoas lombalgias, outros problemas osteoarticulagsgcefaleias, os traumatismose

dor cronica poirdrgica.O cancro representa apenas 1% da dor croricdor cronica
afeta todos os estratos etarios, sendo mais comum em idades avancadas nas
mulheres. Estim&e que o custo anual da dor créniesan Portugalseja superior a 3

mil milhées de euroDevidoa sua prevaléncia ao seu impactpa dorfoi equiparada,

no nosso paigjesde 2003a0 5° sinal vital

Em 2006, 10% dos residentes da RAA afirmaram sofrer de dor cronica (4° INS). De
acordo com um estudo desenvolvido em 2°L& prevaléncia da dor na RAA sise

entre os 15 e os 20%. Em termos de cuidados especializados, a consulta da dor existe
desde 2010 n&iSEITEPE e no HH, EPE, e desde 2001 no, HPES

4.2.2.4. DiabetesMellitus

O Observatério Nacional da Diabe{@ND}’ revelou que Portugl se encontra entre

0s paises @ropeus que registam uma das mais elevadas taxas de prevdfedeia

® oms (2001)Relatorio sobre a saude no mundo 2001: Satude mental: nova concegdo, nova esisFsGa

Disponivel enfttp://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006020.pdfconsultado a 4 de setembro de
2013

Rabiais, S.; Nogueira, J. P. & Falcéo, J. M. (2088}.napopulacéo portuguesq Alguns aspetos
epidemioldgicosDisponivel em
http://www.doentescomcancro.org/uhdc/pdfs/EstudoDorPopulacacPortuguesa.gaffisultado a 4 de

seembro de2013

Pain Proposal (201@)A dor crénica em PortugdDisponivel em
http://www.pfizer.pt/Files/Billeder/Pfizer%20P%C3%HMiédNot% C3%ADcias/Portugal Country%20Snapshot.p
df, consultado a 6 de setembro @813

Lopes, M. C. (2011prevaléncia e impacto socioeconémico da dor crénica em Pariagalldade de Medicina
da Universidade do Porto.

GardeteCorreia, L. et al (PL2).Diabetes: Factos e Nimeros 2@1Relatorio Anual do Observatério Nacional da
DiabetesSociedade Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em
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diabetes, verificandse que em 2011 esta doenca cronica atingiu 12,7% da

populacdo com idades compreendidas entre os 20 e 0os 79 anos, @gqesponde um

valor estimado de 1 003 mil individuos. Relativamente & incid€rdgata patologia,
observouse a ocorréncia de 652 novos casos por cada 100 000 habitantes, no ano em
questédo, sendo de sublinhar que a variacdo percentual deste indicauiee 2002 e

2011 foi de +79%. Acresce ainda referir que aiaketes tem importantes
complicacfes, designadamente a neuropatia e amputacao, a retinopatia, nefropatia e
doenca cardiovascular, constituindo uma importante causa de hospitalizacadodalém

ter um importante peso na despesa com a salde Rortugal. Bh 2011,assumiuum

custo direto estimado entre 1 20Q0L 450 milhdes de euros.

Relativamente a realidade regional4® INSevelou que a diabetes constituiu a quinta
doenca croénica a afetar a populacdo da RAA, com uma prevaléncia deO6piepeto

de investigacAAMALIA®, que constitui o maior estudo de prevaléncia dos principais
fatores de risco de doenca cardiovascularliez@o em Portugal, revelopem 2006

uma prevalénciae diabetes de 15,4%a populacdo residente nos Agores.

Ja no ambito do estuddPREVRBIAB?, constatouse que, em 2009, os Acores
apresentavam o0s valores com uma prevaléncia da diabetes de 14,3% (9,2%

diagnosticada e 5,1% néo diagnosticada

Quadro 20  Prevaléncia da Diabetes e FDéabetes (%)a RAA, RAM e Portugam 2009.

Prevaléncia (%), 2009

http://www.po rtugal.gov.pt/media/87117320140219 relatorioanualdiabetes 2012.pdfonsultado a 13 de
agosto de2013

Proporc¢édo de pessoas com determinado resultado de saide num dado momento temporal.

NUmero de novos casos de um determinado resultado de saudeespato de tempo definido.

Perdigdo C; Rocha E.; Duarte, J.; Santos A.; Macedo A. (2011). Prevaléncia, caracterizacao e distribuicao dos
principais fatores de risco cardiovascular em Portugltha analise do Estudo AMALIA. Revigigtuguesa de
Cardiologia, 30 (04)p. 393432. Disponivel ermttp://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/1322.pdtonsultado a 13 de
agosto de2013

GardeteCorreia, L. et al (201 studo da prevalérida Diabetesma Portugal: PRE\DAAB. Sociedade
Portuguesa de Diabetologi®isponivel emttp://www.min -saude.pt/NR/rdonlyres/219DAD78DB-43CE
9221-42744B24176C/0/EstudoprevalenciaDiabetesemPortugglqmifsultado a 13 de agosto 8613
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Diabetes PréDiabetes
. . Nao 73 3
Diagnosticada diagnosticada Total AGS e Total
RAA 9,2% 5,1% 14,3% 6,6% 14,8% 21,4%
RAM 7,4% 3,5% 10,9% 2,1% 15,8% 17,9%
Portugal 6,6% 5,1% 11,7% 8,2% 12,6% 23,2%

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2010).

Dos 285 residentes na RAA que responderam 2010,a0 inquérito realizado no
ambito do estudoObservatorio das Doencas Civilizacionais em Portugal: Hipertenséo
arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidad®3% afirmou ser diabétice

destes 75% referiu sofrer de diabetes tipo 2.

Os resultados destestudo revelaramainda que 69,5% do ttal de respondentes
perceciona um padrao alimentar errado como o fator com maior peso em relagdo ao
aparecimento e agravamento daatbetes tipo 2. De facto, 78,6% dos participantes
diabéticos eram, também, obesos. Estes dados vdo ao encontro dos enamtrad
estudo PRE¥XDIAB(2010) em que se constatou que 90% da populacdo em Portugal
com diabetes apresentava excesso de peso ou obesidade. Outros resultados relevantes
do estudo sobre as doencgas civilizacionais relaciesarmmom o facto de 56,3% dos
diabéticos serem, simultaneamente, hipertensos e de 50% apresentarem também

hipercolesterolémia.

Em 2012 foram referenciados 17 163 diabéticoBRSpelas diversasunidades de
saude (US)la RegidaqQuadro21). Nao obstanteo facto de estevalor ndo contabilizar

0s utentes que, eventualmente, ndo tenham recorrido as US, ele representa uma
prevaléncia da diabetes de 7%, considerando o total da populacéo residente na RAA a
data dos Censos 2011 (246 772 hab).

Quadro21. Prevaléncia daidbetes na RAA por escaldo etério, em 2012, de acordo com o ndmero
de diabéticos registados na DRS/DEPD.

Prevaléncia (%) da Diabetes na RAA, 2012

Escaldes Etarios

82
83

AGJ = Anomalia da Glicemia em Jejum
TDG = Tolerancia Diminuida a Glucose
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N o 021 2229 3039 4049 5059 6069 T n  Idade
0 anos anos anos anos anos anos anos ignorada
HM 17163 7,0% 0,6% 0,6% 2,1% 6,2% 17,0% 25,9% 47,3% 0,4%
H 6950 2,8% 0,8% 0,7% 2,3% 7,1% 20,4% 27,9% 40,4% 0,3%
M 10213 4,1% 0,4% 0,5% 2,0% 5,5% 14,6% 24,6% 51,9% 0,5%

Fonte: DRS/DPED

Em termos de atividades do Prograiagional de Prevencao e Controlo da Diabetes e
Luta contra a Obesidad¢’RPCDLQ0092012 € de salientaa implementacdo, em
2011, doRastreio da Retin@tia Diabética naRegidoAcores que implicou a concecéo

do Manual de Procedimentos: Diagnéstico @isitico da Retinopatia Diabétioade

uma base de dados para regisdos diabéticos, por concelho. No decurso do rastreio,
nas unidades de saude, foram validados como elegiveis e convocados 3 215 utentes
diabéticos, sendo que, destes, 2 426 utentes reaizao exame, correspondendo a
uma percentagem global de participacdo de 75,8%resultados apurados revelaram

qgue 5,7% dos utentes rastreados apresentavam a patologia, valor inferior ao esperado,
de cerca de 10%No ambito do PR20142016 pretendese rg¢omar O rastreiQ
abrangendo as ilhas d&do Miguel, Terceira e @orque nao fizeram parte da primeira
fase. Assumese ainda como fundamentah instituicdo de medidas de combate a
fatores de risco aos varios niveis de prevencdo, designadamgnt® nivel da
prevencdo primaria, dada a responsabilidade dos cidaddos nas escolhas que fazem,
nomeadamente no que respeita a ingestdo calorica e dispéndio de energia através da
atividadefisica;ii) no plano da prevencao secundarmrque uma elevada prop@ao

da populacdo comDM desconhece o0 seu diagndésticoii®, na prevencao terciaria,
dadas as dificuldades conhecidas no rastreio sistematico de retinopatefropatia

diabéticas e na baixa cobertura por consultas de pé diatxet

4.2.2.5. Doencas respiratorig cronicas
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As doencas respiratorias cronicas atingem cerca de 40% da populacdo portuguesa,

calculandese uma prevaléncia de 10% para a asma, de 25% para a rinite e 14,2% para

a DPOC em pessoas com mais de 40%4nos

O 4° INS apurguna RAAuma prevaléncia de 5,8% para a asma e de 2,1% para o
enfisema e bronquite cronic® consumo de tabaco é um dos fatores preponderantes
no desenvolvimento de doencgas respiratdrias de acordo com os resultados do 4° INS,
constatandese a mesma tendéncia emuios trabalhos de investigacao posteriores,
como seja oObservatério das Doencas Civilizacionais em Portugal: Hipertenséo
arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesid@f{0), que aponta para uma taxa

de fumadores RAA d28,8%

Acresce referir quaima das principais conclusdes das Jornadas de Pneumologia em
Medicina Familiar d® Acores e Continente, decorridas julho de2013 foi o facto de
a DPOCconstituir uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda de

qualidade de vida e de moitdade na RAA.

4.2.2.6. Doencgas orais

O plano de @do global d@MSpara a prevencéo e controlo de doencas cronkR@k3
2020” consideraque as doencas orais partilham fatores de risco com as quatro
principais doencas crénicascancro, diabetes, doencas cardiovalsces e doencas
respiratoriasc pelo que uma resposta abrangente para a prevencao e controlo destas

doencas deve englobar uma estratégia de combate as doencas orais.

Osresultados do 4° IN&velaram que 78,7% dos habitantes da RAA, com idade igual
Ou sugerior a 2 anos, ja tinha consultado um técnico de saude oral (estomatologista,

médico dentista, higienista ou outro técnico de salude dentaria).

Cerca de 87% dos habitantes da RAA que nunca consultaram um técnico de saude oral

referem o n&o tersentido neessidade como principal motivo para ndo o fazer. A

84 Programa Nacional para as Doencas Respiratorias-201&. Disponivel ra http://www.efanet.org/wp-

content/uploads201403/doenca_respiratorias_op_programa_saude 2012, prfinsultado a 17 de setembro
de2013

OMS(2013. Political Declaration of the Higlkvel Meeting of the General Assembly on the Prevention and
Control of Norommunicable DiseasesThe Sixtysixth World Health Assembly. Disponivel em
http://www.omd.pt/noticias/2013/06/whoncdactionplan20132020.pdéonsultado a 20 de Setembro 8813
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mesma justificacdo foi apresentada por 88,6% dos participantes que nao realizaram

uma consulta de saude oral nos 12 meses anteriores a entrevista. Por outro lado, a
higienizacdo da boca foi a razdo mais frequerdeta apontada por aqueles que
recorreram a um profissional de saude oral nos 12 meses que antecederam a aplicacao

do inquérito (40,8%), seguineke a necessidade axtracaode denteg(16,4%).

A prevaléncia de carie dentaria tem vindo a diminus rcriangs eadolescentesios
altimos anos, devido a implementacédo grogramaregional de sauderal. Contudo,

as doencas orais continuam a assuumra aposta em termode saude publica.

Em 1999, a RAA participou mstudo Nacional de Prevaléncia da Cérie Dentdai
Populacéo Escolarizaifale 6, 12 el5 anos de idade. Neste estudpurouse que,

nos Acores, independentemente da idade, as percentagte criancas livres de carie
eram inferiores a média nacional. Resultados semelhantes foram verificados para a
Reg#io no Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas ¥ragslizado no ano letivo
2005/2006,em que as percentagens de criancas livres de carie apresentarem uma
evolucdo positiva face aos resultados auferidos em 1999. No Q&dconstam 0s
resultados obtlos em ambos os estudos relativamente a percentagem de criancas
livres de cérie e indices de cpod/CP&iara os 6, 12 e 15 anos, na RAA e a média

nacional.

Quadro 22  Percentagem de criancgas livres de cérie e indices de cpod/CPOD para os 6, 12 e 15
anos, na RAA e a média nacional em 1999 e 2005.

indices cpod/CPOD
6A 12A 15A
cpod CPOD CPOD CPOD

Criancas livres de cérie (%

6A 12A 15A

8 DireccédeGeral da Salde (200@®studo Nacional de Prevaléncia da Caeetéxia na Populagdo Escolarizada

Disponivel emhttp://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005540.pdf consultado a 20 de setembro de
2013

DireccdeGeral da Saude (2008Estwdo Nacional de Prevaléncia das Doencas OrBisponivel em
http://www.dgs.pt/?cr=12995 consultado a 20 de setembro 8013

8 Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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L665 RAA 308 157 11,3 373 042 45 6,36
Nacional 33 27 18,9 356 023 295 472
2005 RAA 41,9 222 11,5 1,74 024 2,05 3,77
Nacional 50,9 43,8 28,1 21 007 1,48 3,04

Fonte: adaptado de dados da DGS.

Em 2005, foi desenvolvido Bstudo Regional de Prevaléncia das Doencas Orais na
Populacdo Escolarizada dRegidoAutonoma dos Acoresnio ambito do Programa
Regional de Saude O®R®),que decorreu simultaneamente comkstudo Nacional

de Prevaléncia das d@ncasCOrais, seguindo a mesma metodologia, mas englobando
uma maior amostra a nivel regional para, na sua representatividadegropter todos

os concelhos do arquipélago.

O indice de fluorose dentaria encontrado nos Acores foi de 0,7, constatendae,
apesar de em todas as ilhas existirem criancas com esta doenca, 0s graus de
severidade encontrados ndo se revestiam de grande idmde. Os indices de
cpod/CPOD nao diferiram substancialmente dos encontrados no estudo nacional, com

1,9 para os 6 anos (cpod), 2,1 para os 12 e 3,6 para os 15.

As opcoes estratégicas regionais ambitoda saude oralpermitiramdesignadamente

a dotacdodos CS/USI do SRS de médicarstidtas, do refor¢co da implementacdo do
Boletim Individual de Saude Oral (BIS#D) todos os CS/USI, da crescente articulacéao
entre os profissionais de saude oral dos CS/USI e as equipas de saude escolar na
realizacdo de rastios e no desenvolvimento dacbegcampanhas de sensibilizacéo
sobre a tematica nas escolas, com a colaboracdo dos professoregragvelanhos

em saude, comparando o estado da saude oral de criancas e jovens de 6, 12 e 15 anos
da RAAem 1999 e 2005A RAA partippou no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orajsefetuado durante2013 cujos resultados poderdo dar uma persipe

atual e mais consistente sobre a situacdo da saude oral nas idades em &mt&a.
previstg em 2014, a realizacdo destudo do Fluor e da Fluorose Dentaréa RAA,
através de um protocolo entre a DRS e a Entidade Reguladora dos Servigos de Agua e

Residuos dos Agores (ERSARA).
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Em 2011 foram realizadas, nas US| da RA&984consultas de medicina dentaria,

mais 6500 doque em 2000.

Afigurase como fundamental a implementacdo de intervencfes que promovam a
reducdo da prevaléncia e da incidéncla patologia oral e os regpes impactos na
qualidade de vida, considerando néo s6 as criancas e jovens mas taaslggavidas,
osdoentes crénicos e aquelas pessoas que 0s médicos de familia refenerui® de

risco para este tipo de doenca, tendo ainda em atencdo que a medicina dentaria
abrange néo s6 as doencas dos dentes mas também as da cavidade oral, gengivas e

mucaosas.

4.2.2.7. Doencamental

Portugal, ao subscrever a Declaracdo Europeia de Saude Rfentdsumiu o
O2YLINRPYAA&A2 RS dadG2YFNJ dzYlt FdAGdzZRS LRt NGAOI
mental e 0o beSa G NJ O2Y2 LINRA 2 NR Rl RaScifomdrfol @S¢ 3z 2
intervencdes en salude nental que envolvam a comunidade e que favorecam o acesso

das pessoas com doencas mentais e as suas familias a cuidados de saude, integrados e

transdisciplinaes.

Apesar da escassez de informagégionalque permita melhor caracterizar a RAA
torna-se fundamental estabelecerovas estratégias de prevencdo e tratamento das
perturbacdes psiquiatricas, incluindo abuso e dependéncia de alcool. Os dados
recolhidos revelarangue em Portugal existe uma das mais elevadas prevaléncias de
doencas mentais & Europa (23%) e que uma percentagem importante das pessoas
com doencas mentais graves permanece sem acesso a cuidados de saude mental. Os
resultados deste estudo indicaram ainda que duas das perturbagdes mais comuns sao

a ansiedade (16,5%) e a depressZih).

No 4° INSa ansiedade (8,3%) e a depresséao (4,6%) representaram duas das patologias

cronicas mencionadas com frequénciangfigativa a nivel de Portugabuwtinental e,

89 WHGOEurope (2008)Pacto Europeu para®aude Mental e Beifastar Disponivel em

http://saudemental. pt/wp-content/uploads/2011/02/pactoeuropetsaudemental.pdfconsultado a 13 de
setembro de2013
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também, a nivel regional, com a RAA a apresentar 5,4% e 4,4% dos participantes a

mencionélas, respetivamente.

O 4° INS apurguigualmente que 27,6% da populacdo residente em Portugal
Continental com 15 ou mais anos de idade estava em provavel sofrimentodg#col

sendo o sexo feminino o mais afetado (36,88f) comparacdo com o sexo masculino
(17,6%). A prevaléncia encontrada para a RAA neste ambito foi de 21,6% (29,4% nas
mulheres e 13,5% nos homens), constataisdp numa analise por situacdo perante o
trabalho, que os trabalhadores ativos e as donas de casa apresentaram proporc¢des
mais elevadas de existéncia provavel de sofrimento psicolégico (35,7% e 35,3%,

respetivamente) face ao estimado para o total da populacéo.

Se, por um lado, o envelhecimento da ptagédo estd associado a um acréscimo da
prevaléncia de quadros demenciais, a crise financeira que vivemos vai ter seguramente
impactos muito significativos na satde mental das populat®ds, pois, plausivel a
ocorréncia de um aumento da prevaléncia dguahas doencas mentais, assim como o
aumento da taxa de suicidio em alguns setores da populacdoe poderdo estar
associados a elevados niveis steesse ou ao consumo de substancias, pelo gue
fundamentalimplementar uma politica de saide mental intada, global e acessivel a

todos 0s que necessin destes cuidados de sadide

As intervencbes em saude mental na comunidade, mais préoximas das pessoas, sao as
mais efetivas e as que colhem a preferéncia dos utentes e das fathilleste
contexto, a criago de equipastransdisciplinags de saude mental, de ambito
comunitario (compostas por médicos, psicologos, enfermeiros, técnicos de servigo
social, terapeutas ocupacionais), com programas de gestdo integrada de casos,
intervencdo em situacdo de crise ealialho com as familiasacautelando as

necessidades dgrupos especialmente vulneraveis (criancas, adolescentes, mulheres,

% World Health Organization (2011j)npact of economic crises on mental heaRegional Office for Europe.
Disponivel enfttp://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf_file/008/134999/e94837.pdfconsultado a 13 de
setembro de2013

" Ibidem

% Ibidem

% Gomes, J. C. R. & Loureiro, M. 1.2818. O lugar da investigagdo participada de base comunitaria na promogao
da salide mentaRevista Portuguesa de Saude Publica, 3B@48. Disponivel em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/rpsp/v31n1/v31nla05.pdfonsultado a 13 de setembro @813

78



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/134999/e94837.pdf
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/rpsp/v31n1/v31n1a05.pdf

79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
idosos e pessoas com incapacidade), e que promovaconobate ao estigmala

doenca mental, sdo medidas importantes e a considerar como intervencoes
relacionadas com a promocdo da saude mental na RAA. Neste artdoa;se
indispensavelmpulsionar a integragdo dos cuidados de saude mental no sistema de
saude regional, tant@a nivel dos widados primarioscomo dos hospitalarese dos
cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacao
implementacdo de Redes de Referenciacdo de Saude Mpotkdra constituir uma

maisvalia neste processo.

Atualmente exist servico de internamento de curta duragdo, consulta externa e
hospital de dia nhoHDES e HSEINasUSIda RAA realizaratse, em 2011, 625
consultas de psiquiatria e, em regime de deslocacdo de especialistas as USI, 972
consultas Em termos de psicologielinica efetuaranse, a nivel regional, 1334

consultas.

Na RAA, os Institutos das Ordens Religiosas tém sido relevantes na assisténcia ao
doente mental, assegurando o tratamento em contexto de internamento intermédio

ou de longa duracao, constituindo di estruturas residenciais e sOcio ocupacionais

de reabilitacdo psicossocial na area da saude mental, psiquiatria e toxicodependéncias,

nomeadamente:

1 Casa de Saude de S. Miguel (Instituto S&o Joao de Deus, IPSS);

1 Casa de Saude do Espirito Santo (Irmas ikidsipas do Sagrado Coracdo de Jesus,
IPSS), que abrangeiltsas do grupo central e do grupeidental,

1 Casa de Saude Nossa Senhora da Conceicdo (Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus, IPSS), que abrange as llhas de Sao Miguel e Santa Maria,

1 Caa de Saude S. Rafael (Instituto Sdo Jodo de Deus, IPSS), que abihagalas

grupo central e do grupoaidental.

Tal como preconizado para o servico de saude da RAA p&ovEinoRegional dos
Acores, serdo dmanterestas parcerias, no intuito degionibilizar cuidados de saude
mental adequados as necessidades da populagdo, uma vez que estas instituicbes dao

resposta a evidente insuficiéncia de recursos a nivel do SRS nesta area especifica, além
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de possuirem a experiéncia eknowhow imprescindives para promover a saude

mental, seja sob uma perspetiva de prevencgédo, de tratamento ou de reabilitagcéo,
favorecendo o0 acesso equitativo a cuidados de saude mental de qualaadem

deles necessita

De acordo com a OMS mais de 50% das doencas mentaiw f@icio na adolescéncia.

De facto, existe um importante grau de continuidade entre muitas perturbacdes da
infancia, e principalmente entre as da adolescéncia as da idade adulta. A
intervencao precoce pode prevenir ou reduzir a probabilidade de incd@@eia longo
prazo, pelo que o investimento nesta area é a acdo com melhor relagédo custo/eficacia
para tentar contrariar o aumentoda prevalénciados problemas mentais a que

assistimos atualmente em todos 0s grupos etarios

No que respeita a saude mentain criancas e adolescentes, a RAA dispbe de uma
consultd® no HDESassegurada por urRsiquiatra da Infancia e da Adolescéreidois
psicologos clinicos. Este especialista realiza igualmente as cendaltespecialidade

no HSEIT. O Hidnta com uma espedglista proveniente do Hospital D. Estefania. Esta
realidade torna evidente a necessidade de reforcar os recursos médideegiacem
termos de pedopsiquiatrige a urgéncia em constituir equipasansdisciplinages
(médicos, enfermeiros especializados, téos de servico social, terapeutas da fala,
educadores do ensino especial, psicomotricistas, terapeutas ocupacionais) a nivel
hospitalar, que se articulem com os CSP e outras estruturas da comunidade,
nomeadamente servicos sociais, escolgardim-de-infancia Equipas de Intervencao
Precoce danfancia e ComissdesdProtecdo de Criancas e Jovens. [Estautura a
funcionar de forma adequada, podera contribuir para a prevencgdo, diagndstico

precoce, tratanento e acompanhamento atempadde casos de disturbs do foro

9 WHGEurope (2008)Pacto Europeu para a Saude MergdemEstar Disponivel em

http://saudemental.pt/wp-content/uploads/2011/02/pactoeuropetsaudemental.pdfconsultado a 13 de
setembro de2013

a X LINE @&8dadge®m € o Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia trabalha com recursos fisicos e
humanos muito limitados, sem estatuto reconhecido dentro da estrutura hospitalar onde se encontra
integrado. Esta situagdo ocorre em locais onde a atividade da etijadi teve um inicio recente e esta,

portanto, em fase inicial do seu desenvolvimento, ou em locais nos quais, por motivos de ambito diverso, ndo
tem conseguido implantai S RS T2 N¥Y I aGedliki&RSagde ROL2, p.4SNE cen 2

DirecacGeral da Sata(2012) Reactualizacdo do Plano Nacional de Salide Mebtaponivel em
http://www.saudemental. pt/wp-content/uploads/2012/06/Recalendarizac%CC%A7a%CC%830_PNSM.pdf
consultado a 13 de setembro @913
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mental na infanciae na adolescénciaCom a contratacdo dos especialistas em

pedopsiquiatria que estdo a terminar o internato e através da deslocacdo de
especialistas entre hospitais da regido e do continente sera implementddada

Regional d&keferenciacado Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Existe evidénciasobre a importancia das estratégias de promocao, prevencdo e
intervengéo precoces na area da salude mental da infancia e adolescéncia, pelo que
neste contexto, os C3fevem assumium papelcentral Designadamente, programas

de prevencao precoce, dirigidos a familias de risco com criancas pequenas, utilizando a
visitacdo domicilidria e focalizados na promocdo das competéncias parentais
(estabelecimento de relacbes afedi proximas, estaveis e consistentes entre o0s

pais/substitutos e a crianca), tése mostrado particularmente uteis.

4.2.3. Doencas GenéticasDoenca do Machaddoseph

A Doenca do Machadaoseph (DMJ), de natureza crénica, gravemente incapacitante e

gue culminafrequentemente em morte prematura, € uma doenca neurodegenerativa
hereditaria, pertencente ao grupo das ataxias espinocerebelosas (AEC) autossémicas
dominantes, enquadrandéd S y 2 &ddzoUGALXR Rl & !9/ aLltAIf dzl

repeticdo das unidades CgimaAdeninaGuanina (CA&)

Em termos globais, as AECs sdo consideradas doencas raras, com uma prevaléncia
entre 0,32,0:100 00&’. A DMJ representa, a nivel mundial -4%% das AEE Em

2013, estimoese em Portugaluma prevaléncia de DMJ de 3,1:100.500los Acores,

a DMJ atinge a mais elevada prevaléncia a nivel mundial, com 1 em cada 2492

acorianos afetados, valor que se agrava para 1 em cada 146 individuos, na ilha das

Flores (dados de 2011; Servi¢co de Neurologia do HDES).

