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1. Enquadramento do Plano Regional de Saude 2014-2016 — Extensao 2020

O Plano Regional de Saude (PRS) 2014-2016 - Extensdo a 2020 surge como um
documento estratégico que engloba recomendagbes, orienta¢cdes e agbes para
maximizar os ganhos em salde para toda a populacdo da Regido Autdnoma dos Agores
(RAA), tendo por base um processo de planeamento1 centrado nas necessidades de
saude identificadas na Regido, orientado para o estabelecimento de prioridades de
intervencdo, garantindo o uso eficaz e eficiente? dos recursos disponiveis, para a
implementacdo de abordagens integradas e para decisées de acdo baseadas na melhor
evidéncia disponivel.

Pretende-se, desta forma, estabelecer linhas estratégicas de promog¢do da saude, cujo
objeto principal de atencdo é o utente, suportadas nos valores fundamentais dos
sistemas de saude®: 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 apoiada na evidéncia cientifica.

Este PRS assenta numa matriz estrutural que se suporta em quatro eixos fundamentais
- Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade
em Saude; Politicas Saudaveis. Ao adotar estes eixos estruturais, o Governo dos Acores
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 de interesses,
empresdrio, decisor politico) em que cada um se deve avaliar e valorizar no sentido de

obter ganhos e valor em saude.

A promocao da literacia em salde e uma cultura de capacitacdo dos cidaddos nesta
matéria sdo fundamentais ao reforco da cidadania em satde, contribuindo para que

individuos e comunidades participem, de forma auténoma e responsdvel (como

! 0 Planeamento em Sadde consiste na “...racionalizagdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacgdo de esforgos provenientes dos varios sectores socio econdmicos...”. Imperatori & Giraldes (1982).
Metodologia do Planeamento em Saude. Lisboa

% A efic4cia avalia o grau de atingimento dos objetivos atingidos (numa situacgdo ideal); a eficiéncia avalia a relagdo
entre os custos e os objetivos atingidos.

* Juntos para a Saude: Uma Abordagem Estratégica para a UE (2008-2013), Comissdo Europeia
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decisores, gestores, avaliadores e agentes), na mudanca relativamente a sua salde e a

daqueles que deles dependem. Neste contexto, estratégias como estudos sobre a
percecdo dos utentes em relacdio a qualidade dos servigos, sobre a satisfagao
relativamente aos cuidados prestados, acbes de sensibilizacdo e educacdo para a
salde nas comunidades e informa¢do sobre promocao da saude e prevengdo da
doenca dirigida ao publico em geral, revestem-se de particular interesse para o

fortalecimento da cidadania em saude.

O acesso adequado aos cuidados configura-se como uma dimensdo da equidade em
satde®, preconizando a obtenco de cuidados de qualidade, necessarios e oportunos,
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 crengas em saude, como a educacdo, a cultura ou a rede familiar em que o cidadao
se insere, e aqueles que dizem 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 os custos associados a servicos e
tratamentos, designadamente quando considerados os doentes croénicos, idosos ou

desempregados.

No panorama atual de crise econémica e social®, assiste-se a uma crescente procura
dos servicos publicos de saude, pelo que se torna fundamental a reorganizacido e
crescente articulagdo entre os cuidados de saude Primarios, Pré-Hospitalares,
Hospitalares e Continuados e Integrados. Simultaneamente, sistemas de monitorizacdo
do acesso e projetos que visem a reducdo das desigualdades em salde surgem como

potenciais recursos para a promoc¢ao do acesso adequado dos cidaddos aos cuidados.

A qualidade em saude engloba o acesso adequado e equitativo aos cuidados,

associado a elevados niveis de profissionalismo e a otimizacdo dos recursos

* Que se expressa “como a igual oportunidade de cada cidaddo atingir o seu potencial de saide” (PNS 2012-2016).

> WHO (2010). Equity, social determinants and public health programmes. Venice. Disponivel em
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970 eng.pdf, consultado a 31 de julho de 2013.

® Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2013). Relatdrio de Primavera — As duas faces da saude.
Disponivel em http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/RelatorioPrimavera2014.pdf, consultado a
31 de julho de 2013.
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disponiveis, garantindo a adesdo e satisfagdo dos cidadaos, implicando

inevitavelmente a adequacdo dos cuidados as suas necessidades e expetativas.

Envolve:

e A promog¢do da cadeia de valor em saude (processos que conduzem a uma maior
obtencdo de ganhos considerando o investimento feito);

e Ciclos de melhoria continua da qualidade (identificagao sistematica de problemas e
oportunidades com o objetivo de os solucionar ou melhorar; estabelecimento de
padrdes desejaveis e realistas; identificacdo e atuacdo sobre pontos criticos;
planeamento e implementacdo de mudancas; monitorizacdo e avaliagdo), que
devem ser transdisciplinares, ndao punitivos e da iniciativa dos profissionais,
fazendo parte de planos de desenvolvimento profissional e das institui¢oes;

e Monitorizacao, benchmarking e avaliacao (interna e externa), incluindo processos

de acreditacdo, de avaliacdo e de identificacdo de boas praticas, entre outros.

Como estratégias para promover a qualidade em saude salientam-se o reforco da
governacdo integrada (clinica, empresarial, financeira, de informacdo e gestdo de
risco), mecanismos de influéncia (normas de orientagdo 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 participacdo e capacitagdo dos utentes.

A definicdo de prioridades e intervencdes por politicas do Governo, Autarquias ou
outros setores no intuito de dar resposta a necessidades de salde, distribuicdo de
recursos, potenciacdo de impactos positivos para a saude e mitigacdo dos negativos,

constituem as Politicas Saudaveis’.

As Politicas Saudaveis englobam Politicas de Saude Publica, ou seja, esforcos
organizados dirigidos primariamente a beneficiar o estado de salde de uma
populacdo, enfatizando a protecdo e promocdo da saude e a prevencao da doenca, e a
Saude em Todas as Politicas que é uma estratégia explicita de abordagem

intersectorial, baseada na evidéncia de que ag¢des e politicas da iniciativa dos setores

7 WHO (1998). Health Promotion Glossary. Geneva: WHO. Disponivel em
http://www.who.int/healthpromotion/about/HPG/en/, consultado a 31 de julho de 2013.
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fora da saude tém repercussdes positivas ou negativas na salde e na equidade.

Algumas estratégias para o reforco de Politicas Sauddaveis sdo a implementacdo de

medidas reguladoras, a responsabilizacdo de instituicdes, agéncias e departamentos,

planeamento de programas de salde, organizacdo dos cuidados de saude ou sistemas

de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

O PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020 tem como principais prioridades e orientacdes

estratégicas as seguintes:

uma perspetiva de continuidade relativamente ao PRS 2009-2012, considerando os
ganhos e os aspetos a melhorar apds a sua implementagdo, que constam da
avaliacdo realizada pela Comissdo para o Acompanhamento do Plano Regional de
Saude (CAPRS), “Relatério Circunstanciado do PRS 2009-2012";

as principais necessidades de saude na RAA, identificadas através da analise da
situacdo de saude (caracterizacdo da populagdo alvo, através das componentes
demogréfica e socioecondmica; descricdo quantitativa dos problemas de salde,
recorrendo a taxas de mortalidade e morbilidade, tendo em consideragao as suas
consequéncias; analise dos determinantes de satude/fatores de risco; identificacdo
de recursos);

os estudos realizados, de ambito regional e nacional, relacionados com estado de
salde da populacdo da RAA;

o reconhecimento de que a obtenc¢do de ganhos em saude sé serd possivel através
da coparticipacdo e corresponsabilizacdo de todos os intervenientes — cidad3aos;
organizacdes (sob uma perspetiva multi e intersectorial) e comunidades;

0 pressuposto de que a promocao da saude ndo estd somente relacionada com as
responsabilidades do setor da salde, sendo necessario coordenar esforcos com
outras dreas como a agricultura, ambiente ou saude ocupacional, e que essa
promocao vai muito além dos estilos de vida saudaveis, passando pelo bem-estar e
por ambientes promotores da salde, numa perspetiva de Saude em Todas as

Poll'ticasg;

g oms (2010). Declaragdo de Adelaide sobre a Satde em Todas as Politicas. Governo da Australia Meridional,

Adelaide. Disponivel em
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a necessidade de implementar intervencbes que maximizem a otimizacdo de
recursos humanos e financeiros garantindo a sustentabilidade do Servico Regional
de Saude (SRS);

o reconhecimento da importancia da monitorizacdo e avaliacdo das intervengdes
implementadas sob as orientacdes estratégicas constantes neste documento;

a aposta na melhoria continua da qualidade dos servicos prestados aos principais
financiadores do SRS — os cidaddos da RAA — nomeadamente criando condigcdes
para a certificacdo/acreditacdo dos Centros de Saude/Unidades de Saude de llha
(CS/USI) de acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS);

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

as implicacoes das alteracGes da estrutura demografica da Regido nos sistemas de
saude e protecdo social, sustentadas pelo envelhecimento da populacdo e pelo

aumento da imigragao.

Pretende-se que o PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020 sirva de guia orientador para os

servicos de saude da Regido, no intuito de concertar intervenc¢des face as necessidades

de saude da populacdo, apresentando formas de monitorizacdo dos ganhos em saude,

designadamente através da definicdo de metas e de indicadores, tendo presente que,

“os ganhos em saude resultardo da melhor adequacdo entre necessidades de saude e

servicos, da melhor relacdo entre recursos e resultados, ou seja do melhor

”9

desempenho””.

9

http://www.who.int/social determinants/publications/isa/portuguese adelaide statement for web.pdf,

consultado a 31 de julho de 2013.

PNS 2012-2016 — Versdao Resumo. Disponivel em
http://pns.dgs.pt/files/2014/05/PNS2012 2016 versaoresumo maio20144.pdf, consultado a 31 de julho de

2013.
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2. Sadde 2020™

A saude e o bem-estar sdo fatores fundamentais para o desenvolvimento econémico e
social de um pais. Neste contexto, as politicas de saude nacional e regionais estdao
estreitamente associadas as politicas europeias e globais, designadamente as definidas
na estratégia Health 2020 (WHO, 2013), cujos objetivos estratégicos sao melhorar a
salde da populagao, reduzindo as desigualdades em saude, e reforgar a lideranca e a
governanca para a saude.
As prioridades definidas pela OMS para atingir estes objetivos sao:
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, designadamente face a emergéncias ou ameacas;

4. Criar comunidades resilientes e ambientes protetores.

10 Regulamento n2 282/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de margo de 2014 - criagdo de um
terceiro Programa de a¢do da Unido no dominio da satide (2014-2020) que revoga a Decisdo n? 1350/2007/CE.
Disponivel em http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32014R0282, consultado a 31 de agosto
de 2015.

World Health Organization (2012). Health 2020: a European policy framework supporting action across government

and society for health and well - being. Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em
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, consultado a 20 de agosto de 2015.
World Health Organization (2013). Health 2020. A European Policy Framework and Strategy for the 21° Century.
Regional Office for Europe. Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-
the-21st-century-2013, consultado a 25 de agosto de 2015.

World Health Organization (2013). Implementing 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-a-Health-2020-Vision-Governance-
for-Health-in-the-21st-Century-Eng.pdf, consultado a 24 de agosto de 2015.

World Health Organization (2014). Transforming health services delivery towards people- centered health systems.
Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0016/260710/Transforming-health-services-delivery-towards-
people-centred-health-systems.pdf, consultado a 20 de agosto de 2015.

World Health Organization (2015). A Roadmap to Implementing Health 2020 — the Experience of San Marino.
Copenhagen: World Health Organization. Disponivel em

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/281531/Roadmap-Implementing-Health2020Experience-
SanMarino.pdf, consultado a 26 de agosto de 2015.
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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 estao interligadas, sdao interdependentes e reforcam-se

mutuamente.
Considerando os objetivos estratégicos e as prioridades definidas pela OMS na
estratégia Health 2020, foram acordadas, com os Estados-Membros, as seguintes
metas para a Regido Europeia, em 2020:

1. Reduzir a mortalidade prematura.

2. Aumentar a esperanga de vida.

3. Reduzir as desigualdades em saude.

4. Melhorar o bem-estar da populacao.

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, capacitando-as para assumirem um
papel ativo na gestdo da sua saude, tera efeitos globalmente positivos,
nomeadamente na reducao das desigualdades e no aumento da qualidade de vida, na
produtividade e na competitividade, contribuindo simultaneamente para a
sustentabilidade do sistema de salde. A promocado da saude e a prevenc¢do da doenca
devem comegar com a gravidez e com o desenvolvimento na primeira infancia, e
manter-se ao longo de todo o ciclo de vida. De facto, criancas sauddaveis aprendem
melhor, adultos sauddaveis sdao mais produtivos e os idosos sauddaveis podem continuar
a contribuir ativamente para a sociedade®. Importa ainda ter presente que a reduc3o
das desigualdades em salde pressupde que a questdo nao se limite apenas a saude
fisica. Os problemas de saude mental sdao também muito variados, de longa duracao,
fonte de discriminacdo e fortemente influenciados por fatores externos, como seja a
crise socioecondmica 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

populagdes.

n Crisp, L. N. (coord.) (2014). Um Futuro para a Satde — todos temos um papel a desempenhar. Lisboa: Fundagdo
Calouste Gulbenkian. Disponivel em

http://www.gulbenkian.pt/mediaRep/gulbenkian/files/institucional /FTP_files/pdfs/FuturodaSaude2014/RelatorioF
uturodaSaudePT2014/index.html, consultado a 19 de agosto de 2015.
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Na definicdo de politicas que favorecam a promogdo da saude e a prevengao da

doenca ao longo do ciclo de vida, importa ndo esquecer que as sociedades modernas
estdo sujeitas a vdrias pressdes — desde a fast food e os transportes motorizados, até
ao entretenimento no domicilio e a concecdo dos edificios - que se conjugam para
encorajar uma vida sedentdria e estilos de vida pouco saudaveis. O acesso facil ao
alcool, aos alimentos acucarados e, até ha pouco tempo, ao tabaco, significa que
também é “facil” fazer escolhas que ndo sdo saudaveis. Por outro lado, a reduzida
literacia em saude e as informacgdes confusas e contraditérias dificultam a tomada de
decisGes sensatas pelos cidad3dos sobre a alimentacdo, a quantidade de exercicio a
praticar, os medicamentos a consumir e os conselhos a seguir no que respeita a
tratamentos.

Todos estes aspetos, refletem-se em crescentes niveis de obesidade e num grande
acréscimo na incidéncia de doencas de longa duracdo ou doencas crénicas, também
potenciadas pelo envelhecimento da populagdo — sobretudo diabetes, cancro, doengas
respiratdrias e cardiovasculares — que sdo debilitantes para o doente, muitas vezes
incapacitantes, e que afetardao o crescimento econdmico do pais ou regido.

Assim, torna-se imperativo melhorar a literacia em saude e promover as escolhas mais
saudaveis como as escolhas mais “faceis”, fomentando a intervencdo ativa dos
cidadados na gestao da sua prépria saude. A saude comegca em casa*?, e todos temos
um papel a desempenhar, ou seja, a saude ndo 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 disso, todas as estruturas e
setores da sociedade — educacdo, ambiente, seguranca social, comércio e emprego,
assim como a saude — devem trabalhar em conjunto para promover a saude e o bem-
estar®.

As politicas destinadas a melhorar a saude dos cidaddos, incluem também o combate a
ameacas globais a saude, como é o caso das alteragdes climdticas, das infecdes

resistentes aos antibidticos ou das pandemias, que devem ser alvo de a¢des de saude

12 ..
ibidem

13 ., .
ibidem
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publica concertadas que permitam a detec¢dao precoce e a planificagdo de respostas,

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 sdo
questdes-chave, tanto para os profissionais de saude como para os doentes, ou seja,
deverdo aplicar-se sistematicamente as boas praticas comprovadas, sempre e em toda

a parte.”*

“No meu sistema de saude ideal, serei sauddvel desde o meu nascimento, seguro e
tranquilo, até hd minha morte com dignidade 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 doengas agudas intercorrentes, tais como as doengas
inevitdveis ou os acidentes. Quando tiver de recorrer a um centro de saude para
cuidados de saude proactivos ou a um hospital para um tratamento urgente ou
por razdes de saude graves, o meu problema serd ai resolvido de forma
profissional e humana, tdo rapidamente quanto possivel.”

Lynn Archibald (2014, p25), in Crisp, L. N. (coord.) (2014). Um Futuro para a Saude — todos
temos um papel a desempenhar. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.

14 .
ibidem
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3. Perfil de Saude da RAA

3.1. Contexto demografico 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 populagdo
feminina a 125 238 e a masculina a 121 534 cidaddos. Em relagdo a estrutura etdria
dos residentes (Quadro 1 e Figura 1), 17,9% tinha menos de 15 anos e 13,1%
correspondia a populagdo idosa com mais de 65 anos, A evolug¢do sociodemografica
acoriana tem acompanhado a tendéncia observada para o pais, pois em relacdo a
2001, o peso do grupo etario mais jovem diminuiu (2001 - 21,4%) enquanto a
proporc¢do de idosos com mais de 65 anos na popula¢cdo aumentou ligeiramente (2001
- 12,9%). De sublinhar o facto do grupo etdrio dos 35 aos 64 anos ter reforcado a sua

importancia entre 2001 e 2011, de 33,4% para 39,2.

Quadro 1. Estrutura etaria da populagdo (jovens e idosos) e variagdo da populagdo residente
entre 2001 e 2011 (%).

Estrutura etaria da populacdo 2001 2011 Populagdo residente
por sexo (%) HM HM Variagao entre 2001 e 2011 (%)
" Portugal Continental 15,8 14,8 -4,74
Z2u1n 9
g9 O RAA 21,4 17,9 -14,62
2
(o B4
- RAM (a) 19,1 16,4 -6,16
Portugal Continental 16,5 19,3 18,99

RAA 12,9 13,1 3,38

IDOSOS
(=265
ANOS)

RAM 13,7 14,9 18,82

Fonte: INE (2011). Censos 2011 — Resultados Definitivos. (a) Regido Auténoma 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 ao movimento emigratério a partir do ano de 1988 (SREA, 2011%).

Relativamente a populacdo estrangeira, com estatuto legal de residente, em 2011

> SREA (2012). Demografia 2011. Disponivel em http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd932-5860-46df-

82f8-7f974efc184c%7D.pdf, consultado a 30 de julho de 2013.
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contabilizaram-se 3 391 individuos, sendo a maior comunidade estrangeira a de

nacionalidade brasileira, com cerca de 20% do total de cidad3os estrangeiros.

Figural. Estrutura etaria da populagdo 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 m 2001
65-69
60-64
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25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4 TrrrrrTsTTTTTrT. P Y

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

Fonte: INE (2011). Censos 2011 — Resultados Definitivos.

Em 2011, o indice de envelhecimento da populacdo acoriana era de 74,1, ou seja, por
cada 100 jovens existiam cerca de 74 idosos com 65 ou mais anos, valor
significativamente superior aos 60,6 observados em 2001, o que estd associado ao
incremento do peso da populacdo idosa na Regido (Quadro 2). Esta tendéncia é
também consequéncia da diminui¢dao da taxa de fecundidade geralls (2001 - 50,4%o;
2011 — 43,3%0) e do aumento, quer da esperang¢a de vida (de 74,6 anos no triénio
2004-2006 para 75,6 no triénio 2009-2011), quer do indice de longevidade (relagao
entre a populagcdo com 75 ou mais anos com o total da populacdo idosa) de 42 em
2001 para 46,8 em 2011 da populacdo residente. No entanto, contrariamente ao
verificado em Portugal continental, em que ocorreu um agravamento do indice de

dependéncia de idosos'’ entre 2001 e 2011 de 25 para 30 idosos, por cada 100

16 (NUmero de nados-vivos no ano civil/nimero de mulheres entre os 15 e os 49 anos) * 1000.

Relagdo entre o numero de idosos e a populagdo em idade ativa. Definido habitualmente como a relagdo entre
a populagdo com 65 ou mais anos e a populagdo com 15 — 64 anos.

17
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pessoas em idade ativa, este indice na RAA acusou um decréscimo de 20 para 19,

considerando o mesmo periodo de tempo.

Na ultima década a taxa de natalidade na RAA tem vindo a diminuir (Quadro 2). Em
2002 esta taxa era de 12,6%0 e, em 2012, de 10,1%0. O INE prevé que este valor

diminua, na Regido, para 9,8%o0 em 2020.

Entre 2007 e 2010 o saldo fisiolégico (diferenca entre o nimero de nados vivos e o
numero de obitos ocorridos) na RAA apresentou uma tendéncia decrescente, situagao
gue se inverteu em 2011, ano em que esta diferenca representa um acréscimo de

47,4%, relativamente a 2010 (SREA, 2011"%).

A taxa de mortalidade na Regidao diminuiu de 11,2%., em 2002, para 8,9%., em 2012.

Quadro 2. Evolugdo da Taxa de Natalidade (%o), Taxa de Fecundidade Geral (%o), Esperanca Média de
Vida (anos) e indice de Envelhecimento (n2), por zona geografica.

Taxa de Taxa de Esperanca Média de indice de
Natalidade Fecundidade P Vid: T Envelhecimento
Zona (%eo) Geral (%o) (n2)

Geografica 2002 2012 2001 2012 2004/2006 2009/2011 2001 2011
Portugal 109 85 42,7 38,9 78,3 79,7 104,8  134,0
Continental
RAA 12,6 10,1 50,4 43,3 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 (2011/2013), SREA (2011/2013).

O nivel de ensino da populacdo 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%, constatando-se, paralelamente, uma diminuicdo
da taxa de analfabetismo, de 9,4% para 4,7%. De sublinhar que 61,8% dos licenciados
sdao mulheres. Relativamente aos outros niveis de ensino, os Censos 2011 revelam que
14,7% da populacdo completou o ensino secundario, 16,8% o 32 ciclo e 14,6% o 2°
ciclo. Cerca de 30% da populacdo apenas completou o 19ciclo e 7,3% ndo possui

gualquer nivel de instrucao.

® SREA (2012). Demografia 2011. Disponivel em http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd932-5860-46df-

82f8-7f974efc184c%7D.pdf, consultado a 30 de julho de 2013.
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A taxa de desemprego, na RAA, situou-se em 18,0%, no 12 trimestre de 2014,

apresentando um aumento de 1,1 pontos percentuais (p.p.), relativamente ao mesmo

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

O desemprego, como ja foi referido, abrange 18,0% da populacdo ativa, continuando a
ser maior nos mais jovens, que neste trimestre atingiu 43,0% dos individuos com
idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos, tendo aumentado 5,4 pontos

percentuais relativamente ao trimestre anterior.

O aumento homodlogo do desemprego deveu-se fundamentalmente ao aumento do
numero de desempregados a procura do novo emprego, que passaram de 17 286 para
19 738 individuos, enquanto os desempregados a procura do 12 emprego diminuiram

(de 2 508 para 1 987 individuos)®".

Evolugao do Produto Interno Bruto (PIB)

De acordo com dados apresentados no Plano Regional Anual 2014-2016 (Direcdo
Regional do Planeamento e Fundos Estruturaiszz, 2013), 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 ano. Em termos reais a
contracdo foi apenas de -0,7%, constatando-se que a RAA foi a que melhor resistiu a
crise. A variacdo do PIB registada em todo o pais foi mais acentuada, apurando-se no

conjunto uma contragao real de -1,6%.
3.2. Determinantes de saude relacionados com estilos de vida

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

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

¥ SREA (2014). Boletim Trimestral de Estatistica — 12 Trimestre de 2014. Disponivel em

http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B08c85604-f52f-44e4-ald4-2d6e8a59c7bf%7D.pdf, consultado a 5 de
junho de 2014.

Ibidem

Ibidem

Diregdo Regional do Planeamento e Fundos Estruturais (2013). Plano Regional Anual 2013-2016. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/B17C3D46-7303-4899-902A-

6BDE5C7B2D09/707563/Plano 2013aprovadoALRA.pdf, consultado a 13 de setembro de 2013.
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causas de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas, sendo

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

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

origem das doengas enumeradas.

Neste contexto, emerge como estratégia fundamental de salde, intervir sobre estes
determinantes, designadamente em termos de prevencdo primdria, com acdes de
promocdo da saude multissectoriais e transdisciplinares, compreensivas,
diversificadas, continuadas e sujeitas a avaliagao, no intuito de obter quer ganhos em
saude, pela diminuicdo da prevaléncia de doencgas crdnicas, quer a reduc¢ao dos custos
econdmicos e sociais a elas associados, fomentando, simultaneamente, a capacidade

de participacdo dos cidaddos em matéria de saude.

Percegao do estado de satude pelos residentes na RAA

Os dados recolhidos (entre Fevereiro de 2005 e Fevereiro de 2006) no 42 Inquérito
Nacional de Saude (INS)*3, revelaram gue a autoavaliacdo do estado de salde pela
populacdo residente nos Acores é significativamente mais favoravel
comparativamente a dos habitantes das outras regides, com 64,3% dos individuos a
avalid-lo como muito bom ou bom. Esta apreciacdo positiva do estado de saude foi
superior entre os homens (69,9%) comparativamente a das mulheres (58,8%),
verificando-se, no entanto, que a percecdo de satisfacdao relativamente ao estado de

saude decresce com o aumento da idade.

2 INE, I. P./INSA, I. P. (2009). Inquérito Nacional de Saiide 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 de 2013.

28


http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidemiologia/INS_05_06.pdf

79

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

3.2.1. Habitos alimentares

A prevencdo e controlo das doencas mais prevalentes (cardiovasculares, oncoldgicas,
diabetes, obesidade...) passam pela promogao de uma alimentag¢do saudavel, através
da reducdo do consumo de gordura saturada, de gordura tipo trans, de sal e de agucar

e através do aumento do consumo de fruta e horticolas.