% Soonga, B. & Paulson, H. L. (208pjnocerebellar ataxias: an upda@urrent Opinion in Neurology, 20(48&;
446.

van Warrenburg, B. P.; Sinke, R. J.; VerschuBemelmans, C. C.; Scheffer, H.; Brunt, E. R.; Ippel, P. ; Maat
Kievit, J. A.; Dooijes, D.; Notermans, N. C.; Lindhout, D. et al (2002). Spinocerebellar ataxias in the Netherlands:
prevalence and age at onsedriance analysidNeurology, 58(5)702708.

®8paulson, H. L. (2007). Dominantly inherited ataxias: lessons learned from Maldesefih
disease/spinocerebellar ataxia typeSeminars in Neurology, 27(2)3342.

% Coutinho, P.; Ruano, L.; Loureiro,.JCruz, V. T.; Barros, J.; Tuna, A.; Barbot, C.; Guimarées, J.; Alonso, |.; Silveira,
l.; Sequeiros, J.; Marques, N. J.; Serrano, P. & Silva, M. C. (B&8ljtary ataxia and spastic paraplegia in
Portugal: a populatio#hased prevalence studyAMA Nertology, 70(6) 74655.
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A DMJ é uma doenca de manifestacéo tardia, cuja idade média de aparecimento sdo 0s

40,2 anos, com extremos de idade a variar entre 0s 7 e 0s 70 @anosa esperanga

média de vida de cerca de 20 afffsAs alteracdes neurodegenerativas envolvem os
sistemascerebeloso, motoocular, piramidal, extrapiramidal e motgeriférico®,

gque conduzem a incapacidades funcionais que comprometem a execucdo das
atividades de vida diarias das pessoas afetadas. Alguns dos sintomas caracteristicos da

doenca sdo a ataxia daamtha, a diplopia, a disartria, a disfagia e a espasticidade.

O diagnostico precoce da DMJ é dificil, dada a multiplicidade de sintomas que a
caraterizam e a raridade da prépria doefféando existindo, atualmente, intervencéo
terapéutica capaz de eliminar sua patologia/sintomatologi®’. Podera, no entanto,
recorrerse a algumas intervencfes terapéuticas ou cuidados, com repercussfes

positivas na qualidade de vida das pessoas afetdtias

Considerando que, ndegido a DMJ se constitui como um problema ded&publica,
foram consagradas, no Decreto Legislativo Regional n.° 20/2009/A, medidas de apoio

aos individuos portadores da doenca.

No ambito de um programa de aconselhamento genéttqpodem ser propostos o

|107

teste présintomaticd®®e ou o diagndstico préatal’® no intuito de permitir ao

10 Bettencourt, C.; Santos, C.; Kay, T.; Vasconcelos, J. & Lima, M. (2008). Analysis of segregation patterns in
MachadeJoseph disease pedigredaurnal of Human Genetics, 53(1920923.
Bettencourt, C.; Santos, C.; Kay, T.; daselos, J. & Lima, M. (2008). Analysis of segregation patterns in
MachadeJoseph disease pedigredsurnal of Human Genetics, 53(1920923.
Bettencourt, C. & Lima, M. (2011). Machattiseph disease: from first descriptions to new perspectives.
Orphanet Journal of Rare Disea$&85.
108 Maciel, P.; Costa, M. C.; Ferro, A.; Rousseau, M.; Santos, C. S.; Gaspar, C.; Barros, J.; Rouleau, G. A.; Coutinho, P.
& Sequeiros, J. (2001)mprovement in the molecular diagnosis of Machabseph diseaseArchves of
Neurology, 58(11)18211827.
1% National Institute of Neurological Disorders and Stroke (20M@chadeJoseph Disease Fact Shdrisponivel
em http://www. ninds.nih.gov/disorders/machado_joseph/detail machado joseph,htonsultado a 24 de
fevereiro de 2014.
Conjunto de consultas, faseado no tempo, onde deve ser fornecida informagéo clara e adequada sobre a doenca
e sobre o facto de ser atualmente incurgveobre o risco para outros membros da familia, sobre os testes
moleculares disponiveis, assim como promover o apoio psicoldgico para a interpretacdo dos resultados dos
testes genéticos e reducgdo da incerteds possiveis portadores de DMJ (BettencoGrt& Lima, M. (2011).
MachadeJoseph disease: from first descriptions to new perspecti®eghanet Journal of Rare Diseas®8p).
16E um teste genético que pode ser realizado por um membro de uma familia com histéria confirmada de DMJ,
com mais de 18 anos, em risco (50%), assintomatico e que pretende receber informacao genética (Bettencourt,
C. & Lima, M. (2011MachadeJoseph diseas from first descriptions to new perspectivédtphanet Journal of
Rare Disease$:35).
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individuo em risco criar um programa pessoal de vida fundamentado e baseado no seu

risco verdadeiro e diminuir o impacto da doenca nas familias afetddas

4.3. Tuberculose e VIH/SIDA

Portugal, em 2012, registou4B0 casos déuberculose, dos quais 286 foram novos
casos, 0 que corresponde a uma taxa de incidéncia de 21,6/100 000 habitantes,
verificandese um decréscimo relativamente a taxa de incidéncia definitiva obtida em
2011 (23/100 000 habitantes) de 6,5% No entanto, pesar de se assistir a uma
diminuicdo constante da taxa de incidéncia de tuberculose, Portugal continua a ser um

pais de incidéncia intermédio Unico da Europa Ocidentdl

Na RAA, em 2012, foram notificados e participados a DRS 18 novos casos de
tubercuose (7,3/100 000 habitantes), constatande, tal como a nivel nacional, uma
diminuicdo em relacdo a taxa de incidéncia apurada em 2011 que foi, por 100 000
habitantes, de 12,2Quadro 23.

Quadro23. Novos casos de Tuberculosatre 2000 e 2012naRAA

Novos casos de Tuberculose, por ano (2W12)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tuberculose 40 37 44 31 24 35 30 35 32 32 19 30 18

Tuberculose

o 33 40 29 20 33 26 34 28 29 18 29 17
respiratoria

1o7 Realizacdo de uma andlise de confirmacdo da presenca ou ndo dedmgenética no embrido ou feto, com

vista a decisdo da continuagdo/interrupgdo da gravi(lettencourt, C. & Lima, M. (201MlachadeJoseph
disease: from first descriptions to new perspectiv@sphanet Journal of Rare Diseasg$5).
1% Maciel, P.; Costa, M. C.; Ferro, A.; Rousseau, M.; Santos, C. S.; Gaspar, C.; Barros, J.; Rouleatini®, R.; C
& Sequeiros, J. (2001)mprovement in the molecular diagnosis of Machabtseph diseaseArchives of
Neurology, 58(11)18211827.
109 DirecdoeGeral da Saide(13) Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose. Ponto da Situagdo
Epidemiolégia e de Desempenho (dados provisériDsyponivel enttp://portal.arsnorte.min-
saude.ptportal/page/portal/ ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/PNT
%20%20P0ont0%20da%20Situa%C3%A7%C3%A30%20Epidemiol%C3%B3gica%20e%20de%20Desempenh.pdf
consultado a 2 de setembro @913
Ibidem
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Tuberculose
miliar e de 4 4 2 4 2 4 1 2 2 0 1 0
outros
orgaos
Tuberculose
do sistema - - - - - - - - 2 1 1 0 0

nervoso
Fonte: DRS/DSCS

N&o obstante se reconheca a dimigcdo dos casos de tuberculoaenivel regional,

esta infecdo continua a carecer de vigilancia e atencdo pelos servicos de saude
designadamente por a sua ocorréncia poder assumir dimensfes extremamente graves,
como nos casos de tuberculose multirresistente e tuberculose extremamente
resistente, que sao formas da doenca potencialmente intrataveis. Outro fator de risco
conhecido para tuberculose ativa € a infecdo por virus de imunodeficiéncia humana,

preconizandese que todo o doente com tuberculose seja testado para ¢'VIH

Tendese a réacionar o tabaco apenas com a ocorréncia de cancro, doencas
cerebrovasculares ou doencas respiratérias cronicas. No entanto, este habito nocivo é
também responsavel por 8% das mortes por doencas infeciosas, nomeadamente por
pneumonias e tuberculos®’, pelo que também nas intervencdes que visam o

combate a tuberculose se devem incluir medidas antitabégicas.

Em termos de atividades decorrentes do Programa Regional de Prevencéo e Controlo
das Doencas Respiratorias é de salientar a elaboracdo, G&RRS 2062012, do
documentoLinhas Orientadoras para a prevencéo, diagndstico, tratamento e controlo
da Tuberculose na RA@mitido através da Circular Normativa n.° 11, de 25 de outubro
de 2012, cuja implementacdo se pretende consolidar no periodo gineia do PRS

20142016, corresponsabilizando as unidades de saude pela luta contra a tuberculose.

No contexto de fragilidade socioecondémica atual, e tendo em conta que a pobreza é
também um fator associado a tuberculose, tos@imperativo garantir a vil@ncia de

comunidades mais vulneraveis, envolvendo cada vez mais os CSP, no intuito de ndo

111 .
Ibidem

12 Opservatério Nacional dasoPngas Respiratdrias (201&elatério 2012: A sociedade, o cidadao e as doencas
respiratérias  Disponivel em http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/Relatorio_ ONDR_2012.pd
consultado a 2 de setembro @913
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inverter a tendéncia decrescente dos casos de tuberculose no pais e, em particular, na
RAA.

De acordo com dados doepartamento de Doencas Infeciosas, Unidade eferi@ncia

e Vigilancia Epidemiol6gic®DIURVE em 2011 e 2012 foram diagnosticados, na
RAA, 10 e 8 casos de infecdo por VIH, respetivamente. Em relacdo a diagnosticos de
SIDA, foram notificados 2 cas@sn 2011, e 1, em 2012. Segunda mesma fonte,

entre 1983 e 2012 contabilizarase, naRegiag 341 diagndsticos de infecdo poryI

sendo quel78sédo portadores assintomaticoSp sdo casos sintomaticos nasIDAe

113 casos de SIDA, dos quais 47 resultaram em o6bito.

No intuito de ndo agravar a incidéncia dnfecdo por VIH e de SIDA, a vigilancia
epidemioldgica e a implementacao de estratégias de prevencado primaria, secundaria e
de apoio social sdo indispensaveis, principalmente neste contexto de crise, uma vez
que esta doenca € particularmente dependentee ddeterminantes sociais,
designadamente do empobrecimento. Considerando a estigmatizacdo e discriminacdo
associada a SIDA, a qualidade de vida dos cidadaos infetados por VIH e a garantia dos
seus direitos requer a articulacdo de um conjunto complexo detofas,
organizacionais e relacionais, que visem 0 respeito e a promoc¢ao da dignidade

humana.

4.4. Nascimentos préermo ebaixo pesoao nascer

No que concerne &éaxa de nados vivos com baixo peso ao nas¢peso inferior a 2
5009), registotse, entre 2001 e 2011, um ligeiro decréscimo de 8,1 para 7,8a¥a a

de nascimentos préermo (antes das 37 semanas de gestacdo) apresentou um
aumento de 5,6% em 200para 6,1% em 2011. As sequelas da prematuridade e do
baixo peso a nagnca sao preocupantes, abrangendo a crianca e a sua familia,
sucedendo que, quanto menor for o tempo gestacional e o peso da crianga a nascenca,

menor seré a sua probabilidade de sobrevivéncia e desenvolvimento adegtiado

13 Aguiar, M. B. & Figueiredo, B. (2010). Prematuridade e baixo peso do bebé a nascenca: Da investigagdo a

intervengdo.Nursing, 253Disponivel em
http://www.forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3566nsultado a 14
de agosto d013

85


http://www.forumenfermagem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=3555

[
3’
plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
4.5. Partos por cesariana

Ataxade patos por cesarianaindicador relacionado com adesempenho do sistema

de saldena area da qualidade, aumentama RAAde 32,24 em 2002 para 36,84 em

2012 E de sublinhar que as eventuais complicagdes da cesariana, de ordem obstétrica,
cirdrgica ou anestica, podem implicar consequéncias para a mae e ou para 0 fecém
nascido, pelo que se justifica a monitorizacao das indica¢gdes para este procedimento, a

nivel regional.

4.6. Nascimentos em mulheres com idade de risco

Ataxa de nascimentos em mulheres com ida@eS NA a4 02 tehaunemadd Yy 2 & 0
na RAA, passando de 9,9%m 2000 para 16,6%em 2011. Este adiamento da
gravidez para idades mais avancadas, fortemente associado a evolucdo sociocultural
gue tem vindo a alterar o padréo de vida da populacéo acori@egionase com uma

maior probabilidade de complicacfes durante a gestacdo, bem como com um risco
acrescido de prematuridade, baixo peso, atraso de crescimiattauterino (ACIU) e

morbi/ mortalidade perinatal

Figura9. Nascimentos (%) em mulher€2 ¥ ARF RS RS NAaoO2 ox op |y2ao0

Continental entre 2000 e 2011.
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No que respeita & I EI' RS yI a0AYSyid2a SY Ydz KSNB& |
constatase uma diminuicdo entr000 e 2011, de 12% para 8,2%. A gravidez na
adolescéncia, que ocorre frequentemente em ambientes familiares e sociais de risco,
facilitadores do inicio precoce da atividade sexual, est4 fortemente associada ao
desconhecimento sobre salde reprodutiva e tranecdo. Sao varios os problemas

clinicos ligados a uma gestacdo em idades prematuras, seja no desenvolvimento da
gravidez (atraso na vigilancia pyér G F € = F Y SYALF S LINPGSAYGNRI = X1
(rutura prematura de membranas, desencadeamento pramat do parto,

desproporcéo fetepélvica, aumerg Rl a O2 YLX A Ol cepp$de toka2a LI NI 2 >
saude do recémmascido (prematuridade, necessidade de internamento em unidade de
YyS2y Il i2f23AFZ YFEA2NI NAaO2 RS o0l AE2daklS4a2 | 2
a gravidez precoce, ndo menos importantes, sdo as de ordem afetiva, como a
depressao poparto. Todos estes aspetos justificam atencdo particular relativamente

a esta problematica, nomeadamente no que respeita a intervencdes a nivel da

prevencao.

Figira10. bl aO0OAYSy(2a &:0 SY YdzZ KSNBSa | 0 >

Continental, entre 2000 e 2011.
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5. Estratégias Regionais Prioritarias do PER84-2016¢ Extensdo a 2020

O Programa do XGovernoRegional dos Acores preconiza, no ambito do Servico
Publico de Saude, a aposta na prevencdo da doenca e no acompanhamento dos
cidaddos em estado saudavel, educasmdopara evitar comportamentos de risco que

poderdoconduzir a um dado de doenca.

Sob uma perspetiva de sustentabilidade, pretersgeum servicae satde que alcance
maiores niveis de produtividade dos recursos, racionalizando e rentabilizando o
investimento concentrado neste setor, e que a qualidade assistencial, eas tasl

fases do ciclo de vida dos cidadéos, garanta o cumprimento da meta bas#R3jo

Uma saude mais préoxima das pessoas, uma saude de e para todos e uma saude que

garanta o futuro

A descentralizacédo dos cuidados de saude, assente numa gestéo iateigradidados
primérios, secundarios e terciarios, a promo¢do da humanizacdo dos servicos e a
consolidacéo das carteiras de servigcos das USI e hospitalares, sdo assumidas, por este
Governo Regional, como estratégias fundamentais a melhoria da qualidada e d
acessibilidade aos cuidados, capacitando o SRS para uma resposta adequada e

atempada as neasidades de saude dos cidadaos.

O planeamento em saude, nunfegidocomo os Acores, onde existe uma relacdo de
proximidade entre a populacdo e os servicos, deglgmente no que respeita aos
cuidados de saude primarios, contempla o reconhecimento das interligaces
existentes entre diversos fatores externos que condicionam o estado de saude dos
cidadaos, como sejam o ambiente, os estilos de vida e, também, o tipoidados
prestados. Faz igualmente parte deste processo de planeamento a identificacdo de
dindmicas locais que possibilitem delinear intervengdes que vao ao encontro das
necessidades especificas das comunidades, familias e individuos, tendo em conta os
diferentes espacos de acdo e a diversidade de problemas a resolver, sob uma
perspetiva de promocao da saude. Assim, no nosso contexto geodemogr&fiCs o
representados pelas USI, desempenham um papel chave, pretendendjue

constituam o principal pontde interacédo entre o SRS e o utente, assumindo o medico
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de familia um papel central no cumprimento da missdo dos cuidados primarios de

promocao da saude.

E, pois, essencial, tal como prevismPlano de Ac¢&o para a Reestruturacdo do Servigo
Regional de &ide garantir que toda a populacdo tenha médico de familia, sendo
necessario implementar uma distribuicdo adequada destes profissionais pelos varios
centros de saude, provendo incentivos a sua fixagdo, no sentido de proporcionar a
todas as acorianas e@ianos o acesso a medicina preventiva. Simultaneamente, 0s
recursos médicos, ao nivel dos cuidados hospitalares, devem garantir a manutencéo da
carteira de especialidades dos hospitais, de modo a manter a sua eficiéncia e a
permitir uma melhor resposta gualo esta em causa a prestacdo de cuidados de
saude diferenciados. A qualidade assistencial e a seguranca do utente, assim como a
sustentabilidade do SRS, implicam a articulacdo adequada entre os diferentes niveis de
cuidados, designadamente no que respeiteeferenciacdo para CSP ou mesmo para a
Rede de Cuidados Continuados Integrados apds alta hospitalar, e a referenciacdo de
medicina geral e familiar para consultas de especialidade e meios complementares de
diagndstico e terapéutica, numa OGtica de compentaridade, e a consolidacdo da

prestacao de cuidados em comte domiciliario.

O COA servico especializado diretamente dependente da Secretaria Regional da
Saude, com sede na ilha Terceira, coordena o rastreio oncolégico e disponibiliza
consultas médicae a realizaip de exames de imagiologia Ragido Pretendese que

as funcdes do COA se direcionerais para a definicdo e implementacdo da politica de
prevencdo edetecdo precoce oncologica regional do que para a prestacdo de
consultas de especialidade ou exames complementares de diagndstico que atualmente
desenvolve. Neste ambito, sera mantida uma consulta de rastreio oportunista na
Terceira e criada uma em S. Miguel, eaqgto ndo existir uma cobertura total dos

médicos de familia nestas duas ilhas.

Uma vez que a prestacdo de cuidados de exceléncia estd associada a uma visédo
holistica etransdisciplinarda satde e da doenca, a dotacdo adequada do SRS, em

termos de recursoBumanos, valoriza ndo s6 a area médica, mas também outras areas
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igualmente fundamentajstais como a enfermagem, a saude oral, o diagndéstico e

terapéutica, a psicologia, a fisioterapia, a farmaciajicéo e a assisténcia social.

O estabelecimento degditicas de fomento da qualidade no sistema de salude da RAA &
crucial para a melhoria continua dos cuidados prestados e consequente maior
satisfacdo de utentes e profissionais. Do mesmo modo, para manter uma atividade
assistencial de referéncia, € importamue as unidades de salde e 0s servi¢cos que as
constituem tenham uma visédo critica sobre o nivel de qualidade dos cuidados que
disponibilizam a populacdo, pelo que necessitam de ferramentas que lhes permitam
monitorizar, avaliar e adequar as intervenc@gse desenvolvem face as necessidades

de saude dos utentes, reconhecendo, simultaneamente, o seu contributo no que
respeita a ganhos em saude, os quais sdo entendidos como resultados positivos em
indicadores de saude. Neste contexto, saliesgaa importacia dos registos nas
plataformas informaticas que os profissionais de saude tém a sua didposDS
diferentes servicos. Orégrama do XGovernoRegional dos Acores prevé a criacdo do
processo clinico eletronico, o qual retne os dados clinicos de cagdeuhum
processo unico, permitindo a melhoria na acessibilidade da informacgéo pelo utente, a
sua permanente disponibilidade para a prestacdo de cuidados de saude, bem como a
integracdo da informacdo nas plataformas de dados nacionais e europeias. O
Despabo n.° 11862013 de 19 de junho de2013 incumbe a Saudacor S.A. a
responsabilidade de promover as medidas necessarias a implementacdo do processo
clinico nas plataformas informaticas de suporte das instituicdes do SRS, preconizando
ainda que devem ser ssgurados os mecanismos de interligacdo entre as diferentes
unidades prestadoras de cuidados. A implementagéo total do processo clinico Unico

devera oorrer até final do ano de 2015.

A obrigatoriedade da uniformizacéo da codificagdo clinica utilizada,aqueivel dos
cuidados de saude primarios (classificacdo {&BY; quer ao nivel dos cuidados
hospitalares (classificagdo KOBM), foi determinada, a nivel regional, pelo Despacho
n.° 12672013 de 8 de julho de2013 o qual estabelece ainda que as regma
codificacdo devem obedecer ao previsto nos Manuais de Codificagdo Clinica

disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude (MNESS),
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A implementacdo e utilizacdo nos servicos Eecessos Assistenciaistdgrados

6t ! INOaas Be @entacio € NY A O 6bh/ Qa0X GSNI LI dziAOF S

assim como a adocdo da classificacdo de doentes com base nos Grupos de
Diagnésticos Homogéneos (GDH) que, além de caraterizarem clinicamente os doentes,
explicam os custos associados a suadiatamum hospital, tais como diagnosticos,
intervengdes cirurgicas e outros atos médicos relevantes, sdo medidas indispensaveis a
melhoria do funcionamento global do SRS, ao incremento da qualidade na prestacao
de cuidados e a equidade no acesso aos mesfaositando ainda a candidatura das

estruturas de saude a programas de acreditacdo e certificacao.

O Plano de Acdo para a Reestruturacdo do Servico Regional de ded¢iceina a
implementacdo de uma rede dos dados urgentes e emergentes naegiao
abrargendo diversas valéncias articuladas, a sabjeemergéncia prénospitalar; ii)
servicos de urgénciaiji) atendimento urgente;iv) servico de urgéncia basica)
médicocirdrgica evi) polivalente; e asvii) vias verdes (Sepsis, AVC, Trauma e

Coronérig.

A melhoria da operacionalizacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados
existente, garantindo a articulacédo entre as unidades de saude e as unidades de apoio
social, e a implementacdo de uma Rede de Cuidados Paliativos sdo também
prioridades na reestruracdo do SRS, tendo em conta o envelhecimento populacional,

0o aumento da prevaléncia de doencas cronicas e a necessidade detirgaran

continuidade dos cuidada® atual @nario de crise socioecondmica.

Preconizase ainda que a abordagem a saude memal,RAA, evolua para um novo
paradigma, em que o tratamento e acompanhamento do doente sejam planeados

numa logica de proximidade em relacdo a fangléasociedade.

Considerando que o tratamento das dependéncias € uma das responsabilidades do
Estado 8ciale que esta previsto o reforco da rede de cuidados de saude primarios
com a reorganizacdo do SRS, teseaevidente a I0gica da integracdo do tratamento

das toxicodependéncias neste nivel de cuidados.
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A estruturacdo do PRE®142016- Extensdo a 202fundamentase assim em todos

estes pressupostos e no perfil e necessidades de saude da populacdo d& RAA.
elaboracdo do PRS envolveu, numa fase inicial, a recolha e analise de informacao
indispensavel a identificacdo dos problemas e necessidades de sadaighecidos

como mais prioritarios e os respetivos determinantes. Este levantamento incluiu: a
caracterizacdo da populacdo alvo (componente demografica e socioecondémica), a
descricdo quantitativa dos problemas de saude (mortalidade, morbilidade e suas
conseqiéncias) e a identificacdo dos determinantes de saude e dos recursos da
comunidade. Esta informacé&o possibilitou delinear estratégias regionais de saude, que
se pretendem transversais e convergentes intuito de garantir cuidados integrados

e globais, reionalizando recursos humanos e técnicos, designadameliistratégia
Regional para a Promocdo de Estilos de Vida Saudavel e Prevencdo de
Comportamentos de Risco,Estratégia Regional de Combate as Doencas Croémicas,
Estratégia Regional déombate as Dawas Oncoldgicas e stratégia Regional de
Combate as Daowas Cérebro cardiovasculard¥etendese, com estas estratégias,
integrar e dar continuidade aos Programas Regionais que fizeram parte do PRS 2009
2012, aproveitando os seus pontos fortesedormulandoos aspetos que carecem de
melhoria Neste contexto, incorporararee novas e melhores orientacoes,

recomendacdes e acdes visando promover o potencial de salgleidaddos da RAA.

E ainda objetivo deste PRS estabelecer uma logica para a identifagi@nhos em
saude, definindo indicadores e metas, procurando determinar a adequacao entre as

necessidades de saude e a resposta do SRS.
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Enquadradas nas Estratégias Regionais do2PR&2016 - Extensdo a 202Foram

delineadas as seguintes Areas detvencao

Figura 11. Estratégias e Areas de Intervencdo PR20142016- Extens&o a 2020

Area de Intervencéo na Satde da Mulher
Area de Intervencéo na Sautiantojuvenil

1-Estratégia Regional para a Promog&o de Estilos di Areg de Intervenc&o na Promog&o da Sadde em conte

Vida Saudéavel e Prevencdo de Comportamentos de

Risco

2-Estratégia Regional de Combate as Doencas

Crobnicas

Escolar

Area de Intervencdio na Promoc&o da Saude Oral
Area de Intervencdo nas Dependéncias

Area de Intervencao nas Doencas Infeciosas

Area delntervencéo na Prevencéo de Acidentes

Area de intervenc&o na Promocg&o do Envelhecimento
Ativo

Area de intervenc&o na Prevencéo e Controlo da Diabe
Mellitus

Area de Intervencdo na Obesidade

Area de Intervencéo na Hipertensao

Area de Intervencéo nas Doencas Respiratorias nao
infeciosas

Area de Intervengéo na Dor

Area de Intervengdo nas Doengas Reumaticas

Area de Intervencdo na promocao da Saide Mental
Area de Intervencdo ndBuidados Paliativos

Area de Intervencdo nas Doencas Genéticas

3-Estratégia Regional de Combate as Doencas Cére

cardiovasculares

4-Estratégia Regional de Combate as Doencas

Oncoldgicas

Area de Intervengdo no AVC e no EAM

Area de Intervencéo narevencdo da Doenga Oncoldgic

Area delntervencéo no fatamento da Doenca
Oncolégica
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5.1. Estratégia Regional para a Promocdo de Estilos de Vida Saudavel e

Prevencédo de Comportamentos de Risco

5.1.1. Area de Intervencdo na Saude déulher

A Area de Intervencdo na Salde da Mulher engloba agdes a desenvolver no ambito da
Saude Materna e Planeamento Familiar, interligasdacom a Area de Intervencéo na
Prevencao das Doencas Oncoldgicas, designadamente no que diz respeito aos rastreios

do cancro do colo do utero e mama.

As taxas de mortalidade materna, perinatal e infantil sdo consideradas indicadores de
salude da populacédo que expressam o nivel socioecondémico e a qualidade dos cuidados
de saude de um pais. Apesar de, nos Ultimos anoRA®s, se constatar uma evolucao
positiva no que respeita a estes indicadores, a sua melhoria deve constituir uma

prioridade para os servicos de sattfe

A maternidade mais tardia e a gravidez na adolescéncia, o tratamento da infertilidade
e o tabagismo sdoausas de maior nimero de gestacdes de risco, mais prematuridade
e mais recémmascidos com baixo peso e atraso de cresciménttauterino, situacées

que, além de terem um impacto negativo nas taxas de mortalidade materna, perinatal
e infantil, implicam cosequéncias futuras potencialmente nefastas em saude publica,
nomeadamente na obesidade, na diabetes, na hipertensdo e nas doencas
cardiovasculares (Gluckman, 2005; Machado, 2008 citados em PN@H)2 Estas
complicagbes ndo constituem apenas um pesadwargo para as familias, mas

também para os sistemas de saude e servigos sociais.

Neste contexto, o planeamento familiar constiseé como uma forma de assegurar
que as pessoas tém acesso a informacédo, a métodos de contracecdo eficazes e
seguros, a sergds de saude que contribuem para a vivéncia da sexualidade de forma

segura e saudavel, permitindo que homens e mulheres decidam se e quando querem

14 DirecacGeral da Saude (2008 anhos de saude em Portugal: ponto de situacdo. Relatério do Diretor Geral e
Alto-comissario da Saud®isponivel em
http://www.ensp.unl.pt/saboga/relat%C3%B3rio%20alto%20comiss%C3%A1rio%20206@nsditado a 21
de outubro de2013
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ter filhos, assim como programem a gravidez. A vigilancia da gravida em saude

materna/obstétrica e o parto rm condicdes mais adequadd3, sdo praticas
fundamentais para garantir a prevencao da mortalidade materna, perinatal e infantil e

a consequente tendéncia favoravel na evolucdo dos indicadores associados. Como
fatores subjacentes e fundamentais aos ganhos sadde pretendidos, surgem a
promocado da reducdo das desigualdades, a melhoria das préaticas assistenciais e a
garantia da acessibilidade de mulheres, criancas e jovens aos servi¢os de saude de que
necessitam. Neste contexto, a acdo politica deverd favorecarganizacdo e a
complementaridade entre cuidados saude primarios e diferenciados, centrados nas
necessidades da gravida e do recgascido, que estabelecam intervencdes ao nivel

do planeamento e acompanhamento da gravidez, da preparacao para a patadegli

da promocéo de estilos de vida saudaveis da gravida (incluindo prevencdo do consumo
de alcool, tabaco e substancias ilicitas), preparacdo para o parto, promocao da

amamentac&o e imunizacis.

Urge igualmente atuar junto das comunidades no intuito deagtir que a vigilancia da
saude da mulher seja valorizada, como meio de promover a saude através da
identificagdo e intervengcdo sobre fatores de risco modificaveis, e de fomentar a
realizacdo de exames de rastreio para diagnosticar as patologias nuenpréxsce,
designadamente no que respeita ao cancro da mama e cancro do colo do utero,

minimizando as suas consequéncias em termos de mortalidade e morbilidade.

Das atividades desenvolvidas no ambito do Programa Regional de Saude Materna e
Planeamento Fariar (20092012), salientsse a elaboracdo e implementacdo da
GwSRS RS wS TS NihardilAd Rede2de aransf&dnkis?2 de Gravidas e
Recémy I a OAR24a RI w!! ¢35 RA@dzZ IFIRI | GNF¥@Sa RI
de julho de 2011. Realizarase ainda, nos CS/USI do SRS, formac¢des em ecografia e

cardiotocografia pranatal basicas, decorrentes da aquisicdo de cardiotocografos para

% |nformagao disponivel etnttp:/www.portaldasaude.pt

116 DirecacGeral da Saude (2012)bjetivo para o Sistema de Sadd&omover Contextos Favoraveis a Saude ao
Longo do Ciclo de VidBlano Nacional de Sau@e122016 Disponivel enittp://pns.dgs.pt/pnsem-
portugues/, consultado a 21 de outubro de 2013.

96


http://www.portaldasaude.pt/
http://pns.dgs.pt/pns-em-portugues/
http://pns.dgs.pt/pns-em-portugues/

3’
plano regional de

, 1K REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

as US como instrumentos auxiliares no diagnostico e detecdo de problemas a
encaminhar para os hospitais de referéncia.

A atual crise socioecondmica podera constituir um fator de risco para a evolucao
favoravel que se pretende para os indicadores de mortalidade e morbilidade materna,
perinatal e infantil, assim como para a adesao a vigilancia da saude da mulher, mas cria
igualmente uma oportunidade de promover a reorganizacdo dos servicos de*Saude

na procura da consolidacdo e do caminho para a exceléncia do SRS, em geral, e, em
particular, nesta area da saude.

17 comissdo Nacional de Saude Materna da Crianca e do Adolescente 12 Hospitalar Materna, da @rica
e do AdolescenteProposta Disponivel em

http://www.lusoneonatologia.com/site/upload/Carta_Hospitalar CNSMCA 2012061 2Xpdtultado a 21 de
outubro de2013
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Obijetivos

Acdes a desenvolver

Indicadores @ area de intervencédo

Promover a
vivéncia da
sexualidade de
forma saudavel
e segura.

Informacéo sobre a anatomia e a fisiologia da reproducéo.

Facilitacdo de informacéo completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos os métodos contrac

Acompanhamento clinico, qualquer que seja o0 método contracetivo selecionado.

Garantia do acesso de toda a populagécoatracetivos, gratuitamente e assegurando a confidencialidade
acordo com as orientacdes da Portaria n.° 22/2011 de 4 de Abril de 2011. Os servigos s6 podem r
disponibilizagdo de um determinado método contracetivo com base em razbes de ordéicamdevidamente
fundamentadas.

Disponibilizagdo da contracecao de emergéncia em locais de facil acesso, nos CS/USI e Hospitais, EF
de ginecologia/obstetricia), de acordo com a Portaria n°® 82/2007, de 17 de dezembro.

Fornecimento daquantidade adequada de contracetivos hormonais orais e preservativos, no ambit
consultas de planeamento familiar, de modo a n&o obrigar desloca¢bes desnecessérias aos CS/USI. N
utilizadores habituais, devem ser fornecidos, no minimo, 6 loisle contracetivos; os preservativos devem
fornecidos para um periodo a acordar com o/a utente de acordo com as suas necessidades e nunca in
meses.

Informacdo sobre: funcionamento e eficacia relativa do método contracetivo; formatiieacdo; efeitos
colaterais comuns; riscos e beneficios para a salde; sinais e sintomas que necessitam de avaliaca
profissional de saude; retorno da fertilidade apds a suspensao do método; prevencéo de ITS.

Informacao sobre os direitagexuais e reprodutivos do individuo, incluindo os fenédmenos de violéncia e
sexuais.

Promog¢édo da adogéo de estilos de vida saudaveis.

Fomentacao da préatica do exercicio fisico regular e da pratica de uma alimentacéo equilibrada (consu
de Intervencdo na Obesidade).

Promocdo da saude sexual e reprodutiva dos jovens, nas escolas, em articulagdo com as equipas
escolar de acordo com as orientagdes da Portaria n.° 100/2012, de 28 de Setembro de 2012 (consultar
Intervencdona Promocao da Saude em Contexto Escolar).

Reconhecimento e orientacdo dos individuos/casais com dificuldades sexuais.

Prevencdao, diagnéstico e tratamento das ITS, incluindo VIH e hepatites B e C.

Informacéo sobre as implicacdes da gravideacdaescéncia.

Esclarecimento sobre as vantagens de regular a fecundidade em funcéo da idade.

Elucidacédo sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada.

-Taxa de utilizacéo de consultas de
planeamento familiar (médicas ou
de enfermagem)

-Taxa de utilizacdo dmnsultas de
enfermagem de planeamento
familiar

-Taxa de utilizacéo de consultas
médicas de planeamento familiar
-Proporcéo de mulheres em idade
fértil com acompanhamento
adequado na area do planeamento
familiar

-N° médio de consultas de
planeamento familr por utilizadora
-Proporcéo de mulheres com idade
inferior a 18 anos que frequentam ¢
consulta de planeamento familiar
-Propor¢éo de gravidas com 6 ou
mais consultas de enfermagem em
salide materna

-Taxa de cobertura de Saude
Materna (N° de gravidas)
-Proporcao de puérperas com
consulta domiciliaria de
enfermagem

-Proporc¢éo de gravidas com 12
consulta médica de vigilancia da
gravidez, realizada no 1° trimestre
- Proporcao de gravidas com exam
ecografico do 1° trimestre realizadc
entre as 11 e as 13 semana seis
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Identificacdo e orientacéo dos individuos com problegerséticos e de infertilidade.
Implementacdo da Rede de Cuidados em Infertilidade na RAA.
Atendimento imediato em planeamento familiar nas situacbes em que haja um motivo expresso
justifique.
Certificacdo da referéncia atempada das situac@esisco (designadamente, diabetes, cardiopatias, doer
oncolégicas) ou com indicacdo para contracecao cirdrgica, para uma consulta de planeamento
hospitalar (ginecologia/obstetricia).
Implementacao de medidas para atrair e fixaramlescentes, designadamente, através de horarios flexi
atendimento desburocratizado, assegurando a confidencialidade e a privacidade.
Instalacdo, nos CS/USI, de gabinetes técnicos de atendimento de jovens na area do planeamento f
sexualicdde.
Promover o Promocéo da utilizacdo do Boletim de Satde Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).
planeamento Criacdo de condicdes que facilitem o acesso dos homens, em particular dos mais jovens, as con
familiar. planeamento familiar.
Certificacdo, em particular, dsncaminhamento para consulta de planeamento familiar de mulheres:
1 Com doenca crénica que contraindique uma gravidez ndo programada;
f /2Y LI NARIRS x nT
1 Com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;
1 Cujo espacamento entre duas gravidezes foi inferidaaos;
1 Puérperas;
1 Apos a utilizagdo de contracecao de emergéncia;
1 Apd6s uma interrupcdo da gravidez.
Informacao de que as consultas de planeamento familiar estéo isentas de taxas moderadoras.
Encaminhamento das utentes que pretendam realizeéerrupcdo voluntaria da gravidez, de acordo con
estabelecido na Portaria n° 51/2007, de 08 de janeiro.
Prevenir a Confirmagéo da vigilancia médica da gravidez com um total minimo de 6 censulta
mortalidade e a | Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico do 1.° trimestre, com data de realizag:
morbilidade as 11 e as 13 semanas e seis dias de gestacdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, aty
materna, 21/05/2013).
neonatal e Garantia do encaminhamento dgravida para exame ecografico morfolégico do 2.° trimestre, com dat
infantil. realizacdo entre as entre as 20 e as 22 semanas de gestagdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29

dias;

- Proporcao de gravidas com exam
ecografico do 2° trimestre realizadc
entre as 20 e as 22 semanas;

- Proporgao de gravidas com exam
ecografico do 3° trimestre realizadc
entre as 30 e as 32 semanas;
-Prevaléncia da diabetes
gestacional;

-Proporcéo de gravidas com
diabetes gestacional referenciadas
-Proporcéo de recémascidos de
termo, de baixo peso;

-Proporcéo de nascimentos pré
termo;

-Proporcéo de nascimentos em
mulheres adolescentes;
-Proporcéo de nascimentos em
Ydzf KSNB & @GRariosA R
-Proporc¢éo de gravidas, com
acompanhamento adequado
-Proporc¢éo de gravidas com
consulta de revisao de puerpério
efetuada até as 6 semanas pos
parto;

- N° de unidades de saude/servigos
gue iniciaram registos no RAM,;
-Proporc¢éo de gravidas com
vaciracao atualizada;

-Proporc¢ao de gravidas com
amniocentese realizada, que tinha
indicacdo para amniocentese;
-Proporcéo de gravidas
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atualizada a 21/05/2013).

Garantia do encaminhamento da gravida para exame eficgrdo 3° trimestre, com data de realizacéo en
as 30 e as 32 semanas de gestacéo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, atualizada a 21/05/2013

Garantia da realizacdo dos exames laboratoriais da gravidez, de acordo com a Norma 37/2011 da
30/09/2011 atualizada a 20/12/2013.

Garantia, a todas as mulheres que iniciem a vigilancia da gravidez, da aplicacédo da Norma 007/2011 dé
31/01/2011 - Diagnostico e conduta na Diabetes Gestacional (consultar Area de Intervencédo na D
Mellitus).

Agendamento e realizacdo de visitacdo domicilidria de enfermagem a puérpera (articular com as equ
saude infantil, de forma que a visitagdo domiciliaria ao reo@éscido e a made possa ser fe
simultaneamente).

Promocéo daealizacdo da 1.2 consulta no 1.° trimestre de gravidez.

Promocéo da saude da gravida e reeéascido, designadamente no que respeita a:
Amamentacéo

Vigilancia da gravidez (periodicidade das consultas, ecografias e estudos analiticos)
Adaptacéo ddamilia do bebé

Enxoval e nome do bebé

Desvantagens do consumo de substancias: tabaco, alcool, droga

Hébitos alimentares, eliminag&o, higiene, sono e repouso

Estruturas de suporte pégzarto

Sintomas e desconfortos préprios da gravidez

Expressao da sexuadide

Trabalho e atividade fisica

Prevencao primaria da transmisséo da toxoplasmose

Legislacéo sobre a maternidade/paternidade

Importancia do envolvimento do pai

Prevencéo de acidentes

Sinais e sintomas de alerta

Trabalho de parto

Cuidados péparto

Cuidadosao perineo

= =8 =8 =4 -4 -4 -8 888989944919

Cuidados com a mama

encaminhadas para a consulta de
genética;

-Proporcéo de mulheres dos [Z8l]
anos com citologia efetuada nos
ultimos 3 anos

-Proporcéo de mulheres [434]
anos com registo de mamografia ni
ultimos 2 anos

-Proporcéo de mulheres que fumar
durante a gravidez

-Proporcéo de mulheres que
consomem substancias ilicitas
durante a gravidez

-Proporcéo de mulheres que
consomem &alcool duraeta gravidez
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Contracecgédo péparto
Consulta de revisao pésarto
Cuidados ao recémascido
Diagnéstico precoce

=A =4 -4 =4

Recomendacao as mulheres em preconcecao, gravidas ou a amamentar a suplementacao diaria de io
forma de iodeto depotassio, desde o periodo p@dncecional, durante toda a gravidez e enquanto dure
aleitamento materno exclusivo (de acordo com a Orientacdo n° 011/2013 da DGS, de 26/8/2013).

Monitorizacdo do aleitamento materno (implementar a introducdo de dadosRegisto do Aleitamentd
Materno, na &rea reservada do site da Direc€eral da Saude).

Divulgacdo da informacdo sobre aleitamento materno e incentivo a sua pratica em consult
enfermagem/médicas e nas aulas de preparacéo parascimento/posparto.

t NBEY2cen2 R2 FfSAGFEYSYyG2 YIFGSNYy2z | GNF @Sa& RI ISy

Garantia do acesso de todas as gravidas a reviséo de puerpério (cerca de 6 semanas apos o parto) e
de planeamento familiar.

Garantia do cumprimento das orienta¢des constantes na Circular Normativa n.° 19, de 26 de julho de 2
DRSGwSRS RS wS TS Nifghdl & Reotsid2 TrankféréddiElfi€ Gravidas e Raténi OA R2 &

Encaminhamento das gravidas de ripawa consulta hospitalar.

Informacéo de que as consultas de acompanhamento da gravida estdo isentas de taxas moderadoras.

Monitorizagao do estado vacinal das gravidas e proceder a vacinacéo de acordo com as recomendagoes

Divulgacéo daitilizagdo e correto preenchimento do Boletim de Salde da Gravida, que deve ser facu
todas as mulheres gravidas, mesmo quando seguidas em consultério privado.

Prevencdo dos defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicacao, tdo poeeode possivel, de
acordo com a Portaria n° 56/97, de 24 de Julho.

Prevencao da isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulin® aaisi 28 semanas de gestacéo, a toda
gravidas Rim&o sensibilizadas.

Promocéo de aulas de preparacdo para artp e cuidados ao bebé em articulagcdo com a salde inf
(consultar Area de Intervengéo na Sadfantojuveni).
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Identificagdo precoce de sinais e situacdes de risco em salde mental na gravidepagt@odepressao né
gravidez; depressdo pdmrto; antecedentes pessoais e familiares dos pais, como por exemplo, consu
substancias; gravidez na adolescéncia; agdentes obstétricos da mde como abortos espontane
Promover a interrupcdes voluntarias da gravidez ou partos prematuros; gravidez ndo planeada, ndo desejada, na
salde mental nal| entre outros. O médico de familia responsabizapor encaminhar a gravida/puérpera para adtes de
gravidez. especialidade ou para vigilancia pela equipa comunitaria de salide mental do CS/USI.
Facilitacdo de apoio especializado em psicologia, acdo social ou em outras areas consideradas rele
encaminhar para as equipas comunitarias de sawvdatal as mulheres em situagao de IVG.
Promocéo da parentalidade e uma vinculagdo precoce e segurhgiaés
Desenvolvimento de estratégias que promovam a adequada vigilancia da saude da mulher.
Promover a Esclarecimento sobre fomento da préatica do autoexame da mama.
salde da
mulher. Esclarecimento e acompanhamento das mulheres em fase de perimenopausa e menopausa.
Incentivo, esclarecimento e encaminhamento das mulheres no sentido de realizarem o rastreio do ca
colo do utero e da maa (consultar Area de Intervencg&o na Prevengdo da Doenga Oncoldgica).

_ Identificagdo precoce das gravidas com comportamentos aditivos e dependéncias, proceder
PreveAnlr_a encaminhamento, de acordecom a situacio, e acompanhar os reegascidos (Consultar Area de interveng
ocorréncia de nas Dependéncias).
consumos
nocivos durante | Garantia do acesso prioritario a cuidados especificos a mulheres gravidas com comportamentos ac
a gravidez. dependéncias e seus companheiros, de acordo corauas problematicas e niveis de risco na evolugéc

gravidez.
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Normas/Circulares/Orientacdes:

T

Circular Informativa n°: 01/DSMI/2006 da DRS, de 16 de jandaetim de

Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar.

Circular Normatia n.° 15 da DRS, de 29 de juntiot NP (12 O2f 2 ¢ S NI LJs dzi
a Ameaca de Parto PESNX2¢ AYyaSNAR2 Yyl dat NBEOSY ®
aSYONI Yyl 1T AFEtAYlF R2 tNBYI GdNRE @

Circular Normativa n.° 16 da DRS, de 30 de junho de 601 RY A Yy A & (I NI cen 2
ImunoglobulinaAntt Yy I & ! {L R2 {w{¢o®

Circular Normativa n.° 19 da DRS, de 26 de julho de 20filwS RS RS
Referenciacdo Materninfantil e Rede de Transferéncia de Gravidas e Recém

Yyl a0AR2a& RI w!! ¢o

Lei n°®12/2001, de 29 de magContracecao de Emergéncia.

Circular Normativa n.° 11/2002 da DRS, de 25 de outubrdNoticia de
Nascimento.

Circular Normativa n.° 1/DSMIA de 04/02/2004 Gravidez e virus da
imunodeficiéncia humana. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normag-orientacoes/gravidez/gravidez
e-virusda-imunodeficiencishumana.aspx

Circular Normativa n.° 2/DSMIA de 15/01/200Profilaxia da Isoimunizacéo

Rh. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normag-
orientacoes/gravidez/profilaxi@a-isoimunizacaeh-.aspx

Circular Normativa n.° 05/2007 da DRS, de 25 de jamdBoletim de Saude da

Gravida, na RAA.

Circular Informativa n.° 37/DSR de 13/08/2020Compromisso com 0s

principios enunciados nos Objetivggara o Desenvolvimento do Milénio

relativos a saude maternmfantil. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normase-orientacoes/planeamento

familiar--contracepcao/circulainformativan-37dsrde-13082010.aspx
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Norma N° 007/2011 da DGS, de 31/01/20i11Diagnéstico e conduta na
Diabetes Gestacional. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/norma®-orientacoes/gravidez/norma
n-0072011de-31012011.aspx

Circular Normativa da DGS n°18/DSMIA/2004, de 7/9/2004t NB @Sy cen 2

foNY'F & 3INI 9Sa RS KSY23f20Ay2LI GAlF a¢ @
Circular Normativa da DGS n.°1/DSMIA, de 4/2/2004DNJ A RST S
AYdzy2RSTAOASYOAL KdzYl yI ¢ @

Norma 37/2011 da DGS, de 30/09/2011 atualizada a 20/12/20839 E| Y S &
whA a o2

fFr02NI G2NAFA& yI .DN} GARST RS . I AE2
Norma n® 023/2011 da DGS de 29/09/2011 atualizada a 21/05/20E8ames
ecograficos na  gravidez de baixo risco. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normag-orientacoes/gravidez/norma
n-0232011de-29092011atualizadaa-21052013.aspx

Orientag&o n.° 011/2013 da DGS de 26/08/20¥orte de iodo em mulheres

na  preconcecao, gravidez e  amamentacdao. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/norma-

orientacoes/gravidez/orientacan-0112013de-26082014.aspx

Documentos de interesse:

T

DirecaoGeral & Saude (2013)Relatorio de analise das complicacdes
relacionadas com a interrupcdo da gravidez 2Q012 Divisdao de Saude
Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupceae-
gravidez/relatoriede-analisedascomplicacoeselacionadasoma-
interrupcacda-gravidez.aspx

DirecdaGeral da Saude (2008}ritérios médicos de elegibilidade para uso de
contracetivos Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/planeamentamiliar--
contracepcao/criteriosnedicosde-elegibilidadeparauso-de-

contraceptivos.aspx
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http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-n-0072011-de-31012011.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-n-0072011-de-31012011.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-n-0232011-de-29092011-atualizada-a-21052013.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-n-0232011-de-29092011-atualizada-a-21052013.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/orientacao-n-0112013-de-26082014.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/orientacao-n-0112013-de-26082014.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-analise-das-complicacoes-relacionadas-com-a-interrupcao-da-gravidez.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-analise-das-complicacoes-relacionadas-com-a-interrupcao-da-gravidez.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez/relatorio-de-analise-das-complicacoes-relacionadas-com-a-interrupcao-da-gravidez.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/planeamento-familiar--contracepcao/criterios-medicos-de-elegibilidade-para-uso-de-contraceptivos.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/planeamento-familiar--contracepcao/criterios-medicos-de-elegibilidade-para-uso-de-contraceptivos.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/planeamento-familiar--contracepcao/criterios-medicos-de-elegibilidade-para-uso-de-contraceptivos.aspx
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Branco, M. J.; Paixdo, E. & Vicente, L. F. (201Y)] & 20 & SNIJI oen 2 ¢
utilizacdo decuidados preventivos pela mulher Estudo no grupo ECOS
INSA/DGS. Disponivel em
http://www.saudereprodutva.dgs.pt/publicacoes/preconcepcaol/utilizacede-
cuidadospreventivospelamulherestudono-grupo-ecos.aspx

DirecaoeGeral da Saude (2007A. gravidez da adolescent®ivisdo de Saude
Materna, Infantil e dos Adolescentes. Disponivel em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2

DirecaoeGeral da Saude (2008paude reprodutiva; Planeamento Familiar
Programa Nacional de Saude Reprodutiva. Disponivel em

http://www.spdc.pt/files/publicacoes/11230_2.pdf
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5.1.2. Area de Intervencao na Saudefantojuvenil

O Governo Regional entende que as principais linhas orientadoras de avaliacéo,
monitorizacdo e intervencdo, que as equipas de profissiodaiem observar no
ambito da promocdo, prevencao, protecdo e provisdo de cuidados de saude as

criancas e aos adolescenteéevem basease nos seguintes principios

1 Calendarizacdo das consultas para idadesve, correspondentes a
acontecimentos importante na vida do bebé, da crianca ou do adolescente,
tais como as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, a socializacdo, a alimentacado e a escolaridade;

1 Harmonizacéo das consultas com o esquema cronoldgico preconizado no PRV,
de modo a reduzir o nimero de deslocacdes aos servigos de saude;

1 Valorizacdo dos cuidados antecipatdrios como fator de promoc¢éo da saude e
de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros
cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor dpseeho, no que
respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude. Neste
ambito, e face aos movimentos antivacinais emergentes, -maentivo ao
cumprimento do PRVWpreservando o adequado estado vacinal das criancas,
jovens e populacdo em geral, afigtsa crucial,

71 Investimento na prevencao das perturbacdes emocionais e do comportamento;

1 Detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacdes que
possam afetar egativamente a saude da crianga e que sejam passiveis de
correcao;

1 Apoio a responsabilizacdo progressiva e a autodeterminacdo em questdes de
saude das criancas e dos jovens;

1 Trabalho em equipa, como forma de responder a complexidade dos atuais
problemas edas necessidades em salde que requerem, de modo crescente,

atuacdes multiprofissionais e interdisciplinares;
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1 Articulacdo efetiva entre estruturas, programas e projetos, dentro e fora do

setor da saude, que contribuam para o bestar, crescimento e
desenvdvimento das criangas e jovens;

1 Consideracdo da visitacdo domiciliaria como elemento fundamental na
vigilancia e promoc¢do da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situacdes de doenca prolongada ou cronica e nos casos de
criangas, familias ou situacdes identificadas como de risco;

1 Necessidade do trabalho em equipa ser incrementado também na comunidade
e nas estruturas que dao apoio a crianca e ao adolescente (creche, jardim de
infancia, escola, atividades de tempos livres (Addl¢tividades desportivas ou
associativas, servicos da seguranca sochalfarquiss, etc.), enquanto
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude e, por isso,

com responsabilidade na promoc¢éo da saude, nestas idades.

A consecucdo dos objetis a nivel regional, pressupfe estratégias de intervencao

articuladas com outras areas como sejam a saude escolar, saudeequigas de

intervencao precoceComissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, entre

outros.

As principais inovacgOeslativamente ao anterioPrograma Regional de Saude Escolar

e de Saudénfantojuvenil(PRS 2002012), sdas seguintes

T
T

Alteracéo na cronologia das consultas referentes a idatlese da vigilanctd®:

Adocdo das curvas de crescimento da OWM®ovas curvasde percentil de
perimetro cefalico (24M), peso, comprimento/altura e IMC-8A e 519A);
Recomendacéo da avaliagdo da tenséo arterial (TA) nas consultas de vigilancia de
saude em todas as criancas a partir dos 3 anos de idade.

Novas tabelas de percentie TA (percentig 90, 95, 99).

Novo enfoque nas questbes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as

perturbacdes emocionais e do comportamento e os maus tratos. Com o objetivo

118

Salientase a introducdo das seguintes consultas: aos 5 anos, com o0 objetivo de avaliar da existéncia de

competéncias para o inicio da aprendizagem; aos 6/7 anos, para detegcdo precoce de dificuldades especificas de
aprendizagem; aos 10 anos, par@parar o inicio da puberdade e a entrada para o 5.° ano de escolaridade.
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de rastrear as perturbacbes no espectro do autismo foi incluido um breve

questionéario referente ao desenvolvimento e comportamento, utilizado em
criancas dos 16 aos 30dModified Checklist for Autism in ToddIéxs-CHAT).