De acordo com o 42 INS, em 2005, a maioria da populacao agoriana fazia diariamente 3
refeices principais (89,5%), independentemente do sexo, e aproximadamente 1/3 dos
inquiridos afirmavam ndo comer nada fora das refeicdes principais (30,5%). O pao
(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¢cGes principais
dos residentes na RAA, que assumiam consumir mais carne (70,8%) do que peixe
(41,2%). A fruta e a sopa faziam parte das refeigdes principais de uma proporgao
significativa da populacdo (74,9% e 73,2%, respetivamente), enquanto a ingestdo de
bolos/chocolates/sobremesas era mencionada por cerca de % dos residentes (27,4%).
O pao surgia como o alimento preferencial nas refei¢cdes intermédias para os homens
(39,6%), enquanto para as mulheres a fruta era a escolha principal nessas refeigdes
(44,5%). Alimentos ricos em gordura, aclcar e sal, como bolos/outras guloseimas, ou
salgados, como batatas fritas, eram também mencionados como fazendo parte dos
pequenos lanches de parte dos habitantes (bolos/chocolate/sobremesas — 10,5%;

outras guloseimas — 4,5%; salgados — 1,6%; batatas fritas — 1,8%).

Quadro3. Populagdo residente (%) por tipo de alimentos consumidos nas refei¢des principais e
sexo.

Alimentos consumidos nas refei¢es principais, no dia anterior a entrevista
(INS 2005-2006):

Sexo d:reii\:aedeos Sopa pao carne Peixe ar:::; rt:asgsa IzagI:r(:\ae/s fruta chit)clglzlte
HM (%) 90,3 73,2 944 | 708 | 41,2 86,3 47,5 74,9 27,4
H (%) 89,9 716 9 | 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 2010 (Observatdrio das Doengas Civilizacionais em

Portugal: Hipertensdo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade), constatou-
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se que 42,7% dos respondentes residentes na RAA fazia trés refeigbes didrias, 25,6%

quatro refeicdes e 16,5% cinco. Relativamente ao consumo de sal, a maioria dos
participantes referiu utilizar a quantidade “normal” (52,3%) ou pouco (41,4%) nas
refeicdes preparadas em casa, enquanto 3,9% afirmou colocar bastante sal. O
consumo didrio de gorduras animais foi declarado por 44,9% dos inquiridos, sobretudo
ao pequeno-almoco (71,6%) e almoco (38,8%). Mais de metade dos respondentes
mencionou a ingestdo didria de agucares (54,4%), designadamente ao pequeno-
almoco (73,8%), e o consumo semanal de fritos (58,6%). Contudo, 43,9% dos
participantes afirmaram raramente utilizar alimentos pré-cozinhados e 37,9%
asseguraram nunca os consumir. A ingestdo diaria de legumes foi referida por 44,7%
dos inquiridos, apesar de 11,9% raramente ou nunca os consumir. A sopa e a fruta
faziam parte da dieta didria de uma grande percentagem dos participantes (55,8% e

71,6%, respetivamente).

Quadro4. Comparacgdo dos resultados obtidos na avaliagdo do consumo diario de gordura animal,
acucares, alimentos fritos, alimentos pré-cozinhados, sal, legumes, sopa e fruta, entre
Portugal continental, RAA e RAM (Observatdrio das Doencas Civilizacionais Portugal 2010:
Hipertensdo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade).

Consumo diario (%) de:

Zona Gorduras Acticares  Eritos Pré- Bastante Legumes

Geografica  Animais ¢ cozinhados sal &

Portt'xgal 40,5 47,5 3,8 1,2 5,4 61,8 60,5 79,8
Continental

RAA 44,9 54,4 7,0 1,1 3,9 44,7 55,8 | 71,6
RAM 40,8 53,9 5,4 1,4 5,2 62,9 31,1 77,7

Fonte: Adaptado de PremiValor Consulting (2010).

Por faixas etdrias, este estudo revelou que os respondentes com idades
compreendidas entre os 18 e os 19 anos sdo 0s que consomem mais gorduras animais
diariamente, enquanto a menor ingestdao de sopa ocorreu principalmente na faixa
etaria entre os 20 e os 29 anos. Os inquiridos que referiram utilizar mais sal na
preparacao de refeicbes em casa e consumir mais fritos diariamente, foram os da faixa
etaria entre 40 e 49 anos. Ja a utilizacdo diaria de alimentos pré-cozinhados foi
mencionada principalmente pelos participantes com idade compreendida entre os 60

e 0s 69 anos.
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3.2.2. Atividade fisica

Em 2005, na RAA, 30,6% da populacao com idades entre os 15 e os 69 anos caminhava,
em média, 60 minutos por dia, enquanto 18,6% dedicava menos de 30 minutos a este
tipo de atividade fisica. A maioria dos residentes, com idades neste intervalo (70,3%)
declarou passar diariamente, pelo menos 3h sentado ou deitado acordado (INS 2005-

2006).

Cerca de 35% dos participantes no estudo Observatdrio das Doengas Civilizacionais em
Portugal: Hipertensdo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade (2010),
residentes na RAA, afirmaram que, na altura, praticavam exercicio fisico, com
frequéncia variavel (didrio - 31%; trés vezes por semana - 30%; duas vezes por semana
- 25%), sendo as modalidades mais apontadas a corrida/caminhada (50,5%), o futebol
(24,8%) e a ginastica de manutencao (17,8%). A falta de tempo (36,3%), preguica
(25,3%) e motivos relacionados com a saude (20,5%), foram as razdes mais

frequentemente apontadas por aqueles que referiram nao praticar exercicio fisico.

3.2.3. Consumo de tabaco

Uma das principais causas de morbilidade e mortalidade evitaveis, associada aos
estilos de vida das populacdes, 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 64 anos (28,9%),
comparativamente a observada para os habitantes com idades compreendidas entre
os 15 e os 24 anos (24,8%) (42 INS 2005/2006; INE/INSA, 2009). Constatou-se, ainda,
uma proporg¢ao de fumadores mais elevada entre a populagdao masculina (36,4%) do

gue na feminina (11,9%).

Um estudo desenvolvido pela PremiValor Consulting em 2010 - Observatorio das
Doencas  Civilizacionais em  Portugal:  Hipertensdo  arterial,  Diabetes,
Hipercolesterolemia e Obesidade — revelou um aumento da taxa de fumadores da RAA

para 28,8%.
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O Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo

Portuguesa — 2012** apurou que a prevaléncia do consumo de tabaco, ao longo da
vida, atinge os 44,4%. As taxas de prevaléncia diminuem quando consideramos os
consumos declarados para o Ultimo ano passando a ser de 30,1%. A taxa de
prevaléncia para o consumo no ultimo més mantém-se praticamente idéntica a do

ultimo ano (é de 29,0%).

Em 2011, realizaram-se, na RAA, 526 consultas de cessacao tabégicazs, das quais 176
foram primeiras consultas. Até julho de 2013, foram efetuadas na Regido 690

consultas®®, das quais 408 corresponderam a primeiras consultas.

De acordo com o Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 — 32 Ciclo e Secunddrio®’,
entre 2006 e 2011, ocorreu um aumento da percentagem de alunos do 32 ciclo que
consumia tabaco de 29% para 36%, verificando-se também um ligeiro aumento na
proporcdo de alunos do Secunddrio que fumava, de 46 para 47%, ndo se tendo
constatado diferencas significativas relativamente ao género no que respeita a
experimentacdo ao longo da vida, ao consumo recente (nos ultimos 12 meses) e ao

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

O 42 INS 2005/2006 revelou que 48,8% da populacdo residente na RAA consumiu pelo
menos 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, mantendo-se a Regidao numa posicdao intermédia entre Portugal
continental (24,5%) e a RAM (8,4%), para esta frequéncia de consumo. Em relacdo ao

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

24 Casimiro Balsa, C.; Vital, C. & Urbano, C. (2014). lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populagdo Portuguesa — 2012. 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 de 2013.

Fonte: SReS/DEPD

Ibidem

Feijdo, F. (2012). Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 — 32 Ciclo e Secunddrio. Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia. Disponivel em http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2012/INME-2011.pdf,
consultado a 8 de agosto de 2013.
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alcool (59,3%) do que a feminina (38,5%), padrao idéntico ao encontrado a nivel

nacional, independentemente da idade.

Dados disponiveis, relativos a 2010, demonstraram um decréscimo no consumo diario
de alcool para 6% na RAA (Observatdrio das Doencas Civilizacionais em Portugal:

Hipertensdo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade).

Entre 2006 e 2011, a proporcao de alunos residentes nos Acores, do 32 Ciclo e do
Secunddrio, que referiram consumo recente de alcool (nos ultimos 12 meses) diminuiu

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

De acordo com Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagao Portuguesa — 2012%, as prevaléncias do consumo de alcool ao longo da
vida, nos Acores, atingem os 62,8%. As taxas de prevaléncia diminuem, quando
consideramos os consumos declarados para o ultimo ano, 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, no decorrer do ultimo ano, 26,9% da
populacdo consumidora (13,7% da populacdo total acoriana) responde
afirmativamente. Este tipo de consumo (binge drinking) é mais elevado entre os

homens e em consumidores com idades compreendidas entre os 15 e os 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 inumeras co-morbilidades, tais como doencas mentais
(depressdo, ansiedade ou esquizofrenia, entre outras), além de ser um importante

fator de risco para a infe¢3o por VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e hepatites®.

8 Casimiro Balsa, C.; Vital, C. & Urbano, C. (2013). /ll Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na
Populagdo Portuguesa — 2012. 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 de 2013.

Plano Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias 2010/2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A-F180-40F8-A7CE-
CDB8649916B9/496189/PLanoregionall.pdf, acedido a 8 de agosto de 2013.
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O estudo Dependéncias e Outras Violéncias, realizado em 2009/2010 na RAA, apurou

que, em 2009, 14,8% da populacdo acoriana havia experimentado ou consumido
substancias ilicitas, pelo menos uma vez na vida. De acordo com a mesma fonte, a
liamba/cannabis e o haxixe foram as drogas mais consumidas quer a nivel da Regido,
quer de ilha, tendo-se registado entre 2004 e 2009 um aumento de 4,6% para 6,2% no
consumo de liamba/canabis, e de 3,4% para 5,2% no de haxixe. A iniciagdo no
consumo de drogas foi, em 2009, mais frequente no grupo etario dos 15 aos 20 anos

(75%), constatando-se um aumento de 6% relativamente a 2004 (69,4%).

O Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 — 32 Ciclo e Secunddrio revelou que o
consumo de canabis, entre os alunos do 32 Ciclo da RAA, aumentou de 9%, em 2006,
para 11%, em 2011. No que respeita a frequéncia de consumo, em 2011, 12%

consumia diariamente, 14% quase todas as semanas e 74% esporadicamente.

Dos alunos do secunddrio que participaram neste estudo, 30% referiu consumir
canabis, o que representa um acréscimo de 5% face a 2006. O consumo didrio desta
substancia foi assumido por 10% dos adolescentes com este habito, enquanto 13%

referiram fazé-lo quase todas as semanas e 77% com pouca frequéncia.

Dados do lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdao
Portuguesa — 2012°° relativamente ao consumo de substancias ilicitas e a sua
prevaléncia nos Acores, revelam que a canabis surge como substancia ilicita mais
consumida, apresentando uma taxa de prevaléncia ao longo da vida de 9,6%, no
conjunto da populacgdo. A segunda substancia ilicita mais consumida ao longo da vida,
ainda que com uma grande diferenca percentual da primeira, é 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 cogumelos alucinogénios é de 0,3%. Os consumos
recentes (Ultimo ano) descem para os 3,3% no 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 cogumelos alucinogénios.

30 Casimiro Balsa, C.; Vital, C. & Urbano, C. (2013). /il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populagdo Portuguesa —2012. 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 de 2013.
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Programa Regional de Preven¢do e Combate das Dependéncias 2010-2012 -

atividades desenvolvidas no démbito da prevengdo

Na area da prevencdo do consumo de substancias psicoativas, a identificacdo dos
fatores de risco e de protecdo (individuais, familiares, escolares e comunitarios) nos
grupos alvo de intervencao permitiram reconhecer as vulnerabilidades e as
potencialidades existentes, com vista ao planeamento ajustado de estratégias/acdes
de intervencdo. Assim, um dos principais objetivos deste Programa, no ambito da
prevencao, foi promover a superacdao dos fatores de protecdo relativamente aos de

risco.

Em 2012, o nimero de jovens em programas de prevenc¢do foi de 15 283, valor
substancialmente superior aos 2 809 em 2009. Os jovens intervencionados em 2012
estavam integrados em projetos ou programas como por exemplo o projeto “Trilhos
Saudaveis”, o qual se destinava a criancas e jovens dos 12 aos 18 anos, com o objetivo
de promover estilos de vida saudaveis através de atividades ludico-pedagdgicas e

formativas.

Outros projetos de prevencdao de dependéncias em meio comunitario, Xpressa-te e
(In)-Forma-te, foram implementados nas ilhas de S. Miguel e Terceira, respetivamente.
Estes projetos destinavam-se a desenvolver nos adolescentes e jovens a capacidade de
tomar decisGes responsaveis, a criar um espirito critico sobre as situacdes de
aliciamento, aprender a ponderar, refletir e a decidir em relagdo ao consumo de
drogas, através da atuacdo continua de equipas de rua junto a populagdao alvo, em
espacos circundantes as escolas, em bairros e outros locais considerados de risco, além

de espacgos de diversdo noturna.

Em 2009, as equipas de rua desenvolveram atividades com 121 jovens em espacos
circundantes as escolas e bairros criticos, enquanto em 2012 essas atividades
abrangeram 1 908 jovens. Em relacdo a intervencGes em espagos recreativos noturnos,
em 2012 contabilizaram-se 8 851 jovens alvo de atuacdo, valor substancialmente

superior aos 380 referentes ao ano de 2009.
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Em 2010, iniciaram-se as interveng¢des nas escolas, abrangendo um total de 400 alunos

valor que, em 2012, aumentou para 3 360.

O programa “Tu Decides”, que tem como objetivo geral ajudar o aluno a desenvolver a
capacidade de tomada de decisdo perante as situacdes de oferta de drogas, recria um
espaco de reflexdo em que o aluno poderd construir as suas préprias decisdes, a partir
da analise de situacdes diversas da vida real. Entre 2009 e 2012, foram abrangidos por

este programa 7 507 alunos.

3.2.6. Acidentes de transito com 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 saude e de prote¢ao social, constituindo
uma das principais causas de morte prematura, sobretudo em criancas, adolescentes e
adultos jovens, e também uma importante causa de incapacidadeal. Na RAA, as taxas
de mortalidade por acidentes de transito com veiculos a motor, antes dos 65 anos,
tém apresentado algumas flutuagbes, constatando-se em 2006 2 Uma Taxa de
Mortalidade Padronizada, por esta causa, de 10,5 por 100 000 habitantes e, em
200833, de 6,7. Em 2011, este indicador voltou a acusar um acréscimo, fixando-se em
10,1 (/100 000 hab.). Em termos de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por
acidentes de transporte®* (/200000 hab. abaixo dos 70 anos), constatou-se, de 2010

para 2011, um aumento de 145 para 439.

Os acidentes de trabalho representam uma importante causa de mortalidade e
incapacidade a nivel global e nacional, com graves implicacdes econdmicas para os

individuos, familias, organizacdes e sociedade em geral.

' WHO (2013). 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 agosto de
2013.

Diregdo-Geral da Saude (2008). Elementos Estatisticos: Informagdo Geral: Satide 2006. Direg¢do de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdf, consultado a 8 de agosto de 2013.
Dire¢do-Geral da Saude (2010). Elementos Estatisticos: Informagéo Geral: Satide 2008. Direg¢do de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdf, consultado a 8 de agosto de 2013.

Fonte: INE/DES/CV (2013).
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Em 2009, a RAA foi a Regido do pais que concentrou menos acidentes de trabalho

(1,2%), contabilizando 2 707 ocorréncias, 5 das quais mortais, essencialmente nas
atividades da construcdo (801), industrias transformadoras (503) e nas atividades
relacionadas com o comércio por grosso e a retalho e reparacdo de veiculos (399). Os
acidentes de trabalho aconteceram principalmente com o sexo masculino (2 154), com
5 casos mortais. Em 2010%®, ocorreram 2 580 acidentes de trabalho (769 na
construgao, 425 nas industrias transformadoras e 385 nas atividades relacionadas com

0 comércio por grosso e a retalho e reparacdo de veiculos), dos quais 4 foram mortais.
3.3.  Acesso aos servicos de saude

O sistema de saude deve garantir o acesso seguro e equitativo da populacdo a
cuidados de saude efetivos. Apesar da decisdao da procura de cuidados pelos cidad3dos
estar associada a varios fatores, como sejam o seu estatuto socioecondmico e nivel de
literacia, ou a sua percecdo sobre os beneficios e qualidade dos cuidados, a reducdo
das iniquidades no acesso aos cuidados de saude envolve a consideracdo de uma
multitude de fatores do lado da oferta, tais como a estrutura do sistema de saude, a
sua cobertura e servicos disponibilizados, recursos humanos existentes e sua
distribuicdo, listas de espera ou a continuidade e qualidade dos cuidados oferecidos,

7 A4
entre OU'[FOS3 3839, 0.

De acordo com o 42 INS, 69,2% dos residentes nos Acores, em 2005/2006, utilizavam
preferencialmente o SRS como subsistema de saude de referéncia, seguindo-se a
Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE), com 17,3% dos cidaddos

acorianos a utiliza-la como subsistema de saude. Apenas 3,4% da populacdo residente

% Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (2012). Acidentes de trabalho - 2009. Gabinete de Estratégia e

Planeamento. Disponivel em http://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2009.pdf, consultado
a 8 de agosto de 2013.

Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2012). Acidentes de trabalho - 2010. Gabinete de Estratégia e
Planeamento. Disponivel em http://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2010.pdf, consultado
a 8 de agosto de 2013.

Bunker, J. P.; Frazier, H. S. & Mosteller, F. (1994). Improving health: measuring effects of medical care. Milbank
Q, 72, 225-258.

Deaton, A. (2003). Health, inequality, and economic development. Journal of Economic Literature, 41, 113-158.
Commission on the social determinants of health (2007). Achieving health equity: from root causes to fair
outcomes. Interin report. WHO: Geneva. Disponivel em

http://whalibdoc.who.int/publications/2007/interim statement eng.pdf, consultado a 3 de outubro de 2013.
Wilkinson, R. & Pickett, K. (2006). Income inequality and population health: a review and explanation of the
evidence. Social Science and Medicine, 62, 1768-1784.
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na RAA mencionou ter seguro de saude. A mesma fonte de informacgao revela que, no

periodo de tempo em apreco, 45,2% dos habitantes da RAA (50,8% do total de
mulheres e 39,5% dos homens) consultou um médico nos trés meses anteriores a
entrevista. Dos 109 285 residentes na RAA que referiram ter recorrido ao médico,
62,1% afirmaram ter realizado uma consulta, 19,8% duas, 10% trés e 8,1% quatro ou
mais consultas. A justificacdo mais frequentemente apresentada pelos cidadaos
relativamente ao motivo que os levou a consultar o médico a ultima vez, foi a
relacionada com uma doenca ou um acidente (54,8%), seguindo-se as consultas de
cariz preventivo e ou vigilancia (25,5%), as relacionadas com exames complementares

ou medicagao (25,5%) e certificados de salde ou doenga (1,1%).

O estudo Observatdrio das Doengas Civilizacionais em Portugal: Hipertensdo arterial,
Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade (2010), apurou, 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% das mulheres que integraram este estudo

mencionaram ter médico de familia, assim como 80% dos homens.

Na RAA, entre 2000 e 2011, registou-se um aumento do numero total de consultas
realizadas nos CS/USI, Hospitais, EPE e Centro de Oncologia dos Agores (COA) de 404
178 para 584 328, respetivamente, o que representa uma variacao percentual de
44,6% (Quadro 6). Os dados disponiveis para 2011 revelam que, em média, cada
habitante da RAA recorreu 2,4 vezes ao médico. Em termos de nivel de cuidados de
saude, verifica-se que, no ano em questdo, ocorreu um maior recurso as consultas nos
CS/USI do que nos hospitais (1,3 consultas/hab. versus 1,1 consultas/hab.).
Comparativamente a 2000 afigura-se que o nimero médio de consultas, por
habitante, em CS/USI e hospitais aumentou de 1,6 para 2,3. Esta variacdo deveu-se,
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 nimero médio anual de

consultas por habitante nos CS/USI se manteve préximo de 1,3 em todo o periodo.
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Quadro 5.  Consultas realizadas nos CS/USI, hospitais EPE e COA, em 2000 e 2011, RAA.

Consultas realizadas no SRS da RAA (N)

cs/usl Hospitais E. P. E. COA Total
2000 260 952 139077 4149 404 178
2011 315023 262 611 6694 584 328
A% (2011/2000) 20,7 88,8 61,3 44,6

Fonte: DRS.

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

2011, foi de 28 742 o que representa um acréscimo de 52,9% relativamente a 2000.

No mesmo periodo de tempo, constatou-se nos hospitais EPE, um aumento do nimero
de camas (7,4%) e a diminuicdo da taxa de ocupacdo (-9,6%), da demora média (-
12,5%) e dos dias de internamento (-2,9%). J4 o numero de atendimentos urgentes nos

hospitais da Regido aumentou 6,9% (Quadro 6).

Quadro 6. Indicadores de atividade dos hospitais EPE, em 2000 e 2011, RAA.

Indicadores de atividade (Hospitais EPE)

N2 de Taxa de Demora Dias de Atendimentos

Camas ocupacgdo média Internamento urgentes
2000 675 66,6 7,2 163 965 140736
2011 725 60,2 6,3 159 262 150 470
A% (2011/2000) 7,4 -9,6 -12,5 -2,9 6,9

Fonte: DRS

Nos CS/USI, o numero de camas, a taxa de ocupacdo, os dias de internamento e os
atendimentos urgentes decresceram (-7,4%; -3,6%; -10,7%, -2,6%, respetivamente),

enguanto a demora média sofreu um acréscimo, entre 2000 e 2011 (Quadro 7).
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Quadro 7. Indicadores de atividade dos CS/USI, em 2000 e 2011, RAA.

Indicadores de atividade (CS/USI)

N2 de Taxa de Demora Dias de Atendimentos

Camas ocupagao (%) média Internamento urgentes
2000 283 51 10,8 52 689 252 330
2011 262 49,2 11,6 47 031 232218
A% (2011/2000) -7,4 -3,6 7,5 -10,7 -2,6

Fonte: DRS

No ambito da Rede de Cuidados Continuados Integrados constatou-se, em 2012, de
acordo com a informagdo disponivel, uma taxa de ocupagdo de 97,3% das 97 camas

contratualizadas (Quadro 8).

Quadro 8. Numero de camas, taxa de ocupacdo e média de dias de internamento nas instituicdes
que integram a Rede de Cuidados Continuados Integrados, em 2009 e 2012, RAA.

Instituicoes
Santa Casa da Misericordia da Casa de Repouso Jodo Inacio de Clinica do Bom Jesus (CBJ, S.
Ano Horta (SCMH, Faial) Sousa (CRIIS, S. Jorge) Miguel)
Ne de Taxa d:e Dias de Ne de Taxa d:a Dias de Ne de Taxa d:e Dias de
Camas’  ©CuPasdo Interna- Camas’  OCupasdo Interna- Camas’  Ocupasdo Interna-
(%) mento (%) mento (%) mento
2009 92,0 15778 30 81,9 8969 - Informac3o n3o
2012 99,6 17 089 93,6 10 249 disponivel
Fonte: DRS

* Refere-se as tipologias Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) e Unidade de Longa Duragdo e
Manutengdo, sem distingdo do nimero de camas por tipologia.

Na Regido, o numero de utentes em tratamento em regime ambulatério, integrados
nos Programas de Substituicdo Opiacea (PSO), em 2009, era de 939, verificando-se um
aumento substancial em 2012, ano em que este valor atingiu os 2 882. Quanto ao
numero total de consultas (médicas, de psicologia, enfermagem e servico social)
constatou-se que no periodo em analise, ocorreu um aumento significativo, de 6 838

(2009) para 92 163 consultas (2012).

No que respeita ao internamento em comunidades terapéuticas, o numero de
utentes internados diminuiu de 44, em 2009, para 30, em 2012, o que se relaciona
com o investimento do X Governo da RAA no estabelecimento de parcerias com

instituicbes de cariz social, fomentando a implementagcdo de equipas
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transdisciplinares, descentralizando os servigos, favorecendo desta forma o

tratamento em contexto comunitdrio, numa légica de proximidade do utente em
tratamento relativamente a familia e a sociedade. Em 2009, 599 individuos foram
abrangidos por programas de reabilitacdo e reinsercdo social, constatando-se que, em

2012, 803 utentes integraram estes programas.

Em 2011, ocorreram 23 980 deslocagdes programadas de utentes residentes nos
Acgores, o que corresponde a um aumento de 17, 4% relativamente a 2000, com 69,2%
a corresponder a deslocacoes inter-ilhas (S. Miguel, Terceira e Faial) e 23,8% a
deslocacGes para Portugal continental. A Unidade de Evacuacdes do Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira (HSEIT), em Protocolo com a For¢a Aérea Portuguesa, realizou,

em 2011, 174 evacuag¢bes de emergéncia.

No contexto dos 560 registos de deslocagdao de médicos especialistas em 2012, foram

realizadas 20 470 consultas, mais 6 492 do que em 2000.

A lista de inscritos para cirurgia, que representa o acumulado de episédios a aguardar
intervencdo cirurgica, é, atualmente, de 9286 utentes, com 3408 a aguardar cirurgia ha

18 meses (dados relativos a 31/12/2013).

No que respeita a recursos humanos, em 2011, a proporcdo de médicos a prestar
cuidados na RAA, por 100 000 habitantes, era de 209. Em termos de distribuicdo por
carreira médica, a razdo de médicos de saude publica, de clinica geral e de
especialidades hospitalares, por 100 000 habitantes, era de 4, 59 e 147,
respetivamente. A cobertura da populacdo da RAA relativamente a profissionais de
enfermagem, em 2011, totalizou 569 enfermeiros por cada 100 000 habitantes, com
uma proporc¢do de 203 enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios (CSP) (/100 000
hab.).