1 Recomendacédo do rastreio de dislipidémias em criancas de risco ou pertencentes a
familias de risco.

71 Divulgacdo generalizada de informacao relevante em matéria de saude infantil e
juvenil.

1 Criacdo doeBoletim, que é versao digital do Boletim de Saude Infantil e Juvenil
(BSIJ), que vem permitir a maes, pais ou outros cuidadores, optarem por esta
alternativa em vez do tradicional modelo em suporte de papel. O uso do eBoletim
apresenta diversas vantagens. E de facil utilizacio e permite o acesso simplificado &
informacdo. A sua disponibilizacdo na rede de internet inclui a utilizacdo de
sistemas inteligentese automaticos de alerta, que permitem transmitir
informacBes importantes quer aos utentes, quer aos profissionais, sobre

marcacdes de consultas, refor¢o de vacinas, realizacdo de exames clinicos, etc.

A entrada em vigor do novo BSIJ, em versdo papel, eBidetim sera gradual,
LINEGSYyR2masS || &adz O2yOftdzanz 0SS 2 FAYyLf RS

Considerandalgumasparticularidades a nivel regional, salvaguardsemas seguintes

excecoes:

1 Os objetivos e as regras de organizacdo e funcionamento da intervencao precoce
na RAA foam determinados pela Portaria n.° 89/2012, de 17 de agosto de 2012.
No entanto, as orientagdes constantes nos manl&is Tratos em Criangas e
Jovens¢ Intervencdo da Saud€e Maus Tratos em Criancas e Joven§uia
pratico de abordagem, diagnostico e teirvengéiolzo, poderdo constituir
ferramentas Uteis para todos os profissionais de saude envolvidos.

1 O GovernoRegionapreconiza a criagdo de equipas comunitarias de satde mental

nos CS/USI, compostas por um médico de medicina geral e familiar, um psicélogo

119 Disponivel enfttp://www.portaldasaude.pt/NR/rdotyres/1850421E6FD7?45F4BB3A
CB66499CFB96/0/AccaoSaudeCriancasJovensRisco.pdf
Disponivel enfttp://www.adcl.org.pt/observatorio/pdf/Guia_Maus_tratos2011.pdf
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um enfermeiro, um assistente social e um terapeuta da fala. A populacdo alvo

destas equipas engloba ndo s6 os adultos, mas também criancas e adolescentes,
pelo que a sua atuacado nestas faixas etarias deve ocorrer em articulacdo e sob a
supervisao do Psigatra da Infancia e Adolescéncia do hospital de referéncia.
Fazem parte das competéncias e objetivos destas equipas transdisciplinares o
planeamento de estratégias de intervencdo em contexto comunitério (por
exemplo, ao nivel da prevencdo primaria e cdmR continuados) e o
estabelecimento de protocolos de atuacdo em situacBes especificas, em que seja
possivel a intervencdo fora do contexto hospitalar. A criagcdo destas equipas
permitira uma utilizacdo mais racional dos servicos, libertando 0s servicos
especializados do seguimento dos casos menos graves. A sua criagao -seveste
ainda de importancia pelo facto de tornar este tipo de cuidados mais acessiveis as
populacées (Consultar Area de Intervencdo na Saude Mental).

f Relativamente & Sadde Oral, Regidoy n2 &S | LJX AOF 2 & OKSI| dzS
CS/USI dispdem de médicos dentistas que asseguram a monitorizacdo da saude
oral das criancas dos 0 aos 15 anos (inclusive), nos servicos, e que colaboram nos
rastreios de saude oral realizados no ambito da promogaocsaide em meio

escolar (Consultar Area de Intervencdo Promocéo da Satde Oral
Populacéao Alvo

Criancas e jovens dos 0 aos 18 anos; pais e ou cuidadores.

109



79

plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Obijetivos

Acdes a desenvolver

Indicadores da area de intervencéo

Agendamento, aquando da realizagédo do diagndstico precoce, de consulta para o r
de familia ou, caso os pais/cuidadores assim o entendam, orientar para marcag
consulta em Pediatra antes do bebé completar 2&di

Promocéo, ainda durante a gravidez, da importancia da realizac@@gnostico precoce
ao bebé até ao sexto dia de vida, articulando com os servicos de salc
mulher/obstetricia.

Monitorizagcdo do agendamento e realizacéo do diagndstico precoce até ao 6° dia d
do bebé.

Garantir avigilancia de saude do

Agendamento com os pais/cuidadoregjuando do diagndstico precoce, uma consulta
enfermagem em contexto domiciliario preferencialmente até ao 15° dia de vida do
(utilizar consentimento informado para o efeito).

recémnascido.

Inclusédo, nas aulas de preparacdo para o nascimento, as temétiegonadas com o
cuidados ao RN/latente (consultar Area de Intervencdo na Saude Materna e Planea
Familiar).

Realizagdo de educacgBes para a saude e ou elaborar material informativo que pror
aquisicdo de conhecimentos necessarios ao melll@sempenho, no que respeita
promogéo e protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade.

Promocé&o da seguranca infantil, nomeadamente no que diz respeito ao transporte <
de bebés/criancas e prevencao de acidentes rodoviarios tisfégivulgar Orientacdo DG
n.° 001/2010).

Promocéo do aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses
alimentos complementares até aos 2 anos.

Assegurar a vigilancia de saude di
criangas e adolescentes.

Monitorizacao regulada cobertura da vigilancia de saude de acordo com o esquen
idades preconizado pelo PNSIJ:

Primeiro ano de vida:

1.2 semana de vida

1 més

2 meses (M)

4 M

6 M

= = =] = =] =]

9 M

-Proporcéo de recémascidos com pelc
menos uma consulta médica de
vigilancia realizada até aos 28 dias de
vida

-Propor¢éo de recémascidos, com
diagndstico precoce (TSHPKU) realize
até ao sexto dia de vida

-Proporcgéo de recémascidos com
consultadomiciliaria de enfermagem
realizada até ao 15° dia de vida
-Proporc¢éo de criangas que completar,
6 meses, com aleitamento materno
exclusivo até aos trés meses de idade
-Propor¢éo de criangas com pelo men
6 consultas médicas de vigilancia de
saude infantino 1° ano de vida
-Propor¢éo de criangas com 1 ano de
vida com acompanhamento adequadc
na area da saude infantil durante o 1°
ano de vida

-Propor¢éo de criangas com pelo men
3 consultas médicas de vigilancia de
saude infantil no 2° ano de vida
-Propor¢éo de criangas com 2 anos de
vida, com acompanhamento adequadi
na area da saude infantil durante o 2°
ano de vida

-Proporc¢éo de consultas realizadas nc
primeiro ano de vida (12 semana de
vida; 1° més; 2 meses (M); 4 M; 6 M; ¢
M)
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1¢3A:

1 12M
T 15M
T 18M
T 2A
T 3A
4¢9A

1T 4A

1 5 AcExame global de saude

1 6ou 7 A (final 12no de escolaridade)

1T 8A

10¢18 A

1 10 A (ano do inicio do 2° ciclo do ensino basico)
1 12/13 Ac Exame global de saude

1 15/18A

Monitorizacdo da realizacdo de EGS (5 anos-£312nos), em articulagdo com as equif
de saude escolar.

Convocatoria dasriangas/adolescentes com consultas em atraso, designadamente E
Global de Saude (por email, via telefonica, carta ou através da equipa de salde esct

Garantia de consulta de medicina geral e familiar a criancas/adolescentes sem méc
familia.

Identificagdo e registo na plataforma informaticaMedicineOne daquelas
criangas/adolescentes que sdo seguidas em consulta privada.

Promog¢do da importdncia da vigilancia de salde junto aos pais/cuidador
criancas/adolescentes através @elucacdo para a saude nas consultas, em sessoe
esclarecimento (por exemplo, nas escolas através da equipa de saude escolar), ou
RS YIFIGSNRAIE AYyTF2N¥IGAG2 oLl yTFtSizaz OF

-Proporc¢éo de criagas com consulta
realizada aos 3 anos

-Proporc¢éo de criangcas com consultas
realizadas entre® anos (4 A; 5 A
(exame global de saude):BA; 8 A)
-Proporgéo de criangcas com consultas
realizadas entre 108 anos (10 A; 12
13 A (exame global de sald&}-18 A)
-Proporc¢éo de criangas com 7 anos,
com consulta médica de vigilancia
realizada no intervalo [5; 7[ anos e PR
totalmente cumprido até ao 7°
aniversario

-Propor¢éo de jovens com 14 anos co
consulta médica de vigilancia realizad;
no intervalo [11;14[ anos e PNV
totalmente cumprido até ao 14°
aniversario

-Proporc¢éo de criancas com EGS
realizado aos 5 anos de idade
-Propor¢éo de criangas com EGS
realizado aos 123 anos de idade
-Proporc¢éo de criangas com menos de
ano convocadas por consultas em
atraso

-Proporc¢éo de criangas com3lanos
convocadas por consultas em atraso
-Propor¢éo de criangas corm34anos
convocadas por consultas em atraso
-Proporcéao de criancas/adolescentes
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Avaliacdo do desenvolvimento estgbonderal de criangas &dolescentes.

Avaliacdo dos parametros de crescimento e desenvolvimento preconizados pare
idade, de acordo com o PNSIJ.

Valorizagdo dos cuidados antecipatorios, preconizados no PNSIJ, de acordo com |
como fator de promocao da salide e pievencao da doenca.

Monitorizacdo e promocdo do cumprimento do PRV (convocatérias e atualizaci
registos vacinais).

Registo ndMedicineOnee no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (versdo papel e, qu:
disponivel, no eBoletim) os dados obtidos na avaliagdo dos parametros de crescim
desenvolvimento infantil, assim como os cuidados antecipatoérios abordados nas cor
(enfermagem e o médicas).

Detecdo precoce e encaminhamento de situagfes que possam comprometer a v
afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente, tais como: malform
congénitas; doenca luxante da anca, cardiopatias congénitas, testiculo(silesmido(s);
perturbacdes da visdo, audicdo e linguagem, perturbacdes do desenvolvimento-€
ponderal e psicomotor, problemas dentarios, altera¢cdes neurolégicas.

Prevencdo e identificacdo das doencas comuns nas varias idades, nomead:
reforcando opapel dos pais e alertando para os sinais e sintomas que justificam o re
aos servicos de salde.

Sinalizacéo e proporgdo de apoio continuado as criangas com doenga cronica/deficil
as suas familias, bem como promocao da eficaz articulagdcosorarios intervenientes

na prestacdo de cuidados a estas criancas.

com 1618 anos convocados por
consultas em atraso

-Proporc¢éo de criangcamm médico de
familia que sdo seguidas em consulta
privada

-Proporcéo de criangas sem médico d|
familia que séo seguidas em consulta
privada

-N° de sessbes de educacao para a
salide sobre a importancia da vigilanci
de saude na infancia/adolescéncia
-N° depanfletos/cartazes/outro
material informativo elaborado e ou
distribuido sobre a importancia da
vigilancia de salde na
infancia/adolescéncia

-Proporc¢éo de criangas com 2 anos,
com peso e altura registados no ultimc
ano

-Propor¢éo de criangas com 7 anos,
com peso e altura registados no
intervalo [5; 7[ anos

-Proporc¢éo de jovens com 14 anos, cc
peso e altura registados no intervalo
[11; 14[ anos

-Proporcéo de criangas/adolescentes
com registo de avaliacdo de parametrt
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Identificacdo e encaminhamento de perturbacdes emocionais e do comportament
infancia e adolescéncia. O médico de familia podera orientar a entrevista de ave
diagndstica atravé da grelha de avaliacio de Turk (2087)referenciando casos d
menor gravidade para as equipas comunitarias de salde mental dos CS/USI, ¢
consulta de especialidade, quando a gravidade do diagnostico o justifique (Consulte
de Intervencao na $iae Mental).

Promocgé&o da visitacdo domicilidria como elemento fundamental na vigilancia e pron
da saude nas situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de criangas,
ou situacgBes identificadas como de risco.

Monitorizacdo e promogdo do desenvolvimento infantil, em parceria con
familia/cuidadores, de acordo com os padrées esperados para cada idade e ¢
ambiente sociocultural em que a crianga se insere, incluindo em situacoesrets
familiar, como seja contexto de internamento hospitalar.

Garantia do encaminhamento adequado de criangas a quem sejam detetados prok
de desenvolvimento, designadamente para as Equipas de Intervencéo Precoce.

Articulagdo com os representantes da saude nas Comis#®drotecdo de Criancas
Jovens em Risco sempre que tal se justifique.

Potenciacdo das relacbes emocionais e afetivas entre pais/cuidadores e criange
servem de base para o seu adequado desenvolvimento intelectual e social.

Sensibilizacdo dopais/cuidadores para a importancia da criatividade e dos habito:
leitura para o desenvolvimento da crianca/adolescente, reforcando a necessidac
racionalizar habitos de televisdo/computador/video jogos.

Consolidag&o da importancia do brincar pam desenvolvimento adequado.

Intervencdo na comunidade, através do estabelecimento de parcerias com 0S Sg
sociais, grupos de apoio a criancas, escuteiros, grupos de jovens, escolas (em arti
com as equipas de salde escolar), entre outros, desenvolvendo a¢des no amk
promocao da salde e do desenvolvimento harmonioso de criangas/jovens, sinalize
referenciando adequadamente situag6es de risco para areas de intervencao especi

de crescimento e desenvolvimento, pc
idade de consulta

-Proporcéo de criancas com 2 anos,
com PRV totalmente cumprido até ao
2° aniversario

-Proporg¢éo de criangas com 7 anos,
com PRV totalmente cumprido até ao
7° aniversario

-Proporc¢éo de jovens com 14 anos, cc
PRV totalmente cumprido até dal®
aniversario

-Propor¢éo de criangas/adolescentes
rastreados por tipo de problema
-Propor¢éo de criangas/adolescentes
encaminhadas para equipas
comunitarias de saude mental
-Proporcéo de criangas/adolescentes
encaminhadas para consulta de
especialidade

-Propor¢éo de criangas/adolescentes i
guem foi realizada visitagdo domiciliar
por doenca prolongada ou cronica, ou
por se encontrar em situagéo de risco
-Proporc¢éo de criancas encaminhadas
para equipas de intervencado precoce
-Proporc¢éo de criancas conabos
(EGS) que consome diariamente um
pequencalmogo adequado
-Proporc¢éo de criancas com-13 anos
(EGS) que consome diariamente um

2L consultald 2
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ou transdisciplinar, garantindo apoio e articulagéo na presta¢éo de cuidados.

Promocdo de uma adequada diversificacao alimentar, ajustada a idade, que gar;
desenvolvimento global do bebé/crianca.

Promover habitos alimentares
saudaveis e combater a obesidadg¢
infantil/na adolescéncia.

Avaliacdo do regime alimentar e orientag@centivo de habitos alimentare:
equilibrados, adequados as diferentes idades e as necessidades individuais, reforg
necessidade de restricdo de alimentos acucarados, fritos, sumos e gorduras.

Dadas as evidéncias de um deficiente aporte do iodo riasgas da RAA (Limbert et a
2012, as orientacdes/EPS sobre alimentacéo equilibrada devem reforcar a importan
ingestéo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos que, habitualmente
fontes deste elemento, designadamente: pescddguminosas, horticolas e, ainda, leite
outros produtos lacteos. A substituicao do sal comum por sal iodado podera tar
contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervencdo na Obesid

Desenvolvimento com os pais/cuidadores elgtratégias que visem opc¢des alimentat
mais saudaveis para toda a familia, avaliando/adequando a pressdo pa
relativamente as quantidades ingeridas pelas criancas, atitude que podera contribui
excesso de peso/obesidade.

Promoc&o e oyparticipacdo em rastreios de obesidade e respetivo encaminhamentc
casos identificados.

pequencalmog¢o adequado
-Proporc¢éo de criangas com 5 anos
(EGS) que consome diariamente a
guantidade recomendada de fruta e
horticolas

-Proporgéo de criancas com-13 anos
(EGS) que consome diariamente a
guantidade recomendada de fruta e
horticolas

-N° de rastreios de obesidade
realizados

-Propor¢éo de criangas/adolescentes
abrangidos pelos rastreios de obesida
-N° de casosle excesso de peso e
obesidade identificados

-N° de encaminhamentos efetuados n
ambito do excesso de peso/obesidade
-N° de criangcas/adolescentes
rastreados para dislipidémia

-N° de casos identificados de
dislipidémia

-N° de encaminhamentos efetuados
por dislipidémia

-N° de atividades desenvolvidas no
ambito docombate e da prevencao da
obesidade infantil

-Propor¢éo de criangas/adolescentes
abrangidos pelas atividades
desenvolvidas no &mbito dmombate e
da prevencéao da obesidade infantil
-Propor¢éo de ¢ancas com 7 anos
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Realizacdo do rastreio de dislipidémias em criancas/adolescentes de risco ou perter
a familias de risco, de acordo com as orientacdes do PNSIJ.

Avaliacao, nas consultas de enfermagem e ou médicas, do IMC tendo em consider:
novas tabelas de percentil-&A e 519A).

Realizacdo de educacdes para a salde e ou outras atividades que visem o comk
prevencdo da obesidade infantil, que deveser, preferencialmente, de ambit
transdisciplinar, incluindo, entre outros, médicos, nutricionistas ou dietistas, enferm
e equipa de saude escolar.

Articulacdo com outros setores da sociedade na busca de solugcbes para a melhi
consumo eoferta alimentar, nomeadamente em ambiente escolar, incentivando a
disponibilidade de alimentos como a agua, frutos ou horticolas frescos, em detrimer
outros alimentos com elevado teor de agucar, sal e gordura.

Avaliacao de habitos dexercicio fisico e fomentacao da sua pratica regular.

Estimular a ado¢éo de
comportamentos promotores de
salde.

Fomentacao de habitos de higiene, corporal e de vestuario, adequados.

Ensino e incentivo da adog¢do de habitos de higiene oral adequ@iwssultar Area de
Intervencgdo na Promocgao da Saude Oral).

Evidenciacdo do brincar e outras atividades de lazer, em espacos livres e aml
despoluidos, como atividades que contribuem para a gestastidsstambém na idade
infantojuvenil

Avaliagdo e prevencdo de consumos nocivos (consultar Area de Intervenca
Dependéncias).

Promocéo da seguranca e prevencdo dos acidentes. A Associacdo para a Prom
Seguranca Infantil disponibiliza material informativo sobre varias tematicas ligal
prevencdo de acidentes na infancia.

Promocéo de educacgbes para a saude e ou outiigslades, no ambito da saude afetivi
sexual e reprodutiva, que poderdo ocorrer em articulagdo com as equipas de
escolar, de acordo com a idade da criang¢a, envolvendo pais e educadores.

Avaliacdo da frequéncia e adaptacdo ao infantario, ama, Agscela (estratégias d
promogdo do sucesso escolar, postura corretaconsultar Area de Intervencéo n:

Doencas Reumaticas).

livres de céries dentarias e de outras
doencgas dos dentes e gengivas
-Propor¢éo de adolescentes com
habitos nocivos, por tipo (alcool,
tabaco, drogas e outros)
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Normas/Circulares/Orientacoes

T Norma n.° 013/2012 da DGS de 16/12/2012Avaliacdo e Tratamento da
Hipertensdo Pulmonar Priméria e Secundéaria em Idade Pediatrica

1 Norma n.° 012/2012 da DGS de 16/12/2012Administracdo de Surfactante
Pulmonar no Sindrome de Dificuldade RespiratériaelméRrnascido

1 Norma n.° 008/2012 da DGS de 16/12/201Riagndstico e Tratamento da Infecdo
do Trato Urinario em Idade Pediéatrica

1 Norma n.° 006/2012 da DGS de 16/12/201Rrofilaxia da Endocardite Bacteriana na
Idade Pediatrica

T Norma n.° 007/2012 da DG dL6/12/2012- Diagndstico e Tratamento da Otite
Média Aguda na Idade Pediatrica

1 Norma n.° 016/2012 da DGS de 19/12/2012Diagnéstico e Tratamento da
Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica

1 Norma n.° 021/2012 da DGS de 26/12/201dratamento médico e cingico do
canal arterial no préermo

T Norma n.° 019/2012 da DGS de 26/12/2012Diagnéstico e Tratamento da
Pneumonia Adquirida na Comunidade em ldade Pediatrica

T Norma n.° 020/2012 da DGS de 26/12/2012Diagnéstico e Tratamento da
Amigdalite Aguda na Idadeediétrica

1 Norma n.° 027/2012 da DGS de 27/12/201Abordagem terapéutica inicial da
infecdo por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 Mj|Hem adultos e
adolescentes.

T Norma n.° 036/2012 da DGS de 30/12/201iDiagndstico de Policonsumos em
Adolescentes e Jovens.

f Norma n.° 035/2012 da DGS de 30/12/2012bordagem da Intoxicagdo Alcodlica
Aguda em Adolescentes e Jovens.

1 Norma n.° 010/2013 da DGS de 31/05/201Brograma Nacional de Saude Infantil e

Juvenil.
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1 Norma n.° 012/2013 da DGS de 30/07/201Administracdo de palivizumab para

prevencao de infecao pelo virus sincicial respiratorio em criancas de risco.
Documentos de interesse:

1 Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) (2@ahual Criancas e Jovens
vitimas de violéncia: compreendentdrvir e prevenirLisboa: APAV. Disponivel em
http://lwww.apav.pt/pdf/Manual_Criancas_Jovens_PT.pdf

1 Freitas, C.; Sousa, H. SFénseca, H. (2011). Boletim de Saude Infantil e Juyenil
exame global de saude dos 11 aos 13 anos (pariRelista Portuguesa de Clinica
Geral, 27 18790. Disponivel em
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rpcg/v27n2/v27n2a07.pdf

§ Claudio, D.; Sousa, N. P.; Tinoco & R. Menezes, A. (R0B9. G 2 YdzA (G 2- R2 X LI
almoco! Ministério da Saude. Programa Alimentagcdo Saudavel em Meio Escolar.
Administracdo Regional de Saude do Mort I.LP. Disponivel em
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/ResourcesUser/LIVRO4.pdf

1 Frutas, legumes e hortalicas (Disponivel em
http://lwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008721.pdf

1 Gorduras (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/gordurag;pdf

7 Limbert et al. (2012). Aporte do iodo nas Regifes Autonomas da Madeira e dos
AcoresRevista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismp2-7(2)

1 Machado, M. C.; Alves, M. |. & CouwoeM. L. (2011). Saude Infantil e Juvenil em
Portugal: indicadores do Plano Nacional de SaAtke Pediatrica Portuguesa, 42(5)
195-204. Disponivel em
http://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/30/20120206114435 art_original_ma
chadomc_42.pdf

1 Maquinas Venda Automatica de Alimentos (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Livro%20Maquinas
%20Venda%20Automatica,%20ARS%20Norte.pdf

1 Ordem dos Enfermeiros (201@uias orientadores de Boa Pratica em Enfermagem

em Saude Infantile Pediati® L +2f dzYSe® &/ RSNy2a Rl h9é¢d
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http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/gorduras.pdf
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Disponivel em

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/Gle®rientadores_Boa
Pratica_Saudelnfantil_Pediatrica_volumel.pdf

1 Ordem dos Enfermeiros (201Quias orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
em Salde Infantil e Pediatrida LLL +2f dzySe® &/ F RSNy 2a Rl hg
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrien
tadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_Ill.pdf

1 Ordem dos Enfermeiros (201Guias oientadores de Boa Pratica em Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatrida L L +2f dzYSo a/ F RSNy 2a RI h9é
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrien
tadoresBoaPraticaCEESIP_Volll.pdf

1 Plataforma Contra a Obesidade Infantil (Disponivel em
http://lwww.plataformacontraaobesidade.dgs.ptalém de véarios outros conteudos,
estao disponiveis as publicacdes aventura dos alimentos (1 aos 5 anos); Aventura
dos alimentos (6 aos 9 anos); Comer com saber (10 aos 13 anos); Comer com saber
(14 aos 18anos); Comer com saber no primeiro ano de vida (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLajtektos01.aspx?c
ttextoid=1089&menuid=526&exmenuid=5p2

1 Principios para uma alimentacdo saudavel (Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008723.pdf

1 Relatério Mindial sobre Prevencdo de Acidentes nas Criangas Criancas e 0s
acidentes de viagcdo. (Disponivel dnttp://www.dgs.pt/em-destaque/paginasie-
sistema/saudeale-a-a-z/prevencaede-acidentescomcriancase-jovens.aspx

1 Relatorio Mundial sobre Prevencéao de Acidentes nas Cria@sriancas e 0s
afogamentos. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Drownin

g_portuguese.pdf
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http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_III.pdf
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http://www.dgs.pt/em-destaque/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/prevencao-de-acidentes-com-criancas-e-jovens.aspx
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Drowning_portuguese.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Drowning_portuguese.pdf

79

plano regional de

SAUDE ACORES

T

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Relatério Mundial sobre Prevencao de Acidentes nas Criadasriancas e as
guedas. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Falls_po
rtuguese.pdy.

Relatorio Mundial sobre Prevencao de Acidentes@@aancas As criancas e as
gueimaduras. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Burns_p
ortuguese.pd).

Relatério Mundial sobre Prevencao de Acidentes nas Criaasriancas e as
intoxicacdes. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Poisonin
g_portuguese.pdf

Relatério Mundial sobre Prevencao de Acidentes nas Criaf@somendacdes para
a prevencao dos acidentes com criancas. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Recom
mendations_portuguese.pdf)

Sal (Disponivel em
http://lwww.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/sal)pdf
DGSI/INSA, I. P. (201®uia do estado nutricional infantil e juvenil. Disponivel em
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/589/1/36_Guia%20de%20Avalia%C3
%A7%C3%A30%20d0%20Estado%20Nutricional%20.pdf
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5.1.3. Area de Intervencdo na Promog&o da Saltde em Contexto Escolar

Programa Regional de Saude Escolar e de Salidantojuvenil 20092012: Principais

atividades no ano letivo 2011/2012

No ambito do Programa Regional de Saude Escolar e de Bd@ak®juvenil(PRSESIJ) 2009

2012, 92,9% dos Centros de Saude/Unidades de Saude de llha (CS/USI) e 97,4% das
Unidades Organicas/Escolas, elaboraram um Plano de Atividades de Saude para a Escola
(PASE) que desenvolveram no ano letivo 2011/2012. A populagéo alvo dosot2A&it

37349 criangas, das quais 1719 apresentavam necessidades educativas especiais. A

comunidade educativa envolvida abrangeu 6259 profissionais docentes e ndo docentes.

Resultado do empenho pessoal e profissional de todos os elementos envolviédsSkS1J,
contabilizararse 2566 atividades, correspondendo a um aumento de 67%, em relacdo a

2010/2011.

Foram desenvolvidas atividades dirigidas a saude coletiva, de alunos e pessoal docente e
ndo docente, nomeadamente, sobre a promocéao de estilos desaddavel e procedese
a avaliacao das condicbes de seguranca, higiene e saude dos edificios escolares (Circular

Normativa da Dire¢ca®eral da Saude n°® 12/DSE, de 29 de novembro de 2006).

As areas consideradas prioritarias em termos de educacao para a eadsl percentagens
de atividades em cada uma, no ano letivo 2011/2012, foliamatividade fisicg 9,3%;ii) a
alimentacdo saudavet 22,6%;iil) o ambiente e saude; 13,2%;iv) a educacao para o
consumog 0,6%;V) a saude mentat 4,4%;vi) a saude aal ¢ 8,1%;vii) a saude sexual e
reprodutiva¢ 21,8%;viii) a prevencédo do consumo de substancias licitas e iliciga6% e

ix)a prevencgdo de violéncia e do bullying0,9%.

No que respeita as condicdoes de seguranca, higiene e saude, foram avaliados
aproximadamente 50% dos estabelecimentos de ensindRdgidoAutonoma dos Agores

(RAA), constatandee que a sua maioria se encontra em condi¢gdes razoaveis.

O Relatorio de Avaliagdo do PRSESIJ 2011/2012 refere uma cobertura de 73,5% e de 65,8%

de realizacaale Exames Globais de Saude (EGS), nos grupos de criangas erraras®
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entre os 1113 anos, respetivamente. Em média, 94,6% das criancas com 6 anos e 97,8% das
criangas com 13 anos tinham o plano de vacinacao atualizado. A taxa de cobertura de
professores e auxiliares de acdo educativa com o Plano Regional de Vacinacdo (PRV) foi de

77%.

Na RAA funcionaram, no ano letivo 2011/2012, 22 Gabinetes de Apoio ao Aluno,

distribuidos pelas areas de abrangéncia dos véarios CS/USI.

Foi estabelecido um Protocolte Colaboracdo entre a Secretaria Regional da Saude e a
Secretaria Regional da Educacdo e Formacdo, além de vérias outras parcerias de cariz
informal com associacdes e instituicbes publicas e privadas, para o desenvolvimento das

diversas atividades.

A Plaaforma Informatica de Saude Escolar ndo serviu os objetivos para que foi criada, por
constrangimentos relacionados com a lentiddo do sistema, acesso limitado por grupo
profissional, tempo de validade da palaagi@ave de acesso, demora na introducdo de

dados, especialmente, dos alunos, ndo emissao de relatérios, entre outros.
Area delntervencdo na Promoc&o da Sautde em Meio Escolar 28046- Extens&o a 2020

As estratégias a contemplar na area de intervenB&mmocado da Saude em Meio Escolar
vao ao encontradas politicas propostas pelo &bvernoRegional dos Acores para o setor

da saude inscrevendese na area da melhoria da saude das criancas e dos jovens e da
restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes em dois eixos: a
vigilancia eprotecao da saude e a aquisi¢cdo de conhecimentos, capacidades e competéncias
em promocao da saude. A Saude Escolar desempenha neste ambito um papel fundamental,
assegurando ndo s6 a promocao da saude, mas também a prevencdo da doenca e a
referenciacdo preoce de problemas de saude detetados em meio escolar, servindo
igualmente de interface entre a escola e os servicos de saude, favorecendo a swua inter
relacdo, que se pretende facilitadora do sucesso educativo e pessoal de todos os

intervenientes.

A Escolagm estreita articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios (CSP), representados

na RAA pelos CS/USI, pode constiseicomo um espaco seguro e saudavel, facilitador da
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adocdo de comportamentos mais saudaveis encontraselopor isso, huma posicao ideal

para promover e manter a saide da comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Todas as escolas deverdo ser promotoras da saude, ou seja, devem incluir a educacéo para a
saude no curriculo e possuir atividades de saude escolar. A nivel regioBeacreto
Legislativo Regional n® 8/2012/A, de 16 de marco e a Portaria conjunta da Secretaria da
Educacdo e Formacao e da Secretaria Regional da Saude n°® 105/2012, de 12 de outubro,
estabelecem o regime da educacado para a saude e as orientacdes para valldssnto

de intervencdes de promocao de estilos de vida saudavel em meio escolar.

As intervencdes a fomentar no @mbito da saude escolar, integrantes dos PASE e dos Planos
de Atividades dos CS/USI, devem ter por base a parceria entre o setor da eduoasgtore

da saude, contemplando, além da educacdo para a saude, acdes de vigilancia,
nomeadamente de detecdo precoce de problemas de saude e encaminhamento de
eventuais perturbagdes do desenvolvimento, favorecendo a aquisi¢do de conhecimentos,

capacidadegs competéncias em promocao da saude de toda a comunidade educativa.
As finalidades da inclusdo da EPS em meio escolar séo:

1 Promover a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa;

1 Apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de salde tvedugspeciais;

1 Desenvolver competéncias de autonomia, responsabilidade e sentido critico,
indispensaveis a opcao e adocao de comportamentos e estilos de vida saudaveis;

1 Promover a valorizacdo da afetividade nas relacbes humanas e de uma sexualidade
responsavel e informada;

1 Promover um ambiente escolar seguro e saudavel,

1 Reforcar os fatores de protecéo relacionados com os estilos de vida saudaveis;

1 Articular as agdes dos estabelecimentos de educacao e ensino da RAA com as do Plano

Regional de SaudeRB).

Para garantir a consecucao destas finalidades, cada Unidade Orgéanica/Escola devera criar

uma equipa interdisciplinar de educacéo para a saude (EES) com as seguintes competéncias:

1 Elaborar o PASE e o respetivo relatério anual, Unico, em articulagaddeqaipa de

Saude Escolar (ESE) do CS/USI da sua area de residéncia;
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1 Gerir o Gabinete de Apoio e Promocédo da Saude (GAPS) da Unidade Orgéanica/Escola.

1 Assegurar a aplicacdo das orientacfes e contetdos curriculares no @mbito da promocao
da saude escolar;

1 Apaar os docentes responsaveis pela implementacdo do programa de educacgéo para a
saude em cada turma;

1 Garantir o envolvimento da comunidade educativa, nomeadamente dos pais e
encarregados de educacao;

1 Organizar as iniciativas extracurriculares ou de enrigpexto do curriculo.

Os programas de EPS a incluir nos curriculos escolares do ensieecpldr, basico,
secundario e profissional, devem contemplar areas consideradas prioritarias, conforme
previsto no Decreto Legislativo Regional n° 8/2012/A, de l1l6m@eco, e na Portaria
conjunta da Secretaria da Educacdo e Formacdo e da Secretaria Regional da Saude n°
105/2012, de 12 de outubro, podendo ser complementadas com projetos, recursos
educativos e documentacao técnica e cientifica da responsabilidade @g&ehrregionais

competentes em matéria de educacéao e saude.

O projeto curricular de escola deve definir as orientacdes metodoldgicas para a
implementacdo da EPS em cada nivel ou modalidade de ensino, ano e area curricular,

indicando os temas e contetdosj\plegiando a transversalidade e a articulacao curricular.

No desenvolvimento das atividades nesta area de intervencao, as equipas de saude escolar
assumem um papel ativo na gestao dos determinantes da salde da comunidade educativa,
contribuindo, desse wdo, para a obtencdo de ganhos em saude, a médio e longo prazo, da
populacdo da RAA. A articulacdo entre CS/USI e Unidades Organicas/Escolas é fundamental,
no intuito de promover atuacdes multiprofissionais e interdisciplinares que garantam a

promocéao da aude individual e coletiva, visando:

1 A detecéo precoce de situacdes de risco e intervencdo atempada;

1 A efichcia da intervencdo em situacbes complexas e com forte vertente
social/comunitéria;

1 A implementacdo de programas de prevencao primaria e de inteéepgecoce;

1 A definicdo do tipo e gravidade do problema;
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1 A avaliagdo da importancia relativa dos diversos fatores intervenientes no desencadear

e na persisténcia dos sintomas, assim como de eventuais fatores protetores;
1 O planeamento da intervencéo necega referenciacéo, se indicado.

Populacdo alvo

Pretendese abranger todas as criancas/jovens da RAA em idade escolar, até aos 18 anos, do
ensino publico préscolar, basico, secundario e profissional, assim como as que frequentam
Instituicbes  Particulares de Solidariedade Social (IPSS), ou outros
estabelecimentos/instituicbes de apoio a criancas em situacao considerada mais vulneravel
ou de risco e, sempre que 0s recursos humanos o permitam, deve igualmente englobar
estabelecimentos de ensinaaperativo e/ou particular. A populacdo alvo abrange néo so

os alunos, mas também a restante comunidade educativa, ou seja, educadores de infancia,
professores, auxiliares de acdo educativa, pais e encarregados de educagdo e outros
profissionais, designadsente os profissionais de saude que fazem parte das Equipas de

Saude Escolar.

Objetivos

O trabalho de salude escolar desenvebee prioritariamente na escola, em equipa
transdisciplinar, com respeito pela relacdo pedagodgica privilegiada dos docentes e pelo
envolvimento das familias e da restante comunidade educativa, e visa contribuir para a
promocéo e protecao da saude, o bestar e 0 sucesso educativo das criancas e dos jovens

escolarizados.
Tem como objetivos:

1 Apoiar os alunos na descoberta do valor sBu potencial de saude e na adocéo de
respostas adequadas e construtivas aos desafios do quotidiano, capazes de lhes

proporcionar:

o Competéncias de autonomia, responsabilidade e sentido critico, indispensaveis a

opcao e adogao de comportamentos e estii@svida saudaveis;

0 Saberes e resisténcias que Ihes permitam contactar e conviver diariamente com

multiplos fatores de risco sem que se verifiguem prejuizos para a saude;
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o O reforco da autoestima e sentimentos de pertenca e um desenvolvimento

harmonioso.

1 Contribuir para a integracdo de criancas com Necessidades de Saude Especiais (NSE) e

Necessidades Educativas Especiais (NEE) nos estabelecimentos de educacao e ensino;

1 Apoiar as iniciativas de inovacdo pedagodgica corretoras de eventuais disfuncdes

psicoagéctivas;

1 Apoiar a participacdo parental, de modo a potenciar a funcdo da Escola no

desenvolvimento dos alunos;

1 Promover a qualidade ambiental e a seguranca dos estabelecimentos de ensino de
modo a que a Escola seja vivida como um local ecoldgico, segagoadavel e possa

responder as eventuais necessidades especiais das criancas e dos jovens;
1 Promover a articulacéo entre as ESE e as EES nas atividades dos GAPS.

Areas especificas de Intervencéo

Na escola, trabalhar para a obtencdo de ganhos em saudearmgpmbinar estratégias de
mudanca pessoais e ambientais que atinjam o maior numero possivel de individuos, numa
perspetiva de equidade. Sao entdo areasdamentais de intervencaa saude individual e
coletiva, a inclusdo escolar das criancas com NREymaocdo de um ambiente seguro e a
promocéao de estilos de vida saudaeala literacia em saugd@revenindo consumos Nocivos

e comportamentos de risco.

Saude individual e coletiva

1 Monitorizar a realizacdo do Exame Global de Saude (EGS) nas-dHadespelas
equipas de saude escolar em articulagdo com as equipas de saude infantil dos CS/USI,:
0 Ao0s 5 anos

0o Ao0s 1213 anos

Para que seja possivel concretizar, como 0 maximo de sucesso, os EGS, quer as

criangas/jovens inscritos nas USI/CS, com médidamdia, quer aquelas que ndo tenham,
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a data da realizacdo do mesmo, médico de familia e ou médico assistente, a Direcao
Regional da Saude (DRS) emanara orientacdes sobre esta matéria e encontraré solugdes, em
articulacdo com os CS/USI, sempre que seigeéfa existéncia de problemas que ponham

em causa a efetivacdo dos exames em causa.

Aos alunos aos quais forem detetados problemas de salde e que necessitem de ser
encaminhados para qualquer consulta de especialidade, como consequéncia dos EGS, ficam
dispensados de taxa moderadora, pelo que deverdo ser portadores de declaracdo médica.
Nos casos das criancas que ndo estejam inscritas em médico de familia esta declaracéo

devera ser proporcionada pela ESE.

Os registos relacionados com os EGS devem ser teainas plataformas informaticas dos
CS/USI MedicineOng designadamente pelo médico assistente e pelos profissionais de
enfermagem da equipa de salde esctfaou pela equipa de enfermagem de saude

infantil*?®

, intervenientes diretos no processo, ficandoirdormacdo decorrente deste
exame acessivel as equipas de saude escolar, que tém a responsabilidade acrescida de
complementar o processo clinico de cada crianga com dados resultantes de rastreios
(audicéao, visdo, saude oral, ou outros) e de atividadegimiadas com educacéo para a
salude desenvolvidas em contexto escolar, por profissionais de satde e proféésores
Pretendese, com esta pratica, fomentar a construcdo do processo clinico Unico, de caréater

transdisciplinar e intersectorial.

Compete as ESem articulagcdo com as EES, identificar os motivos para a nao realizacédo dos
EGS, nomeadamente identificar as criancas que sao seguidas em consulta médica privada
(por exemplo, na escola, através do contato com os encarregados de educacdo ou através
de conwcatodria a partir dos CS/USI), no intuito de reduzir os enviesamentos nos resultados
de monitorizacdo, de referenciar casos de eventual negligéncia e, mesmo, de identificar

auséncia de registos dos EGS na plataforma informéatica.

122 Que pode realizar a consulta de enfermagem associada ao EGS.

122 Caso nao seja possivel a realizagdo da consulta de enfermagem pelos profissionais de enfermagem da equipa de satide escolar.

24 No intuito de evitar a duplicacdo de registos pelas equipasalede escolar das USI, precarie o encerramento da referida
plataforma. Os dados provenientes das intervencdes de saude escolar, desenvolvidas pelos professores, poderédo ser apeesentado
relatorio (trimestral, semestral ou anual), o qual devera séegrado no relatério de avaliagio das intervengdes desenvolvidas no
ambito da promogdo da salide em meio escolar. As equipas de salide escolar das USI, que deixam de efetuar registos em duas
plataformas informaticas, cabera a responsabilidade de inseripraxsessos dos alunos a informacao pertinente relativa as referidas
atividades.
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1 Avaliar o cumprimento do &o Regional de Vacinagcao (PRV) na comunidade educativa,

nomeadamente:
o Criancas do préscolar;
0 Alunos que completem 6 e 13 anos;

o Professores, educadores e auxiliares de agéo educativa.

A avaliacdo do estado vacinal de criancas e adultos que integram unictade educativa

deve ser executada pelas equipas de saude escolar em articulacdo com os setores de saude
infantil/'vacinacdo dos CS/USI, uma vez que é nestes servigos que se encontram 0s registos
dos atos vacinais realizados a populacdo que abrangenfoAnmcao relativa a situacao
vacinal dos utentes dos CS/USI esta gradualmente a ser integraiiedioineOnepelos
profissionais de saude, devendo a avaliacdo do estado vacinal ser realizada através desta

plataforma informatica, assim que o processo estgacluido.

Este procedimento facilitara, por um lado, o acesso da equipa de saude escolar a
informagcdo sobre o estado vacinal da populacdo alvo, evitando os constrangimentos
associados a necessidade de criancas e adultos se fazerem acompanhar dosospeti
boletins de vacinacdo para monitorizacdo. Por outro lado, as equipas de saude escolar
constituirdo uma via de comunicacdo privilegiada entre as equipas responsaveis pela
vacinacdo nos CS/USI e a comunidade educativa, permitindo a realizacao de coiaseat

a atualizacao de registos vacinais que, por vezes, ndo acontecem por dificuldade de contato
com os utentes, designadamente por mudancas de residéncia. Neste ambito, podera ser
realizada a vacinacdo em contexto escolar, desde que para tal sgaddith formulario de
consentimento informado, ja em vigor para o efeito, e desde que sejam tomadas as medidas
preconizadas para o procedimento ser desenvolvido em condi¢cdes de seguranca para alunos
e restante comunidade educativa (ter em atencdo os prounedios, equipamento minimo

e medicamentos obrigatérios, necessarios para tratamento imediato da anafilaxia).

1 Promover o cumprimento da legislacéo de Evicg¢ao Escolar;

1 Promover a saude mental na escola, através da implementacdo de projetos que visem:
o Desenwlver competéncias pessoais e sociais nos alunos;
o Criar um clima de escola amigavel,

o0 Combater o abandono e a exclusao escolar;
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o lIdentificar as criancas em risco de doenca mental ou de disturbios
comportamentais;
o Promover a equidade entre alunos (sexo, etm&ligido, classe socioeconémica,
etc.).
Articular com a rede de servicos de saude, com o sector da educagdo ou outros
existentes na comunidade, para a resolu¢do dos problemas de saude fisica, mental e
sociais detetados;
Articular com os representantes dslde nas Comissdes de Protecdo de Criancas e

Jovens em Risco.

Inclusdo escolar de criancas com NEE

T

Avaliar as situaces de saude, doenca ou incapacidade, referenciadas pela escola e a
eventual necessidade de encaminhamento;

Elaborar o Plano de Sauttedividual (PSI) das criancas com NEE e propor a inclusédo das
recomendacdes de saude no Programa Educativo Individual (PEI) cuja gestdo compete a
um docente de apoio de educacao especial;

Gerir as situagcfes de doenca ou incapacidade, no espaco escolasteta ligacao

com os pais/encarregados de educacdo e o médico de familia/médico assistente da
criancga;

Apoiar as equipas de intervencdo precceo PréEscolar no acompanhamento de
criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento

Participar na equipa pluridisciplinar que elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude das criancas com NSE, de acordo com a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Salf8i6CIF) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

Acampanhar a concretizacéo do PEI e participar na sua avaliacao.

125

Os objetivos e as regras de organizagao e funcionamento da intervengdo precoce na RAA estéo estabelecidos pela

Portaria n.° 89/2012, de 17 de agosto.

126

OMS (2004). Classifi@o Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Disponivel em

http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF _port %202004.pdf
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Promocao de um ambiente seguro

1 Consciencializar a comunidade educativa para a vulnerabilidade das criancas face aos
riscos ambientais que constituem as principais ameacas a sua sardeadamente:
poluicdo atmosférica, saneamento inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiacdes e
campos eletromagnéticos, entre outros, e as formas de os reduzir;

1 Envolver os jovens nos projetos de Educacao para o Ambiente e a Saude,;

1 Promover a segurangacontribuir para prevenir os acidentes: rodoviarios, domeésticos e
de lazer ou de trabalho, quer estes ocorram na escola, no espago periescolar ou no
espaco de jogo e recreio;

1 Monitorizar os acidentes ocorridos na escola e no espago periescolar;

1 Avaliar axondi¢cGes de Seguranca, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de Educacéo e
Ensino, incluindo cantinas, bares e bufetes e espacos de jogo e recreioscdenvicos
de Saude Publica, envolvendo o 6rgdo de gestdo da escola e tedananidade
educativa, asAutarquiss, as associacoes de pais, forcas de segurgmgeecao civil e

bombeiros.
Promoc&o da saud®’ e da literacia em satde

Pretendese que as atividades de educacdo para a saude, a desenvolver em meio escolar,
abordem as &reas consideradas prioritarias paRegiao devendo, cada uma, ter um peso

de, pelo menos, 10% no total de acdes realizadas por unidade organica.

A alimentacao saudavel;
A saude oral;
A saude mental;

A saude afetivesexual e reprodutivid®,

= =/ =2 =4 =

A atividade fisica;

127 as orientag@es referentes a promocéo de estiloyidas saudaveis em meio escolar constam na Portaria 105/2012, de

12 de outubro. Disponivel em
http://www.azores.govpt/JO/Serie+1/2012/S%C3%A9rie+1+N%C2%BA+158+de+12+de+Qutubro+de+2012/Portaria+N%C2
%BA+105+de+2012.htm

128 as orientagBes para a integracao curricular da salde afetixoal e reprodutiva constam na Portaria n.° 100/2012, de

28 de Setembro de 2012. Dispeeliem
http://www.azores.gov.pt/JO/Serie+1/2012/S%C3%A9rie+I+N%C2%BA+151+de+28+de+Setembro+de+2012/Portaria+N%C
2%BA100+de+2012.htm
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O ambiente e saude;
A seguranca individual e coletiva, prevencdo de acidentes e suporte basico de vida;
A prevencdo dos consumos nocivos e comportamsie riscé?,

A prevencédo da violéncia em meio escolar.

O GovernoRegionapreconiza, para o ano letivo 2014/2015, emanar manuais de orientacéo

sobre as areas supramencionadas no intuito de garantir ferramentas de suporte as

atividades a desenvolver nascolas, por ESEs e EESs, e a estabelecer indicadores de ganhos

em salde decorrentes das mesmas.

Pretendese ainda promover a melhoria da literacia em saude da comunidade educativa

investindo:

l

= == =2 =

T

Na gestdo adequada dos determinantes das doencas cronicagar@missiveis e das
doencas transmissiveis;

Na melhoria do acesso as fontes de informacgéo sobre saude;

Na compreensao da informacéo técnica;

No desenvolvimento de formas adequadas de comunicar saude;

No empowermente, também, na melhoria dos outputs de salde em termos de
morbilidade e mortalidade;

Na melhor utilizacdo dos recursos e na redugcdo dos gastos em saude.

Indicadores de avaliacao

= =2 =/ =

Percentagem de CS/USWUeidades Organicas/Escolasm PASE;

Profissionais evolvidos e horas atribuidas para saude escolar;

Taxa de cobertura por SE do f#gcolar, Escolas do Ensino Basico e Secundario;

Taxa de cobertura por SE dos alunos deBE&€olar, Ensino Basico e Secundario.

Taxa de cobertura por SE dos educadores de @mddm auxiliares de acao educativa no

PréEscolar;

129

Informacéo relevante sobre a tematica pode ser encontrada em: DiréBedal de Inovacdo e de Desenvolvimento

Curricular, Direccaeral de Saude & Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2007). Consumo de Substancias
Psicoativas €revencdo em Meio Escolar. Disponivel em
http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=2

130


http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=2

79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

T

= =2 = = A

= =2 =2 =

Taxa de cobertura por SE dos professores e auxiliares de acao educativa do Ensino
Béasico e Secundario;

Percentagem de alunos com EGS aos 5 e ad8 Bhos de idade;

Percentagem de alunos com 6 e com 18sade idade sem vigilancia da sua saude;
Percentagem de alunos com PRV atualizado;

Percentagem de alunos com PRV cumprido, no 1.° ano do 1.° CEB;

Percentagem de professores e auxiliares de acéo educativa com PRV atualizado;
Percentagem de alunos com NSEr pipo (deficiéncia fisica, mental e/ou doenca
cronica), por grau de ensino, encaminhados, tratados e/ou em tratamento;

Percentagem de criancgas rastreadas por tipo de problema;

Percentagem de alunos com hébitos nocivos, por tipo (alcool, tabaco, droga®s)p
Percentagem de Escolas avaliadas quanto a Seguranca, Higiene e Saude;

Percentagem de estabelecimentos de educagdo e ensino com boas condi¢cbes de
Seguranca, Higiene e Saude nos diferentes espacos;

Numero de acidentes ocorridos na escola, tratadosoetais;

Numero de escolas com projetos de promo¢do da saude por tema (promocao de
ambientes seguros e saudaveis; prevencdo do consumo de tabaco; promocdo da
alimentacao saudavel; educacédo sexual; prevencdo do consumo de alcool; prevencéao do
consumo de sufténcias ilicitas; promog¢do da saude mental), segundo o nivel de
educacéo e ensino;

Percentagem de alunos abrangidos por projetos de promocéo da saude por tema e nivel
de ensino;

Percentagem de professores/educadores/auxiliares de acédo educativa/pais abrangidos

por projetos de promocao da saude por tema.

Além destes indicadores, outros poderdo ser utilizados, nomeadamente os que revelam

ganhos em saude na comunidade educativa.
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Obijetivos

Acdes a desenvolver

Indicadores da area de intervenca

escolat

Promover o envolvimento e a
articulacéo dos CS/USI e
Unidades Organicas/Escolas na
promoc¢éo da salde em contextd

Colaboragdo na elaboracao de Planos de Atividades da Salde Escolar (PASE) e dos
Atividades dos CS/USI, no ambito das intervencdes a fomentar em saude escolar.

Incentivo a participacdo dos vés elementos da comunidade educativa nas agfe
desenvolver.

Planeamento e desenvolvimento de atividades que abranjam todas as criancas/jovens (
em idade escolar, até aos 18 anos, do ensinegs@lar, escolas do ensino basico, secundar
profissional.

Elaboracéo do relatério anual do PASE, (nico, em articulagio com a EES da |
Orgéanica/Escola de referéncia.

Criacdo, pela DRS, ainda no ano letivo 2013/2014, de uma ferramenta de registo de ati
para ESEs e EESs, em art@@dacom a Saudagor SA, que permita obter a informacéo neces
a elaboracao dos respetivos relatérios de atividades anuais.

Participagdo na gestdo e atividades dos Gabinetes de Apoio e Promog¢éo da Saude (G.
Unidade Orgénicas/Escolas.

Promovera salde individual e
coletiva em contexto escolar.

Monitorizacdo da realizacdo do Exame Global de Salde (EGS) naschitmdsspelas equipa
de salde escolar em articulacdo com as equipas de saude infantil dos:CS/USI

1 Aos 5 anos

I Aos 1213 anos

Divulgacdo e sensibilizacdo dos alunos, pais e comunidade educativa no que res
importancia da vigilancia da satde, nomeadamente através da realizacdo dos EGS.

Informacao aos CS/USIs sempre que se verifique a existéncia de problemas que pont
causa a efetivacdo dos EGS, designadamente no caso de criangas inscritas que nao te
data da realizacdo dos mesmos, médico de familia e ou médico assistente.

Monitorizagdo do encaminhamento dos alunos aos quais foram detetados problemas de

-Propor¢éo de CS/USI e Unidades
Orgéanicas/Escolas com PASE
-Propor¢éo de escolas/unidas
orgéanicas com GAPS

-Numero de profissionais
envolvidos/categoria

-N° médio de horas atribuidas par.
SE/escola

-Taxa de cobertura por SE do Pré
Escolar, Escolas do Ensino Basicc
Secundario

-Taxa de cobertura por SE dos
alunos do Préscolar, Ensino
Bdsico e Secundario

-Taxa de cobertura por SE dos
educadores de infancia e auxiliare
de acao educativa no Pescolar
-Taxa de cobertura por SE dos
professores e auxiliares de acéo
educativa do Ensino Bésico e
Secundario

-Propor¢éo de criangas com EGS
realizado aos 5 anos de idade
-Propor¢éo de criangas com EGS
realizado aos 123 anos de idade
-Percentagem de alunos com 6 e
com 13 anos de idade sem
vigilancia da sua saude
-Proporc¢éo de alunos com PRV
atualizado

-Proporc¢éo de alunos com PRV
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nos EGS.

Registo da informagéo relativa aos EGS nas plataformas informéticas dos CS/USI (Medic
procedimento que deve ser realizado pelo médico assistenteuepelos profissionais d;
enfermagem da equipa de saude escolar/equipa de enfermagem de saude infantil.