No ano em apreco, faziam parte dos recursos humanos das unidades de saude da
Regido 16 médicos dentistas, 66 técnicos superiores e 295 técnicos de diagndstico e

terapéutica.

Em janeiro de 2012 estavam inscritos, na DRS, 145 bolseiros em medicina, valor

substancialmente superior aos 33 contabilizados em 2000.
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As taxas de cobertura vacinal da populagdao abrangida pelo Plano Regional de

Vacinacdo (PRV) consideram-se bastante elevadas, com valores que rondam os 95%

para as coortes avaliadas em 2012 (Quadro 9).
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Quadro 9. Vacinas do Plano Regional de Vacinagdo (PRV) — Cumprido (dados
referentes a 31 de dezembro de 2012, RAA).

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 vacinacdo contra a infe¢do por virus do papiloma humano (HPV), medida preventiva
relativamente ao cancro do colo do uUtero, obteve também uma cobertura significativa

em 2012 (Quadro 10).
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Quadro 10. Cobertura com a vacina anti-HPV (dados referentes a 31 de dezembro

de 2012, RAA).

Coorte Vacina/Dose % de raparigas vacinadas
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 introduzida no PRV em 2009, para
criangas até aos 2 anos de idade, passando em marg¢o de 2010 a abranger criangas até
aos 5 anos. Desde 2013 a vacina ndo esta incluida no PRV, sendo disponibilizada aos
grupos de risco e comparticipada atualmente pelo sistema de reembolsos. Em 2010,
2011 e 2012, foram administradas, respetivamente, 11 501, 11 587 e 8 900 vacinas

contra a doenga pneumocécica na RAA. De sublinhar que dados resultantes de estudos
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sobre a Doenga Invasiva Pneumocdcica (DIP) na idade pedidtrica em Portugal,

incluindo a RAA, apontam para uma quase nula incidéncia de DIP na RAA (2006-2008:
nacional=242 casos, RAA=0 casos; 2008-2010: nacional: 289 casos, RAA=1 caso)41.

4. Estado de Saude na RAA

No presente documento, a identificagdo das necessidades de saude da populagdo
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 doencga/incapacidade) e determinantes de saude
(fatores de risco) tem por base a melhor informacdo epidemiolédgica disponivel,
estudos regionais e/ou nacionais com dados relevantes sobre a evolucdo destes
indicadores na Regido, além de quadros de referéncia, sob uma perspetiva de
benchmarking, designadamente as prioridades e metas definidas no PNS 2012-2016 -

Extensao a 2020.
4.1. Mortalidade

Os indicadores de mortalidade permitem aos servicos de saude delinear estratégias
qgue vao ao encontro das necessidades de cuidados da populagdao, servindo,
simultaneamente, como ferramentas de avaliacdo dessas estratégias, pois traduzem o
impacto das intervencoes, preventivas e curativas, na incidéncia e prevaléncia das

principais causas de morte.

A evolugio da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)* na RAA apresentou uma tendéncia
decrescente entre 2002 e 2007, tendo-se verificado um ligeiro aumento para este
indicador entre 2007 e 2010 (Figura 2). Em 2011, a TBM fixou-se em 9,6%o,
verificando-se um decréscimo neste indicador, em 2012, para 8,9%o, valores inferiores

aos observados a nivel nacional nos anos em questao (9,7%o € 10,2%o, respetivamente).

4 Disponivel em http://www.spp.pt/noticias/default.asp?IDN=264&0p=2&ID=132 acedido a 13 de agosto de

2013.
Ndmero de ébitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido a
populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de ébitos por 1000 (10°) habitantes).
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Figura2. Evolugdo da Taxa Bruta de Mortalidade (%0) na RAA, RAM e Portugal (2002-2012).

Evolucdo da Taxa Bruta de Mortalidade (%o) na RAA,
RAM e Portugal (2002-2012)

11,2 11,1
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Fonte: INE.

A andlise das Taxas de Mortalidade Proporcional (TMP)* por grandes grupos de

doengas, relativas a 2011 (Quadro 12), revelou que, a semelhanca do verificado a nivel

. 44 . ;.
nacional e europeu™, na RAA, as doencas do aparelho circulatério (33%) e os tumores

malignos (22,9%) sdo as principais causas de morte para todas as idades, seguidas

pelas doencas do aparelho respiratdrio (14,3%), independentemente do sexo. Jd em

termos de mortes prematuras, lideram os tumores malignos (34,9%), com as doengas

do aparelho circulatério (16,2%) e as doengas do aparelho digestivo (6%) em segundo

e terceiro lugares, respetivamente.

3 Proporgdo de dbitos por uma determinada causa no total dos 6bitos.

“ PNS 2012-2016.
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Quadro 11.

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
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.

Doengas do Doengas do Do’en?as Doencas do
Tumores Endocrinas, Aparelho
Aparelho . Aparelho o : :
. Y . Malignos .. Nutricionais e Digestivo
Circulatério Respiratorio -
Metabdlicas
Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65 Todas <65
as anos as anos as anos as anos as anos
Sexo Idades Idades Idades Idades Idades
HM 33%  162% | 22,9%  34,9% | 143% 45% | 7,4% 3,8% | 3.3% 6%
H 27,9% 143% | 27,6% 30,1% | 14,6% 0 5% 1,8% | 34%  2,9%
M 38,6% 156% | 17,6%  37% | 13,9% 0 10,1% 572% | 3.2%  52%

Fonte: SREA/DRS
A Figura 3 ilustra o peso relativo das diferentes causas de morte na RAA, em 2011,
para todas as idades e para idades inferiores a 65 anos, considerando ambos os sexos.

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

Figura 3.

Taxas de Mortalidade Proporcional (%) na RAA, para todas as

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

inferiores a 65 anos (2011)

B Doengasdo Aparelho

} . M Doengas do Aparelho
Circulatério

Circulatdrio

3,30%
7,40%

16,20%

B Tumores Malignos .
14,30% H Tumores Malignos

1 Doengas do Aparelho

22,90%

Fonte: SREA/DRS

Respiratdrio

B Doengas Endécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas

B Doengas do Aparelho
Digestivo

34,90%

M Doengas do Aparelho
Respiratorio

M Doengas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas

M Doengas do Aparelho
Digestivo

Os dados relativos a mortalidade proporcional, considerando os grandes grupos de

doencgas, nos quinquénios 2002-2006 e 2007-2011, na RAA (Quadro 12), revelam

igualmente que, independentemente do sexo, as doengas do aparelho circulatério

figuram como a principal causa de todas as mortes, e que as mortes prematuras

resultam, em primeiro lugar, dos tumores malignos, seguindo-se as doengas do

aparelho circulatério.
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Quadro 12. Taxas de Mortalidade Proporcional (para todas as idades e prematura) na RAA, por

doengas do aparelho circulatério, tumores malignos e doengas do aparelho respiratério, nos
quinquénios 2002-2006 e 2007-2011.

Doengas do Aparelho Circulatério Tumores Malignos Doengas do Aparelho Respiratério
2002-2006 2007-2011 2002-2006 2007-2011 2002-2006 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
Sexo Idades Idades Idades Idades Idades Idades
HM 39,8% 20,8% 35,2% 18,5% 20,7% 31,1% 22,6% 33,5% 9,8% 4,8% 12% 3,8%
H 35,1% 20,7% 30,3% 16,3% 24,2% 29,8% 27,3% 30% 11,5% 4,4% 12,6% 1,6%
M

45,3% 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 variagdo percentual verificada na mortalidade proporcional
entre 2002 e 2011, denuncia uma diminui¢do nos dbitos totais (- 24,1%) e prematuros
(- 29,6%) por doencas do aparelho circulatério, e um aumento do peso dos tumores
malignos como causas de morte para todas as idades (+19,6%) e para idades inferiores
a 65 anos (+16,8%). Para este periodo de tempo constatou-se igualmente um aumento
do contributo das doencas respiratdrias para a mortalidade total (+154,5%), apesar de,
em termos de mortes prematuras, se ter verificado uma diminuicdo da sua

importancia (-52,9%).

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

em 2011, independentemente do sexo (Figura 4).

Figura4. 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 todas as

idades no sexo masculino (%) em 2011, RAA idades no sexo feminino (%) em 2011, RAA

D
1,40% cv

0,40%

4,20% mDcy

9,80% mDIC

mDIC

m TM laringe, traqueia, brénquios
e pulmdo

B TM mama feminina

M TM laringe, traqueia, brénquios e
pulmdo
M TM préstata

6,10%

W TM estémago
M TM estdmago
B TM cdlon

5,20% B TM célon 6,90%
’ 9.70% m Doengas crénicas das vias
aéreas inferiores

™ Pneumonia

m Doengas cronicas das vias aéreas
1,40% inferiores
M Pneumonia

2,10% Diabetes
1,90% Diabetes

9,30%

W Doengas cronicas do figado
W Doengas crénicas do figado

Fonte: SREA/DRS
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O cancro da mama representou, no mesmo periodo de tempo, a principal causa de

mortalidade prematura, no sexo feminino, e as neoplasias da laringe, traqueia,

bronquios e pulmao, no sexo masculino (Figura 5).

Figura5.  Principais causas especificas de morte prematura no sexo masculino e feminino (%) em
2011, na RAA.

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

1,80%

mDCV

1,30%

mDIC =DCV

M TM laringe, traqueia,

1,80% P ~
brénquios e pulmao

H TM da Mama
M Doengas crénicas das Feminina
vias aéreas inferiores

M Pneumonia = Diabetes

m Diabetes

7,30% 6,70%

Fonte: SREA/DRS

4.1.1. Doengas do Aparelho Circulatério

e Doengas Cerebrovasculares

e Cardiopatia Isquémica

As doencas do aparelho circulatério sdo a maior causa de morte em todo o Mundo,
sendo responsaveis por 17,1 milhdes de mortes anualmente, o que corresponde a 29%
de todas as mortes a nivel mundial. O consumo de tabaco, a obesidade, a Diabetes
mellitus, a dislipidémia, a hipertensao e sedentarismo sdao importantes fatores de risco
cujo impacto tem vindo a aumentar. A maioria dos Obitos por doencas

cardiovasculares deve-se a doengas cerebrovasculares ou cardiopatia isquémica.

Em 2011, 38,4% dos ébitos prematuros atribuiveis a doencas do aparelho circulatdrio
foram por doenca cerebrovascular e 41,9% por doenga isquémica cardiaca, o que
correspondeu, em termos de mortalidade proporcional, a 6,2% e a 6,8%,

respetivamente.
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No quinquénio 2007-2011, as doengas cerebrovasculares foram responsdveis por

11,6% de todas as mortes e por 5,3% das mortes prematuras na RAA, para ambos os
sexos (Quadro 13). Ja a cardiopatia isquémica foi a causa de 10,3% do total de dbitos e
8,4% das mortes ocorridas antes dos 65 anos (Quadro 14). Independentemente do
periodo de tempo considerado, a mortalidade por doengas cerebrovasculares é
superior no sexo feminino e por cardiopatia isquémica no masculino (Quadros 13 e

14).

Apesar de, entre o quinquénio 2002-2006 e 2007-2011, se verificar uma reducdo do
peso destas causas de morte para todas as idades e para idades inferiores a 65 anos,
elas continuam a ser as principais doengas crdnicas preveniveis, atualmente
classificadas como causas de morte evitavel sensivel aos cuidados médicos,

constituindo um importante problema de saude publica na Regido.

Quadro 13. Doencas Cerebrovasculares: Mortalidade Proporcional (todas as idades e prematura),
por género, nos quinquénios 2002-2006 e 2007-2011 e variagdo percentual no periodo
2002-2011 (RAA).

Doencas Cerebrovasculares

2002-2006 2007-2011 A% (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 2002-2006 e 2007-2011 e variagdo percentual no periodo
2002-2011 (RAA).

Cardiopatia Isquémica

2002-2006 2007-2011 A% (2011/2002)
Sexo Todas asldades  <65anos | Todasasldades <65anos Todasasldades <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

Tumor Maligno da Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulméo

Tumor Maligno da Mama Feminina

e Tumor Maligno do Estémago

Tumor Maligno do Célon

As doencgas oncoldgicas, que constituem um dos mais graves problemas de saude
publica a nivel nacional e internacional, sdo uma preocupacdo quer na perspetiva da
morbilidade quer na perspetiva da mortalidade, prevendo-se que o envelhecimento
progressivo da populacdo e os seus habitos de vida (consumo de tabaco e élcool,

obesidade, ...), agravem a situa¢do, com cada vez mais elevada frequéncia de cancro.

Dados disponiveis45, relativos a 2004, revelam que, na RAA, os tumores malignos
foram responsaveis por TMp, para todas as idades e prematura, e de APVP, até aos 70

anos (Quadro 15).

Quadro 15. Taxas de Mortalidade Padronizadas (/100 000 hab.), em todas as idades e prematura, e
Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), até aos 70 anos, em Portugal
Continental, RAA e RAM (2004).

Tumores Malignos

Taxas de mortalidade padronizadas
(/100000 hab.) Taxas (/100000 hab.) de anos potenciais

de vida perdidos até aos 70 anos

Todas as idades <65 anos
Portugal Continental 154,3 68,6 1203,3
RAA 194,5 88,1 1318,8
RAM 168,8 83,9 1214,6

Fonte: elaborado a partir de dados da DGS (2006).

Em 2008, a TMp por tumores malignos ascendeu aos 178,5 ébitos por 100 000
habitantes na RAA. Estima-se que, no mesmo ano, a principal causa de morte por

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

* Direcgdo-Geral da Saude (2006). Risco de morrer em Portugal — 2004. Volume |l. DGS: Lisboa.
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APVP, até aos 70 anos, de 225 (/100 000 hab.) e os tumores malignos da laringe,

traqueia, bronquios e pulmao, de 300 nos homens e 123 nas mulheres.

De acordo com dados do INE, relativos aos Agores, em 2011, os tumores malignos da
laringe, traqueia, bronquios e pulmdo foram responsaveis por uma Taxa de APVP de
307,5 (/100 000 hab abaixo dos 70 anos), considerando ambos os sexos, enquanto a

Taxa de APVP cancro de mama atingiu 210,9 (/100 000 mulheres abaixo dos 70 anos).

Considerados como uma das causas de morte evitdvel sensivel as interveng¢bes no
ambito da promocdo da saude, os tumores malignos da laringe, traqueia, bronquios e
pulmao, representaram, na Regido, em 2011, 29,7% das mortes prematuras atribuiveis
aos tumores malignos, em ambos os sexos. No mesmo ano, estes tipos de tumor foram
responsaveis por 5,3% de todos os dbitos, em todas as idades, e por 9,5% do total das

mortes prematuras, considerando homens e mulheres (Figura 6).

Figura6. Taxas de Mortalidade Proporcional (%) por tumores malignos, para todas as idades e
prematura, em 2011, RAA.

Mortalidade Prematura (%) por Tumores Malignos na RAA Mortalidade (%) por Tumores Malignos na RAA (todas as idades)
em 2011 em 2011

M Tumor Maligno Da Laringe,
Traqueia, Bronquios e Pulmao
(Hm)

B Tumor Maligno Da
Laringe, Traqueia,
Bronquios e Pulmdo (HM)

B Tumor Maligno do

5,3% "
Estdmago (HM)

= Tumor Maligno do Estémago
(HM)
Tumor Maligno do Cdlon

9,5% Tumor Maligno do Cdlon (HM)

0,8% = Tumor Maligno da Mama

Feminina (M)

= Tumor Malignoda Mama

ini uT Maligno d
Feminina (M) 1,5% umor Maligno da

1,6% Préstata (H)

Fonte: SREA/DRS

A andlise das taxas de mortalidade proporcional entre géneros (Quadro 16) revela que,
em 2011, as neoplasias da laringe, traqueia, bronquios e pulmdo 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 a

variacdo percentual da mortalidade prematura por esta causa cresceu 24,2% entre
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2002 e 2011. J4 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 tempo em questdo, foi o tumor maligno da mama, reconhecendo-se, neste
caso, que entre 2002 e 2011 a variacdo percentual dos dbitos, para todas as idades,
por este tipo de tumor, acusou um acréscimo de 24,3%. Apesar de constituir a mais

importante causa especifica 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
Zt:g:lc;:‘:z:l‘ieg:&:‘aa;aringe, traqueia, 9,3% 73% 1% 0
Tumor maligno da mama feminina - - 3,3% 6,7%
Tumor maligno da préstata 1,9% 0 - -
Tumor maligno do estomago 2,1% 0 1,2% 0
Tumor maligno do célon 1,4% 0 0,9% 0

feminino, o cancro da mama continua a ser, nas mulheres, a principal causa de morte

evitavel sensivel aos cuidados médicos.

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

Considerando o quinquénio 2007-2011, o tumor maligno da mama feminina foi
também a principal causa especifica de mortalidade prematura por tumores malignos
nas mulheres (4,8%), seguindo-se o cancro da laringe, traqueia, bronquios e pulmao
(1,1%). Em relagdo aos homens, o primeiro motivo de 6bito prematuro foi o cancro da
laringe, traqueia, bronquios e pulmao (7,3%), seguido pelo tumor maligno do

estdmago (0,9%) (Quadro 17).
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Quadro 17. Mortalidade proporcional por tumores malignos (TM) (%) (TM da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdo; TM estdmago; TM cdélon) na RAA, por sexo, nos quinquénios 2002-2006 e 2007-

2011.

Tumor maligno da laringe,
traqueia, bronquios e pulmao

Tumor maligno do estomago Tumor Maligno do colon

2002-2006 2007-2011 2002-2006 2007-2011 2002-2006 2007-2011

Todas as <65 Todas Todas 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% | 1,5% 12% | 1,6% 2,1% | 1,4% 16% | 15% 0,8%
H 8,4%  9,1% 9% 73% | 1,8% 1,1% | 19% 09% | 1,2% 0,6% | 1,7% 0,2%

M 1,1% 05% | 1,3% 1,1% | 1,1% 13% | 1,3% 04% | 1,6% 2,1% | 1,3% 0%

Fonte: SREA/DRS
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4.1.3. Doencgas do Aparelho Respiratorio

e Pneumonia

e Doengas das vias aéreas inferiores

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

populagdes, com graves consequéncias socioecondmicas.

Patologias respiratdrias, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
sdo doencgas crénicas cuja tendéncia é aumentar, nas proximas 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 respiratdria,
é uma patologia de etiologia infeciosa que atinge o aparelho respiratério podendo

surgir quer como diagndstico principal, quer como co morbilidade ou complicacao.

Segundo o Observatdrio Nacional das Doencgas Respiratérias (ONRD), em 2006, as
doencas crdnicas das vias aéreas inferiores, entre as quais esta a asma e a DPOC,

foram responsaveis por 2,4% de todas as mortes em Portugal.

Estima-se que, em 2008, tenham ocorrido em Portugal mais de 150 000 casos de
pneumonia, sendo a sua mortalidade, de 26,5/100 000 habitantes, das maiores da

Europa (média 15,7/100.000 habitantes)*.

Em 2011, na RAA, as doengas respiratdrias foram responsaveis por 14,3% de todas as
mortes e por 4,5% das mortes prematuras, em ambos os sexos. Importa referir que,
apesar da variacdo percentual dos ébitos prematuros, pelo conjunto das doencas

respiratdrias, ter acusado um decréscimo de 20,2% entre 2002 e 2011.

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

das doencas croénicas das vias respiratérias inferiores (3,7%). A taxa de mortalidade

6 Proposta para a elaboragdo de um Plano Nacional de Prevengdo e Controlo das Doengas Respiratdrias.

Fundagdo Portuguesa do Pulmao. Disponivel em
http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/PROPOSTA%20PARA%20ELABORACAO%20DE%20UM%20PLAN
0%20NACIONAL%20DE%20PREVENCAQ%20E%20CONTROLE%20DAS%20DOENCAS%20RESPIRATORIAS.pdf,
consultado a 12 de agosto de 2013.
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proporcional prematura por doengas crénicas das vias respiratérias inferiores foi, no

mesmo ano, de 2,1%, enquanto a pneumonia foi o motivo de 0,9% dos dbitos antes
dos 65 anos. Embora a mortalidade prematura por pneumonia tenha diminuido cerca

de 52% entre 2002 e 2011.

Apesar do envelhecimento da populagdo também contribuir para o aumento da
prevaléncia das patologias respiratdrias, a grande maioria destas doencas é prevenivel
através da adocdo de estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no que respeita a
eviccdo e cessacdo de habitos tabagicos. E, assim, fundamental criar mecanismos que
conduzam a corre¢cdo de comportamentos e atitudes, apostando na vigilancia e na
prevencao. Em termos de prevencgdo primdaria é necessario intervir nas populagdes
saudaveis, para que ndo iniciem comportamentos nocivos. No que respeita a
prevencao secundaria, é essencial a identificacdo das populagdes em risco, no intuito
de anular ou reduzir a exposicdo e, relativamente a prevencdo terciaria, efetuar o

diagndstico e tratamento precoces dos cidaddos afetados pela doencga.

A prevengdao é também um passo fundamental para diminuir a mortalidade e
morbilidade por pneumonia, desde logo pelo combate ao tabagismo e pela vacinagao
contra a gripe”. 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 controlo da doenca.
4.1.4. Doengas Enddcrinas e Nutricionais

e Diabetes Mellitus

De acordo com dados do Observatdrio Nacional da Diabetes (OND)48, em 2012 esta
patologia matou 4,8 milhGes de pessoas em todo o mundo, metade das quais tinham

menos de 60 anos. A diabetes assumiu, também em Portugal, um papel importante

¥ Fundac&o Portuguesa do Pulm3o/ Observatdrio Nacional das Doengas Respiratdrias (2012). Relatdrio do

Observatdrio Nacional das Doengas Respiratdrias. Disponivel em
https://sites.google.com/site/respirarmais/discussion/observatorionacionaldasdoencasrespiratoriasrelatorio20
12, consultado a 7 de agosto de 2013.

Gardete-Correia, L. et al (2012). Diabetes: Factos e Nimeros 2012 — Relatério Anual do Observatdrio Nacional da
Diabetes. Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/871173/20140219 relatorioanualdiabetes 2012.pdf, consultado a 13 de
agosto de 2013.
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nas causas de morte, sobretudo por implicar um risco significativamente aumentado

de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral.

Em 2011, a nivel nacional, ocorreram 4 536 &bitos associados a diabetes, a que
correspondeu uma taxa de mortalidade proporcional de 4,4%*°. Das doencas
enddcrinas e nutricionais que, em 2011, foram o motivo de 7,4% das mortes na RAA,
em ambos o0s sexos e para todas as idades, a diabetes constituiu a causa especifica de
mortalidade com maior relevancia, tendo causado a morte a 154 cidaddos, 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%, apurando-se um
aumento da variagdo percentual da mortalidade antes dos 65 anos, por esta causa, de
45,3% entre 2002 e 2011 (Figura 7). Constatou-se, ainda, que esta doenca foi a terceira
causa especifica de morte prematura nas mulheres (4,4%), apds o tumor maligno da

mama feminina (6,7%) e as doencas cérebro-cardiovasculares (5,9%).

De acordo com dados do INE, entre 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 TMP (/100 000 hab. com menos de 65 anos), com 6,8,

em 2010 e 9,5, em 2011.

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

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

—— Prematura (HM)

- < ﬁ/;s —&— Todas as idades (HM)

60 58

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SREA/DRS

" Ibidem

58



79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Apesar dos importantes avangos terapéuticos dos ultimos anos, a mortalidade e

morbilidade associadas a diabetes continuam a constituir uma preocupagdo a nivel
regional. O aumento da esperang¢a de vida e a adog¢3ao de estilos de vida de risco
contribuem para o agravamento da prevaléncia desta patologia, sendo a prevencdo e a
promogao da saude importantes estratégias para inverter essa tendéncia. Por outro
lado, as intervenc0es relativas a pessoa com diabetes requerem a acdo concertada de
equipas transdisciplinares de profissionais de saude, orientando os resultados para a
qualidade e para a gestdo racional de recursos. E neste contexto que surgem os
Processos Assistenciais, designadamente o da Diabetes tipo 2, que preconizam a
reorganiza¢ao da prestacao de cuidados, centrando-os nas necessidades e expetativas
da pessoa, respondendo, simultaneamente a duas questdes centrais: “para quem
fazemos as coisas”, e “como fazé-las corretamente”. A implementacdo desta
metodologia na RAA serd, desta forma, uma prioridade em termos de estratégia de

combate a diabetes, especificamente a diabetes tipo 2.

4.1.5. Doengas do Aparelho Digestivo
e Doenga cronica do figado e cirrose

Em 2011, o grupo das doengas 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 dos tumores malignos (34,9%) e das
doencas do aparelho circulatdrio (16,3%). A doenca crénica do figado e cirrose foi o
motivo de 40,6% dos ébitos prematuros atribuiveis a este conjunto de patologias, com

uma taxa de mortalidade proporcional de 2,5%.

As doencas crénicas do figado e, em particular, a cirrose, atualmente classificada como
uma das causas de morte evitavel sensivel a promoc¢do da salde, estao intimamente
associadas ao consumo de alcool, a comportamentos sexuais de risco, a

toxicodependéncia (partilha de material para consumo) e a obesidade. De acordo com
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a Associacio Portuguesa para o Estudo do Figado™, a cirrose alcodlica e as hepatites B

e C, sdo as causas mais frequentes de doenca crénica do figado e cirrose.

4.1.6. Mortalidade Infantil e Perinatal

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)*! na RAA, apesar de ter apresentado algumas
flutuagdes entre 2002 e 2011 (Figura 8), evidenciou uma evolugdo positiva neste
periodo, constatando-se um decréscimo no seu valor de 5,5%0 em 2010, para 2,9%o
em 2011, o que tornou os Agores, nesse ano, a area geografica nacional com o menor
risco de morte das criancas durante o primeiro ano de vida. De facto, contrariamente
ao observado em Portugal Continental e na RAM, onde o nimero de dbitos de criangas
com menos de 1 ano aumentou entre 2010 e 2011 (de 236 para 286, no Continente e
de 5 para 8, na RAM), na RAA o nimero de criancas falecidas, no mesmo periodo de

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

Figura8. Evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil (%0) em Portugal Continental, RAA e RAM
entre 2002 e 2012.

Evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil (%) em Portugal Continental, RAA e RAM
entre 2002 e 2012

H Portugal
Continental

B RAA

W RAM

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: adaptado de INE/SREA e SReS/DEPD.

%0 Associagdo Portuguesa para o Estudo do Figado (2008). Doenga Hepdtica Cronica (cirrose hepdtica). Disponivel

em
http://www.apef.com.pt/ficheiro/conteudo/pdfs/APEF 20080912110029 Brochura DHCRONICA 16 05.pdf,
consultado a 2 de setembro de 2013.

Numero de obitos 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 morte das criangas durante o
primeiro ano de vida.
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Em 2012°%, a Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN)53 apresentou um aumento em

1°° ter

relagdo a 2011°*, de 2,5%o para 3,6%o. Apesar da Taxa de Mortalidade Perinata
acusado um decréscimo, de 2011 para 2012, na RAA, de 6,5%o0 para 6,0%o, este valor é
substancialmente superior aos 5,3%o e aos 4,3%o. auferidos na RAM e a nivel nacional,
respetivamente, pelo que este indicador merece especial aten¢do e vigilancia no
intuito de inverter a situacdo, nomeadamente no que se refere aos cuidados

assistenciais a mulher gravida.

As taxas de mortalidade infantil, perinatal e neonatal apresentaram algumas oscilacdes
ao longo da ultima década, interessando, em termos de ganhos em saude, manté-las
como uma necessidade prioritdria em saude, dada a sua interligacdo e dependéncia
relativamente ao contexto socioecondmico e cultural da populagdo a que dizem
respeito, além de traduzirem a adequabilidade de um conjunto de intervengdes a nivel
da saude. Considerando a situacdo econdmica e social adversa que o pais atravessa, a
que os Acores nao sao alheios, e a reestruturacdo do proprio sistema de salude que
tem vindo a ser implementada, torna-se particularmente relevante acompanhar as

potenciais implicacdes destes fendmenos na evolugdo dos indicadores em apreco.
4.2. Morbilidade

4.2.1. Obesidade

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

suscetivel de prevencao, logo depois do tabagismoSG. Encarada pela Organizacao

> Fonte: INE/SREA e SReS/DEPD.

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

Fonte dos dados referentes a 2011: SREA (2012). Demografia 2011. Disponivel em
http://estatistica.azores.gov.pt/upl/%7B840cd932-5860-46df-82f8-7f974efc184c%7D.pdf, acedido a 14 de
agosto de 2013.

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

> Direcgdo-Geral da Saude (2005). Programa nacional de combate a obesidade. Lisboa: DGS. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008253.pdf, consultado a 6 de agosto de 2013.

53
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Mundial de Saude (OMS)>’ como a epidemia do Séc. XXI, atinge ambos os sexos, em

qualquer idade, conduzindo a elevadas taxas de mortalidade. As co morbilidades
associadas a obesidade, nomeadamente a nivel cardiovascular (hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, ...), metabdlico (dislipidémia, diabetes tipo 2, ...), respiratério
(apneia do sono, embolia pulmonar, ..) e mesmo génito-urinario e reprodutor
(infertilidade, sindrome do ovario poliquistico, incontinéncia urinaria de esforco, ...)

determinam a gravidade desta doenga.

Assim, dadas as suas consequéncias na saude e na qualidade de vida da populacao,
constituindo um dos mais importantes problemas de saude publica no nosso pais,
exige uma estratégia concertada, incluindo a promoc¢dao de habitos alimentares

saudaveis e de uma vida mais ativa.

O 42 INS 2005-2006 revelou que a percentagem da populagao da RAA, com 18 ou mais
anos de idade, com excesso de peso®® ou obesidade®, perfazia 52,9%, com 18% dos
individuos classificados como obesos (Quadro 18). A propor¢ao de mulheres com
obesidade na RAA, 21,9%, era manifestamente superior a apurada para os homens,
14%, constatando-se que a propor¢ao de obesos aumentou ao longo dos grupos
etarios, sobressaindo essa tendéncia a partir do escaldo etdrio dos 35 aos 44 anos com

16,4%, registando-se valores acima dos 27% para os escaldes entre os 45 e os 74 anos.

> WHO (2000). The World Health Report 2000. Obesity — Preventing and Managing the Global Epidemic. Geneva.

Disponivel em http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd66/obeprev/indice.pdf, consultado a 6 de agosto de 2013.
indice de Massa Corporal = 27Kg/ m” e <30Kg/m’
indice de Massa Corporal > 30Kg/ m?’
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Quadro 18. Percentagem de individuos com excesso de peso e obesidade, por zona geogrifica e
sexo (2005/2006).

Excesso de peso

Zona Geogrdfica (Graul eoGrau %) Obe.;dade
%
HM 35,7 15,2
Portugal Continental H 40,7 14,4
M 31,1 15,9
HM 34,9 18
RAA H 36,1 14
M 33,7 21,9
HM 36,9 13,9
RAM H 41,1 13,6
M 33,2 14,2

Fonte: Adaptado do 42 INS 2005/2006.

O estudo Observatdrio das Doengas Civilizacionais em Portugal: Hipertensdo arterial,
Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade (2010) 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 sua ocorréncia e agravamento, a 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
ndo adotar quaisquer medidas no seu quotidiano para o manter ou reduzir (64,1%).
Quando questionados sobre a relagdao da obesidade com o aparecimento de outras
patologias, a hipercolesterolémia surge como a consequéncia que os respondentes
mais associam a obesidade (63,8%), apesar da hipertensao arterial (59,4%), a diabetes
(54,8%) e da maior incidéncia de patologias respiratérias (54,5%) terem também sido
reconhecidas. Constatou-se ainda que, dos inquiridos obesos (24,6%), 45,7% sao
simultaneamente hipertensos, 57,7% hipercolesterolémicos e 29,3% diabéticos, sendo
esta doenga mais prevalente na faixa etaria dos 50 aos 59 anos. A anadlise dos habitos
alimentares dos participantes obesos revelou que estes sdo os que, diariamente,
consomem mais acgucares, alimentos fritos e pré-cozinhados, e os que menos ingerem

legumes.

% Grau 1:IMC 2 25 Kg/m?2 e < 27 kg/m?; Grau II: IMC 2 27 Kg/m? e < 30 kg/m?.
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Decorrente da preocupacgao global em relagdo a obesidade e as suas consequéncias,

gue assumem proporcdes epidémicas, surge a Carta Europeia de Luta Contra a
Obesidade®! com o objetivo de potenciar a agao contra esta doenga em toda a Regidao
europeia da OMS, tendo constituido um dos principais focos de atencdo neste
documento, 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 vigilancia da obesidade infantil WHO — European Childhood Obesity Surveillance
Initiative, que constitui o primeiro sistema europeu de vigilancia nutricional infantil.
Portugal assumiu a coordenacdo europeia desta iniciativa denominada - Childhood
Obesity Surveillance Initiative — ou COSI — Portugal, tendo como principal objetivo criar
uma rede de informacdo sistematica (a cada 2 anos) comparavel entre os paises da
Europa sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil de criangas dos 6 aos 8
anos. Este estudo, conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA), revelou que, em 200862, nos Agores 22,7 % de criangas entre os 6 e 0os 8 anos
eram obesas. Na segunda fase deste projeto, desenvolvida em 2009/2010°,
constatou-se, na RAA, uma diminuicdo significativa na prevaléncia da obesidade entre
as criancas da faixa etdria em estudo, a qual se fixou nos 12,7%, tornando os Acores
como a terceira Regido do pais com menor taxa de obesidade nas criancas entre os 6 e
os 8 anos. A RAA integrou o COSI 2013 e na sequéncia da participacao neste projeto,
proporcionou-se a oportunidade de realizar um estudo mais abrangente, sobre a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criancas a frequentar 0 12 e 0 22 ano
de 142 Escolas da Regido (4107 alunos), constatando-se que 29,8% das criangas

apresentam excesso de peso, enquanto 16,4% sdo obesas (critérios do CDC).
4.2.2. Outras doengas cronicas

De acordo com o 42 INS, a doenga crénica mais frequente, em 2005/2006, na RAA, foi

a hipertensdo arterial (HTA), mencionada por 16,3% dos inquiridos, valor inferior ao

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

http://www.fipa.pt/userfiles/file/Carta%20Europeia.pdf, consultado a 6 de agosto de 2013.

INSA (2010). COSI Portugal 2008. Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Relatorio COSI%20(1).pdf, consultado a 7 de
agosto de 2013.

INSA (2012). COSI Portugal 2010. Disponivel em http://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/1109, consultado a
7 de agosto de 2013.
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verificado para Portugal continental, que atingiu 20%. Constatou-se uma percentagem

significativamente superior de mulheres a referir esta patologia (20,5%) em relacdo
aos homens (12%), apurando-se ainda que a idade mais frequente de inicio de HTA

entre os participantes se situava entre o0s 45 e 0s 54 anos.

A propor¢ao de habitantes da RAA que apontou doenga reumatica e dor crénica foi
também significativa, 12,9% e 10%, respetivamente, evidenciando-se igualmente uma
prevaléncia superior no sexo feminino comparativamente ao masculino (Quadro 19).
Outras patologias cronicas frequentemente mencionadas pela populacdo acoriana
foram a diabetes (6,7%), a asma (5,8%), a osteoporose (5,6%), a depressao (5,4%), a

ansiedade crénica (4,4%) e o enfisema e bronquite crénica (2,1%).

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

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

o Doenga Dor Ansiedade Enfisema,

s HTA s J Diabetes  Asma Osteoporose Depressao P Bronquite

A Reumatica Cronica Crénica L.
Crénica

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: INS 2005/2006.

4.2.2.1. Hipertensao arterial

A HTA, é considerada um dos mais importantes fatores de risco modificavel associado
as doencas cérebro cardiovasculares, principalmente se desconhecida, nao
convenientemente tratada e ou n3o controlada®. A OMS estima que 30 a 40% da
populacdo mundial sofre de hipertensdo arterial, consagrando a comemorac¢ao do Dia

Mundial da Saude em 2013 a esta patologia.

No ambito do 42 INS, 16% dos inquiridos da RAA referiram ser hipertensos, enquanto
na RAM a proporgdo encontrada foi de 13% e, em Portugal continental,

aproximadamente 20%. Em 2006/2007, a RAA fez parte de um estudo®®, desenvolvido

% World Health Organization (2002). World Health Report 2002 - Reducing Risks Promoting Healthy Life. Geneva:

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

Cortez-Dias, N.; Martins, S.; Belo, A.; Fiuza, M. (2009). Prevaléncia e padrdes de tratamento da hipertensdo
arterial nos Cuidados de Satde Primarios em Portugal - Resultados do estudo VALSIM. Revista Portuguesa de
Cardiologia, 28 (5), 499-523.
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a nivel nacional, que pretendeu estimar a prevaléncia de HTA nos utentes adultos dos

Cuidados de Saude Primarios (CSP). Neste trabalho de investigacdo, os Acores
registaram, comparativamente a Portugal continental (44,7%) e a RAM (48,1%), a
menor prevaléncia de HTA com 35,2% (80,9% no sexo masculino e 89,7% no sexo
feminino), constatando-se que 61% hipertensos agorianos conheciam o diagndstico.
Verificou-se, ainda, que 57,9% dos utentes hipertensos dos CSP, da RAA, estavam
medicados e que 35% tinha a HTA controlada, valor significativamente superior ao
apurado em Portugal continental (11,2%) e na RAM (12,5%). As conclusGes deste
estudo apontam a proximidade entre o sistema de salde e a populacdo da RAA como
fator determinante no cenario favoravel em relacdo a HTA na Regido, considerando o

contexto nacional.

Dos 733 participantes da RAA no estudo AMALIA®, de ambito nacional, que também
decorreu em 2006/2007, 268 (35,6%) referiram ser hipertensos.

Aproximadamente 23% dos agorianos que participaram no estudo Observatdrio das
Doencas  Civilizacionais em  Portugal:  Hipertensdo  arterial,  Diabetes,
Hipercolesterolemia e Obesidade, realizado em 2010, afirmaram ser hipertensos e,
destes, cerca de 75% declararam estar medicados para o efeito. Em relacdo a
frequéncia de avaliacdo da pressdo arterial, 18,4% dos respondentes residentes na
RAA mencionaram fazé-lo uma vez por més, sobretudo no centro de saude (49,8%) ou
em casa (34,4%). Em relacdo aos fatores associados a hipertensdo, o consumo de sal,
um padrao alimentar errado e o consumo de tabaco e dlcool foram os
comportamentos que os participantes consideraram mais relevantes para o
surgimento ou agravamento da HTA. Estes conhecimentos parecem estar em
consonancia com os comportamentos dos hipertensos em estudo, pois este grupo é o
que refere menos fumar, consumir bebidas alcodlicas, utilizar bastante sal, consumir
diariamente alimentos fritos e pré-cozinhados. Por outro lado, sdo os que mais

afirmam consumir sopa diariamente. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) afigura-se

66 Perdigdo C; Rocha E.; Duarte, J.; Santos A.; Macedo A. (2011). Prevaléncia, caracterizagdo e distribuicdo dos

principais fatores de risco cardiovascular em Portugal - Uma anélise do Estudo AMALIA. Revista Portuguesa de
Cardiologia, 30 (04), p. 393-432. Disponivel em http://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/1322.pdf, consultado a 10 de
setembro de 2013.
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como a consequéncia que os inquiridos mais associaram a HTA (77,7%), seguida pelo

Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) (67,4%). O cruzamento dos resultados deste estudo
revelou que 68,8% dos hipertensos eram também hipercolesterolémicos, 30% sofriam

igualmente de diabetes e 61,5% eram obesos.

A HTA continua a constituir um importante problema de saude publica entre nos,
sendo expectdvel que o panorama socioecondmico atual promova o aumento do
numero de doentes ndo controlados, devido a falta de capacidade para adquirir
medicacdo e as escolhas alimentares cada vez mais baseadas no preco dos alimentos e
menos na sua qualidade e ou adequabilidade a situacdo de saude, pelo que urgem

intervenc¢des 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 preventivas67 que
devem ser desenvolvidas no ambito das intervencdes de combate a patologia e as suas
consequéncias de entre as quais se destacam: i) a reducdao do conteudo de sal na
alimentacao; ii) uma dieta equilibrada e combate a obesidade; iii) a pratica regular de
exercicio fisico e combate ao sedentarismo; iv) a cessacdo tabdgica e v) o consumo

moderado de alcool.

4.2.2.2. Doengas reumaticas

No nosso Pais, as doengas 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 principais causas de gastos
com a saude, quer diretos (consultas, medicamentos, reabilitacdo, etc.), quer

indiretos®.

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

entidades clinicas, compreendendo as doencas e alteragdes funcionais do sistema

& Ferreira, R. C. (2013). Hipertensdo arterial: uma ameaga silenciosa. Disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/comunicacao/artigos+de+im
prensa/ameaca+tsilenciosa.htm, consultado a 10 de setembro de 2013.

Diregdo-Geral da Saude (2003). Rede de Referenciagcdo Hospitalar de Reumatologia. Lisboa: Direcgdo-Geral da
Saude. Disponivel em http://www.acss.min-
saude.pt/Portals/0/REDE%20DE%20REFERENCIA%C3%87%C3%830%20DE%20REUMATOLOGIA.pdf, consultado
a 6 de setembro de 2013.
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musculosquelético de causa ndo traumatica e incluindo doencgas inflamatédrias (do

sistema musculosquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos), doencas degenerativas
(das articulagGes periféricas e da coluna), doengas metabdlicas (ésseas e articulares),
alteracdes de tecidos moles peri articulares e doengas de outros érgdos e/ou sistemas

relacionadas com as anteriores®.

O peso da patologia musculosquelética resulta da combinacdo entre elevada
incidéncia, baixa letalidade e baixa probabilidade de cura, fatores que determinam
uma alta prevaléncia, com acentuadas consequéncias a nivel individual e
populacional’®. Tendo em conta esta realidade, a OMS e a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) estabeleceram o periodo de 2000-2010 como a Década do Osso e da

Articulagdo.

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

prevalente na RAA, com 12,9% dos inquiridos a menciona-la no 42 INS.

A incidéncia das doencas reumaticas mais frequentes, tais como a osteoartrose e a
osteoporose, aumenta com a idade’?, constatacdo que vai ao encontro dos resultados
apurados no 42 INS, pois foi no intervalo de idades entre os 75 e os 84 anos (46,1% na
RAA) e no grupo etario dos 85 ou mais anos que se encontrou maior prevaléncia de

doenca reumatica.

Consequentemente, o rapido envelhecimento das populagbes dos paises
desenvolvidos faz prever um aumento acentuado da carga global deste grupo de
doencas nas proximas décadas. No 42 INS foi também quantificada a prevaléncia de
consumo de medicamentos para dores nas articulacbes (artroses ou artrites)
receitados por um médico e comprados numa farmdcia, nas duas semanas anteriores a
entrevista. Estimou-se que 10% da populacdo no continente, 8,0% nos Acores e 6,4%

na Madeira tinha utilizado medicamentos com esta indicacao.

& Diregdo-Geral da Saude (2004). Programa Nacional Contra as Doengas Reumdticas. Disponivel em

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006345.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.

Lucas, R. & Monjardino, M. T. (2010). O estado da Reumatologia em Portugal. Observatério Nacional das
Doengas Reumdticas. Disponivel em http://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOR Estado Reumatologia Portugal-
1.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.

Lucas, R. & Monjardino, M. T. (2010). O estado da Reumatologia em Portugal. Observatério Nacional das
Doengas Reumaticas. Disponivel em http://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOR _Estado Reumatologia Portugal-
1.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.
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A osteoporose foi referida por 5,6% dos respondentes ao 42 INS residentes nos Agores,

constatando-se 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, nesta Regido autdnoma, 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 farmacia, verificando-se que o consumo foi mais prevalente na faixa

etaria entre os 55 e 0s 64 anos (9,6%).

A RAA integrou o estudo EpiReumaPt — Estudo Epidemioldgico das Doencas
Reumdticas em Portugal (Sociedade Portuguesa de Reumatologia), projeto que
pretende dar a conhecer a prevaléncia das doencas reumaticas em Portugal, e cujos

resultados se aguardam.

Em 2011, nos CS/USI da RAA, foram realizadas 554 consultas de reumatologia, o que
representa um acréscimo de 100,7% relativamente a 2000 (276 consultas). Em
contexto de deslocacdo de especialistas inter-ilhas decorreram, no ano 2011, 291

consultas médicas desta especialidade.

Acresce referir que a obesidade, o défice nutricional, a atividade fisica inadequada e o
consumo de tabaco sdo determinantes modificdveis e frequentes de doenca
musculosquelética ou de agravamento do seu prognésticon, pelo que estes fatores de
risco deverdo ser considerados na estruturacdo e na implementacdo de estratégias

destinadas a prevenir ou a mitigar o efeito deste grupo de patologias.

4.2.2.3. Dor crdnica

A dor crénica é 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 a dor crénica é debilitante

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

Doengas Reumdticas. Disponivel em http://pns.dgs.pt/files/2010/05/ONDOR _Estado Reumatologia Portugal-
1.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.
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e dispendiosa, situando-se entre as dez principais razdes de consultas por motivos de

satde e auséncias ao trabalho por motivo de doenga’>.

A prevaléncia da dor em Portugal foi estudada em 2002"* pelo Observatério Nacional
de Saude, através de entrevista telefénica as familias portuguesas que constituiram a
amostra ECOS. Neste estudo concluiu-se que cerca de 74% dos entrevistados tinha tido
algum tipo de dor nas duas semanas anteriores a entrevista. Dados relativos a 2010”°
apontam para uma prevaléncia da dor crénica, a nivel nacional, de mais de 30%,
atingindo cerca de 3 milhdes de pessoas na idade adulta. As causas mais frequentes
sdo as lombalgias, outros problemas osteoarticulares, as cefaleias, os traumatismos e a
dor crénica poés-cirurgica. O cancro representa apenas 1% da dor crénica. A dor crénica
afeta todos os estratos etarios, sendo mais comum em idades avancadas nas
mulheres. Estima-se que o custo anual da dor crénica, em Portugal, seja superior a 3
mil milhdes de euros. Devido a sua prevaléncia e ao seu impacto, a dor foi equiparada,

no nosso pais, desde 2003, ao 52 sinal vital.

Em 2006, 10% dos residentes da RAA afirmaram sofrer de dor crdnica (42 INS). De
acordo com um estudo desenvolvido em 20117%, a prevaléncia da dor na RAA situa-se
entre os 15 e os 20%. Em termos de cuidados especializados, a consulta da dor existe

desde 2010 no HSEIT, EPE e no HH, EPE, e desde 2001 no HDES, EPE.

4.2.2.4. Diabetes Mellitus

O Observatdrio Nacional da Diabetes (OND)”’ revelou que Portugal se encontra entre

0s paises europeus que registam uma das mais elevadas taxas de prevaléncia78 da

® OMS (2001). Relatdrio sobre a satide no mundo 2001: Satide mental: nova concegdio, nova esperanga. Geneva.

Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006020.pdf, consultado a 4 de setembro de
2013.

Rabiais, S.; Nogueira, J. P. & Falcdo, J. M. (2003). A dor na populagéo portuguesa — Alguns aspetos
epidemioldgicos. Disponivel em
http://www.doentescomcancro.org/uhdc/pdfs/EstudoDorPopulacaoPortuguesa.pdf, consultado a 4 de
setembro de 2013.

Pain Proposal (2010) — A dor crénica em Portugal. Disponivel em
http://www.pfizer.pt/Files/Billeder/Pfizer%20P%C3%BAblico/Not%C3%ADcias/Portugal Country%20Snapshot.p
df, consultado a 6 de setembro de 2013.

Lopes, M. C. (2011). Prevaléncia e impacto socioecondmico da dor crénica em Portugal. Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Gardete-Correia, L. et al (2012). Diabetes: Factos e Numeros 2012 — Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes. Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em
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diabetes, verificando-se que, em 2011, esta doenga crdénica atingiu 12,7% da

populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, a que corresponde um
valor estimado de 1 003 mil individuos. Relativamente a incidéncia’ desta patologia,
observou-se a ocorréncia de 652 novos casos por cada 100 000 habitantes, no ano em
questdo, sendo de sublinhar que a variagdo percentual deste indicador entre 2002 e
2011 foi de +79,6%. Acresce ainda referir que a diabetes tem importantes
complicagdes, designadamente a neuropatia e amputacao, a retinopatia, nefropatia e
doenca cardiovascular, constituindo uma importante causa de hospitalizacdo, além de
ter um importante peso na despesa com a saude em Portugal. Em 2011, assumiu um

custo direto estimado entre 1 200 - 1 450 milhdes de euros.

Relativamente a realidade regional, o 42 INS revelou que a diabetes constituiu a quinta
doenga crénica a afetar a populagao da RAA, com uma prevaléncia de 6,7%. O projeto
de investigacdo AMALIA®, que constitui o maior estudo de prevaléncia dos principais
fatores de risco de doencga cardiovascular realizado em Portugal, revelou, em 2006,

uma prevaléncia de diabetes de 15,4% na populacdo residente nos Acores.

J& no ambito do estudo PREVADIABSl, constatou-se que, em 2009, os Acores
apresentavam os valores com uma prevaléncia da diabetes de 14,3% (9,2%

diagnosticada e 5,1% ndo diagnosticada.

Quadro 20. Prevaléncia da Diabetes e Pré-Diabetes (%) na RAA, RAM e Portugal, em 2009.

Prevaléncia (%), 2009

http://www.portugal.gov.pt/media/871173/20140219 relatorioanualdiabetes 2012.pdf, consultado a 13 de
agosto de 2013.

Proporgdo de pessoas com determinado resultado de saide num dado momento temporal.

Numero de novos casos de um determinado resultado de saude num espacgo de tempo definido.

Perdigdo C; Rocha E.; Duarte, J.; Santos A.; Macedo A. (2011). Prevaléncia, caracterizagdo e distribuigdo dos
principais fatores de risco cardiovascular em Portugal - Uma analise do Estudo AMALIA. Revista Portuguesa de
Cardiologia, 30 (04), p. 393-432. Disponivel em http://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/1322.pdf, consultado a 13 de
agosto de 2013.

Gardete-Correia, L. et al (2010). Estudo da prevaléncia da Diabetes em Portugal: PREVADIAB. Sociedade
Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/219DAD78-CD13-43CE-
9221-42744B24176C/0/EstudoprevalenciaDiabetesemPortugal.pdf, consultado a 13 de agosto de 2013.
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Diabetes Pré-Diabetes
Diagnosticada . Nao. Total AGJ® TDG* Total
diagnosticada
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, em 2010, ao inquérito realizado no
ambito do estudo Observatdrio das Doengas Civilizacionais em Portugal: Hipertensdo
arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade, 12,3% afirmou ser diabético e

destes, 75% referiu sofrer de diabetes tipo 2.

Os resultados deste estudo revelaram ainda que, 69,5% do total de respondentes,
perceciona um padrdo alimentar errado como o fator com maior peso em relagao ao
aparecimento e agravamento da diabetes tipo 2. De facto, 78,6% dos participantes
diabéticos eram, também, obesos. Estes dados vdo ao encontro dos encontrados no
estudo PREVADIAB (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 doengas civilizacionais relacionam-se com o facto de 56,3% dos
diabéticos serem, simultaneamente, hipertensos e de 50% apresentarem também

hipercolesterolémia.

Em 2012 foram referenciados 17 163 diabéticos a DRS pelas diversas unidades de
saude (US) da Regido (Quadro 21). Nao obstante, o facto de este valor ndo contabilizar
os utentes que, eventualmente, ndo tenham recorrido as US, ele representa uma
prevaléncia da diabetes de 7%, considerando o total da populacdo residente na RAA a

data dos Censos 2011 (246 772 hab).

Quadro 21. Prevaléncia da diabetes na RAA por escaldo etédrio, em 2012, de acordo com o nimero
de diabéticos registados na DRS/DEPD.

Prevaléncia (%) da Diabetes na RAA, 2012

Escaloes Etarios

8 AGJ = Anomalia da Glicemia em Jejum

8 DG = Tolerancia Diminuida & Glucose
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N % 0-21 22-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270 Idade
° 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 Programa Regional de Prevencdo e Controlo da Diabetes e
Luta contra a Obesidade (PRPCDLO) 2009-2012, é de salientar a implementagao, em
2011, do Rastreio da Retinopatia Diabética na Regidio A¢ores, que implicou a conce¢ao
do Manual de Procedimentos: Diagndstico Sistemdtico da Retinopatia Diabética e de
uma base de dados para registo dos 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 realizaram o exame, correspondendo a
uma percentagem global de participacdo de 75,5%. Os resultados apurados revelaram
que 5,7% dos utentes rastreados apresentavam a patologia, valor inferior ao esperado,
de cerca de 10%. No ambito do PRS 2014-2016 pretende-se retomar o rastreio,
abrangendo as ilhas de Sao Miguel, Terceira e Corvo que nao fizeram parte da primeira
fase. Assume-se ainda como fundamental, a instituicdo de medidas de combate a
fatores de risco aos varios niveis de prevencdo, designadamente i) ao nivel da
prevencao primaria, dada a responsabilidade dos cidad3aos nas escolhas que fazem,
nomeadamente no que respeita a ingestdo calérica e dispéndio de energia através da
atividade fisica; ii) no plano da prevengao secundaria, porque uma elevada proporgao
da populacdo com DM desconhece o seu diagndstico e, iii) na prevencdo terciaria,
dadas as dificuldades conhecidas no rastreio sistematico de retinopatia e nefropatia

diabéticas e na baixa cobertura por consultas de pé diabético.

4.2.2.5. Doengas respiratorias cronicas
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As doencas respiratérias crénicas atingem cerca de 40% da populagdo portuguesa,

calculando-se uma prevaléncia de 10% para a asma, de 25% para a rinite e 14,2% para

a DPOC em pessoas com mais de 40 anos®,

O 492 INS apurou, na RAA, uma prevaléncia de 5,8% para a asma e de 2,1% para o
enfisema e bronquite crénica. O consumo de tabaco é um dos fatores preponderantes
no desenvolvimento de doencas respiratdrias de acordo com os resultados do 42 INS,
constatando-se a mesma tendéncia em outros trabalhos de investigacdo posteriores,
como seja o Observatdrio das Doencas Civilizacionais em Portugal: Hipertensdo
arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade (2010), que aponta para uma taxa

de fumadores RAA de 28,8%.

Acresce referir que uma das principais conclusdes das Jornadas de Pneumologia em
Medicina Familiar dos Agores e Continente, decorridas em julho de 2013, foi o facto de
a DPOC constituir uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda de

qgualidade de vida e de mortalidade na RAA.

4.2.2.6. Doencgas orais

O plano de agao global da OMS para a prevencgao e controlo de doencas crénicas 2013-
2020% considera que as doencgas orais partilham fatores de risco com as quatro
principais doencas crénicas - cancro, diabetes, doencas cardiovasculares e doencas
respiratdrias — pelo que uma resposta abrangente para a prevencao e controlo destas

doencas deve englobar uma estratégia de combate as doencas orais.

Os resultados do 42 INS revelaram que 78,7% dos habitantes da RAA, com idade igual
ou superior a 2 anos, ja tinha consultado um técnico de saude oral (estomatologista,

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

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

referem o ndo ter sentido necessidade, como principal motivo para ndo o fazer. A

¥ Programa Nacional para as Doencas Respiratérias 2012-2016. Disponivel em http://www.efanet.org/wp-

content/uploads/2014/03/doenca respiratorias op programa saude 2012.pdf, consultado a 17 de setembro
de 2013.

OMS (2013). Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention and
Control of Non-communicable Diseases. The Sixty-sixth World Health Assembly. Disponivel em
http://www.omd.pt/noticias/2013/06/whoncdactionplan20132020.pdf, consultado a 20 de Setembro de 2013.
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mesma justificagdo 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 razao mais frequentemente apontada por aqueles que
recorreram a um profissional de sadde oral nos 12 meses que antecederam a aplicacdo

do inquérito (40,8%), seguindo-se a necessidade de extracao de dentes (16,4%).

A prevaléncia de cdrie dentaria tem vindo a diminuir nas criangas e adolescentes nos
ultimos anos, devido a implementacao do programa regional de saude oral. Contudo,

as doencas orais continuam a assumir uma aposta em termos de saude publica.

Em 1999, a RAA participou no Estudo Nacional de Prevaléncia da Cdrie Dentdria na
Populagéo Escolarizada®® de 6, 12 e 15 anos de idade. Neste estudo apurou-se que,
nos Acores, independentemente da idade, as percentagens de criancas livres de cérie
eram inferiores a média nacional. Resultados semelhantes foram verificados para a
Regido no Estudo Nacional de Prevaléncia das Doenc¢as Orais®’, realizado no ano letivo
2005/2006, em que as percentagens de criancgas livres de carie apresentarem uma
evolugao positiva face aos resultados auferidos em 1999. No Quadro 22 constam os
resultados obtidos em ambos os estudos relativamente a percentagem de criangas
livres de carie e indices de cpod/CPOD88 para os 6, 12 e 15 anos, na RAA e a média

nacional.

Quadro 22. Percentagem de criangas livres de carie 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

Criangas livres de carie (%)

6A 12A 15A
cpod CPOD CPOD  CPOD

8 Direcgdo-Geral da Saude (2000). Estudo Nacional de Prevaléncia da Cdrie Dentdria na Populagdo Escolarizada.

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

Direc¢do-Geral da Salude (2008). Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais. Disponivel em
http://www.dgs.pt/?cr=12995, consultado a 20 de setembro de 2013.

88 Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
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RAA 30,8 15,7 11,3 3,73 0,42 4,5 6,36
1999

Nacional 33 27 18,9 3,56 0,23 2,95 4,72

RAA 41,9 22,2 11,5 1,74 0,24 2,05 3,77
2005

Nacional 50,9 43,8 28,1 2,1 0,07 1,48 3,04

Fonte: adaptado de dados da DGS.

Em 2005, foi desenvolvido o Estudo Regional de Prevaléncia das Doengas Orais na
Popula¢do Escolarizada da Regido Autonoma dos Agores, no ambito do Programa
Regional de Saude Oral (PRSO), que decorreu simultaneamente com o Estudo Nacional
de Prevaléncia das Doenc¢as Orais, seguindo a mesma metodologia, mas englobando
uma maior amostra a nivel regional para, na sua representatividade, contemplar todos

os concelhos do arquipélago.

O indice de fluorose dentaria encontrado nos Acores foi de 0,7, constatando-se que,
apesar de em todas as ilhas existirem criancas com esta doenca, os graus de
severidade encontrados ndo se revestiam de grande gravidade. 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 opcodes estratégicas regionais no ambito da saude oral, permitiram designadamente
a dotac¢do dos CS/USI do SRS de médicos dentistas, do reforco da implementacdo do
Boletim Individual de Saude Oral (BISO) em todos os CS/USI, da crescente articulagdo
entre os profissionais de saude oral dos CS/USI e as equipas de saude escolar na
realizacdo de rastreios e no desenvolvimento de agGes/campanhas de sensibilizagdo
sobre a tematica nas escolas, com a colaboracdo dos professores, revelaram ganhos
em saude, comparando o estado da saude oral de criancas e jovens de 6, 12 e 15 anos
da RAA, em 1999 e 2005. A RAA participou no /Il Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orais, efetuado durante 2013, cujos resultados poderdao dar uma perspetiva
atual e mais consistente sobre a situa¢cdo da saude oral nas idades em causa. Estd
previsto, em 2014, a realizacdo do Estudo do Fluor e da Fluorose Dentdria na RAA,
através de um protocolo entre a DRS e a Entidade Reguladora dos Servicos de Agua e

Residuos dos Acores (ERSARA).
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Em 2011 foram realizadas, nas US| da RAA, 24 698 consultas de medicina dentaria,

mais 6 500 do que em 2000.

Afigura-se como 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, considerando ndo sé as criangas e jovens mas também as gravidas,
os doentes crénicos e aquelas pessoas que os médicos de familia referenciem como de
risco para este tipo de doenca, tendo ainda em atencdo que a medicina dentaria
abrange ndo s6 as doencas dos dentes mas também as da cavidade oral, gengivas e

mucosas.

4.2.2.7. Doenga mental

Portugal, ao subscrever a Declaracdo Europeia de Saide Mental®, assumiu o
compromisso de “tomar uma atitude politica decisiva de modo a considerar a saude
mental e o bem-estar como prioridades chave”, o que implica o fomento de
intervencgdes em salde mental que envolvam a comunidade e que favorecam o acesso
das pessoas com doencas mentais e as suas familias a cuidados de salde, integrados e

transdisciplinares.

Apesar da escassez de informacdo regional que permita melhor caracterizar a RAA,
torna-se fundamental estabelecer novas estratégias de prevencdo e tratamento das
perturbagdes psiquiatricas, incluindo o abuso e dependéncia de alcool. Os dados
recolhidos revelaram que em Portugal existe uma das mais elevadas prevaléncias de
doengas mentais da 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 s3ao

a ansiedade (16,5%) e a depressdo (8%).

No 42 INS, a ansiedade (8,3%) e a depressao (4,6%) representaram duas das patologias

cronicas mencionadas com frequéncia significativa a nivel de Portugal continental e,

8 WHO-Europe (2008). Pacto Europeu para a Satde Mental e Bem-Estar. Disponivel em

http://saudemental.pt/wp-content/uploads/2011/02/pactoeuropeu-saudemental.pdf, consultado a 13 de
setembro de 2013.
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também, a nivel regional, com a RAA a apresentar 5,4% e 4,4% dos participantes a

menciona-las, respetivamente.

O 42 INS apurou, igualmente, que 27,6% da populagdao residente em Portugal
Continental com 15 ou mais anos de idade estava em provavel sofrimento psicolégico,
sendo o sexo feminino o mais afetado (36,8%), em comparagao 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), constatando-se, numa analise por situagao perante o
trabalho, que os trabalhadores ativos e as donas de casa apresentaram propor¢des
mais elevadas de existéncia provavel de sofrimento psicolégico (35,7% e 35,3%,

respetivamente) face ao estimado para o total da populacao.

Se, por um lado, o envelhecimento da populacdo estd associado a um acréscimo da
prevaléncia de quadros demenciais, a crise financeira que vivemos vai ter seguramente
impactos muito significativos na sadde mental das popula¢des™. E, pois, plausivel a
ocorréncia de um aumento da prevaléncia de algumas doengas mentais, assim como o
VAT ~ 91 ~
aumento da taxa de suicidio em alguns setores da populacdo’™, que poderdo estar
associados a elevados niveis de stress e ou ao consumo de substancias, pelo que é
fundamental implementar uma politica de saide mental integrada, global e acessivel a

. . ’ 2
todos os que necessitem destes cuidados de saude®.

As interven¢bes em saude mental na comunidade, mais préximas das pessoas, sao as
mais efetivas e as que colhem a preferéncia dos utentes e das familias’”>. Neste
contexto, a criacdo de equipas transdisciplinares de saude mental, de ambito
comunitdrio (compostas por médicos, psicélogos, enfermeiros, técnicos de servico
social, terapeutas ocupacionais), com programas de gestdo integrada de casos,
intervencdo em situacdo de crise e trabalho com as familias, acautelando as

necessidades de grupos especialmente vulnerdveis (criancas, adolescentes, mulheres,

% World Health Organization (2011). Impact of economic crises on mental health. Regional Office for Europe.

Disponivel em http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/134999/e94837.pdf, consultado a 13 de
setembro de 2013.

Ibidem

Ibidem

Gomes, J. C. R. & Loureiro, M. I. G. (2013). O lugar da investigac¢do participada de base comunitaria na promogao
da saude mental. Revista Portuguesa de Satde Publica, 31(1), 32-48. Disponivel em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/rpsp/v31n1/v31n1a05.pdf, consultado a 13 de setembro de 2013.
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idosos e pessoas com incapacidade), e que promovam o combate ao estigma da

doenca mental, sdo medidas importantes e a considerar como intervencdes
relacionadas com a promoc¢do da saude mental na RAA. Neste ambito, torna-se
indispensavel impulsionar a integra¢dao dos cuidados de saude mental no sistema de
salde regional, tanto a nivel dos cuidados primdrios como dos hospitalares e dos
cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacdo. A
implementacdo de Redes de Referenciagdo de Saude Mental podera constituir uma

mais-valia neste processo.

Atualmente existe servico de internamento de curta duracdo, consulta externa e
hospital de dia nos HDES e HSEIT. Nas USI da RAA realizaram-se, em 2011, 625
consultas de psiquiatria e, em regime de deslocacdo de especialistas as USI, 972
consultas. Em termos de psicologia clinica efetuaram-se, a nivel regional, 11 334

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 duragdo, constituindo ainda estruturas residenciais e sdcio ocupacionais
de reabilitacdo psicossocial na drea da saude mental, psiquiatria e toxicodependéncias,

nomeadamente:

e Casa de Saude de S. Miguel (Instituto Sdo Jodo de Deus, IPSS);

e (Casa de Saude do Espirito Santo (Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus,
IPSS), que abrange as ilhas do grupo central e do grupo ocidental;

e C(Casa de Saude Nossa Senhora da Conceicdo (Irmds Hospitaleiras do Sagrado
Coracdo de Jesus, IPSS), que abrange as Ilhas de Sdo Miguel e Santa Maria;

e (Casa de Saude S. Rafael (Instituto S3o Jodo de Deus, IPSS), que abrange as ilhas do

grupo central e do grupo ocidental.

Tal como preconizado para o servico de saude da RAA pelo XI Governo Regional dos
Acores, serdao de manter estas parcerias, no intuito de disponibilizar cuidados de saude
mental adequados as necessidades da populagdo, uma vez que estas instituicées dao

resposta a evidente insuficiéncia de recursos a nivel do SRS nesta area especifica, além
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de possuirem a experiéncia e o Know-how imprescindiveis para promover a saude

mental, seja sob uma perspetiva de prevencdo, de tratamento ou de reabilitacao,
favorecendo o acesso equitativo a cuidados de salde mental de qualidade a quem

deles necessita.

De acordo com a OMS>, mais de 50% das doengas mentais tém inicio na adolescéncia.
De facto, existe um importante grau de continuidade entre muitas perturbacées da
infancia, e principalmente, entre as da adolescéncia e as da idade adulta. A
intervencdo precoce pode prevenir ou reduzir a probabilidade de incapacidade a longo
prazo, pelo que o investimento nesta area é a acdo com melhor relacdo custo/eficacia
para tentar contrariar o aumento da prevaléncia dos problemas mentais a que

assistimos atualmente em todos os grupos etarios.

No que respeita a salde mental em criancas e adolescentes, a RAA dispde de uma
consulta® no HDES, assegurada por um Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia e dois
psicologos clinicos. Este especialista realiza igualmente as consultas da especialidade
no HSEIT. O HH conta com uma especialista proveniente do Hospital D. Estefania. Esta
realidade torna evidente a necessidade de reforcar os recursos médicos na Regido em
termos de pedopsiquiatria e a urgéncia em constituir equipas transdisciplinares
(médicos, enfermeiros especializados, técnicos de servigco 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 servigcos sociais, escolas e jardim-de-infancia, Equipas de Intervencao
Precoce da Infancia e Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens. Esta estrutura, a
funcionar de forma adequada, podera contribuir para a prevencao, diagndstico

precoce, tratamento e acompanhamento atempado de casos de disturbios do foro

o WHO-Europe (2008). Pacto Europeu para a Satde Mental e Bem-Estar. Disponivel em

http://saudemental.pt/wp-content/uploads/2011/02/pactoeuropeu-saudemental.pdf, consultado a 13 de
setembro de 2013.

“... projetos de Unidade em que 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 especialidade teve um inicio recente e est3,
portanto, em fase inicial do seu desenvolvimento, ou em locais nos quais, por motivos de ambito diverso, ndo
tem conseguido implantar-se de forma sélida” in Dire¢do-Geral da Saude (2012, p.45).

Dire¢do-Geral da Saude (2012). Reactualizagcéo do Plano Nacional de Saude Mental. Disponivel em
http://www.saudemental.pt/wp-content/uploads/2012/06/Recalendarizac%CC%A7a%CC%830 PNSM.pdf,
consultado a 13 de setembro de 2013.
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mental na infancia e na adolescéncia. Com 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 serd implementada a Rede

Regional de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.

Existe evidéncia sobre a importancia das estratégias de promocdo, prevengao e
intervengdo precoces na area da saude mental da infancia e adolescéncia, pelo que
neste contexto, os CSP devem assumir um papel central. Designadamente, programas
de prevencao precoce, dirigidos a familias de risco com criancas pequenas, utilizando a
visitacdo domiciliaria e focalizados na promocdo das competéncias parentais
(estabelecimento de relagbes afetiva préximas, estaveis e consistentes entre os

pais/substitutos e a crianca), tém-se mostrado particularmente UGteis.

4.2.3. Doengas Genéticas — Doenca do Machado-Joseph

A Doenca do Machado-Joseph (DMJ), de natureza crdnica, gravemente incapacitante e
gue culmina frequentemente em morte prematura, € uma doenga neurodegenerativa
hereditaria, pertencente ao grupo das ataxias espinocerebelosas (AEC) autossémicas
dominantes, enquadrando-se no subtipo das AEC “poliglutaminadas”, causadas pela

repeticdo das unidades Citosina-Adenina-Guanina (CAG)®.

Em termos globais, as AECs s3ao consideradas doencas raras, com uma prevaléncia
entre 0,3-2,0:100 000°’. A DMJ representa, a nivel mundial, 15-45% das AEC®®, Em
2013, estimou-se, em Portugal, uma prevaléncia de DMJ de 3,1:100.00099. Nos 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; Servico de Neurologia do HDES).

% Soonga, B. & Paulson, H. L. (2007). Spinocerebellar ataxias: an update. Current Opinion in Neurology, 20(4), 438—
446.

% van de Warrenburg, B. P.; Sinke, R. J.; Verschuuren-Bemelmans, C. C.; Scheffer, H.; Brunt, E. R.; Ippel, P. F.; Maat-
Kievit, J. A.; Dooijes, D.; Notermans, N. C.; Lindhout, D. et al (2002). Spinocerebellar ataxias in the Netherlands:
prevalence and age at onset variance analysis. Neurology, 58(5), 702-708.

% paulson, H. L. (2007). Dominantly inherited ataxias: lessons learned from Machado-Joseph
disease/spinocerebellar ataxia type 3. Seminars in Neurology, 27(2), 133-42.

9 Coutinho, P.; Ruano, L.; Loureiro, J. L.; Cruz, V. T.; Barros, J.; Tuna, A.; Barbot, C.; Guimaraes, J.; Alonso, I.; Silveira,
I.; Sequeiros, J.; Marques, N. J.; Serrano, P. & Silva, M. C. (2013). Hereditary ataxia and spastic paraplegia in
Portugal: a population-based prevalence study. JAMA Neurology, 70(6), 746-55.
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A DMJ é uma doenga de manifestacao tardia, cuja idade média de aparecimento sdo os

40,2 anos, com extremos de idade a variar entre os 7 e os 70 anos, e uma esperanca

100 As alteragdes neurodegenerativas envolvem os

média de vida de cerca de 20 anos
sistemas cerebeloso, motor-ocular, piramidal, extrapiramidal e motor-periférico™™*,
que conduzem a incapacidades funcionais que comprometem a execu¢do das
atividades de vida didrias das pessoas afetadas. Alguns dos sintomas caracteristicos da

doenga sdo a ataxia da marcha, a diplopia, a disartria, a disfagia e a espasticidade.

O diagndstico precoce da DMJ é dificil, dada a multiplicidade de sintomas que a

. . . 102 ~ .. . ~
caraterizam e a raridade da prépria doenga™ °, ndo existindo, atualmente, intervencao
terapé@utica capaz de eliminar a sua patologia/sintomatologia’®. Poderd, no entanto,
recorrer-se a algumas intervenc¢Oes terapéuticas ou cuidados, com repercussdes

positivas na qualidade de vida das pessoas afetadas'®.

Considerando que, na Regido, a DMJ se constitui como um problema de saude publica,
foram consagradas, no Decreto Legislativo Regional n.2 20/2009/A, medidas de apoio

aos individuos portadores da doenca.

No ambito de um programa de aconselhamento genétic01°5, podem ser propostos o

107
|

s . sy . 1 . , . , . . oy s
teste pré-sintomético’® e ou o diagnéstico pré-natal'® no intuito de permitir ao

100 Bettencourt, C.; Santos, C.; Kay, T.; Vasconcelos, J. & Lima, M. (2008). Analysis of segregation patterns in

Machado-Joseph disease pedigrees. Journal of Human Genetics, 53(10), 920-923.

Bettencourt, C.; Santos, C.; Kay, T.; Vasconcelos, J. & Lima, M. (2008). Analysis of segregation patterns in

Machado-Joseph disease pedigrees. Journal of Human Genetics, 53(10), 920-923.

102 Bettencourt, C. & Lima, M. (2011). Machado-Joseph disease: from first descriptions to new perspectives.

Orphanet Journal of Rare Diseases, 6:35.

Maciel, P.; Costa, M. C.; Ferro, A.; Rousseau, M.; Santos, C. S.; Gaspar, C.; Barros, J.; Rouleau, G. A.; Coutinho, P.

& Sequeiros, J. (2001). Improvement in the molecular diagnosis of Machado-Joseph disease. Archives of

Neurology, 58(11), 1821-1827.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2010). Machado-Joseph Disease Fact Sheet. Disponivel

em http://www.ninds.nih.gov/disorders/machado _joseph/detail machado joseph.htm, consultado a 24 de

fevereiro de 2014.

Conjunto de consultas, faseado no tempo, onde deve ser fornecida informagao clara e adequada sobre a doenga

e sobre o facto de ser atualmente incuravel, sobre o risco para outros membros da familia, sobre os testes

moleculares disponiveis, assim como promover o apoio psicolégico para a interpretagdo dos resultados dos

testes genéticos e redugdo da incerteza dos possiveis portadores de DMJ (Bettencourt, C. & Lima, M. (2011).
Machado-Joseph disease: from first descriptions to new perspectives. Orphanet Journal of Rare Diseases, 6:35).

106 £ um teste genético que pode ser realizado por um membro de uma familia com histdria confirmada de DMJ,

com mais de 18 anos, em risco (50%), assintomatico e que pretende receber informagdo genética (Bettencourt,

C. & Lima, M. (2011). Machado-Joseph disease: from first descriptions to new perspectives. Orphanet Journal of

Rare Diseases, 6:35).
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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 afetadas'®.

4.3. Tuberculose e VIH/SIDA

Portugal, em 2012, registou 2 480 casos de tuberculose, dos quais 2 286 foram novos
casos, 0 que corresponde a uma taxa de incidéncia de 21,6/100 000 habitantes,
verificando-se um decréscimo relativamente a taxa de incidéncia definitiva obtida em
2011 (23/100 000 habitantes) de 6,1%109. No entanto, apesar de se assistir a uma
diminui¢do constante da taxa de incidéncia de tuberculose, Portugal continua a ser um

pais de incidéncia intermédia — o Unico da Europa Ocidental*™.

Na RAA, em 2012, foram notificados e participados a DRS 18 novos casos de
tuberculose (7,3/100 000 habitantes), constatando-se, tal como a nivel nacional, uma
diminuicdo em relacdo a taxa de incidéncia apurada em 2011 que foi, por 100 000

habitantes, de 12,2. (Quadro 23).

Quadro 23. Novos casos de Tuberculose, entre 2000 e 2012, na RAA.

Novos casos de Tuberculose, por ano (2000-2012)

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

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

107 Realizacdo de uma analise de confirmagdo da presenga ou ndao da mutagdo genética no embrido ou feto, com
vista a decisdo da continuagdo/interrupgdo da gravidez (Bettencourt, C. & Lima, M. (2011). Machado-Joseph
disease: from first descriptions to new perspectives. Orphanet Journal of Rare Diseases, 6:35).

Maciel, P.; Costa, M. C.; Ferro, A.; Rousseau, M.; Santos, C. S.; Gaspar, C.; Barros, J.; Rouleau, G. A.; Coutinho, P.
& Sequeiros, J. (2001). Improvement in the molecular diagnosis of Machado-Joseph disease. Archives of
Neurology, 58(11), 1821-1827.

Diregdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose. Ponto da Situagéo
Epidemiolégica e de Desempenho (dados provisérios). Disponivel em http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/PNT
%20-%20Pont0%20da%20Situa%C3%A7%C3%A30%20Epidemiol%C3%B3gica%20e%20de%20Desempenh.pdf,
consultado a 2 de setembro de 2013.

Ibidem
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Tuberculose
miliar e de
outros
orgdos

Tuberculose
do sistema - - - - - - - - 2 1 1 0 0
nervoso

Fonte: DRS/DSCS

N3o obstante se reconheca a diminuicdo dos casos de tuberculose a nivel regional,
esta infecdo continua a carecer de vigilancia e atencdao pelos servicos de saude
designadamente por a sua ocorréncia poder assumir dimensdes extremamente graves,
como nos casos de tuberculose multirresistente e tuberculose extremamente
resistente, que sdo formas da doenca potencialmente intrataveis. Outro fator de risco
conhecido para tuberculose ativa é a infecdao por virus de imunodeficiéncia humana,

preconizando-se que todo o doente com tuberculose seja testado para o VIHM,

Tende-se a relacionar o tabaco apenas com a ocorréncia de cancro, doencas
cerebrovasculares ou doencgas respiratdrias créonicas. No entanto, este hdabito nocivo é
também responsavel por 8% das mortes por doencas infeciosas, nomeadamente por
pneumonias e tuberculose™*?, pelo que também nas interveng¢des que visam o

combate a tuberculose se devem incluir medidas antitabagicas.