Identificagdo dos motivos para a ndo realizagdo dos EGS (ESE em articulacdo com
equipas de saude infantil).

Avaliacdo do cumprimento delano Regional de Vacinacdo (PRV) na comunidade educativ
articulacdo com os setores de salde infantil/vacinacéo dos CS/USI:

1 Atodos os alunos (Piescolar e, obrigatoriamente, a alunos que completem 6 e 13 ana
1 Professores, educadores e auxiliaresagéo educativa.

Sensibilizacdo de alunos, pais e comunidade educativa sobre a importancia da vacinagao

Realizac&o de convocatdrias e atualizagéo de registos vacinais.

Realizagdo da vacinagdo em contexto escolar, utilizando o formularicodsentimento
informado, ja em vigor para o efeito, e desde que sejam tomadas as medidas preconizad
0 procedimento ser desenvolvido em condicdes de seguranca para alunos e re
comunidade educativa.

Organizacéo de rastreios (audicao, visajde oral, ou outros) em articulagdo com escola
recursos humanos adequados (CS/USI ou Hospitais EPE).

Atualizacdo do processo clinico de cada crianca (MedicineOne) com dados resultar
rastreios (audi¢do, visdo, saude oral, ou outros) atidedades relacionadas com educagéo p.
a saude desenvolvidas em contexto escolar, por profissionais de saude e professores.

Promocédo do cumprimento da legislagdo de Eviccdo Escolar.

Articulacdo, com a rede de servicos de salde publicos e ceattor da educacdo, ou outrc
existentes na comunidade, para a resolucdo dos problemas de salde fisica, mental e
detetados.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saude mental dos CS/USI. As escolas sao
onde as criancgas e os jovepassam grande parte dos seus dias e podem ser importantes r
de promogéo e prevengédo da salde mental (consultar Area de Intervencdo em Saude Me

Articulagdo com os representantes da sadde nas Comissfes de Protecdo de Criancas
em Riscsempre que tal se justifique.

Promover a inclusao escolar de
criancas com NEE.

Avaliacdo das situacdes de saude, doenga ou incapacidade, referenciadas pela esc
eventual necessidade de encaminhamento.

Elaboracéo do Plano de Saude Individ@&8l) das criancas com NEE e proposta de inclusa

atualizado no R&-Escolar, aos 6 e
aos 13 anos

- Percentagem de alunos com PR
cumprido, no 1.° ano do 1.° CEB
-Proporc¢éo de professores e auxil
de acdo educativa com PRV atual
-Proporc¢éo de criancas rastreadas
por tipo de problema
-Propor¢éo de alunos com NSEr [
tipo (deficiéncia fisica, mental e/o
doenca crénica), por grau d
ensino, encaminhados, tratadc
e/ou em tratamento
-Propor¢cédo de Escolas avaliad
guanto a Seguranca, Higiene
Saude

-Propor¢éo de estabelecimentos ¢
educacdo e ensino com bod
condic@®s de Seguranca, Higiene
Saude nos diferentes espagos

-N° de acidentes ocorridos n
escola, tratados e mortais
-Proporc¢éo de alunos com habitos
nocivos, por tipo (alcool, tabaco,
drogas e outros)

-Proporcéo de Escolas com projet
de promocédo da saudgor tema
-Propor¢éo de alunos abrangidos
por projetos de promocao da saud
por tema (promoc¢éo de ambientes
seguros e saudaveis; prevencgéao d
consumo de tabaco; promocao da
alimentagdo saudavel; educacao
sexual; prevengao do consumo de
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recomendacfes de salde no Programa Educativo Individual (PEI) cuja gestdo compef
docente de apoio de educacéo especial.

Gestao das situacdes de doenca ou incapacidade, no espaco escolarr&ta Bgacdo com o
pais/encarregados de educac¢éo e o médico de familia/médico assistente da crianca.

Apoio as equipas de intervencdo precoce dos Jadbamfancia, no acompanhamento d
criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de deséneoko.

Articulagdio com as equipas comunitarias de salde mental dos CS/USI (consultar /
Intervengdo em Saude Mental).

Participacdo na equipa pluridisciplinar que elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapaci
Saude das criancas com NSE,aderdo com a Classificagdo Internacional da Funcionalic
Incapacidade e Saude (CIF) da OMS.

Acompanhamento ha concretizacdo do PEI e participacdo na sua avaliagao.

Promover um ambiente escolar
seguro.

Consciencializacdo da comunidade educativa pavalnerabilidade das criancas face aos ris
ambientais que constituem as principais amea¢as a sua saude, nomeadamente: pi
atmosférica, saneamento inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiacbes e c
eletromagnéticos, entre outros, e as formde os reduzir.

Envolvimento dos jovens nos projetos de Educacgédo para o Ambiente e a Saude.

Promocgédo da seguranca e contribuicdo na prevenc¢do dos acidentes: rodoviarios, domé:
de lazer ou de trabalho, quer ocorram na escola, no espagescolar ou no espacgo de jogo
recreio.

Monitorizacdo dos acidentes ocorridos na escola e no espaco periescolar.

Participagdo na avaliacdo das condi¢gbes de Seguranca, Higiene e Salde nos Estabelecin
Educacdo e Ensino, incluindo cantinas, bares e bufetes e espacos de jogo e recreio,
Servigcos de Saulde Publica, envolvendo o érgdo de gestdo da escola e tmmmunidade
educativa, asAutarquiss, as associacdes de pais, forcas de seguranca, protecdo ¢
bombeiros.

Promover estilos de vida
saudavel junto a comunidade
educativa.

Reforco dos fatores de protecéo relacionados com os estilos de vida saidavei

Abrangéncia, nas atividades a desenvolver em educacdo para a saude, das areas cons
prioritarias a nivel regional, devendo, cada uma, ter um peso de, pelo menos, 10% no ti
acOes realizadas por unidade orgéanica/escola:

1 A alimentacasaudavel,

1 A saulde oral;

1 A saude mental;

alcool; prevencao doonsumo de
substancias ilicitas; promog¢éo da
saude mental), segundo o nivel de
educacéao e ensino

-Proporc¢éo de
professores/educadores/auxiliares
de acado educativa/pais abrangido
por projetos de promocéao da saud
por tema
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A salide afetivesexual e reprodutiva;
A atividade fisica;
O ambiente e salde;

A prevencdo dos consumos nocivos e comportamentossge;r
A prevencéo da violéncia em meio escolar.

1
1
1
1 A seguranca individual e coletiva, prevencéo de acidentes e suporte basico de vida;
1
1
a
a

I ydzi Sy en2 RI O2tlo2Nl iz O2Y I {h{ ! YI)
FGSNY2 SY 9802t 8¢

Participagdo/desenvolvimento de projetos de &mbito multissetorial.

Elaboracéo pela DRS, parano letivo 2014/2015, de manuais de orientacdo sobre educ:
para a salde nas areas consideradas prioritarias a nivel regional, no intuito de g
ferramentas de suporte as atividades a desenvolver nas escolas, por ESEs e EESs, e a e
indicadores de ganhos em saude decorrentes das mesmas.

Incentivo a maior disponibilidade nas escolas de alimentos como a agua, frutos ou hor
frescos, em detrimento de outros alimentos com elevado teor de agucar, sal e gordura. D¢
evidéncias deim deficiente aporte do iodo nas criangas da RAA, deve também ser reforg
importéncia da ingestdo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos
habitualmente, sdo fontes deste elemento, designadamente: pescado, leguminosas, hor
e, airda, leite e outros produtos lacteos. A substituicdo do sal comum por sal iodado p
também contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervenca
Obesidade).
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Normas/Orientacdes:
1 Orientagéao n° 002/2012le 18/01/2012- Administragdo de medicamentos a alunos nos

estabelecimentos de educacdo e ensino. Disponivehgm//w ww.dgs.pt/directrizes
da-dgs/orientacoese-circularesinformativas.aspx?v=1f2c105®264beaa893
5d0e9a3ccd35

Orientagdo n° 014/2013 de 28/10/2013Programa Nacional de Saude Escalano
Letivo 2013/2014 (Disponivel einttp://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/orientacoese-

circularesinformativas.aspx

Documentos de interesse:

T

DirecaeGeral de Inovacao e de Desenvolvimento Curricular, Dir€gial de Saude &
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (20€@Onsumo de Substancias Psicoativas
e Prevencgéao em Meio Escolar Disponivel em
http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=2

Claudio, D.; Sousa, N. P.; Tinoco & R. Menezes, A. (BA9%. 1 2 YdzA (1 2- R2 X
almoco! Ministério da Saude. Programa Alimentacdo Saudavel em MeiolaEsc
Administragdo  Regional de Saude do Norte, [|.P. Disponivel em
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/ResourcesUser/LIVRO4.pdf

DirecaeGeral de Inovacao e de Desenvolvime@uarricular (2006)Educacao Alimentar

em Meio Escolar Referencial para uma Oferta Alimentar Sauda@isponivel em
http://www.educacao.cmoeiras.pt/SiteCollectionDocuments/Livamlucacae
alimentar_meio_escolar.pdf

WHO Regional Office for Europe (20Bbyopean strategy for child and adolescent
health and developmenDisponivel enhttp://www.euro.who.int/.

Instituto do Consumidor (2002kuia de seguranca alimentar em ambiente escolar
Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Obesidadelnfantil/Esco

laSaudavel/GuiaAlimentacaoEscolas_IC.pdf
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http://www.euro.who.int/
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/ObesidadeInfantil/EscolaSaudavel/GuiaAlimentacaoEscolas_IC.pdf
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1 DirecaoGeral de Saude (2002lanual de Boas Préaticas em Saude Oral para quem

trabalha com criancas e jovens com necessidadesadde especiai®isponivel em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2

Machado, M. C.; Alves, M. |. & Couceiro, M. L. (2011). Saude Infantil e Juvenil em
Portugal: indicadores do Plano Nacional de SaAtkePediatrica Portuguesa, 42(5)
195-204. Disponivel em
http://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/30/20120206114435_art_original_macha
domc_42.pdf

Nunes, E. & Breda, J. (s/dMlanual para uma alimentacdo saudavel em Jardien
infancia DirecdeGeral de Saude

Disponivel entttp://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005536.pdf

Méaquinas Venda Automética de Alimentos.

Disponivel em

http://www. plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Livro%20Maquinas%20
Venda%?20Automatica,%20ARS%20Norte.pdf

DGSI/INSA, I. P. (201®uia do estado nutricional infantil e juverisponivel em
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/589/1/36 _Guia%20de%20Avalia%C3%A7
%C3%A30%20d0%20Estado%20Nutricional%20.pdf

DirecdeGeral de Saude (201IMaus tratos em criancas ejens¢ Um guia pratico de
abordagem, diagnéstico e intervencéo Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf

DireccaeGeral de Saude & APSI (201R)ano de agdo para a seguranca infantil
Disponivel enmttp://www.nogueiradesign.com/APSI/APSI_versao_DGS.pdf
Plataforma Contra a Obesidade Infantil
(http://lwww.plataformacontraaobesidade.dgs.pt além de varios outros conteudos,
estdo disponiveis as publicacées aventura dos alimentos (1 aos 5 and@sjentura dos
alimentos (6 aos 9 angsfomer com saber (10 aos 13 an@)mercom saber (14 aos
18 anos) Comer com saber no primeiro ano de vida
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentahLayer/textos0l.aspx?ctte
xtoid=1089&menuid=526&exmenuid=5R2
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http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Livro%20Maquinas%20Venda%20Automatica,%20ARS%20Norte.pdf
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http://www.nogueiradesign.com/APSI/APSI_versao_DGS.pdf
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1 DirecaoGeral de Saude (200¥rograma Nacional de Prevencédo de Acidentes

Disponivel enittp://www.min -
saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2009/5/prevencao+
acidentes.htm

DirecaeGeral de Saude (2011Brograma Nacional de Promoc¢éo da Saude Ordhno

B. Disponivel enttp://www.dgs.pt/?mid=5005&cr=19748

DirecaeGeral de Saude (2013Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
Disponivel entttp://www.dgs.pt/?cr=24430

InspecaeGeral da Educacdo (2008eguranca e berastar nas Escolas Manual
Disponivel enittp://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=55
DireccaeGeralde Inovagéo e de Desenvolvimento Curricular (20Li@)Encia em

contexto escolarDisponivel em

http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=18
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5.1.4. Area ¢k Intervencédo na Promocéo da Salde Oral

As doencas orais constituem um problema de saude publica pelo seu elevado custo
econdémico e social, pela sua alta incidéncia, por afetarem maioritariamente uma populacéo

jovem e pelas importantes consequéncias pagjidds que podem originar.

A monitorizacdo do estado de saude oral nas populacbes encisadean conceitos de
promocédo de saude, visando a distribuicdo dos recursos e a implementacdo de estratégias
com o objetivo de reduzir a prevaléncia e a incidéncigpatmlogia oral e 0s respetivos

impactos na qualidade de vida.

As intervencdes destinadas a promocéo da saude oral, que se iniciam durante a gravidez e
gue se desenvolvem ao longo da infancia e da adolescéncia, em Saude Infantil e Juvenil,

consolidamse noJardimde-infancia e na Escola, através da Saude Oral e da Salde Escolar.

Ao promover a saude das gravidas, das criancas e dos adolescentes pistersdizir a
incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nos grupos em causa, melhorar os
conhecimentos, ® comportamentos em saude oral e os habitos de vida saudaveis, tendo
igualmente sempre presente a necessidade de garantir a equidade no acesso a prestacao de

cuidados de saude oral das criangas e dos jovens com Necessidades de Salde Especiais.

Considerase, ainda, fundamental a implementagdo de intervengbes que promovam a
reducdo da prevaléncia e da incidéncia da patologia oral e os respetivos impactos na
qualidade de vida dos utentes do SRS, em doentes cronicos e nas pessoas que 0s meédicos
de familia refeenciem como de risco, tendo, também, sempre em atencdo que a medicina
dentaria abrange nédo sé as doencas dos dentes mas, também, de todas as estruturas da

cavidade oral.

A disponibilizagdo de uma atencdo permanente e um investimento na area da saude oral

constituem uma verdadeira maisalia para toda a populacdo acgoriana.
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Obijetivos

Acdes a desenvolver

Indicadores da area de intervencéo

Promover a saude oral n
gravidez.

Elaboracéo de documentos ou outros materiais informativiosmulados pelos
médicos de medicina dentaria em parceria com as equipas de enfermagem de
materna dos CS/USI, sobre a importancia da salde oral durante a gravidez
para a mae quer para o bebé, para entrega e utilizacdo nas unidades de
desgnadamente nos servicos de saldde materna e infantil e nas salas de esper;

Abordagem da importéncia da saude oral na gravidez, nas aulas de preparacé
0 nascimento e nas aulas pparto, nas unidadede saude onde existam.

Sensibilizacdo dos médicos e dos enfermeiros para incentivar as mulheres gra
agendarem uma consulta de medicina dentaria, caso nado tenham efet
nenhuma nos ultimos seis meses, ou em caso de suspeita de alguma situak;
anormal.

Avaliacdo da denticdo durante a gravidez, antes e ap6s o parto.

Promover a saude oral dos-®
anos.

Elaboracéo de projetos de promocédo de saude oral, de informag&o/educacéo |
saude, pelos médicos dentistas em parceria com as eqdipasude infantil/salde
escolar dos CS/USI, sobre a importédncia da salde oral para os bebés/cr
alimentacéo, fatores de risco da patologia oral e sobre a importéncia de preve
caries dentarias precoces da infancia, dirigida aos pais/cuidadoras proprias
criangas.

Sensibilizacdo dos pais/cuidadores para a incorporacdo na rotina da higiene
do bebé/crianca, a higiene oral, na consulta de medicina dentéaria, de saude ir
ou de vigilancia da crianga, efetuada pelo médico de familipelo enfermeiro.

Avaliacdo e tratamento, em medicina dentéria, da denticdo temporaria de crie
encaminhadas pelo médico de familia com suspeita de alguma situacéo oral ar
(o médico de familia e 0 médico dentista sdo os responsaveis pelo ezamento
para os servicos de estomatologia dos hospitaiRegiag.

Disponibilizagdo a todas as criangas com trés anos de idade uma escova dent;
Boletim Individual de Saude Oral (BISO), em todos os CS/USI.

Promover a satde oral dos-@
anos.

Informacao aos pais de que, neste periodo de progressiva autonomia da cria
seu exemplo é da maior relevancia (na sua tentativa de imitagdo, a crianc
adquirindo o habito da higiene oral, devenrde por isso fomentar esta boa pratice
Esta interencéo podera ser desenvolvida pelo médico dentista/estomatologiste

contexto escolar ou nas consultas que se realizem aos pais, pelos profissior

-N° total de gravidas atendidas em consulta
saude oral

-N° total de consultas de salde oral realizadas
-Proporcédo de gravidas com 21 ou mais den
naturais

-N° total de gravidas com problemas de sal
oral

-N° médio de dentes permanentes afetados p
cérie antes e depois da intervencdo

-N° médio de dentes permanentes selados
obturados antes e depois da intervengéo

-N° de gravidas que completaram os tratament
dentariospreconizados

-N° médio de acdes/programas de intervenc
em salde oral assistidos por mulher durante
gravidez
-N° total de criancas entre os 0 e os 3 ar
atendidas em consultas de saude oral
-N° de consultas de saude oral realizadas
criangas entre 08 e 0s 3 anos

-Propor¢éo de criangas com menos de 3 a
isentas de carie dentéaria

-N° de criangcas com menos de 3 anos ¢
experiéncia de cérie dentaria (1 ou mais den
deciduos afetados)

-cpod aos 3 anos

-N° médio de dentes deciduos afetados por ca
aos 3 anos
-N° de acdes/programas de intervencdo em sal
oral abrangendo crian¢as dos 0 aos 3 anos

-N° de Boletins Individuais de Saude O
distribuidos a criangas com 3 anos/ano

-N° total de criancas entre os 3 e os 6 ar
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saude.

Implementacdo de projetos no jardide-infancia/préescolar, elaborados po
médicos dentistaem articulacdo com as equipas de saude oral, salude escc
equipas de saude infantil, no intuito de informar/melhorar as competéncias
educadores, dos professores, do pessoal auxiliar e dos pais sobre a importar
salde oral, devendo a equipa emtar e monitorizar o desenvolvimento ds
atividades a implementar na comunidade.

Incentivo ao desenvolvimento de atividades de promocdo de saude oral
educadoras/professoras no jardide-infancia/préescolar, ndo so6 junto as criange
mas tambémjunto & restante comunidade educativa, colaborando nas mes
sempre que oportuno.

Consciencializacdo dos educadores/professores, dos auxiliares de educacéc
pais sobre o facto de que a higiene oral em meio escolar, constitui uma ativi
que favaece a responsabilizacdo progressiva da crianca pelo autocuidad
higiene oral e pela elevacdo da sua autoestima, sendo particularmente impor
para as crian¢as que vivem em zonas mais desfavorecidas.

Realizacdo de sessBGes de educacdo pasata@eivorkshopspraticos para pais ¢
educadores sobre técnicas de observacao oral.

Promocdo da higiene oral das criancas no estabelecimento de ensino. A ati
pode ser integrada no projeto educativo escolar e pode ser pedagogican
dinamizada pelos educadores de infancia/professores em articulagdo con
equipas de salde oral e da saude escolar, com a colaboragdo da equipa de
infantil.

Aproveitamento de todos os momentos de contato com 0s pais e criangas
abordar a saude oral (poexemplo, no ato da vacinagdo, o enfermeiro pod
aproveitar a oportunidade para, de uma forma simples, relembrar os pais so
importancia da higiene oral).

Realizacdo de rastreio de salde oral aos 5 anos, no &mbito do EGS, com a ori
dos médicos dentistas dos CS/USI, encaminhando para consulta 0s casc
necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliacdo e tratamento da denticdo temporaria e permanente de crial
encaminhadas pelo médico de familia. O médico dentista e 0 médico de famil
0s responsaveis pela referenciacdo dos utentes para os servicos de estoma

dos hospitais d&egido

atendidas em consultas de sagidral

-N° de consultas de salde oral realizadas
criancgas entre 0os 3 e 0s 6 anos

-Proporcéo de criancas entre os 3 e 0s 6 anos
experiéncia de carie dentaria (1 ou mais den
deciduos afetados)

-N° médio de dentes deciduos afetados por cé
aos 56 anos, antes e depois da intervencao

-N° médio de dentes permanentes selados
obturados aos % anos, antes e depois ©
intervencao

-N° de jardimde-infancia/préescolar com
programas de intervengéo em saude oral

-N° de jardimde-infancia/préescolar que
promove umaescovagem dos dentes das criang
no estabelecimento

-N° total de criangas/adolescentes entre os 6 e
15 anos atendidas em consultas de salde oral
-N° de consultas de saude oral realizadas
criancas/adolescentes entre 0s 6 e os 15 anos
-Propacéo de criangcas entre os 6 e os 15 ai
com experiéncia de cérie dentaria na dentig
definitiva (1 ou mais dentes definitivos afetados
-Proporcéo de criancas aos 6 anos isentas de ¢
dentéria

-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 6 aos

-cpod/CPOD aos 6 anos

-Propor¢éo de criangas aos 12 anos isentas
carie dentéaria

-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 12 anos

-CPOD aos 12 anos

-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
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Promover a saude oral a parti
dos 6 anos.

Promocéo, no 1° Ciclo, da escovagem dentaria em contexto escolar, vigiada
professores e pelos auxiliares, a quem deve ser dada formacéo regular pela |
de saude oral.

Organizacdo de formacdo papais, professores e auxiliares de educacdo Sc
salde oral.

Desenvolvimento de atividades de promocédo de salde oral que proporcion
aprendizagem das criancas em relacdo aos problemas da cavidade oral, aos
de risco, as técnicas de higiemeal (escovagem dos dentes; utilizacdo do
dentério), a alimentacdo, a importancia do tratamento dos problemas orai
equipa de saude oral coordenada pelos médicos dentistas dos CS/US
articulacdo com os enfermeiros de saldde infantil, os nutristas e os
professores/educadores e o0s pais, poderdo desenvolver 0s projetos.
desenvolvimento das atividades, ter em conta que, ndo basta criar e fornecet
enorme quantidade de informacdo, pois nestas faixas etarias, incluindo a fa
adolescénciagO que 0i¢o esqueco, 0 que vejo lembro e o que fagco compreahdc

Promogédo da inclusdo da saude oral nos contetdos programaticos das
unidades curriculares do 1° ao 9° ano de escolaridade, envolvendo a articulag
salde oral, médicos dentistasuytricionistas e outros profissionais de saude que
considerem pertinentes, com os professores/educadores.

Implementacgéo e adaptagdo nas escolasRdgyide do Projeto SOBE (DGS), atral
da articulagéo entre DGS/DRS/DRE.

Desenvolvimento destratégias de intervencéo direcionadas para os adolesce
gue podem envolver a relacéo entre a salde oral e a sexualidade (2° e 3° ciclo|
Desenvolvimento de atividades de saude oral nos festivais, acampamentos e '
eventos.

Utilizacdo das redes siats como ferramenta de promog¢éo de saude oral.

Estimulacé@o da autorresponsabiliza¢do das criangas pela sua higiene oral, de
e a noite.

Promocédo da educacao alimentar junto as criancas e aos pais, com identificag
alimentos saudaveis Bocivos, sublinhando a importancia da redugcédo do const
de aclcares, em sessdes de educacdo para a saude nas escolas, através das
de saude oral e escolar ou em contexto de consulta.

Esclarecimento aos pais, as criancas e aos adolescentesasoism associado a;

aos 15 anos

-CPOD aos 15 anos

-Proporcdo de criancas aos 15 anos isentas
cérie dentéaria

-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 6, 12 e aos 15 anos, antes e depois
intervencao

-N° médio de dentes permanentes selados
obturados aos 6, 12 e 15 anos, antes e depais

intervencao
-Proporcdo de criangas/adolescentes ¢
completaram 0s tratamentos  dentario

preconizados

-Numero de escolas do 1° Ciclo com programas
escovagem dos dentes

-N° total de criancas/adolescentes entre os 6 e
15 anos com Necessidades de Salfspeciaig
atendidas em consultas de saude oral

-N° de consultas de saude oral realizadas
criancas/adolescentes com Necessidades
Saude Especiais, entre os 6 e 0s 15 anos
-Propor¢do de criancas com Necessidades
Saude Especiais, entre os 6 e os ©Bsa com
experiéncia de carie dentaria na dentic
definitiva (1 ou mais dentes definitivos afetados
-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 6 anos em criancas com Necessidades
Saude Especiais

-cpod/CPOD aos 6 anos em criangcas (
Necesi&lades de Saude Especiais

-Proporcéo de criancas aos 6 anos isentas de
dentéria, em criancas com Necessidades de S
Especiais
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consumo de tabaco no desenvolvimento de doencas orais.

Abordagem da salde oral em consultas de salde infantili e nas consult
medicina familiar.

Realizagéo de rastreio de salde oral aocd32nos, no ambito do EGS, envolver;
médicos dentistas/estomatologistas, encaminhando para consulta os casos
necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliacdo e tratamento, em medicina dentaria/estomatologia, da denti
temporéria e permanente das criancas encaminhadas pela eglépsadde oral €
pelo médico de familia.

O médico dentista e 0 médico de familia sdo os responsaveis pela referenciagé
0s servigos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Promover a saude oral d

Adocao das orienta¢des constantes no Manual de Boas Préaticas em Saude O
quem trabalha com criangas e jovens com necessidades de salde especiali

criangas e jovens con
Necessidades de  Saulo
Especiais.

Avaliacdo e tratamento, em medicina dentaria/estomatologia, da dent|
temporéaria e permanente das criangas encaminhadas pela equipa de saude
pelo médico de familia.

O médico dentista e 0 médico de familia sdo os responsaveis pela referenciagé
0s servigos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Prevenir a doenca e promove
a vigilancia da saude oral no
grupos mais vulneraveis e n

Avaliacdo e tratamento dos idosos beneficiarios do Complemento Solidério
toxicodependentes, dos diabéticos, dos cardiacos, dos portadores de VIH/SID
outras doencas cronicas, dos hemofilicos, dos doentes em hemodiélise, dos di
sujeitos a terapia anticoagulante, dos doentes com deficiéncia fisica ou menta
doentesoncoldgicos e das pessoas em situagdo de caréncia econdmica gray
medicina dentaria/estomatologia, referenciados pelo médico de familia e
médico dentista por apresentarem elevado risco ou doenca oral estabelecida.
O médico dentista e o médico damilia sdo os responséaveis pelo encaminhame
para os servigos de estomatologia dos hospitais EFRedi#o

populacdo em geral.

Consolidacdo na dotacdo de CS/USI e hospitais, de médicos dentistas, de
garantir a acessibilidade dos doentes ao tratamento acompankaskguro.

Implementacdo e celebrac@o anual do Dia Mundial da Saude Oral, atrav
atividades de promogédo de saude oral, nas escolas, nos CS/USI e nos Hospite
outras instituigBes, divulgando as atividades nos meios de comunicagdo sc
redes sociais.