Em termos de atividades decorrentes do Programa Regional de Prevencao e Controlo
das Doencas Respiratdrias é de salientar a elaboracdo, pela CAPRS 2009-2012, do
documento Linhas Orientadoras para a prevengdo, diagndstico, tratamento e controlo
da Tuberculose na RAA, emitido através da Circular Normativa n.2 11, de 25 de outubro
de 2012, cuja implementacdo se pretende consolidar no periodo de vigéncia do PRS

2014-2016, corresponsabilizando as unidades de saude pela luta contra a tuberculose.

No contexto de fragilidade socioecondmica atual, e tendo em conta que a pobreza é
também um fator associado a tuberculose, torna-se imperativo garantir a vigilancia de

comunidades mais vulneraveis, envolvendo cada vez mais os CSP, no intuito de n3o

111 .
Ibidem

12 Observatério Nacional das Doengas Respiratdrias (2012). Relatério 2012: A sociedade, o cidaddo e as doengas
respiratérias.  Disponivel em  http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/Relatorio ONDR 2012.pdf,
consultado a 2 de setembro de 2013.
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inverter a tendéncia decrescente dos casos de tuberculose no pais e, em particular, na

RAA.

De acordo com dados do Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Referéncia
e Vigilancia Epidemioldgica (DDI-URVE), em 2011 e 2012 foram diagnosticados, na
RAA, 10 e 8 casos de infegao por VIH, respetivamente. Em relagao a diagndsticos de
SIDA, foram notificados 2 casos, em 2011, e 1, em 2012. Segundo a mesma fonte,
entre 1983 e 2012 contabilizaram-se, na Regido, 341 diagndsticos de infecdo por VIH,
sendo que 178 sdo portadores assintomaticos, 50 sdo casos sintomaticos ndo SIDA e

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

No intuito de ndo agravar a incidéncia da infecdo por VIH e de SIDA, a vigilancia
epidemioldgica e a implementacdo de estratégias de prevencdo primaria, secundaria e
de apoio social sdo indispensaveis, principalmente neste contexto de crise, uma vez
que esta doenca é particularmente dependente de determinantes sociais,
designadamente do empobrecimento. Considerando a estigmatiza¢ao e discriminagao
associada a SIDA, a qualidade de vida dos cidadaos infetados por VIH e a garantia dos
seus direitos, requer a articulacgdo de um conjunto complexo de fatores,
organizacionais e relacionais, que visem o respeito e a promocdo da dignidade

humana.

4.4. Nascimentos pré-termo e baixo peso ao nascer

No que concerne a taxa de nados vivos com baixo peso ao nascer (peso inferior a 2
500g), registou-se, entre 2001 e 2011, um ligeiro decréscimo de 8,1 para 7,8. Ja a taxa
de nascimentos pré-termo (antes das 37 semanas de gestacdo) apresentou um
aumento de 5,6% em 2001, para 6,1% em 2011. As sequelas da prematuridade e do
baixo peso a nascenca sdo preocupantes, abrangendo a crianca e a sua familia,
sucedendo que, quanto menor for o tempo gestacional e o peso da crianga a nascenca,

, - A . . 11
menor serd a sua probabilidade de sobrevivéncia e desenvolvimento adequado®®.

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

intervengdo. Nursing, 253. Disponivel em
http://www.forumenfermagem.org/index.php?option=com content&view=article&id=3555, consultado a 14
de agosto de 2013.
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4.5. Partos por cesariana

A taxa de partos por cesariana, indicador relacionado com o desempenho do sistema
de saude na drea da qualidade, aumentou na RAA de 32,2%, em 2002, para 36,8%, em
2012. E de sublinhar que as eventuais complicacdes da cesariana, de ordem obstétrica,
cirdrgica ou anestésica, podem implicar consequéncias para a mae e ou para o recém-
nascido, pelo que se justifica a monitorizacdo das indica¢des para este procedimento, a

nivel regional.

4.6. Nascimentos em mulheres com idade de risco

A taxa de nascimentos em mulheres com idade de risco (2 35 anos) tem aumentado
na RAA, passando de 9,9%, em 2000, para 16,6%, em 2011. Este adiamento da
gravidez para idades mais avancgadas, fortemente associado a evolugdo sociocultural
gue tem vindo a alterar o padrdo de vida da populacdo acoriana, relaciona-se com uma
maior probabilidade de complicagdes durante a gestacdo, bem como com um risco
acrescido de prematuridade, baixo peso, atraso de crescimento intrauterino (ACIU) e

morbi/mortalidade perinatal.

Figura9. Nascimentos (%) em mulheres com idade de risco (= 35 anos) na RAA, RAM e Portugal
Continental entre 2000 e 2011.
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% nascimentos em mulheres com idade de risco (2 35 anos) na RAA, RAM e
Portugal Continental (2000-2011)
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Fonte: Elaborado a partir de dados da SREA/DRS.

No que respeita a taxa de nascimentos em mulheres adolescentes (< 19 anos),
constata-se uma diminuigdo entre 2000 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, estd fortemente associada ao
desconhecimento sobre saude reprodutiva e contracecdo. Sdo varios os problemas
clinicos ligados a uma gestacdao em idades prematuras, seja no desenvolvimento da
gravidez (atraso na vigilancia pré-natal, anemia, proteinduria,...), no trabalho de parto
(rutura prematura de membranas, desencadeamento prematuro do parto,
desproporcdo feto-pélvica, aumento das complicacdes do parto,...) ou no que toca a
saude do recém-nascido (prematuridade, necessidade de internamento em unidade de
neonatologia, maior risco de baixo peso ao nascer,...). Outras perturbacdes associadas
a gravidez precoce, ndo menos importantes, sdo as de ordem afetiva, como a
depressdao pds-parto. Todos estes aspetos justificam atencdo particular relativamente
a esta problemadtica, nomeadamente no que respeita a intervencbes a nivel da

prevencgao.

Figura 10. Nascimentos (%) em mulheres adolescentes (< 19 anos) na RAA, RAM e Portugal
Continental, entre 2000 e 2011.
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% nascimentos em mulheres com idade de risco (< 19 anos) na RAA, RAM e
Portugal Continental (2000-2011)
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Fonte: Elaborado a partir de dados da SREA/DRS.
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5. Estratégias Regionais Prioritarias do PRS 2014-2016 — Extensao a 2020

O Programa do XI Governo Regional dos Acores preconiza, no ambito do Servico
Publico de Saude, a aposta na prevencdo da doenca e no acompanhamento dos
cidaddaos em estado saudavel, educando-os para evitar comportamentos de risco que

poderdo conduzir a um estado de doenga.

Sob uma perspetiva de sustentabilidade, pretende-se um servico de salde que alcance
maiores niveis de produtividade dos recursos, racionalizando e rentabilizando o
investimento concentrado neste setor, e que a qualidade assistencial, em todas as
fases do ciclo de vida dos cidad3dos, garanta o cumprimento da meta basilar do SRS —
Uma saude mais proxima das pessoas, uma saude de e para todos e uma saude que

garanta o futuro.

A descentralizacdo dos cuidados de saude, assente numa gestao integrada de cuidados
primdrios, secundarios e tercidrios, a promoc¢dao da humanizacdo dos servicos e a
consolidacdo das carteiras de servicos das USI e hospitalares, sao assumidas, por este
Governo Regional, como estratégias fundamentais a melhoria da qualidade e da
acessibilidade aos cuidados, capacitando o SRS para uma resposta adequada e

atempada as necessidades de saude dos cidad3os.

O planeamento em saude, numa Regido como os Acores, onde existe uma relacdo de
proximidade entre a populagdo e os servicos, designadamente no que respeita aos
cuidados de saude primdrios, contempla o reconhecimento das interligacoes
existentes entre diversos fatores externos que condicionam o estado de saude dos
cidaddos, como sejam o ambiente, os estilos de vida e, também, o tipo de cuidados
prestados. Faz igualmente parte deste processo de planeamento a identificacdo de
dinamicas locais que possibilitem delinear interven¢des que vdo 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 promocdo da saude. Assim, no nosso contexto geodemografico, os CSP,
representados pelas USI, desempenham um papel chave, pretendendo-se que

constituam o principal ponto de interacdo entre o SRS e o utente, assumindo o médico
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de familia um papel central no cumprimento da missdao dos cuidados primdrios de

promocdo da saude.

E, pois, essencial, tal como previsto no Plano de A¢do para a Reestruturagdo do Servigo
Regional de Saude, 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 fixacdo, no sentido de proporcionar a
todas as acorianas e agorianos o acesso a medicina preventiva. Simultaneamente, os
recursos médicos, ao nivel dos cuidados hospitalares, devem garantir a manutencao da
carteira de especialidades dos hospitais, de modo a manter a sua eficiéncia e a
permitir uma melhor resposta quando estd 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 articulacdao adequada entre os diferentes niveis de
cuidados, designadamente no que respeita a referenciacdo para CSP ou mesmo para a
Rede de Cuidados Continuados Integrados apds alta hospitalar, e a referenciagdo de
medicina geral e familiar para consultas de especialidade e meios complementares de
diagndstico e terapéutica, numa d6tica de complementaridade, e a consolida¢cdao da

prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio.

O COA, servico especializado diretamente dependente da Secretaria Regional da
Saude, com sede na ilha Terceira, coordena o rastreio oncolégico e disponibiliza
consultas médicas e a realizacdo de exames de imagiologia na Regido. Pretende-se que
as fungdes do COA se direcionem mais para a definicdo e implementagado da politica de
prevencdao e detecdo precoce oncoldgica regional do que para a prestacdo de
consultas de especialidade ou exames complementares de diagndstico que atualmente
desenvolve. Neste ambito, serd mantida uma consulta de rastreio oportunista na
Terceira e criada uma em S. Miguel, enquanto 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 visdao
holistica e transdisciplinar da saude e da doenca, a dotacdo adequada do SRS, em

termos de recursos humanos, valoriza ndo so a area médica, mas também outras areas
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igualmente fundamentais, tais como a enfermagem, a saude oral, o diagndstico e

terapéutica, a psicologia, a fisioterapia, a farmacia, a nutricdo e a assisténcia social.

O estabelecimento de politicas de fomento da qualidade no sistema de saide da RAA é
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, é importante que as unidades de salde e os servicos que as
constituem tenham uma visao 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¢des que desenvolvem face as necessidades
de saude dos utentes, reconhecendo, simultaneamente, o seu contributo no que
respeita a ganhos em saude, os quais sdao entendidos como resultados positivos em
indicadores de saude. Neste contexto, salienta-se a importancia dos registos nas
plataformas informaticas que os profissionais de saude tém a sua disposicdo nos
diferentes servigos. O Programa do XI Governo Regional dos Acores prevé a criacdo do
processo clinico eletronico, o qual reine os dados clinicos de cada utente num
processo Unico, permitindo a melhoria na acessibilidade da informacdo 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
Despacho n.2 1186/2013, de 19 de junho de 2013, 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 assegurados os mecanismos de interligacdo entre as diferentes
unidades prestadoras de cuidados. A implementacdo total do processo clinico Unico

deverd ocorrer até final do ano de 2015.

A obrigatoriedade da uniformizacdo da codifica¢do clinica utilizada, quer ao nivel dos
cuidados de saude primarios (classificacdo ICPC-2-E), quer ao nivel dos cuidados
hospitalares (classificacdo ICD-9CM), foi determinada, a nivel regional, pelo Despacho
n.2 1267/2013, de 8 de julho de 2013, o qual estabelece ainda que as regras da
codificacdo devem obedecer ao previsto nos Manuais de Codificacdo Clinica

disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), I.P.
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A implementacao e utilizagdo nos servigos de Processos Assistenciais Integrados

(PAI's), Normas de Orientacdo Clinica (NOC’s), terapéutica e normas de enfermagem,
assim como a adog¢do da classificacdo de doentes com base nos Grupos de
Diagndsticos Homogéneos (GDH) que, além de caraterizarem clinicamente os doentes,
explicam os custos associados a sua estadia num hospital, tais como diagndsticos,
intervencgdes cirdrgicas 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 mesmos, facilitando ainda a candidatura das

estruturas de saude a programas de acreditacdo e certificacao.

O Plano de Ag¢do para a Reestruturagdo do Servico Regional de Saude determina a
implementacdo de uma rede dos cuidados urgentes e emergentes na Regido,
abrangendo diversas valéncias articuladas, a saber: /) emergéncia pré-hospitalar; ii)
servicos de urgéncia; iii) atendimento urgente; iv) servico de urgéncia basica, v)
médico-cirdrgica e vi) polivalente; e as vii) vias verdes (Sepsis, AVC, Trauma e

Coronaria).

A melhoria da operacionalizacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados
existente, garantindo a articulacdo entre as unidades de saude e as unidades de apoio
social, e a implementacdo de uma Rede de Cuidados Paliativos sdo também
prioridades na reestruturacao do SRS, tendo em conta o envelhecimento populacional,
o aumento da prevaléncia de doencas crénicas e a necessidade de garantir a

continuidade dos cuidados no atual cenario de crise socioecondmica.

Preconiza-se ainda que a abordagem a saude mental, na RAA, evolua para um novo
paradigma, em que o tratamento e acompanhamento do doente sejam planeados

numa légica de proximidade em relacdo a familia e a sociedade.

Considerando que o tratamento das dependéncias é uma das responsabilidades do
Estado Social e que esta previsto o reforco da rede de cuidados de saude primarios
com a reorganizacao do SRS, torna-se evidente a ldgica da integracdao do tratamento

das toxicodependéncias neste nivel de cuidados.
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A estruturagdo do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020 fundamenta-se, assim, em todos

estes pressupostos e no perfil e necessidades de saude da populacdo da RAA. A
elaboracao do PRS envolveu, numa fase inicial, a recolha e analise de informacgdo
indispensavel a identificacdo dos problemas e necessidades de saude reconhecidos
como mais prioritarios e os respetivos determinantes. Este levantamento incluiu: a
caracterizacdo da populacdo alvo (componente demogrifica e socioeconémica), a
descricdo quantitativa dos problemas de saldde (mortalidade, morbilidade e suas
consequéncias) e a identificacdo dos determinantes de salude e dos recursos da
comunidade. Esta informacdo possibilitou delinear estratégias regionais de saude, que
se pretendem transversais e convergentes, no intuito de garantir cuidados integrados
e globais, racionalizando recursos humanos e técnicos, designadamente a Estratégia
Regional para a Promoc¢do de Estilos de Vida Saudavel e Prevencdo de
Comportamentos de Risco, a Estratégia Regional de Combate as Doencas Crdnicas, a
Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas e a Estratégia Regional de
Combate as Doencas Cérebro cardiovasculares. Pretende-se, com estas estratégias,
integrar e dar continuidade aos Programas Regionais que fizeram parte do PRS 2009-
2012, aproveitando os seus pontos fortes e reformulando os aspetos que carecem de
melhoria. Neste contexto, incorporaram-se novas e melhores orientaces,

recomendacdes e agdes visando promover o potencial de salde dos cidadaos da RAA.

E ainda objetivo deste PRS estabelecer uma légica para a identificacdo de ganhos em
saude, definindo indicadores e metas, procurando determinar a adequag¢do entre as

necessidades de saude e a resposta do SRS.
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Enquadradas nas Estratégias Regionais do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020, foram

delineadas as seguintes Areas de Intervenc3o:

Figura 11. Estratégias e Areas de Intervengdo do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020

Area de Intervencdo na Satde da Mulher
Area de Intervencdo na Saude Infantojuvenil

1-Estratégia Regional para a Promog&o de Estilosde  Area de Intervengio na Promogdo da Satde em contexto
Vida Saudavel e Prevengio de Comportamentos de E'scolar

. Area de Intervengdo na Promocdo da Saude Oral
Risco Area de Intervencdo nas Dependéncias

Area de Intervengdo nas Doengas Infeciosas

Area de Intervencdo na Prevencdo de Acidentes

Area de intervengdo na Promog3o do Envelhecimento
Ativo

Area de intervengdo na Prevencéo e Controlo da Diabetes
Mellitus
Area de Intervencdo na Obesidade
Area de Intervencdo na Hipertensdo
2-Estratégia Regional de Combate as Doengas Area de Intervencgdo nas Doengas Respiratdrias ndo
infeciosas
Area de Intervencio na Dor
Area de Intervencdo nas Doencas Reumiticas
Area de Intervencdo na promocdo da Satide Mental
Area de Intervencio nos Cuidados Paliativos
Area de Intervencgdo nas Doengas Genéticas

Crodnicas

3-Estratégia Regional de Combate as Doencgas Cérebro

. Area de Intervencdo no AVC e no EAM
cardiovasculares

4-Estratégia Regional de Combate as Doencas Area de Intervencdo na Prevencio da Doenga Oncoldgica

Oncolégicas . N
Area de Intervengdo no Tratamento da Doenga
Oncoldgica
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5.1. Estratégia Regional para a Promog¢do de Estilos de Vida Saudavel e

Prevencao de Comportamentos de Risco

5.1.1. Area de Intervengdo na Saude da Mulher

A Area de Intervencdo na Satde da Mulher engloba a¢des a desenvolver no ambito da
Saude Materna e Planeamento Familiar, interligando-se com a Area de Intervengdo na
Prevencdo 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
salde da populacdo que expressam o nivel socioeconémico e a qualidade dos cuidados
de saude de um pais. Apesar de, nos ultimos anos, na RAA, se constatar uma evolucao
positiva no que respeita a estes indicadores, a sua melhoria deve constituir uma

prioridade para os servicos de satude™**.

A maternidade mais tardia e a gravidez na adolescéncia, o tratamento da infertilidade
e o tabagismo sdo causas de maior nimero de gestacdes de risco, mais prematuridade
e mais recém-nascidos com baixo peso e atraso de crescimento intrauterino, situacdes
que, além de terem um impacto negativo nas taxas de mortalidade materna, perinatal
e infantil, implicam consequéncias futuras potencialmente nefastas em saude publica,
nomeadamente na obesidade, na diabetes, na hipertensdo e nas doencgas
cardiovasculares (Gluckman, 2005; Machado, 2008 citados em PNS 2012-2016). Estas
complicacdes ndo constituem apenas um pesado encargo para as familias, mas

também para os sistemas de saude e servicos sociais.

Neste contexto, o planeamento familiar constitui-se como uma forma de assegurar
gue as pessoas tém acesso a informacdo, a métodos de contracecdo eficazes e
seguros, a servicos 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 Diregdo-Geral da Saude (2002). Ganhos de saude em Portugal: ponto de situagdo. Relatério do Diretor Geral e
Alto-comissdrio da Saude. Disponivel em
http://www.ensp.unl.pt/saboga/relat%C3%B3rio%20alto%20comiss%C3%A1rio%202002.pdf, consultado a 21
de outubro de 2013.
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ter filhos, assim como programem a gravidez. A vigilancia da grdvida em saude

materna/obstétrica e o parto nas condicdes mais adequadas''®, s3o 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 em saude pretendidos, surgem a
promocdo da reducdo das desigualdades, a melhoria das praticas assistenciais e a
garantia da acessibilidade de mulheres, criangas e jovens aos servigos de saude de que
necessitam. Neste contexto, a acdo politica deverd favorecer a organizacdo e a
complementaridade entre cuidados saude primarios e diferenciados, centrados nas
necessidades da gravida e do recém-nascido, que estabelecam intervengdes ao nivel
do planeamento e acompanhamento da gravidez, da preparacdo para a parentalidade,
da promocao de estilos de vida sauddveis da gravida (incluindo preven¢dao do consumo
de dlcool, tabaco e substancias ilicitas), preparacdo para o parto, promocdo da

amamentacgao e imunizagéom.

Urge igualmente atuar junto das comunidades no intuito de garantir que a vigilancia da
salde da mulher seja valorizada, como meio de promover a saude através da
identificagdo e intervengao sobre fatores de risco modificaveis, e de fomentar a
realizacdo de exames de rastreio para diagnosticar as patologias numa fase precoce,
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 Familiar (2009-2012), salienta-se a elaboracdo e implementacdo da
“Rede de Referenciacdo Materno-infantil e Rede de Transferéncia de Grdvidas e
Recém-nascidos da RAA”, divulgada através da Circular Normativa da DRS n.2 19, de 26
de julho de 2011. Realizaram-se ainda, nos CS/USI do SRS, forma¢Ges em ecografia e

cardiotocografia pré-natal basicas, decorrentes da aquisicdo de cardiotocografos para

s Informagédo disponivel em http://www.portaldasaude.pt.

116 Diregdo-Geral da Saude (2012). Objetivo para o Sistema de Satde - Promover Contextos Favordveis a Saude ao
Longo do Ciclo de Vida. Plano Nacional de Saide 2012-2016. Disponivel em http://pns.dgs.pt/pns-em-
portugues/, consultado a 21 de outubro de 2013.
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as US como instrumentos auxiliares no diagndstico e dete¢dao de problemas a

encaminhar para os hospitais de referéncia.

A atual crise socioecondmica podera constituir um fator de risco para a evolugao
favoravel que se pretende para os indicadores de mortalidade e morbilidade materna,
perinatal e infantil, assim como para a adesdo a vigilancia da saude da mulher, mas cria
igualmente uma oportunidade de promover a reorganizacdo dos servigos de saude'"’,

na procura da consolida¢do e do caminho para a exceléncia do SRS, em geral, e, em

particular, nesta drea da saude.

117 comissdo Nacional de Satide Materna da Crianca e do Adolescente (2012). Carta Hospitalar Materna, da Crianca
e do Adolescente - Proposta. Disponivel em

http://www.lusoneonatologia.com/site/upload/Carta Hospitalar CNSMCA 20120612.pdf, consultado a 21 de
outubro de 2013.
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sexualidade de
forma saudavel
e segura.

Informagdo sobre: funcionamento e eficacia relativa do método contracetivo; forma de utilizagdo; efeitos
colaterais comuns; riscos e beneficios para a saude; sinais e sintomas que necessitam de avaliagdo por um
profissional de saude; retorno da fertilidade apds a suspensao do método; prevengao de ITS.

Informacdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos do individuo, incluindo os fenémenos de violéncia e abuso
sexuais.

Promogdo da adogao de estilos de vida saudaveis.

Fomentacdo da prética do exercicio fisico regular e da pratica de uma alimentacdo equilibrada (consultar Area
de Intervengdo na Obesidade).

Promogdo da saude sexual e reprodutiva dos jovens, nas escolas, em articulagdo com as equipas de saude
escolar de acordo com as orientagdes da Portaria n.2 100/2012, de 28 de Setembro de 2012 (consultar Area de
Intervengdo na Promogdo da Satide em Contexto Escolar).

Reconhecimento e orientagdo dos individuos/casais com dificuldades sexuais.

Prevencao, diagndstico e tratamento das ITS, incluindo VIH e hepatites B e C.

Informacdo sobre as implicagGes da gravidez na adolescéncia.

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

Elucidacdo sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada.

Objetivos AgOes a desenvolver Indicadores da area de interveng¢ao
Informagdo sobre a anatomia e a fisiologia da reprodugao. _Taxa de utilizacio de consultas de
Facilitagdo de informacao completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos os métodos contracetivos. planeamento familiar (médicas ou
Acompanhamento clinico, qualquer que seja 0 método contracetivo selecionado. de enfermagem)
Garantia do acesso de toda a populagdo a contracetivos, gratuitamente e assegurando a confidencialidade, de | -Taxa de utilizagdo de consultas de
acordo com as orientagBes da Portaria n.2 22/2011 de 4 de Abril de 2011. Os servios s6 podem recusar a | enfermagem de planeamento
disponibilizacdo de um determinado método contracetivo com base em razdes de ordem médica, devidamente | familiar
fundamentadas. -Taxa de utilizacdo de consultas
Disponibilizagdo da contracegcdo de emergéncia em locais de facil acesso, nos CS/USI e Hospitais, EPE (servicos | médicas de planeamento familiar
de ginecologia/obstetricia), de acordo com a Portaria n2 82/2007, de 17 de dezembro. -Proporg¢do de mulheres em idade
Fornecimento da quantidade adequada de contracetivos hormonais orais e preservativos, no dmbito das | fértil com acompanhamento
consultas de planeamento familiar, de modo a n&o obrigar desloca¢des desnecessarias aos CS/USI. No caso de | adequado na area do planeamento
utilizadores habituais, devem ser fornecidos, no minimo, 6 blisters de contracetivos; os preservativos devem ser | familiar
Promover a fornecidos para um periodo a acordar com o/a utente de acordo com as suas necessidades e nunca inferior a 3 | -N2 médio de consultas de
s meses. planeamento familiar por utilizadora
vivéncia da

-Proporgdo de mulheres com idade
inferior a 18 anos que frequentam a
consulta de planeamento familiar
-Proporgao de gravidas com 6 ou
mais consultas de enfermagem em
saude materna

-Taxa de cobertura de Saude
Materna (N2 de gravidas)
-Proporgdo de puérperas com
consulta domicilidria de
enfermagem

-Proporgao de gravidas com 12
consulta médica de vigilancia da
gravidez, realizada no 12 trimestre

- Proporgdo de gravidas com exame
ecografico do 12 trimestre realizado
entre as 11 e as 13 semanas e seis
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Identificacdo e orientagdo dos individuos com problemas genéticos e de infertilidade.
Implementagdo da Rede de Cuidados em Infertilidade na RAA.
Atendimento imediato em planeamento familiar nas situages em que haja um motivo expresso que o
justifique.
Certificacdo da referéncia atempada das situagdes de risco (designadamente, diabetes, cardiopatias, doengas
oncoldgicas) ou com indicagdo para contracegdo cirurgica, para uma consulta de planeamento familiar
hospitalar (ginecologia/obstetricia).
Implementagdo de medidas para atrair e fixar os adolescentes, designadamente, através de hordrios flexiveis,
atendimento desburocratizado, assegurando a confidencialidade e a privacidade.
Instalagdo, nos CS/USI, de gabinetes técnicos de atendimento de jovens na drea do planeamento familiar e
sexualidade.
Promover o Promog3do da utilizagdo do Boletim de Satide Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).
plan'e.amento Criagdo de condi¢Ges que facilitem o acesso dos homens, em particular dos mais jovens, as consultas de
familiar. planeamento familiar.
Certificagdo, em particular, do encaminhamento para consulta de planeamento familiar de mulheres:
e Com doenga crénica que contraindique uma gravidez ndo programada;
e Com paridade > 4;
e Com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;
e Cujo espacamento entre duas gravidezes foi inferior a 2 anos;
e  Puérperas;
e Ap0s a utilizacdo de contracecdo de emergéncia;
e Apds uma interrupgdo da gravidez.
Informagdo de que as consultas de planeamento familiar estdo isentas de taxas moderadoras.
Encaminhamento das utentes que pretendam realizar interrupgdo voluntaria da gravidez, de acordo com o
estabelecido na Portaria n2 51/2007, de 08 de janeiro.
Prevenir a Confirmacdo da vigilancia médica da gravidez com um total minimo de 6 consultas.
mortalidade e a Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico do 1.2 trimestre, com data de realizagdo entre
morbilidade as 11 e as 13 semanas e seis dias de gesta¢do (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, atualizada a
materna, 21/05/2013).
neonatal e Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico morfolégico do 2.2 trimestre, com data de
infantil. realizagdo entre as entre as 20 e as 22 semanas de gestacdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011,

dias;

- Proporgdo de gravidas com exame
ecografico do 22 trimestre realizado
entre as 20 e as 22 semanas;

- Proporgao de gravidas com exame
ecografico do 32 trimestre realizado
entre as 30 e as 32 semanas;
-Prevaléncia da diabetes
gestacional;

-Proporgao de gravidas com
diabetes gestacional referenciadas;
-Proporgao de recém-nascidos de
termo, de baixo peso;

-Proporgao de nascimentos pré-
termo;

-Proporgdo de nascimentos em
mulheres adolescentes;

-Proporgado de nascimentos em
mulheres com idade > 35 anos;
-Proporgdo de gravidas, com
acompanhamento adequado
-Proporgao de gravidas com
consulta de revisdo de puerpério
efetuada até as 6 semanas pds-
parto;

- N2 de unidades de satde/servigos
que iniciaram registos no RAM;
-Proporgao de gravidas com
vacinagao atualizada;

-Proporgao de gravidas com
amniocentese realizada, que tinha
indicagdo para amniocentese;
-Proporgao de gravidas
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atualizada a 21/05/2013).

Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico do 32 trimestre, com data de realizagdo entre
as 30 e as 32 semanas de gesta¢do (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 DGS, de
30/09/2011 atualizada a 20/12/2013.

Garantia, a todas as mulheres que iniciem a vigilancia da gravidez, da aplicagdo da Norma 007/2011 da DGS, de
31/01/2011 - Diagndstico e conduta na Diabetes Gestacional (consultar Area de Intervengdo na Diabetes
Mellitus).

Agendamento e realizagdo de visitagdo domicilidria de enfermagem a puérpera (articular com as equipas de
saude infantil, de forma que a visitagdo domicilidaria ao recém-nascido e a made possa ser feita
simultaneamente).

Promogdo da realizagdo da 1.2 consulta no 1.2 trimestre de gravidez.

Promocgdo da saude da gravida e recém-nascido, designadamente no que respeita a:
e Amamentacao

e Vigilancia da gravidez (periodicidade das consultas, ecografias e estudos analiticos)
e Adaptagdo da familia do bebé

e  Enxoval e nome do bebé

e Desvantagens do consumo de substancias: tabaco, alcool, droga

e Habitos alimentares, eliminac¢do, higiene, sono e repouso

e  Estruturas de suporte pds-parto

e Sintomas e desconfortos préprios da gravidez

e  Expressao da sexualidade

e Trabalho e atividade fisica

e  Prevencgdo primaria da transmissdo da toxoplasmose

e Legislagcdo sobre a maternidade/paternidade

e Importancia do envolvimento do pai

e Prevencdo de acidentes

e Sinais e sintomas de alerta

e Trabalho de parto

e Cuidados pds-parto

e Cuidados ao perineo

e Cuidados com a mama

encaminhadas para a consulta de
genética;

-Proporgado de mulheres dos [25-64]
anos com citologia efetuada nos
ultimos 3 anos

-Proporgao de mulheres [45-74]
anos com registo de mamografia nos
ultimos 2 anos

-Proporgdo de mulheres que fumam
durante a gravidez

-Proporc¢ado de mulheres que
consomem substancias ilicitas
durante a gravidez

-Proporgao de mulheres que
consomem alcool durante a gravidez
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e Contracegdo pods-parto

e Consulta de revisdo pés-parto
e Cuidados ao recém-nascido

e Diagnostico precoce

Recomendagdo as mulheres em preconcegdo, gravidas ou a amamentar a suplementagdo diaria de iodo, sob a
forma de iodeto de potdssio, desde o periodo pré-concecional, durante toda a gravidez e enquanto durar o
aleitamento materno exclusivo (de acordo com a Orientagdo n2 011/2013 da DGS, de 26/8/2013).

Monitorizagdo do aleitamento materno (implementar a introdugdo de dados no Registo do Aleitamento
Materno, na area reservada do site da Direcgdo-Geral da Saude).

Divulgacdo da informagdo sobre aleitamento materno e incentivo a sua pratica em consultas de
enfermagem/médicas e nas aulas de preparagdo para o nascimento/pds-parto.

Promogado do aleitamento materno, através da generalizagdo dos “cantinhos de amamentagao”.

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

Garantia do cumprimento das orientagGes constantes na Circular Normativa n.2 19, de 26 de julho de 2011, da
DRS - “Rede de Referenciagdo Materno-infantil e Rede de Transferéncia de Gravidas e Recém-nascidos da RAA”.

Encaminhamento das gravidas de risco para consulta hospitalar.

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

Monitorizagdo do estado vacinal das gravidas e proceder a vacinagao de acordo com as recomendacées da DRS.

Divulgacdo da utilizacdo e correto preenchimento do Boletim de Saude da Grévida, que deve ser facultado a
todas as mulheres gravidas, mesmo quando seguidas em consultério privado.

Prevencdo dos defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicagdo, tdo precoce quanto possivel, de
acordo com a Portaria n2 56/97, de 24 de Julho.

Prevencdo da isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de gestacdo, a todas as
gravidas Rh-ndo sensibilizadas.

Promogdo de aulas de preparagdo para o parto e cuidados ao bebé em articulagdio com a saude infantil
(consultar Area de Intervencdo na Satde Infantojuvenil).
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Identificacdo precoce de sinais e situagdes de risco em saude mental na gravidez e pds-parto: depressdao na
gravidez; depressdo pds-parto; antecedentes pessoais e familiares dos pais, como por exemplo, consumo de
substancias; gravidez na adolescéncia; antecedentes obstétricos da made como abortos espontaneos,

Promover a interrupgdes voluntarias da gravidez ou partos prematuros; gravidez ndo planeada, ndo desejada, ndo aceite,
satde mental na | entre outros. O médico de familia responsabiliza-se por encaminhar a gravida/puérpera para consulta de
gravidez. especialidade ou para vigildncia pela equipa comunitéria de saide mental do CS/USI.
Facilitagdo de apoio especializado em psicologia, agdo social ou em outras areas consideradas relevantes e
encaminhar para as equipas comunitarias de saide mental as mulheres em situagdo de IVG.
Promogdo da parentalidade e uma vinculagdo precoce e segura pais-bebé.
Desenvolvimento de estratégias que promovam a adequada vigilancia da saude da mulher.
Promover a Esclarecimento sobre e fomento da pratica do autoexame da mama.
saude 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 cancro do
colo do Gtero e da mama (consultar Area de Intervengdo na Prevengdo da Doenca Oncoldgica).
Identificagdo precoce das gravidas com comportamentos aditivos e dependéncias, proceder ao seu
Prevenir a encaminhamento, de acordo com a situacdo, e acompanhar os recém-nascidos (Consultar Area de intervencdo
ocorréncia de nas Dependéncias).
consumos
nocivos durante | Garantia do acesso prioritdrio a cuidados especificos a mulheres gravidas com comportamentos aditivos e
a gravidez. dependéncias e seus companheiros, de acordo com as suas problematicas e niveis de risco na evolugdo da

gravidez.
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Circular Informativa n2: 01/DSMI/2006 da DRS, de 16 de janeiro - Boletim de
Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar.

Circular Normativa n.2 15 da DRS, de 29 de junho - “Protocolo Terapéutico para
a Ameaca de Parto Pré-Termo” inserido na “Prevencdao da Doenga de
Membrana Hialina do Prematuro”.

Circular Normativa n.2 16 da DRS, de 30 de junho de 2011 — “Administracdo de
Imunoglobulina Anti-D nas USI do SRS”.

Circular Normativa n.2 19 da DRS, de 26 de julho de 2011 - “Rede de
Referenciacdao Materno-infantil e Rede de Transferéncia de Gravidas e Recém-
nascidos da RAA”.

Lei n212/2001, de 29 de maio — Contrace¢do de Emergéncia.

Circular Normativa n.2 11/2002 da DRS, de 25 de outubro - Noticia de
Nascimento.

Circular Normativa n.2 1/DSMIA de 04/02/2004 - Gravidez e virus da
imunodeficiéncia humana. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/gravidez-
e-virus-da-imunodeficiencia-humana.aspx.

Circular Normativa n.2 2/DSMIA de 15/01/2007 - Profilaxia da Isoimunizac¢do
Rh. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-
orientacoes/gravidez/profilaxia-da-isoimunizacao-rh-.aspx.

Circular Normativa n.2 05/2007 da DRS, de 25 de janeiro — Boletim de Saude da
Gravida, na RAA.

Circular Informativa n.2 37/DSR de 13/08/2010 - Compromisso com 0s
principios enunciados nos Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio
relativos a saude materno-infantil. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/planeamento-

familiar--contracepcao/circular-informativa-n-37dsr-de-13082010.aspx.
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Norma N2 007/2011 da DGS, de 31/01/2011 - Diagndstico e conduta na
Diabetes Gestacional. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-
n-0072011-de-31012011.aspx.

Circular Normativa da DGS n218/DSMIA/2004, de 7/9/2004 - “Prevengdo das
formas graves de hemoglobinopatias”.

Circular Normativa da DGS n.21/DSMIA, de 4/2/2004 - “Gravidez e virus da
imunodeficiéncia humana”.

Norma 37/2011 da DGS, de 30/09/2011 atualizada a 20/12/2013 — “Exames
laboratoriais na Gravidez de Baixo Risco”.

Norma n.2 023/2011 da DGS de 29/09/2011 atualizada a 21/05/2013 - Exames
ecograficos na gravidez de baixo risco. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/gravidez/norma-
n-0232011-de-29092011-atualizada-a-21052013.aspx.

Orientagdo n.2 011/2013 da DGS de 26/08/2013 - Aporte de iodo em mulheres
na preconcecao, gravidez e amamentacgao. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-

orientacoes/gravidez/orientacao-n-0112013-de-26082014.aspx.

Documentos de interesse:

Direcdo-Geral da Saude (2013). Relatério de andlise das complica¢des
relacionadas com a interrup¢Go da gravidez 2011-2012. Divisdao de Saude
Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-
gravidez/relatorio-de-analise-das-complicacoes-relacionadas-com-a-
interrupcao-da-gravidez.aspx.

Direcdo-Geral da Saude (2008). Critérios médicos de elegibilidade para uso de
contracetivos. Disponivel em
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. (2011). Uma “observa¢do” sobre a
utilizagdo de cuidados preventivos pela mulher - Estudo no grupo ECOS.
INSA/DGS. Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/preconcepcao/utilizacao-de-
cuidados-preventivos-pela-mulher-estudo-no-grupo-ecos.aspx.

Direcdo-Geral da Saude (2007). A gravidez da adolescente. Divisdao de Saude
Materna, Infantil e dos Adolescentes. Disponivel em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2.

Direcdo-Geral da Saude (2008). Saude 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 Intervengdo na Satde Infantojuvenil

O Governo Regional entende que as principais linhas orientadoras de avaliacao,

monitorizagdao e intervenc¢do, que as equipas de profissionais devem observar no

ambito da promocdo, prevencdo, protecdo e provisdo de cuidados de saude as

criangas e aos adolescentes, devem basear-se nos seguintes principios:

Calendarizagdao das consultas para idades-chave, correspondentes a
acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianga ou do adolescente,
tais como as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, a socializagao, a alimentacgado e a escolaridade;

Harmoniza¢do das consultas com o esquema cronolégico preconizado no PRV,
de modo a reduzir o numero de deslocacGes aos servicos de saude;

Valorizagdao dos cuidados antecipatérios como fator de promogdo da saude e
de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros
cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que
respeita a promocgdo e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da salude. Neste
ambito, e face aos movimentos antivacinais emergentes, o re-incentivo ao
cumprimento do PRV, preservando o adequado estado vacinal das criancgas,
jovens e populagdo em geral, afigura-se crucial;

Investimento na prevencao das perturbagdes emocionais e do comportamento;
Detecdao precoce, acompanhamento e encaminhamento de situa¢des que
possam afetar negativamente a saude da crianga e que sejam passiveis de
correcao;

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

Trabalho em equipa, como forma de responder a complexidade dos atuais
problemas e das necessidades em saude que requerem, de modo crescente,

atuacdes multiprofissionais e interdisciplinares;
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Articulacdo efetiva entre estruturas, programas e projetos, dentro e fora do
setor da saude, que contribuam para o bem-estar, crescimento e
desenvolvimento das criancas e jovens;

Consideracdo da visitacdo domicilidria como elemento fundamental na
vigilancia e promogdo da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situagdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de
criancas, familias ou situacdes identificadas como de risco;

Necessidade do trabalho em equipa ser incrementado também na comunidade
e nas estruturas que ddo apoio a crianca e ao adolescente (creche, jardim de
infancia, escola, atividades de tempos livres (ATL), coletividades desportivas ou
associativas, servicos da seguranca social, Autarquias, etc.), enquanto
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude e, por isso,

com responsabilidade na promocdo da saude, nestas idades.

A consecucdo dos objetivos a nivel regional, pressupde estratégias de intervencao

articuladas com outras areas como sejam a saude escolar, saude oral, equipas de

intervencdo precoce, Comissdes de Protecao de Criangas e Jovens em Risco, entre

outros.

As principais inovagdes relativamente ao anterior Programa Regional de Saude Escolar

e de Saude Infantojuvenil (PRS 2009-2012), sdo as seguintes:

e Alteracdo na cronologia das consultas referentes a idades-chave da vigiléncia“g;

e Adocdo das curvas de crescimento da OMS — novas curvas de percentil de

perimetro cefalico (0-24M), peso, comprimento/altura e IMC (0-5A e 5-19A);

e Recomendacdo da avaliacdo da tensdo arterial (TA) nas consultas de vigilancia de

saude em todas as criancgas a partir dos 3 anos de idade.

e Novas tabelas de percentis de TA (percentis — 90, 95, 99).

e Novo enfoque nas questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as

perturbacdes emocionais e do comportamento e os maus tratos. Com o objetivo

118 ) . . . _ . CA
Salienta-se a introdugdo das seguintes consultas: aos 5 anos, com o objetivo de avaliar da existéncia de

competéncias para o inicio da aprendizagem; aos 6/7 anos, para detecdo precoce de dificuldades especificas de

aprendizagem; aos 10 anos, para preparar o inicio da puberdade e a entrada para o 5.2 ano de escolaridade.
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de rastrear as perturbagdes no espectro do autismo foi incluido um breve
guestionario referente ao desenvolvimento e comportamento, utilizado em
criangas dos 16 aos 30 M — Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT).
Recomendacdo do rastreio de dislipidémias em criangas de risco ou pertencentes a
familias de risco.

Divulgacdo generalizada de informagado relevante em matéria de saude infantil e
juvenil.

Criacdo do eBoletim, que é versdo digital do Boletim de Saude Infantil e Juvenil
(BSlJ), 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 utilizagcdo e permite o acesso simplificado a
informacdo. A sua disponibilizacdo na rede de internet inclui a utilizacdo de
sistemas inteligentes e automaticos de alerta, que permitem transmitir
informagdes importantes quer aos utentes, quer aos profissionais, sobre

marcacdes de consultas, reforco de vacinas, realizacdo de exames clinicos, etc.

A entrada em vigor do novo BSIJ, em versdao papel, e do eBoletim sera gradual,

prevendo-se a sua conclusdo até ao final de 2015.

Considerando algumas particularidades a nivel regional, salvaguardam-se as seguintes

excegoes:

Os objetivos e as regras de organizacao e funcionamento da intervenc¢ao precoce
na RAA foram determinados pela Portaria n.2 89/2012, de 17 de agosto de 2012.
No entanto, as orientagdes constantes nos manuais Maus Tratos em Criangas e

~ . 11
Jovens — Intervencdo da Saude™

e Maus Tratos em Crian¢as e Jovens — Guia
prdtico de abordagem, diagndstico e intervencgdo 120 poderdo constituir
ferramentas Uteis para todos os profissionais de salde envolvidos.

O Governo Regional preconiza a criacdo de equipas comunitdrias de saude mental

nos CS/USI, compostas por um médico de medicina geral e familiar, um psicélogo,

19 Disponivel em http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1850421D-5FD7-45F4-BB3A-

120

CB66499CFB96/0/AccaoSaudeCriancasJovensRisco.pdf.

Disponivel em http://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 populagdo alvo

destas equipas engloba ndo sé os adultos, mas também criancas e adolescentes,
pelo que a sua atuagdo nestas faixas etdrias deve ocorrer em articulacdo e sob a
supervisdo do Psiquiatra 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 comunitario (por
exemplo, ao nivel da prevengdo primdria e cuidados continuados) e o
estabelecimento de protocolos de atuacdo em situagdes especificas, em que seja
possivel a intervencdo fora do contexto hospitalar. A criacdo destas equipas
permitira uma utilizacgdo mais racional dos servicos, libertando os servicos
especializados do seguimento dos casos menos graves. A sua criacdo reveste-se
ainda de importancia pelo facto de tornar este tipo de cuidados mais acessiveis as
populacdes (Consultar Area de Intervenc¢do na Satide Mental).

e Relativamente a Saude Oral, na Regido ndo se aplica o “cheque dentista” pois os
CS/USI dispéem de médicos dentistas que asseguram a monitoriza¢gdo da saude
oral das criangas dos 0 aos 15 anos (inclusive), nos servicos, e que colaboram nos
rastreios de saude oral realizados no ambito da promocdo da saude em meio

escolar (Consultar Area de Interven¢do Promocio da Satude Oral).
Populagdo Alvo

Criancas e jovens dos 0 aos 18 anos; pais e ou cuidadores.
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Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Garantir a vigilancia de saude do
recém-nascido.

Agendamento, aquando da realizagao do diagndstico precoce, de consulta para o médico
de familia ou, caso os pais/cuidadores assim o entendam, orientar para marcacdo de
consulta em Pediatra antes do bebé completar 28 dias.

Promocgdo, ainda durante a gravidez, da importancia da realizagdo do diagndstico precoce
ao bebé até ao sexto dia de vida, articulando com os servicos de saude da
mulher/obstetricia.

Monitorizagdo do agendamento e realizagdo do diagndstico precoce até ao 62 dia de vida
do bebé.

Agendamento com os pais/cuidadores, aquando do diagndstico precoce, uma consulta de
enfermagem em contexto domiciliario preferencialmente até ao 152 dia de vida do bebé
(utilizar consentimento informado para o efeito).

Inclusdo, nas aulas de preparagao para o nascimento, as tematicas relacionadas com os
cuidados ao RN/latente (consultar Area de Intervengdo na Satide Materna e Planeamento
Familiar).

Realizacdo de educagdes para a saude e ou elaborar material informativo que promova a
aquisicdo de conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a
promocao e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade.

Promocdo da seguranca infantil, nomeadamente no que diz respeito ao transporte seguro
de bebés/criancas e prevencio de acidentes rodoviarios infantis (divulgar Orientagdo DGS
n.2 001/2010).

Promocdo do aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses e com
alimentos complementares até aos 2 anos.

Assegurar a vigilancia de saude das
criangas e adolescentes.

Monitorizagdo regular da cobertura da vigilancia de saiide de acordo com o esquema de
idades preconizado pelo PNSIJ:

Primeiro ano de vida:

e 1.2semanadevida

e 1més

e 2 meses (M)
e 4AM

e 6M

e 9M

-Proporgao de recém-nascidos com pelo
menos uma consulta médica de
vigilancia realizada até aos 28 dias de
vida

-Proporg¢ao de recém-nascidos, com
diagndstico precoce (TSHPKU) realizado
até ao sexto dia de vida

-Proporg¢do de recém-nascidos com
consulta domiciliaria de enfermagem
realizada até ao 152 dia de vida
-Proporgdo de criangas que completam
6 meses, com aleitamento materno
exclusivo até aos trés meses de idade
-Proporgdo de criangas com pelo menos
6 consultas médicas de vigilancia de
saude infantil no 12 ano de vida
-Proporgdo de criangas com 1 ano de
vida com acompanhamento adequado
na area da saude infantil durante o 12
ano de vida

-Proporgdo de criangas com pelo menos
3 consultas médicas de vigilancia de
saude infantil no 22 ano de vida
-Proporgao de criangas com 2 anos de
vida, com acompanhamento adequado
na area da saude infantil durante o 22
ano de vida

-Proporg¢do de consultas realizadas no
primeiro ano de vida (12 semana de
vida; 12 més; 2 meses (M); 4 M; 6 M; 9
M)
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1-3A:

e 12M

e 15M

e 18M

e 2A

e 3A

4-9A

e A4A

e 5 A—Exame global de saude
e 60u7A (final 12 ano de escolaridade)
e 8A

10-18A

e 10 A (ano do inicio do 22 ciclo do ensino basico)
e 12 /13 A-Exame global de saide
e 15/18A

Monitoriza¢do da realizagdo de EGS (5 anos e 12-13 anos), em articulagdo com as equipas
de saude escolar.

Convocatdria das criangas/adolescentes com consultas em atraso, desighadamente Exame
Global de Saude (por email, via telefénica, carta ou através da equipa de satde escolar).

Garantia de consulta de medicina geral e familiar a criangas/adolescentes sem médico de
familia.

Identificagdo e registo na plataforma informatica MedicineOne, daquelas
criangas/adolescentes que sdo seguidas em consulta privada.

Promog¢do da importidncia da vigildncia de salde junto aos pais/cuidadores e
criancas/adolescentes através de educacdo para a salde nas consultas, em sessdes de
esclarecimento (por exemplo, nas escolas através da equipa de saude escolar), ou através
de material informativo (panfletos, cartazes, ...).

-Proporgdo de criangas com consulta
realizada aos 3 anos

-Proporgao de criangas com consultas
realizadas entre 4-9 anos (4 A; 5 A
(exame global de saude); 6-7 A; 8 A)
-Proporg¢do de criangas com consultas
realizadas entre 10-18 anos (10 A; 12-
13 A (exame global de satde); 15-18 A)
-Proporgdo de criangas com 7 anos,
com consulta médica de vigilancia
realizada no intervalo [5; 7[ anos e PRV
totalmente cumprido até ao 72
aniversario

-Proporgao de jovens com 14 anos com
consulta médica de vigilancia realizada
no intervalo [11; 14[ anos e PNV
totalmente cumprido até ao 142
aniversario

-Proporcao de criangas com EGS
realizado aos 5 anos de idade
-Proporgao de criangas com EGS
realizado aos 12-13 anos de idade
-Proporgdo de criangas com menos de 1
ano convocadas por consultas em
atraso

-Proporc¢ao de criangas com 1-3 anos
convocadas por consultas em atraso
-Proporg¢do de criangas com 4-9 anos
convocadas por consultas em atraso
-Proporgéo de criangas/adolescentes
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Avaliagdo do desenvolvimento estato-ponderal de criangas e adolescentes.

Avaliagdo dos parametros de crescimento e desenvolvimento preconizados para cada
idade, de acordo com o PNSLJ.

Valorizagdao dos cuidados antecipatérios, preconizados no PNSIJ, de acordo com a idade,
como fator de promogao da saude e de prevengdo da doenga.

Monitorizagdo e promogdo do cumprimento do PRV (convocatérias e atualizagdo de
registos vacinais).

Registo no MedicineOne e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (versdo papel e, quando
disponivel, no eBoletim) os dados obtidos na avaliagdo dos parametros de crescimento e
desenvolvimento infantil, assim como os cuidados antecipatérios abordados nas consultas
(enfermagem e ou médicas).

Detegdo precoce e encaminhamento de situagbes que possam comprometer a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianga e do adolescente, tais como: malformagdes
congénitas — doenga luxante da anca, cardiopatias congénitas, testiculo(s) ndo descido(s);
perturbagbes da visdo, audicdo e linguagem, perturbagcdes do desenvolvimento estato-
ponderal e psicomotor, problemas dentarios, alteragdes neuroldgicas.

Prevencdo e identificagdo das doengas comuns nas varias idades, nomeadamente
reforcando o papel dos pais e alertando para os sinais e sintomas que justificam o recurso
aos servicos de saude.

Sinalizacdo e proporgdo de apoio continuado as criangas com doenca cronica/deficiéncia e
as suas familias, bem como promocdo da eficaz articulagdo com os varios intervenientes
na prestacdo de cuidados a estas criangas.

com 10-18 anos convocados por
consultas em atraso

-Proporgao de criangas com médico de
familia que sdo seguidas em consulta
privada

-Proporgao de criangas sem médico de
familia que sdo seguidas em consulta
privada

-N2 de sessdes de educagdo para a
saude sobre a importancia da vigilancia
de saude na infancia/adolescéncia

-N2 de panfletos/cartazes/outro
material informativo elaborado e ou
distribuido sobre a importancia da
vigilancia de saude na
infancia/adolescéncia

-Proporgdo de criangas com 2 anos,
com peso e altura registados no ultimo
ano

-Proporgdo de criangas com 7 anos,
com peso e altura registados no
intervalo [5; 7[ anos

-Proporgdo de jovens com 14 anos, com
peso e altura registados no intervalo
[11; 14[ anos

-Proporc¢do de criangas/adolescentes
com registo de avaliagdo de parametros

112




79

plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Identificacdo e encaminhamento de perturbagdes emocionais e do comportamento na
infancia e adolescéncia. O médico de familia podera orientar a entrevista de avaliagao
diagndstica através da grelha de avaliagdo de Turk (2007)121, referenciando casos de
menor gravidade para as equipas comunitdrias de salide mental dos CS/USI, ou para
consulta de especialidade, quando a gravidade do diagnéstico o justifique (Consultar Area
de Intervengdo na Saude Mental).