-CPOD aos 12 anos, em
Necessidades de Salde Especiais
-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 15 anos em adolescentes com Necessida
de Saude Especiais

-N° médio de dentes definitivos afetados por ca
aos 6 e aos 15 anos, antes e depois
intervencao

-CPOD aos 15 anos, em
Necessidades de Salde Especiais
-N° médio de dentes permamtes selados e
obturados aos 6 e 15 anos, antes e depois

criangas ¢

criangcas ¢

intervencao

-Propor¢cdo de criangas/adolescentes  cc
Necessidades de Salde Especiais
completaram  os tratamentos  dentério

preconizados

-N° total de utentes pertencentes a grupc
vulneraveis atndidos em consultas de saude or
-N° total de utentes pertencentes a grupc
vulneraveis atendidos em consultas de sal
oral/grupo vulneravel

-N° de consultas de saude oral realizadas
utentes pertencentes a grupos vulneraveis

-N° de médicoslentistas/estomatologistas por
CS/USI

-N° de médicos dentistas/estomatologistas por
hospital/EPE

-N° de equipamentos de saulde oral por CS/US
hospitais EPE

-N° de aparelhos de radiografias panoramic
(Ortopantomdgrafos) por CS/USI e hospitais EF
-N° de atividades de educacdo para a sau
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Organizacdo de campanhas sobre nocdes béasicas de saude oral (conhecime
aparelho estomatognatico; patologia oral; cuidados de higiene oral; alimentz
maus habitos; consumo de tabaco e alcool; importancia da vigilancia €
tratamentos (preventivos, curativos e de reabilitagédo) para a populacdo em ge
para grupos de risco, que podem ser dinamizadas pela equipa de saude oral
colaboragdo de outros profissionais de saude (médico dentista/estomatolog
enfermeiro de saldeénfantil, saide materna, cuidados domiciliarios, do sector.
diabetes; médico de salde familiar ou de outras especialidades; nutriciol
professores/educadores), dependendo dos grupb® e do tipo de atividade |
desenvolver, divulgando adequadamerde atividades, nomeadamente nos mei
de comunicacéo social e nas redes sociais.

Implementacgdo de critérios uniformizados e medidas normalizadas de registt
tratamentos e controlo dos reembolsos na area de medicina dent:
estomatologia em todos d8S/USI do SRS.

Reviséo e atualizacéo da tabela de reembolsos aos utentes do SRS.

Participacdo no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia de Doencag @raidgacdo dos
resultados do mesmo.

Realizacdo do Estudo do Flimrda Fluorose Dentaria na RAZ014), atraves de
protocolo estabelecido entre a DRS e Entidade Reguladora dos Servigos de
Residuos dos Agores (ERSARA).

Monitorizacdo anual dos resultados obtidos nos indicadores definidos na are
intervencao @& salde oral, no intuito de avaliar o estado da saude oral na R/
prevaléncia, incidéncia das doengas da boca, os ganhos em salde e as ati
desenvolvidas, elaborando um relatério que devera ser remetido aos CA e a DI

Promocéo de eventos cientificos, na area da saude oral, na RAA.

Promover a formacdo €
atualizacdo dos profissionai
de saude oral.

Realizacdo de cursos/acbes de formacdo para os grupos profissionais
responsabilidades na area da saude oral.

Determinar os indices de
produtividade na area da

Manutencgédo dos registos atualizados da atividade relacionada com a saude o
CS/USI e Hospitais EPE.

desenvolvidas para grupos de risco no ambito
saude oral/grupo de risco

-N° de atividades de educacdo para a sal
desenvolvidas para a populacdo em geral
ambito da saude oral

-N° de utentes do SRS reembolsados |
consultas privadas de Medicina Dentaria
Estomatologia

-N° de Juntas Médicas efetuadas por més e
ano

-N° de faltas as Juntas Médicas por més e por &
-N° de Juntas Médicas ndo conformes por mé
por ano,

-N° de Juntas Médicas em conformidade poés
e por ano

-Valores dos reembolsos, das consultas medi
dentéria/estomatologia privadas aos utentes
SRS, efetuados pelos CS/USI por més e por an
-N° de eventos cientificos realizados na area
saude oral/ano

-N° de cursos/acdes de formacamalizados para
profissionais de salde oral/ano
-N° de consultas/més/ano

-N° de faltas dos utentes/més/ano
-N° de tratamentos/ano
-Distribuicdo de consultas
utentes/més/ano

-Valores anuais dos custos diretos dos Servico
Medicina Dentaria do€S/USI

-Custo Médio de uma consulta de Medici
Dentaria nos CS/USI, (Valor do custo anual
Servico de Medicina Dentaria/n® de consult

por idade d
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salde oral.

Elaboracéo de um relatério de atividades anual, da responsabilidade dos secto
salde oral, gabinetes demedicina dentaria de cada CS/USI e servicos
estomatologia dos Hospitais EPE, a fornecer aos CA e a DRS.

Determinacéo dos custos diretos dgabinetes de medicina dentéaria de cada CS/
e dos servicos de estomatologia dos Hospitais EfEesso que deve contemplar
articulacdo dos servicos de contabilidade doS/USI elos Hospitais EPE;om a
SAUDACOR, SA, devendo a DRS ter conhecimento da informagé&o decorre
processo

Determinacdo doscustos médios das consultas de salde orad i@stituicdes
publicas de saude, processo que deve contemplar a articulagdo dos servig
medicina dentaria dos CS/USI e os servicos de estomatologia dos hospitais EF
com os servigos de contabilidade das respetivas instituicdes de saude pdbiica,
SAUDACOR, SA, devendo a DRS ter conhecimento da informag&o decorre
processo

efetuados por ano)

-Valor anual dos custos diretos dos Servicos
Estomatologia dos Hospitais: Custo Médio de u
consulta de Estomatologia nos Hospitais, (Ve
do custo anual do Servigco de Estomatologia/n°®
consultas efetuados por ano)
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Normas/Circulares/Orientacdes:

w

Documentos

w

Circular Normativa n.° 09/DSE de 19/07/200Bvaliacdo do Risco em Saude
Oral. Lisboa: Direcc@®eral da Saude. Disponivel drip://www.arslvt.min-
saude.ptSiteCollectionDocuments/SPublica/SOral/SOr_doc4.pdf

Circular Normativa n.° 1/DSE de 18/1/6Brograma Nacional de Promocéo da
Saude Oral. Lishoa: Direce@eral da Saude.

Norma n.° 062/2011 de 29/12/20141Prescricao de Analgésicos em Patologia
Dentara. Disponivel erhttp://www.dgs.pt/normas-clinicas.aspx

Norma n.° 064/2011 de 30/12/2014Prescricdo de Antibidticos em Patologia
Dentéria.

Orientacdo n.° 007/2011 de 25/03/20%1Programa Nacionale Promocao da
Saude Oral Plano B. Disponivel ehttp://www.dgs.pt/?mid=5005&cr=19748
Orientacéo n.° 013/201 de 24/10/2013Aplicacéo de verniz de fluor (soluto de
50 mg/ml) em saude comunitaria. dpionivel em
http://lwww.dgs.pt/directrizesda-dgs/orientacoese-circulares

informativas/orientacaen-0132013de-24102013.aspx
de interesse:

Alimentacéo e Saude Oral ¢ DGS. Disponivel em
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/alimentacao
%20e%20saude%20oral%20finalpdf.pdf).

Bochecho fluoretado ¢ DGS (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007409.pdf.

Escovagem dos Dentes: Como FazerDGS (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007408.pdf.

Fio Dentario: Como Utilizar¢ DGS (panfleto). Disponivel em

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007407.pdf.
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W Higiene Oral para Criancas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais
DGS (panfleto). Disponivel em

http://lwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007406.pdf

() Programa Regional de Saude Oral 200%2. Disponivel em
http://lwww.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085FCBRA5C#9A79
061B97D27317/430449/PRSaudeOral.pdf

W Projeto SOBE ¢ Manual para Educadores. DGS. Disponivel em
http://lwww.sobe.pt/WebRoot/StoreShops/2933
120726/MediaGallery/Manuais/Ord8/SOBE_Manual_Oral_B_FINAL.pdf

w Promover a Saude: Prevenir as Doencas QrAi&S (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt.

w Boletim Individual de Saude Oral (BISOortaria n.° 93/2005 de 29 de

dezembro.
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5.1.5. Area de Intervencéo nas Dependéncias

A area de intervencdo nas Dependénca@sumese como um instrumento integrador das
orientacdes estratégicas para a tematica das dependéncias e pretende ser um instrumento
facilitador na coordenacao e colaboragdo das multiplas entidades do sector publico, privado e
social, encaranda em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar ecagesponsabilizacao

de todos os intervenientes.

Perante os novos desafios que foram ideraifios nos ultimos anos, foi decidido ampliar a
abordagem e as respostas ao ambito de outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD), que néo incluem apenas as substancias psicoafigaacoes serdo desenvolvidas
tendo em conta o ciclo vitd’, uma vezque a idade é um fator preponderante no
planeamento e consequente sucesso das intervencé@s oobjetivo de prevenir, identificar
precocemente e implementar mecanismos de resposta adequados a situacdes efetivas de

comportamentos aditivos e dependénciasm ou sem substancias

A operacionalizacdo da area de intervencao é feita do seguinte modo:

¥pjivisao efetuada segundoRiano Nacional para a Redugéo dosfortamentos Aditivos e dasdpendéncia20132020
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Indicadores da area de
intervencao

substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e

Ciclo de Objetivos AcOes a desenvolver
vida
Gravidez e | Prevenir e reduzir a Promoc¢&o doconhecimento sobre o impacto dos CAD na evolugcdo da gravidez atray
periodo incidéncia de anomalias € acdes de sensibilizacdo.
neonatal perturbacdes de Identificagdo precoce de gravidas com comportamentos aditivos e dependé
desenvolvimento fetal encaminhamento, de acordo considuacio, e acompanhamento dos recémscidos.
(t:)ausadas el Cé‘% 2 d Garantia do acesso prioritario a cuidados especificos a mulheres gravidas
em co.moaoco,rr(.anma | comportamentos aditivos e dependéncias e seus companheiros, de acordo com a
SEIRIEYIES e griea, problematicas e niveis de risco na evolucaogydavidez.
decorrentes do consumo . ~ - —— >
P . .| Articulacdo com as equipas comunitérias de saude mental dos CS/USI.
de substéncias psicoativa
e medicamentos ndo
prescritos.
Criancas Reduzir os Realizacdo de acdes de sensibilizacdo sobre consumo de éalcool, tabaco e consumo:s
até aos 9 comportamentos de risco| policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e violéncia entre man@sespecial incidéncia nc
anos associados ao consumo ¢ contextosescolar e familiar.

Estas agcbes devem ser desenvolvidas pelas equipas de saude escolar, pelas equ
unidades de saude publica e equipas de saude infantil dos CS/ USI, podendo ainda-sev
outras entidades como, por exemplo, a Policia de Segar&iblicaRrograma Escola Segre

informacg&o necessarias
para evitar ou retardar a

Implementacdo de Mecanismos de Referenciacdo em resposta ao surgimento prece
comportamentos aditivos com ou sem substancias.

iniciacdo ao consumo de
substéncias, identificanda
precocementepadrées de

Articulacdo, com a rede de servigos de saude publicos e com o sector da edweaQétros
existentes na comunidade, para a resolugdo dos problemas de saude fisica, mental e
detetados.

comportamento infatil
desadaptativo

Articulacdo com os representantes da salde nas Comissdes de Protecédo de Criancas
em Risco sempre que tal se justifique.

predisponentes ao

Articulagdo com as equipas comunitérias de saide mental dos CS/USI.

-Propor¢éo de mulheres que
fumam durante a gravidez
-Propor¢éo de mulheres que
consomem substéancias ilicite
durante a gravidez
-Proporcéo de mulheres que
con®mem alcool durante a
gravidez

-N° de sessbes de educacao
para a salide sobreonsumo
de alcool, tabaco e consumo
ilicitos, policonsumos, jogo
patolégico, sexualidade e
violéncia entre pares

-N° de criancas consideradas
em risco sinalizadas para as
diferentes equipas
-Propor¢éo de criangas até
aos 9 anos que fumam
-Proporc¢éo de criangas até
aos 9 anos que consomem
substancias ilicitas
-Propor¢éo de criangas até
aos 9 anos que consomem
alcool

181 Comportamentos aditivos e dependéncias
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desenvolvimento de CAD

Sinalizacédo de criancas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contactc
com criancgas, jovens ou familias com problemas associados aos comportamentos ad
dependéncias, no sentido destas situacdes serem acompanhadas e encaminhade
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditi

Jovens dos
10 aos 14
anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo ¢
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacg&o necessarias

Realizagdo de a¢Bes de sensibilizagdo sobre consumo de (&lmwal obinge drinking, tabaco
e consumos ilicitos, condugédo sob o efeito do alcool, de substancias psicotropicas e
medicamentos, poliensumos, jogo patolégico, sexualidade e violéncia entre paas

especial incidéncia nos contextos escolar e familiar.

Estas acbes devem ser desenvolvidas pelas equipas de salde escolar, pelas equ
unidades de saude publica e equipas de salde fitfdms CS/ USI, podendo ainda envolser
outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranca P#iogagdma Escola Segire

para evitar ou retardar a

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditi

inicia¢cdo ao consumo de
substancias, identificando

Implementacdo deMecanismos de Referenciacdo em resposta ao surgimento precoc
comportamentos aditivos com ou sem substancias.

precocemente padrfes de
comportamento
desalaptativo

Articulagcéo, com a rede de servigcos de saude publicos e com o sector da educacao, ot
existentes na comunidade, para a resolucdo dozblemas de saude fisica, mental e soci
detetados.

predisponentes ao
desenvolvimento de CAD

Articulacdo com os representantes da salde nas Comissdes de Protecéo de Criancas
em Risco sempre que tal se justifique.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saide mentaC&s5SI.

Sinaliza¢édo de criangas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contactc
com criangas, jovens ou familias com problemas associados aos comportamentos ad
dependéncias, no sentido destas situacbes serem acompanhadasc@&minhadas par:
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Elaboracdo, adocdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes t
adequados aos prestadores de cuidados de salde com base em consensos interni
adotadospela comunidade cientifica, sobre contelidos programaticos a utilizar na formag
profissionais de saude sobre desabituagéo tabagica.

Elaboracgéo, ado¢cdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Préaticas, com orientacdes técnic
base em consensdsaternacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizag
pratica em consultas de referéncia para desabituacéo tabagica destinadas aos profissia

saude.

-N° de jovens considerados
em risco sinalizados para as
diferentes equipas
-Proporc¢éo de Jovens dos 1(
aos 14 anos que fumam
-Proporc¢éo de Jovens dos 1(
aos 14 anos que consomem
substancias ilicitas
-Proporc¢éo deJovens dos 10
aos 14 anosgjue consomem
alcool

-N° de consultas de cessaca
tabagicas realizadas nas
unidades de saude
-Propor¢éo Jovens dos 15 ac
19 anos que fumam
-Propor¢éo de Jovens dos 1*
aos 19 anos que consomem
substancias ilicitas
-Propor¢éo deJovens dos 15
aos 19 anogue consomem
alcool em excesso
-Proporc¢éo de inscritos com
idade igual owsuperior a 14
anos e com habitos tabagico
a quem foi realizada consulte
relacionada com tabagismo,
no ultimo ano

-Proporc¢éao de jovens dos 20
aos 24 anos que fumam
-Proporc¢éo de Jovens dos 2
aos 24 anos que consomem
substancias ilicitas
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Obtencédo de dados epidemiolégicos da RAA através da realizacdo de um ingegiotl
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervencdo das Doencas Infeciosas)

Jovens dos
15 aos 19
anos

Reduzir os
comportamentos deisco
associados ao consumo ¢
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacgéo necessarias
para evitar ou retardar a

Realizacéo de acdes de sensibilizagdo sobre consumo de (&lmwol obinge drinking)tabaco
e consumos ilicitos, conducéo sob o efeito do alcool, de substancias psicotropicas e
medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, usdixlade e violéncia entre paresom
especial incidéncia nos contextos escolar/universitario, desportivo, recreatoraunitario,
laboral, rodoviério e prisional.

Estas a¢cbes devem ser desenvolvidas pelas equipas de salde escolar, pelas equ
unidaces de saude publica dos CS/ USI, pelo servico de Protecdo Civil, podendc
envolverse outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranca Publica (PSP).

iniciacdo ao consumo de

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportarmeititm.

substancias, identificando
precocemente padrfes de
comportamento

Articulagdo com a rede de servicos de saude publicos e com o sector da educagéo, ot
existentes na comunidade, para a resolugédo dos problemas de saude fisica, mental e
detetados.

desadaptativo
predisponentes ao

Articulacdo com os representantes da salde GamissGes de Protecdo de Criancas e Jo!
em Risco sempre que tal se justifique.

desenvolvimento de CAD

Articulacdo com as equipas comunitarias de saide mental dos CS/USI.

Implementacdo de Mecanismos de Referenciacdo em resposta ao surgimento prece
comportamentosaditivos com ou sem substancias, nomeadamente 0 acesso a tratamen
substituicdo (Metadona).

Sinalizacédo de criangas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contactc
com criancgas, jovens ou familias com problemas associadosoagsortamentos aditivos €
dependéncias, no sentido destas situagbes serem acompanhadas e encaminhade
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Elaboracéo, adocdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes t
adequados aos prestadores de cuidados de sadde, com base em consensos interne
adotados pela comunidade cientifica, sobre contelidos programéaticos a utilizar na formau
profissionais de saude sobre desabituagéo tabagica.

Elaboracao, adocdo adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes técnicas
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organi:

pratica em consultas de referéncia para desabituacao tabagica, destinadas aos profissic

-Propor¢éo debvens dos 20
aos 24 anogjue consomem
alcool em excesso
-Propor¢éo de Adultos dos 2
aos 64 anos que fumam
-Propor¢éo de Adultos dos 2
aos 64 anos que consomem
substancias ilicitas
-Propor¢éo deAdultos dos 25
aos 64 anogjue consomem
alcool em excesso
-Propor¢éo de Adultos acima
dos de 65 anos que fumam
-Propor¢éo de Adultos acima
dos de 65 anos que
consomem substéancias ilicite
-Propor¢éo deAdultos acima
dos de 65 anogue
consomem &lcool em excess
-N° de CS comdministracao
da terapéutica de
subdituicéo

-N° de profissionais com
formacéo na area dos CAD
-Abertura da Comunidade
terapéutica em Sao Miguel
-N° de Centros de dia criado
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saide.

Obtencéo de dados epidemioldgicos da RAA através da realizacdo de um inquérito r
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de

Diminuir o risco de
infec@o por VIH/SIDA.

(consultar Area déntervencéo das Doencas Infeciosas)

Jovens dos
20 aos 24
anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo ¢
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacgé&o necessarias

Realizacdo de acbes de sensibilizacdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumos
conducdo sob o efeito do alcool, de substascpsicotropicas e/ou de medicamentc
policonsumos, jogo patolégico, sexualidade e violéncia entre mamesespecial incidéncia nc
contextos universitario, desportivo, recreativamunitario, laboral, rodoviério e prisional.
Estas a¢cbOes devem ser daselvidas pelas equipas das unidades de saude publica dos C¢
pelo servico de Protecdo Civil, podendo ainda envedeeroutras entidades como, pc
exemplo, a Policia de Seguranga Publica (PSP).

para evitar ou retardar a

Proposta de oportunidades de jogo legal e segunéi@ indutor de comportamento aditivo.

inicia¢cdo ao consumo de

Articulagdo com as equipas comunitarias de satude mental dos CS/USI.

substancias, identificando
precocemente padrbes de
comportamento

Implementacdo de Mecanismos de Referenciacdo em resposta ao surgimento prect
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamerteesso a tratamentos d
substituicdo (Metadona).

desadaptativo
predisponentes ao
desenvolvimento de CAD

Elaboracéo, adocdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes t
adequados aos prestadores de cuidados de salde com base em consensos intern:
adotados pela comunidade cidfita, sobre contelidos programéticos a utilizar na formaca
profissionais de saude sobre desabituagéo tabagica.

Elaboracdo, ado¢do ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes técnic
base em consensos internacionais adotados jgel@unidade cientifica, sobre organizacac
pratica em consultas de referéncia para desabituacdo tabagica, destinadas aos profissic
saude.

Obtencdo de dados epidemiolégicos da RAA através da realizagdo de um inquérito r
sobre o consumo d&baco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de sz

Diminuir o risco de
infe¢éo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervencéo das Doencas Infeciosas)

Adultos
dos 25 aos
64 anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consuna@

substancias psicoativas,

Realizagdo de acdes de sensibilizacdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumo
(incluindo medicamentos sem prescricAapnducdo sob o efeito do alcool, de substanc
psicotropicas e/ou de medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, seadaliéfeitos

tardios dos CAD eventuais comorbilida@egioléncia entre paresom especial incidéncia nc
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fornecendo as
competéncias e
informacédo necessarias
para evitar ou retardar a

contextoscomunitarig familiar,laboral, rodoviario e prisional.

Estas acGes devem ser desenvolvidas pelas equipas das unidades de salde puGia/d &
pelo servico de Protecdo Civil, podendo ainda envedeemutras entidades como, pc
exemplo, a Policia de Seguranca Publica (PSP).

iniciagdo ao consumo de

Articulagdo com as equipas comunitarias de salde mental dos CS/USI.

substancias, identificanda
precocemente padrées de
comportamento

Implementacdo de Mecanismos d&eferenciagdo em resposta ao surgimento
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamente 0 acesso a tratamer
substituicdo (Metadona).

desadaptativo envolvendc
CAD ou o
recrudescimento dos
mesmos

Elaboracdo, adocdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes t
adequadosaos prestadores de cuidados de salde com base em consensos internal
adotados pela comunidade cientifica, sobre contelidos programaticos a utilizar na formad
profissionais de saude sobre desabituagéo tabagica.

Elaboracéo, adocéo ou adaptagd® Manuais de Boas Préticas, com orientagdes técnicas,
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organi:
pratica em consultas de referéncia para desabituacdo tabagica, destinadas aos profissic
saude.

Obtencédo de dados epidemiolégicos da RAA através da realizagdo de um inquérito ri
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de

Diminuir o risco de
infec@o por VIH/SIDA

(consultar Area de Intervencéo dBsencas Infeciosas)

Adultos
acima dos
de 65 anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo ¢
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacg&o necessarias
para evitar ou retardar a

Realizac@o de acdes de sensibilizacdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumo
(incluindo medicamentos sem prescricAapnduc® sob o efeito do alcool, de substanci
psicotrépicas e/ou de medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, sexualidadeites

tardios dos CAD eventuais comorbilidadesn especial incidéncia nos context@smunitariq

familiar, rodoviéario e prisional.

Estas acdes devem ser desenvolvidas pelas equipas das unidades de saude publica do:
pelo servico de Protecdo Civil, podendo ainda envedeemutras entidades como, pc
exemplo, a Policia de Seguranc¢a Publica (PSP).

iniciacdo ao consumo de

Articulacdo com as equipasmunitarias de saide mental dos CS/USI.

substanciasidentificando
o surgimento de padrbes
de comportamento

Implementacdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgiment
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamente o acesso a tratamer
substituicdo (Metadona).
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desadaptativo envolvendd Elaboragéo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Préaticas, com orientacées ti
CAD, ou o adequados aos prestadores de cuidados de salde com base em consensos intern:
recrudescimento dos adotados pela comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar naciorde
mesmos. profissionais de saude sobre desabituagédo tabagica.

Elaboracao, adocao ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes técnic
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organiz
pratica emconsultas de referéncia para desabituacao tabagica, destinadas aos profissior
saude.

Obtencdo de dados epidemiolégicos da RAA através da realizagdo de um inquérito r
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabacddedesmde salde.

Diminuir o risco de (consultar Area de Intervencéo das Doencas Infeciosas)
infec@o por VIH/SIDA.

Transversal| Promover a melhoria do | Administracéo da terapéutica dmibstituicdo nos CS/US1

Ao Ciclo | tratamento e reabilitacao |"Formacso dos profissionais dos CS/USI nestd Area

Vital dos utentes do SRS com Passagem dos doentes em alto limiar para os seus respetivos médicos de familia

CAD. Abertura da primeira comunidade terapéutica na RAA (Solar da Gléria em Ponta Delgad

Criacdo de Centros de dia para acompanhamento dos utentes em tratamento de subst
ou em reabilitacéo.

%2 AcBes preistas noPlano de Acdo para a Reestruturacdo do Servico Regional de Saude (Setef@id.de
%3 bidem
% Ibidem
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Normas/Circulares/Orientacdes:

T

Norma n.° 035/2012 da DGS, de 30/12/2012Abordagem da Intoxicagcéo
Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens.
Norma n.° 036/2012 da DGS, de 30/12/2@]1Riagnostico de Policonsumos em

Adolescentes e Jovens.

Documentos de interesse:

T

Balsa, C.; Vital, C. &rbano, C. (2013)ll Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populacdo Portugaeg2812 SICAD/ CESNOVA.
Disponivel em
http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2013/INPG_CesNova_dados_prelim
inares_19 abril_2013.pdf

Direcdo Regional ad Saude (2009)Plano Regional de Saude 2e2®12
Disponivel ennttp:/pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf

Direcdo Regional da Saude (20IIano Regional de Prevencdo e Combate as
Depen@ncias 201012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A18040F8A7CE
CDB8649916B9/496189/PLanoregionall.pdf

Dire@o-Geral da Saude (2005Rlano Nacional Contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005 ¢ 2012 Disponivel em
www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude planodrogahtm

DirecaeGeral da Saude (201Pyograma Nacional para a Prevencao e Controlo
do Tabagismo 201:2016. Disponivel em http://www.dgs.pt/ficheiros-de-
upload-3/programasnacionaisprioritarios-prevencaee-controlo-do-
tabagismepdf.aspx

Guido para a Elaboracdo de Diagndésticos com vista a Implementacdo de
Estratégias Locais de Intervengcdo PRPCD 201B012. Disponivel em
www.azres.gov.pt/NR/rdonlyres/98F4EDQO.../GrelhasdoGuia.pdf

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(2013). Plano Nacional para a Reducao dos Comportamentos Aditivos E das

155


http://pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A-F180-40F8-A7CE-CDB8649916B9/496189/PLanoregional1.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A-F180-40F8-A7CE-CDB8649916B9/496189/PLanoregional1.pdf
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-3/programas-nacionais-prioritarios-prevencao-e-controlo-do-tabagismo-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-3/programas-nacionais-prioritarios-prevencao-e-controlo-do-tabagismo-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-3/programas-nacionais-prioritarios-prevencao-e-controlo-do-tabagismo-pdf.aspx
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/98F4ED00.../GrelhasdoGuio.pdf
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Dependéncias 2012020. Disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em-+portugal/politic

a+da+saude/discussao/arquivo/pnrcad+2e2@&0.htm
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http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/discussao/arquivo/pnrcad+2013-2020.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/discussao/arquivo/pnrcad+2013-2020.htm
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5.1.6. Area de Intevencdo nas Doencas Infeciosas

A intervencdo na presente area pretende dar resposta a 3 patologias infeciosas, a

Tuberculose, a Pneumonia e infecéo pelo VIH/SIDA.

Quanto aTuberculosesabese que o desaparecimento de servicos de controlo em
muitas partes do mundo é uma das razdes para o0 seu ressurgimento havendo, ainda, a
considerar entre outros aspetos, a ocorréncia da tuberculose multirresistente e a
associacao tuberculose/infecdolpeVIiH, o que a torna, de igual modo, um importante
problema de satde publit¥. Esta infecdo continua a carecer de vigilancia e atencéo
pelos servicos de saude designadamente pela sua ocorréncia poder assumir formas

extremamente graves, como nos casos deerculose multirresistent&®.

Considerando que o consumo de tabaco é também responséavel por 8% das mortes por
doencas infeciosas, nomeadamente por pneumonias e tuberctiips® importante

continuar a desenvolver medidas antitabagicas a nivel individuahertitério.

Tendo em conta que a pobreza é também um fator associado a tubertiijasena
se imperativo garantir a vigilancia em salde e acessibilidade de comunidades mais
vulneraveis aos cuidados de saude, envolvendo cada vez mais os CSP e o segtor social

no intuito de nao inverter a tendéncia decrescente dos casos de tuberculose na RAA.

A Pneumonig que constitui uma das principais causas de morte por doenca
respiratoria, € uma patologia de etiologia infeciosa, que atinge o aparelho respiratério
podendo surgir quer como diagnostico principal, quer como morbilidade ou

complicacad™.

1% Circular Normativa n® 11 de 204D-2- Linhas Orientadoras para a prevencao, diagnéstico, tratamento e

controlo da Tuberculose na RAA

136 DirecdeGeral da Saude2(013. Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculeseonto da Situacédo
Epidemiolégica e de DesempenHdisponivelem http://www.dgs.pt/documentose-publicacoes/programa
nacionalde-luta-contra-a-tuberculoseponto-da-situacacepidemiologicae-de-desempenhedadosprovisorios
jpg.aspx consultadca 2 de setembro d2013.

137 Opservatoério Nacional das Doengas Respiratorias (2&Ratorio 2012: A sociedade, o cidadao e as doencgas
respiratorias Dispnivel emwww.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdhsultadoa 2
de setembro d&013

138 Pedro, A. &liveira, R.2013. Tuberculose e indicadorescioeconficos: reviséo sistematica da literatura
Disponivel enfttp://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v33n4/a09v33n4.pdtonsultadoa 6 de setembrale 2013.

139 Direc&o Regional da Saude (200®@pgrana Regional de Prevencéo e Controlo das Doencgas Respiratdrias
Disponivel enfttp://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1G%3CBRA5C79A79
061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04 12 2009lcpdbultadoa 6 de setembro d2013.
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http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-luta-contra-a-tuberculose-ponto-da-situacao-epidemiologica-e-de-desempenho-dados-provisorios-jpg.aspx
http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-luta-contra-a-tuberculose-ponto-da-situacao-epidemiologica-e-de-desempenho-dados-provisorios-jpg.aspx
http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-luta-contra-a-tuberculose-ponto-da-situacao-epidemiologica-e-de-desempenho-dados-provisorios-jpg.aspx
http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v33n4/a09v33n4.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79%20061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04_12_20091.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79%20061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04_12_20091.pdf

79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Em 2011, as doencas respiratorias foram responsaveis por 14,3% de todas as mortes e

por 4,5% das mortes prematuras, em ambos os sexos, n&'RAwporta referir que,
apesar davariacdo percentual dos Obitos prematuros, pelo conjunto das doencas
respiratorias, ter acusado um decréscimo de 20,2% entre 2002 e 2011, a mortalidade

total variou positivamente em 62,8%, no mesmo periodo de tempo.

Do grupo das doencas do aparelho resfdirio, a pneumonia foi a causa de
mortalidade mais comum entre homens e mulheres (6,5%) de todas as idades, seguida
das doencas crénicas das vias respiratérias inferiores (3,7%). E de salientar que, entre
2002 e 2011, a variagao percentual da mortalidao@l por pneumonia aumentou
154,5%*.

Mesmo considerando o envelhecimento da populagéo, que contribui para o aumento
da prevaléncia das patologias respiratérias, a grande maioria destas doencas é
prevenivel através da adocdo de estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no

gue respeita a eedo e cessacdo de habitos tabagicos.

Assim, é fundamental criar mecanismos que conduzam a correcdo de comportamentos
e atitudes, apostando na vigilancia e na prevencédo. Em termos de prevencao primaria
€ necessario intervir nas popula¢ces saudaveis, gaeando iniciem comportamentos
nocivos. No que respeita a prevencdo secundaria é essencial a identificacdo das
populacdes em risco, no intuito de anular ou reduzir a exposicdo a0 mesmo e,
relativamente a prevencao terciaria, efetuar o diagndéstico e trataimerecoces dos

cidadaos afetados pela doenca.

Considerando ainda que a maioria das pneumonias tem como agente causal o
pneumococo e que existem atualmente vacinas eficazes, a vacinagdo contra este
agente infecioso podera também ser relevante no contrdodoenca, bem como o

combate ao tabagismo e a vacinagéo contra a tipe

% pireccaeGeral da Satide (200&lementos Estatisticos: Informagsio Geral: Satide.ZD@Bonivel em

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdfconsultado a 7 de agosto @613.

1 bidem

42 Ohservatério Nacional das Doengas Respiratérias (2REatorio 2012: Aociedade, o cidaddo e as doengas
respiratérias Disponivel enwww.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdfsultadoa 2
de setembro de2013
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A epidemia por VIH, em Portugal, afeta as populagcbes com comportamentos

particularmente vulneraveis, designadamente utilizadores de drogas, trabalhadores do
sexo e homens que tém s com homens e estd associada a outras infe¢cdes de
transmisséo sexual, como as hepatites viricas e a tuberculose, infe¢do que, com muita

frequéncia constitui o critério definidor de SIS

De acordo com dados do DDRVE™ em 2011 e 2012 foram diagnostittes, na RAA,

10 e 8 casos de infecao por VIH, respetivamente.

Em relacdo a diagndsticos de SIDA, foram notificados 2 casos em 2011 e 1 em 2012. De
acordo com a mesma fonte, entre 1983 e 2012 contabilizesamnaRegiao 341
diagnosticos de infecdo por WI (178 portadores assintomaticos e 50 casos

sintométicos ndo SIDA) e 113 casos de SIDA, dos quais 47 resultaram em 6ébito.

A vigilancia epidemioldgica e a implementacdo de estratégias de prevencdo primaria,
secundéaria e de apoio social sédo indispensaveigcipalmente neste contexto de
crise, uma vez que esta doenca € particularmente dependente de determinantes

sociais, designadamente do empobrecimento.

Deste modo, a present@rea de Intervencaengloba:
a) Pneumonia
b) Tuberculose
c) VIH/SIDA

143 Direcdo Regionala Saude (2009Programa Regional de Prevencdo e Controlo das Doencas Respiratérias

Disponivel enfttp://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085FCBRA5C#A79
061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04_12 2009lcpdbultadoa 6 de setembro d2013.
Disponivel enfttp://www.arscentro.min
saude.pt/Noticias/Documents/DIA%20MUNDIAL%20DE%20LUTA%20CONTRA%20A%2P08 HDAdS

144
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http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79%20061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04_12_20091.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79%20061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04_12_20091.pdf
http://www.arscentro.min-saude.pt/Noticias/Documents/DIA%20MUNDIAL%20DE%20LUTA%20CONTRA%20A%20SIDA-%20final.pdf
http://www.arscentro.min-saude.pt/Noticias/Documents/DIA%20MUNDIAL%20DE%20LUTA%20CONTRA%20A%20SIDA-%20final.pdf
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a) Pneumonia

A prevencdo é um passo fundamental para diminuir a mortalidade e morbilidade por
pneumonia, desde logo pelo combate ao tabagismo e pela vacinacdo contra'd>gripe
Considerando ainda que a maioria das pneumonias tem como agente causal o
pneumococo e que exisi atualmente vacinas eficazes, a vacinacdo contra este
agente infecioso a grupos de risco podera também ser relevante no controlo da

doenca.A operacionalizacdo desta area é feita do seguinte modo:

1%0bservatério Nacional das Doencas Respiratdrias (2&e2atorio 2012: A sociedade, o cidaddo elasncas

respiratérias Disponivel enwww.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdfsultadoa 2 de
setembro de2013
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Obijetivo geral

Acdes a desenvolver

Indicadores

Diminuir o
namero de
internamentos
por
Pneumonia.

Informacdo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e adulta, reforca
componente antitabagica nos programas de salde escolar e nos locarabd¢ho, de forma a
conseguir ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores como aumentar a incidénciz
fumadores.

Elaboracao, adocao ou adaptagcdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes técnicas, ad
aos prestadores de cuidados de salude com bese consensos internacionais adotados p
comunidade cientifica, sobre contetdos programaticos a utilizar na formacdo de profission
saude sobre desabituacdo tabagica.

Elaboracao, adogédo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientapiessiécom bas
em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizacéo e pra
consultas de referéncia para desabituagéo tabagica, destinadas aos gestores e profissionais d¢

Informacéo a populacdo em geral solm®beneficios da vacinacdo com a vacina da Gripe.

+ OAYl en2 RS LISft2 YSy2a cm: R2a& AYRAGNRIzZ A

Informag&o aos grupos de riscdsobre os beneficios da vacinagdo com a vacina pneumocdcica.

-Proporcéo de Inscritos com diagnosti
de pneumonia

-Internamentos por Pneumonia (abai
dos 70 anos de Idade)

-Percentagem deeinternamentos em
30 dias por Pneumonia

-Prevaléncia de fumadores identificada
-Propor¢éo de inscritos com idade igue
ou superior a 14 anos, com
guantificacdo dos habitos tabagicos no
Ultimos 3 anos

-Proporcéo de inscritos com idade igue
ou superiora 14 anos e com habitos
tabagicos, a quem foi realizada consul
relacionada com tabagismo, no ultimo
ano

-Proporc¢éo de inscritos com diabetes @
com doenca respiratdria crénica ou co
doenca cardiaca crénica ou com idade
superior a 65 anos, com a vacitia
gripe prescrita ou efetuada nos ultimos
12 meses

-N° de utentes de risco vacinados con

vacina pneumocaocica

146

pneumococica (DIP)

e Circular Normativa n° 14/DSPCD de 15/06/2010Adenda a Circular

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013079.pdf

Normativa N.°

Circular Normativa n°: 12/DSPCD de 09/@8/Q - Vacinagdo, a nivel hospitalar, contra infegBes por Streptococcus pneumoniae de criangas/adolescentes de risco paraadoenca inv
12/DSPCD de 092@B} disponivel

em
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b) Tuberculose

A operacionalizacao desta area tem por bas&graular Normativa n° 11 de 204®-2- Linhas Orientadoras para a prevencéo, diagnéstico,
tratamento e controlo da Tuberculose na RAA

Objetivo Acdes a desenvolver Indicadores
) Procedimento de vacinagdo com BCG nos repastidos e revacinagdo, de acordo com o Plg -Internamentos por Tuberculose (abaixo dos
Rfaduzw 0 Regional de Vacinacao (PRV). anos de ldade) por insucesso do tratamento
Ezgz)igzde NOVOSI b1 omogao de agdes de rastreio da tuberculose na populagéo dé'fisco -Internamentos por Tuberculosaltaixo dos 70
Tuberculose. Implementacao do diagndstico prece da tuberculose e participacio acompanhamento dos| @nos de Idade) por interrupgéo do tratamentc

doentes, referenciandos para uma consulta de especialidade. -Internamentos por Tuberculose (abaixo dos

Notificacdo, nosermos da Portaria n° 12/99, de 25 de Marco, dos casos de tuberculose, ng 2n0s de ldade) por resisténcia _
prazo maximo de 48 horas. -Internamentos por Tuberculose (abaixo dos

Implementacédo do Sistema de Vigilancia da Tuberculose{8BjiGa RAA. anos de ldade)

-Taxa de cobertura da vacina BCG
. ~ . P - 149
Corresponsabilizacatas Unidades de Saude na luta aoterculosa ™. “Tempo decorrido entre aata de inicio dos

Reduzir a
prevaléncia da
tuberculose, bem

como a Vigilancia dos contactos. sintomas e o diagnéstico bacteriolégico
transmissdo da | Garantia @& interligacdo Internamento/Ambulatério de forma eficaz. -Tempo decorrido entre o diagnéstico
doenca Desenvolvimento e colaboragéo em ac¢des de formacéo e atualizacdo de médicos e outrog bacteriologico e o inicio do tratamento
prevenindo, a0 | profissionais de satde; -Tempo decorrido entre o inicio do tratament

MEsMo tempo, O | Garantia degue os principios definidos para o tratamento da Tuberculose, consagrados no| € & Negativacéo bacteriolgica no exame dire

desenvolvimento | programa Global de Controlo da Tuberculose da Organizagio Mundial de Satde, sejam | -Tempo decorrido entre a da de inicio dos
de resisténcia aplicados. sintomas e o diagnéstico bacteriolégico

aos farmaco¥®

Definicao de redes de diagnéstico, tratamento e notificacdo.
Identificag@oprecoce dos casos de doenca e infecao.

147
148
149
150

Portadores de VIH/SIDA, toxicodependentes, alcodlicos, reclusos, imigrantes, profissionais de saude, diabéticos, intelaa@dodecidosos e instituigdes psiquiatricas.
De acordo com &ircular Normativa n° 11 de 2041®-2- Linhas Orientadoras paeprevencgédo, diagndstico, tratamento e controlo da Tuberculose na RAA

Ibidem

Ibidem
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c) VIH/SIDA

Objetivo

Acdes a desenvolver

Indicadores

Promocéo de agbes de educacéo para a salde no contexto de prevencgéo das

Promoc¢éo de acdes de educacé@o para a salde sobre a importancia da vac
contra a Heptite B e Hepatite Aos grupos vulneraveis.

Diminuir o risco de
infecéo pelo VIH/SIDA.

Promocédo de campanhake sensibilizacdo em parceria com instituicdes public
privadas da RAA no sentido da prevencdo da infecdo pelo VIH/SIDA e da h
(uso do preservativo em relagdes sexuais ocasionais e atencdo aos
vulneraveis ao VIH).

Prevencao da infe¢é&wos utilizadores de drogas injetaveis.

Estimulo do acesso da populagéo a detecao precoce do VIH.

Criacdo de uma rede de referenciacdo para pessoas com VIH/SIDA no SRS
participacdo dos varios intervenientes.

Reviséo do sistema de informacéo para reduzir o impacto da Sub notificacéo.

Melhorar a eficiéncia do
SRS na prevencgao,

Prestacdo de apoio social e psicologico as pessoas seropositivas, no sen
usufruirem de uma vida com qualidade exercendo apsoéisséo.

combate e tratamento
ao VIH/SIDA.

Adocdo das Recomendacbes Portuguesas para o tratamento da infecdo pbie
VIH2.

-Proporcéo de seropositivos consumidores de drogas
- N.° de analises prescritas para determinagéo de
serologia VIH, em CSP

-N° de testes rastreio de VIH realizados nas US

-N.° de novos casos de seropositividade identificados
ano

-Existéncia de Orientag para a notificagcdo em VIH/SIC
-Existéncia de relatério de Monitorizagéo da informacé
colhida

-Proporcéo de pessoas seropositivas que iniciem tera|
retroviral no ano

-N° de novos casos de VIH

-N.° de casos de transmissao do VIH Ni@bo
-Percentagentde Diagnésticos tardios efetuados
(linfécitos T CD4+ inferior a 350/mma3);

-Prevaléncia da SIDA
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Transversais a qualquer uma destas doencas de ordem infeciosa enceagram

Infecdes Associadas aos Cuidados de SdA@E}( Estas sao infe¢des adquiridas pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que

pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade.

A OMS$*reconhece que as infecbes associadas aos coild@e salde dificultam o
tratamento dos doentes, sendo também uma causa importante de morbilidade e
mortalidade, bem como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da
comunidade. A DRS, nesse sentido elaborou o Plano Operacional de Preeencao
Controlo de Infecdo (POP&Hque tem como principal objetivo a identificacdo e
reducado dos riscos de transmissao de infec6es entre doentes, profissionais de saude e
visitantes, e ainda voluntérios, estudantes, estagiarios, funcionarios de areas de apoi
e logistica, entre outros, e consequente diminuicdo das taxas de infecédo e-faaraté

um nivel aceitavel.

Esta area de intervencéo, através da monitorizacdo pela Rede de Observatoérios de
Saude de llha nos Acores (ROSIAcores), pretende dar continuatadeabalho
realizado pelas equipas das USI e do COA em articulagdo com as Comissfes de

Controlo de Infecdo dos hospitais no sentido da concretizagédo do POPCI.

S1WHO (2006)Word Alliance for Patient Safeisponivel em

http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch ENGLISH_FINAkgetiido a 19 de setembro de
2013.
Circular Normativa n.° 05 de 414-2012¢ Plano Operacional de Prevencéo e Controlo de Infecao
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Normas/Circulares/Orientacdes:

{ Circular Normativa n.° 05 da DRS, de0#2012¢ at f | peéaciomal de
t NEBOSyen2 S /2yUNRf2 RS LYFTSwenzté
§ Circular Normativa n.° 11 da DRS, de 2002 ca [ AYKIF & hNASyYy Gl R2 NJ
LINE @Sy en2s RAIFIYysadAaO2zr GNXGFYSyid2 S 02y
1 Norma n.° 019/2012, de 26/12/2012Diagnadstico e Tratamento da Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Idade Redca.
1 Norma n.° 027/2012, de 27/12/2012Abordagem terapéutica inicial da infecéo
por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 ¢¥)Hem adultos e
adolescentes.
1 Norma n.° 045/2011, de 26/12/2011Antibioterapia na pneumonia adquirida
na comunidade em adultos imunocompetentes.
1 Norma n.° 058/2011, de 28/12/2011 Prescricdo Laboratorial do Teste de

Anticorpos AntiVirus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).
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5.1.7. Area de Intervencao na Prevencao de Acidentes

Enquadramento

Apesar de atualmente existirem, estrgids para a prevencdo de acidentes, que ja
provaram ser eficazes na redugao da sua incidéncia, os acidentes séo a quarta causa de

morte na Europa, fazendo destes um problema de satide pdblica

Segundo a Classificacdo Internacional das Doeqdds? Edicado(CID10), ainda em
fase de traducdo para Portuguéss acidentes estdo agrupados no Capitulo XIX, sob a
designacao de «Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas

externas$™
Segundo as suas causas, subdivigenem:

1) «Acidentes (codigos V0IX59 da CI20 que correspondem aos acidentes de

viacdo, afogamentos, quedas, intoxicacdo, sufocacao, etc;)

2) «Lesbes autoprovocadas intencionalmente» (codigos-X8a), «agressdes»

(cédigos X85 09) e «eventos cuja intengdo € indeterminadauros» (Y16Y98).

Os primeiros sao, vulgarmente, designados paidentes ndo intencionai® 0s
segundos por Acidentes intencionais,denominacées que utilizaremos neste

documenta

Nas ultimas décadas, a necessidade de prevenir 0s acidentes e promover a seguranca
assumiram tal relevancia, que a Organiza¢do Mundial da Saude e a Comissado Europeia
avocaram a si uma lideranca ativa na sua defesa. Para isso, tiveram em conta 0s

Relatérios>**° sobre a magnitude dos acidentes intencionais e n&o intencionais, e a

18 wWHo 2013. Global status report on road safety 2014 Geneva. Disponivel em
http://www.who.int/violence injury prevention/road safety statu8014en/, consultadoa 19 de setembro
de2013

DiregdoGeral da Saude (2010pPrograma Nacional de Prevencdo de Acidentes -201®. Disponivel em
http://www.arsalentejo.min
saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attach
ments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3868%A30%20de%20Acidentes%202011%20%2020
16.pdf consultadoa 19 de setembro d2013

Peden M.; McGeeg K. &SharmaG. (2002) The injury chart book: a graphical overviefaitloe global burden of
injuries. Geneva: World Health Organization. Disponivel em
http://whqlibdoc.who.int/publications/924156220x.p¢itonsultado a 27 de setembro de 2014.
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evidéncia cientifica sobre o potencial de prevencdo que as intervencdes de saude

publica possibilitartr”.

Em Portugal, em 2006, os acidentes, intencionais e nao intencionais, foramta q
causa de morte, representando 4,5% do total de 6bitos ocorridos (4606), depois das
doencas do aparelho circulatério (32%), dos tumores (22,2%) e das doencas do
aparelho respiratério (11,3%)° De acordo com os elementos estatisticos do INE, em
2006, & acidentes nao intencionais (2390) contribuiram, globalmente, com 2,3% para
o total de 6bitos ocorridos, representando, no entanto, até aos 44 anos, 16% das

causas de obitos.

Na ultima década, os esfor¢cos desenvolvidos por diversas instituicdes e organizacdes
conduziram a uma clara melhoria nos numeros da sinistralidade grave, especialmente
por acidentes de viacadds acidentes e as suas consequéncéd® uma importante

causade morbilidade, ao longo de todo o ciclo de vida.

O documento Health in Portugal2007**°, publicado no ambito da Presidéncia
Portuguesa da Unido Europeia, destaca os acidentes e as suas consequéncias como um
grave problema e uma das principais causas de enprematura, morbilidade e

incapacidade num elevado nimero de cidadéos.

As orientagbes apontam para o desenvolvimento de um Programa de Acao sobre
prevencao de acidentes, em que se privilegia estratégias de abordagem intersectorial,
uma intervencdo prevemta, com incidéncia sobreetings prioritarios e, uma

prestacao de cuidados otimizada numa rede de trauma e de reabilitacéo.

Apesar das melhorias observadas nos ultimos 20 anos, os acidentes, sejam eles de

viacdo, domésticos e de lazer ou de trabalho,ticmam entre as principais causas de

156 Peden M.; Scurfield R; Sleet D; Mohan, D.; Hyder, A; JarawanE.& Mathers C.(2004).World report on road
traffic injury prevention Geneva: World Health Organization. Disponivel em
www.un.org/ar/roadsafety/pdf/roadsafetyreport.pdfconsultado a 26 de setembro 8813

Schopper D.; Lormand J. &Waxweiler R (eds). (2006)Developing policies to prevent injuries and violence:
guidelines for policynakers and planners Geneva: World Health OrganizationDisponivel em
http://www.who.int/violence_injury prevention/publications/39919 oms br 2.pdfconsultado a 26 de
setembro de2013

158 DireccéeGeral da Saude (2008ElementosEstatisticos: Informacdo Geral: Saude 20@8sponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdfconsultado a 7 de agosto @613

Disponivel emhttp://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/Healtin-Portugal.pdf consultado a 25
de setembro d&013
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morte e incapacidade. As projecbes da OMS para 2020 colocam os acidentes

intencionais e ndo intencionais como a terceira causa de morte, a seguir as doencas

cardiovasculares e a depress&0.

Esta area de intervencéo imacidir sobre a prevencdo de acidentes nao intencionais
nomeadamente os acidentes de viagcdo e os acidentes de trabalho, tendo por base as

metas a atingir no PRS 202a16.
Acidentes de viacao

O Relatério Mundial sobre Prevencdo dos Acidentes Rodoviaidsrld report on
road traffic injury preventioti* foi o primeiro documento conjunto da OMS e do Banco
Mundial, do qual emergiu uma grande preocupacdo sobre o impacto do trafego
rodoviario na saude e no desenvolvimenkste relatério mostra que 1,24 milhdes de

pessoas morreram nas estradas em todo o mundo em 2010.

Os acidentes de transito sdo um grave problema de saude publica com impacto na vida
pessoal e familiar das vitimas, nos sistemas de saude e de protecaosmuséituindo
uma das principais causas de morte prematura, sobretudo em criangas, adolescentes e

adultos jovens, e também uma importante causa de incapacidade

Multiplos fatores contribuem para a sinistralidade rodoviaria, homeadamente, o
estado das esaddas, o parque automovel, os comportamentos e a saude dos

condutores.

Da andlise da estatistica dos acidentes de viagao, recolhidos pela Diteegiade

Viacdo e pela Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria vedfigae o nimero

160 Murray, C J L &Lopez A D.(edg (1996). The globaburden of disease: a comprehensive assessrof
mortality and disabilitfrom diseases, injuries and risk factors in 1990 and projected ta B@a6n:Harvard
University PresDisponivel em
http://www.iumsp.ch/Enseignement/postgradue/Besancon/docs/murray_burden, pdhsultado a 1 de
outubro de 2013.

161 Peden M.; Scurfield R; Sleet D; Mohan, D, Hyder, A A, Jarawan E.& Mathers C.(2004).World report on
road traffic  injury  prevention Geneva: World Health  Organization. Disponivel  em
www.un.org/ar/roadsafety/pdf/roadsafetyreport.pdfconsultado a 26 de setembro 8813

%2 WHO p013. Global status report on road safety 2013 Geneva. Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury prevention/road safety status/2013/en/consultado a 8 de agostde
2013
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de mortos e de fedos graves por acidente de viacdo tem diminuido,

significativamente.

Os acidentes de viacao tém varias causas, algumas bem conhecidas e documentadas.
Entre elas, destaecse 0 excesso de velocidade, o ndo cumprimento do codigo da

estrada e o consumo de bilas alcodlicas.

No entanto, outras causas, igualmente importantes de acidente sdo: o uso de
determinados medicamentos, a diminuicdo da acuidade visual, situacfes de fadiga
relacionadas, por exemplo, com o trabalho por turnos ou a condugcdo com duragao
swoerior a duas horas sem descansar, na medida que diminuem as capacidades de
atencdo, concentracdo, reflexos, capacidades visuais, raciocinio e de coordenacao

motora®®:.

Segundo a OMS, uma das razdes pelas quais os acidentes de viacdo ndo recebem a
resposta dequada é porque a seguranca rodoviaria €, frequentemente, tratada como

um assunto de transportes e ndo de saude publica.

Na RAA a mortalidade por acidentes de transito com veiculos a motor tem
apresentado, genericamente, tendéncia decrescente, constataedem 20068 uma
Taxa de Mortalidade Padronizada por esta causa ded,200 000 habitantes e, em
2008°° de 6,7. No entanto salientse os dados de 2011 relativos & mortalidade e aos
anos de vida potencialmente perdidos, que se apresentam muito supsraos dos

altimos anos, como se pode observar no seguinte quadro.

183 portal da Saude, disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/ministeriosapcensultado a 1 de
outubro de2013

DirecdoeGeral da Saude (2008 lementos Estatisticos: Informacdo Geral: Salde.2DD6cao de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdfconsultadoa 8 de agosto d2013

DiregdoGeral da Saude (201@lementos Estatisticos: Informacdo Geral: Saude.2DD8¢ao de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdfconsultadoa 8 de agosto d2013
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