Promocgdo da visitacdo domicilidria como elemento fundamental na vigilancia e promogdo
da saude nas situagdes de doencga prolongada ou cronica e nos casos de criangas, familias
ou situagdes identificadas como de risco.

Monitorizagdo e promog¢do do desenvolvimento infantil, em parceria com a
familia/cuidadores, de acordo com os padrbes esperados para cada idade e com o
ambiente sociocultural em que a crianga se insere, incluindo em situacGes de stress
familiar, como seja o contexto de internamento hospitalar.

Garantia do encaminhamento adequado de criangas a quem sejam detetados problemas
de desenvolvimento, designadamente para as Equipas de Intervencgdo Precoce.

Articulagdo com os representantes da saude nas ComissGes de Protecdo de Criangas e
Jovens em Risco sempre que tal se justifique.

Potenciacdo das relagdes emocionais e afetivas entre pais/cuidadores e criangas, que
servem de base para o seu adequado desenvolvimento intelectual e social.

Sensibilizagdo dos pais/cuidadores para a importancia da criatividade e dos habitos de
leitura para o desenvolvimento da crianga/adolescente, reforcando a necessidade de
racionalizar habitos de televisdo/computador/video jogos.

Consolidagdo da importancia do brincar para um desenvolvimento adequado.

Intervengdo na comunidade, através do estabelecimento de parcerias com os servigos
sociais, grupos de apoio a criangas, escuteiros, grupos de jovens, escolas (em articulagdo
com as equipas de saude escolar), entre outros, desenvolvendo agdes no ambito da
promogdo da saude e do desenvolvimento harmonioso de criangas/jovens, sinalizando e
referenciando adequadamente situagdes de risco para areas de intervencgdo especializada

de crescimento e desenvolvimento, por
idade de consulta

-Proporgdo de criangas com 2 anos,
com PRV totalmente cumprido até ao
22 aniversario

-Proporgdo de criangas com 7 anos,
com PRV totalmente cumprido até ao
72 aniversario

-Proporgdo de jovens com 14 anos, com
PRV totalmente cumprido até ao 142
aniversario

-Proporgdo de criangas/adolescentes
rastreados por tipo de problema
-Proporgéo de criangas/adolescentes
encaminhadas para equipas
comunitdrias de satide mental
-Proporgdo de criangas/adolescentes
encaminhadas para consulta de
especialidade

-Proporgéo de criangas/adolescentes a
quem foi realizada visitagdao domicilidria
por doenca prolongada ou crénica, ou
por se encontrar em situagdo de risco
-Proporgdo de criangas encaminhadas
para equipas de intervengao precoce
-Proporc¢do de criangas com 5 anos
(EGS) que consome diariamente um
pequeno-almogo adequado

-Proporgdo de criangas com 12-13 anos
(EGS) que consome diariamente um

121 consultar o documento “Recomendacgdes para a Pratica Clinica da Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios” em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i015903.pdf.
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ou transdisciplinar, garantindo apoio e articulagdo na prestagao de cuidados.

Promover habitos alimentares

infantil/na adolescéncia.

Promog¢do de uma adequada diversificagdo alimentar, ajustada a idade, que garanta o
desenvolvimento global do bebé/crianga.

saudaveis e combater a obesidade

Avaliagdo do regime alimentar e orientagdo/incentivo de habitos alimentares
equilibrados, adequados as diferentes idades e as necessidades individuais, reforcando a
necessidade de restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos e gorduras.

Dadas as evidéncias de um deficiente aporte do iodo nas criangas da RAA (Limbert et al.,
2012), as orientagbes/EPS sobre alimentagdo equilibrada devem reforgar a importancia da
ingestdo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos que, habitualmente, sdo
fontes deste elemento, designadamente: pescado, leguminosas, horticolas e, ainda, leite e
outros produtos lacteos. A substituicdo do sal comum por sal iodado poderd também
contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervencdo na Obesidade).

Desenvolvimento com os pais/cuidadores de estratégias que visem opgdes alimentares
mais saudaveis para toda a familia, avaliando/adequando a pressdo parental
relativamente as quantidades ingeridas pelas criancas, atitude que podera contribuir para
excesso de peso/obesidade.

Promogdo e ou participagdo em rastreios de obesidade e respetivo encaminhamento dos
casos identificados.

pequeno-almogo adequado
-Proporgao de criangas com 5 anos
(EGS) que consome diariamente a
quantidade recomendada de fruta e
horticolas

-Proporgdo de criangas com 12-13 anos
(EGS) que consome diariamente a
quantidade recomendada de fruta e
horticolas

-N2 de rastreios de obesidade
realizados

-Proporgdo de criangas/adolescentes
abrangidos pelos rastreios de obesidade
-N2 de casos de excesso de peso e
obesidade identificados

-N2 de encaminhamentos efetuados no
ambito do excesso de peso/obesidade
-N¢ de criangas/adolescentes
rastreados para dislipidémia

-N2 de casos identificados de
dislipidémia

-N2 de encaminhamentos efetuados
por dislipidémia

-N2 de atividades desenvolvidas no
ambito do combate e da prevencdo da
obesidade infantil

-Proporgéo de criangas/adolescentes
abrangidos pelas atividades
desenvolvidas no ambito do combate e
da prevencdo da obesidade infantil
-Proporg¢do de criangas com 7 anos
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Realizacdo do rastreio de dislipidémias em criangas/adolescentes de risco ou pertencentes
a familias de risco, de acordo com as orientagdes do PNSIJ.

Avaliagdo, nas consultas de enfermagem e ou médicas, do IMC tendo em consideragdo as
novas tabelas de percentil (0-5A e 5-19A).

Realizagdo de educacgGes para a saude e ou outras atividades que visem o combate e a
prevencdo da obesidade infantil, que devem ser, preferencialmente, de ambito
transdisciplinar, incluindo, entre outros, médicos, nutricionistas ou dietistas, enfermeiros
e equipa de saude escolar.

Articulagdo com outros setores da sociedade na busca de solugdes para a melhoria do
consumo e oferta alimentar, nomeadamente em ambiente escolar, incentivando a maior
disponibilidade de alimentos como a dgua, frutos ou horticolas frescos, em detrimento de
outros alimentos com elevado teor de aglcar, sal e gordura.

Avaliagdo de habitos de exercicio fisico e fomentagdo da sua pratica regular.

Estimular a adogao de
comportamentos promotores de
saude.

Fomentagao de habitos de higiene, corporal e de vestuario, adequados.

Ensino e incentivo da adoc¢do de habitos de higiene oral adequados (Consultar Area de
Intervengdo na Promogdo da Saude Oral).

Evidenciagdo do brincar e outras atividades de lazer, em espacgos livres e ambientes
despoluidos, como atividades que contribuem para a gestdo do stress também na idade
infantojuvenil.

Avaliacdo e prevencdo de consumos nocivos (consultar Area de Interven¢do nas
Dependéncias).

Promogdo da seguranca e prevencdo dos acidentes. A Associacdo para a Promogdo da
Seguranca Infantil disponibiliza material informativo sobre varias tematicas ligadas a
prevencdo de acidentes na infancia.

Promocdo de educagdes para a salide e ou outras atividades, no ambito da saude afetivo-
sexual e reprodutiva, que poderdo ocorrer em articulagdo com as equipas de saude
escolar, de acordo com a idade da crianga, envolvendo pais e educadores.

Avaliacdo da frequéncia e adaptagdo ao infantario, ama, ATL e escola (estratégias de
promogdo do sucesso escolar, postura correta — consultar Area de Intervengdo nas
Doengas Reumaticas).

livres de caries dentarias e de outras
doencas dos dentes e gengivas
-Proporc¢do de adolescentes com
habitos nocivos, por tipo (alcool,
tabaco, drogas e outros)
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Normas/Circulares/Orientagdes

Norma n.2 013/2012 da DGS de 16/12/2012 - Avaliagdo e Tratamento da
Hipertensao Pulmonar Primdria e Secunddria em Idade Pediatrica

Norma n.2 012/2012 da DGS de 16/12/2012 - Administracdo de Surfactante
Pulmonar no Sindrome de Dificuldade Respiratdria do Recém-nascido

Norma n.2 008/2012 da DGS de 16/12/2012 - Diagnéstico e Tratamento da Infecdo
do Trato Urindrio em Idade Pediatrica

Norma n.2 006/2012 da DGS de 16/12/2012 - Profilaxia da Endocardite Bacteriana na
Idade Pediatrica

Norma n.2 007/2012 da DGS de 16/12/2012 - Diagnéstico e Tratamento da Otite
Média Aguda na Idade Pediatrica

Norma n.2 016/2012 da DGS de 19/12/2012 - Diagnédstico e Tratamento da
Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica

Norma n.2 021/2012 da DGS de 26/12/2012 - Tratamento médico e cirurgico do
canal arterial no pré-termo

Norma n.2 019/2012 da DGS de 26/12/2012 - Diagnédstico e Tratamento da
Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pediatrica

Norma n.2 020/2012 da DGS de 26/12/2012 - Diagnédstico e Tratamento da
Amigdalite Aguda na Idade Pediatrica

Norma n.2 027/2012 da DGS de 27/12/2012 - Abordagem terapéutica inicial da
infecdo por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1), em adultos e
adolescentes.

Norma n.2 036/2012 da DGS de 30/12/2012 - Diagndstico de Policonsumos em
Adolescentes e Jovens.

Norma n.2 035/2012 da DGS de 30/12/2012 - Abordagem da Intoxica¢do Alcodlica
Aguda em Adolescentes e Jovens.

Norma n.2 010/2013 da DGS de 31/05/2013 - Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil.
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Norma n.2 012/2013 da DGS de 30/07/2013 - Administracdo de palivizumab para

prevencgao de infe¢do pelo virus sincicial respiratério em criangas de risco.

Documentos de interesse:

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) (2011). Manual Crian¢as e Jovens
vitimas de violéncia: compreender, intervir e prevenir. Lisboa: APAV. Disponivel em
http://www.apav.pt/pdf/Manual_Criancas_Jovens_PT.pdf.

Freitas, C.; Sousa, H. S. & Fonseca, H. (2011). Boletim de Saude Infantil e Juvenil — o
exame global de saude dos 11 aos 13 anos (parte |). Revista Portuguesa de Clinica
Geral, 27, 187-90. Disponivel em
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/rpcg/v27n2/v27n2a07.pdf.

Claudio, D.; Sousa, N. P.; Tinoco & R. Menezes, A. (2009). Gosto muito do... pequeno-
almogo! Ministério da Saude. Programa Alimentacdo Sauddvel em Meio Escolar.
Administracdo  Regional de Saude do Norte, I.P. Disponivel em
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/ResourcesUser/LIVRO4.pdf.

Frutas, legumes e hortaligas (Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008721.pdf).

Gorduras (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/gorduras.pdf);
Limbert et al. (2012). Aporte do iodo nas Regides Autdénomas da Madeira e dos
Acores. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 7(2), 2-7.
Machado, M. C.; Alves, M. |. & Couceiro, M. L. (2011). Saude Infantil e Juvenil em
Portugal: indicadores do Plano Nacional de Saude. Ata Pedidtrica Portuguesa, 42(5),
195-204. Disponivel em
http://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/30/20120206114435_art_original_ma
chadomc_42.pdf.

Maquinas Venda Automatica de Alimentos (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Livro%20Maquinas
%20Venda%20Automatica,%20ARS%20Norte.pdf).

Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem

em Saude Infantil e Pedidtrica. | Volume. “Cadernos da OE”. NUumero 3, Série 1.
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Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores_Boa
Pratica_Saudelnfantil_Pediatrica_volumel.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem
em Saude Infantil e Pedidtrica. lll Volume. “Cadernos da OE”. Numero 3, Série 1.
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrien
tadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_lIIl.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem
em Saude Infantil e Pedidtrica. 1l Volume. “Cadernos da OE”. NUumero 3, Série 1.
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrien
tadoresBoaPraticaCEESIP_Volll.pdf.

Plataforma Contra a Obesidade Infantil (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt): além de varios outros conteudos,
estdo disponiveis as publicagdes - A 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 18 anos); Comer com saber no primeiro ano de vida (Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/textos01.aspx?c
ttextoid=1089&menuid=526&exmenuid=522).

Principios para uma alimentacdo saudavel (Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008723.pdf).

Relatério Mundial sobre Prevencdao de Acidentes nas Criangas - As Criancas e os
acidentes de via¢do. (Disponivel em http://www.dgs.pt/em-destaque/paginas-de-
sistema/saude-de-a-a-z/prevencao-de-acidentes-com-criancas-e-jovens.aspx).
Relatério Mundial sobre Prevencdo de Acidentes nas Criancgas - As criangas e 0s
afogamentos. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Drownin

g_portuguese.pdf).

118


http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores_BoaPratica_SaudeInfantil_Pediatrica_volume1.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GuiasOrientadores_BoaPratica_SaudeInfantil_Pediatrica_volume1.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_III.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_Vol_III.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_VolII.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_VolII.pdf
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/textos01.aspx?cttextoid=1089&menuid=526&exmenuid=522
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/textos01.aspx?cttextoid=1089&menuid=526&exmenuid=522
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008723.pdf
http://www.dgs.pt/em-destaque/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/prevencao-de-acidentes-com-criancas-e-jovens.aspx
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

9’
plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Relatério Mundial sobre Prevencdo de Acidentes nas Criancas - As criancas e as
guedas. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Falls_po
rtuguese.pdf).

Relatério Mundial sobre Prevencgao de Acidentes nas Criangas - As criangas e as
gueimaduras. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Burns_p
ortuguese.pdf).

Relatério Mundial sobre Prevencdo de Acidentes nas Criangas - As criangas e as
intoxicagdes. (Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Poisonin
g_portuguese.pdf).

Relatério Mundial sobre Prevencgdo de Acidentes nas Criangas - Recomendacdes para
a prevencdo 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://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/sal.pdf).

DGS/INSA, I. P. (2011). Guia 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 Intervengdo na Promogao da Satide em Contexto Escolar

Programa Regional de Saude Escolar e de Saude Infantojuvenil 2009-2012: Principais

atividades no ano letivo 2011/2012

No ambito do Programa Regional de Saude Escolar e de Saude Infantojuvenil (PRSESIJ) 2009-
2012, 92,9% dos Centros de Saude/Unidades de Saude de Ilha (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 populagdo alvo dos PASE totalizou
37349 criancas, das quais 1719 apresentavam necessidades educativas especiais. A

comunidade educativa envolvida abrangeu 6259 profissionais docentes e nao docentes.

Resultado do empenho pessoal e profissional de todos os elementos envolvidos no PRSESI,
contabilizaram-se 2566 atividades, correspondendo a um aumento de 67%, em relagao a

2010/2011.

Foram desenvolvidas atividades dirigidas a saude coletiva, de alunos e pessoal docente e
ndo docente, nomeadamente, sobre a promocao de estilos de vida saudavel e procedeu-se
a avaliacdo das condicOes de seguranca, higiene e saude dos edificios escolares (Circular

Normativa da Dire¢cdo-Geral da Saude n? 12/DSE, de 29 de novembro de 2006).

As dareas consideradas prioritarias em termos de educacdo para a saude e as percentagens
de atividades em cada uma, no ano letivo 2011/2012, foram: i) a atividade fisica — 9,3%; ii) a
alimentacdo saudavel — 22,6%; iii) o ambiente e saude — 13,2%; iv) a educacdo para o
consumo — 0,6%; v) a saude mental — 4,4%; vi) a saude oral — 8,1%; vii) a saude sexual e
reprodutiva — 21,8%,; viii) a prevencdao do consumo de substancias licitas e ilicitas — 8,6% e

ix) a prevencdo de violéncia e do bullying — 10,9%.

No que respeita as condicbes de seguranca, higiene e saude, foram avaliados
aproximadamente 50% dos estabelecimentos de ensino da Regido Autonoma dos Acgores

(RAA), constatando-se que a sua maioria se encontra em condi¢cGes razoaveis.

O Relatério de Avaliacdo do PRSESI) 2011/2012 refere uma cobertura de 73,5% e de 65,8%

de realizacdo de Exames Globais de Saude (EGS), nos grupos de criancas entre os 5-6 anos e
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entre os 11-13 anos, respetivamente. Em média, 94,6% das criangas com 6 anos e 97,8% das
criancas com 13 anos tinham o plano de vacinacdo atualizado. A taxa de cobertura de
professores e auxiliares de a¢do educativa com o Plano Regional de Vacinagao (PRV) foi de

77%.

Na RAA funcionaram, no ano letivo 2011/2012, 22 Gabinetes de Apoio ao Aluno,

distribuidos pelas areas de abrangéncia dos varios CS/USI.

Foi estabelecido um Protocolo de Colaboracdo entre a Secretaria Regional da Saude e a
Secretaria Regional da Educacdo e Formacdo, além de varias outras parcerias de cariz
informal com associacGes e instituicdes publicas e privadas, para o desenvolvimento das

diversas atividades.

A Plataforma Informatica de Saude Escolar ndo serviu os objetivos para que foi criada, por
constrangimentos relacionados com a lentidao do sistema, acesso limitado por grupo
profissional, tempo de validade da palavra-chave de acesso, demora na introducdo de

dados, especialmente, dos alunos, ndo emissao de relatorios, entre outros.
Area de Intervengdo na Promogdo da Satide em Meio Escolar 2014-2016 - Extensdo a 2020

As estratégias a contemplar na area de intervencao Promog¢do da Saude em Meio Escolar
vao ao encontro das politicas propostas pelo XI Governo Regional dos Acores para o setor
da saude, inscrevendo-se na drea da melhoria da saude das criancas e dos jovens e da
restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes em dois eixos: a
vigilancia e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias
em promocao da saude. A Saude Escolar desempenha neste ambito um papel fundamental,
assegurando ndo s6 a promoc¢dao da saude, mas também a prevencdo da doenca e a
referenciacdo precoce de problemas de salde detetados em meio escolar, servindo
igualmente de interface entre a escola e os servicos de saude, favorecendo a sua inter-
relacdo, que se pretende facilitadora do sucesso educativo e pessoal de todos os

intervenientes.

A Escola, em estreita articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios (CSP), representados

na RAA pelos CS/USI, pode constituir-se como um espacgo seguro e saudavel, facilitador da
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adogdo de comportamentos mais sauddveis encontrando-se, por isso, numa posicao ideal

para promover e manter a saude da comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Todas as escolas deverdo ser promotoras da saude, ou seja, devem incluir a educagao para a
saude no curriculo e possuir atividades de salde escolar. A nivel regional, o Decreto
Legislativo Regional n2 8/2012/A, de 16 de margo e a Portaria conjunta da Secretaria da
Educacdo e Formacdo e da Secretaria Regional da Saude n? 105/2012, de 12 de outubro,
estabelecem o regime da educac¢do para a saude e as orienta¢des para o desenvolvimento

de intervengdes de promocdo de estilos de vida saudavel em meio escolar.

As intervencées a fomentar no ambito da saude escolar, integrantes dos PASE e dos Planos
de Atividades dos CS/USI, devem ter por base a parceria entre o setor da educagdo e o setor
da saude, contemplando, além da educacdo para a saude, acbes de vigilancia,
nomeadamente de detecdo precoce de problemas de salde e encaminhamento de
eventuais perturbacdes do desenvolvimento, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos,

capacidades e competéncias em promocado da salde de toda a comunidade educativa.
As finalidades da inclusao da EPS em meio escolar sdo:

e Promover a salde e prevenir a doenca na comunidade educativa;

e Apoiar ainclusdo escolar de criangas com necessidades de saude e educativas especiais;

e Desenvolver competéncias de autonomia, responsabilidade e sentido critico,
indispensaveis a op¢ao e adogao de comportamentos e estilos de vida saudaveis;

e Promover a valorizacdo da afetividade nas relagdes humanas e de uma sexualidade
responsavel e informada;

e Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

e Reforgar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis;

e Articular as a¢cbes dos estabelecimentos de educagao e ensino da RAA com as do Plano

Regional de Saude (PRS).

Para garantir a consecucdo destas finalidades, cada Unidade Organica/Escola devera criar

uma equipa interdisciplinar de educagdo para a saude (EES) com as seguintes competéncias:

e Elaborar o PASE e o respetivo relatério anual, Unico, em articulacdo com Equipa de

Saude Escolar (ESE) do CS/USI da sua area de residéncia;
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e Gerir o Gabinete de Apoio e Promocdo da Satude (GAPS) da Unidade Organica/Escola.

e Assegurar a aplicacdo das orientacdes e conteldos curriculares no ambito da promocao
da saude escolar;

e Apoiar os docentes responsaveis pela implementacdo do programa de educacdo para a
salde em cada turma;

e Garantir o envolvimento da comunidade educativa, nomeadamente dos pais e
encarregados de educagao;

e Organizar as iniciativas extracurriculares ou de enriquecimento do curriculo.

Os programas de EPS a incluir nos curriculos escolares do ensino pré-escolar, basico,
secunddrio e profissional, devem contemplar dreas consideradas prioritdrias, conforme
previsto no Decreto Legislativo Regional n2 8/2012/A, de 16 de marco, 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 documentagdo técnica e cientifica da responsabilidade das dire¢des regionais

competentes em matéria de educacdo 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 conteudos, privilegiando a transversalidade e a articulacdo curricular.

No desenvolvimento das atividades nesta area de intervencgao, as equipas de saude escolar
assumem um papel ativo na gestdo dos determinantes da saude da comunidade educativa,
contribuindo, desse modo, para a obtenc¢do de ganhos em saude, a médio e longo prazo, da
populacdo da RAA. A articulagdo entre CS/USI e Unidades Organicas/Escolas é fundamental,
no intuito de promover atua¢des multiprofissionais e interdisciplinares que garantam a

promocao da saude individual e coletiva, visando:

e A detecdo precoce de situacdes de risco e intervencao atempada;

o A eficdcia da intervencdo em situagdes complexas e com forte vertente
social/comunitaria;

e Aimplementacdo de programas de prevencao primaria e de intervencgao precoce;

e Adefinigdo do tipo e gravidade do problema;
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e A avaliagdo da importancia relativa dos diversos fatores intervenientes no desencadear

e na persisténcia dos sintomas, assim como de eventuais fatores protetores;
e O planeamento da intervengdo necessaria e referenciacao, se indicado.

Populacao alvo

Pretende-se abranger todas as criangas/jovens da RAA em idade escolar, até aos 18 anos, do
ensino publico pré-escolar, basico, secundario e profissional, assim como as que frequentam
Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), ou outros
estabelecimentos/instituicdes de apoio a criangas em situagdo considerada mais vulneravel
ou de risco e, sempre que 0s recursos humanos o permitam, deve igualmente englobar
estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou particular. A populagdo alvo abrange ndo sé
os alunos, mas também a restante comunidade educativa, ou seja, educadores de infancia,
professores, auxiliares de acdo educativa, pais e encarregados de educacdo e outros
profissionais, designadamente os profissionais de saude que fazem parte das Equipas de

Saude Escolar.

Objetivos

O trabalho de saude escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa
transdisciplinar, com respeito pela relacdao pedagdgica privilegiada dos docentes e pelo
envolvimento das familias e da restante comunidade educativa, e visa contribuir para a
promocgao e protec¢do da saude, o bem-estar e o sucesso educativo das criangas e dos jovens

escolarizados.
Tem como objetivos:

e Apoiar os alunos na descoberta do valor do seu potencial de saude e na adocdo 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 adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis;

o Saberes e resisténcias que Ihes permitam contactar e conviver diariamente com

multiplos fatores de risco sem que se verifiguem prejuizos para a salde;
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o O refor¢o da autoestima e sentimentos de pertengca e um desenvolvimento

harmonioso.

e Contribuir para a integracdo de criangcas com Necessidades de Saude Especiais (NSE) e

Necessidades Educativas Especiais (NEE) nos estabelecimentos de educagao e ensino;

e Apoiar as iniciativas de inovacdo pedagdgica corretoras de eventuais disfungdes

psicoafectivas;

e Apoiar a participacdo parental, de modo a potenciar a funcdo da Escola no

desenvolvimento dos alunos;

e Promover a qualidade ambiental e a seguranca dos estabelecimentos de ensino de
modo a que a Escola seja vivida como um local ecoldgico, seguro e agradavel e possa

responder as eventuais necessidades especiais das criancgas e dos jovens;
e Promover a articulagao entre as ESE e as EES nas atividades dos GAPS.

Areas especificas de Intervencio

Na escola, trabalhar para a obtencdo de ganhos em saude implica combinar estratégias de
mudanca pessoais e ambientais que atinjam o maior numero possivel de individuos, numa
perspetiva de equidade. S3o entdo areas fundamentais de intervencao a saude individual e
coletiva, a inclusdao escolar das criangcas com NEE, a promog¢do de um ambiente seguro e a
promocdo de estilos de vida saudavel e da literacia em saude, prevenindo consumos nocivos

e comportamentos de risco.

Saude individual e coletiva

e Monitorizar a realizacdo do Exame Global de Saude (EGS) nas idades-chave, pelas
equipas de saude escolar em articulagdo com as equipas de satude infantil dos CS/USI,:
o Aos 5 anos

o Aos 12-13 anos

Para que seja possivel concretizar, como o maximo de sucesso, os EGS, quer as

criangas/jovens inscritos nas USI/CS, com médico de familia, quer aquelas que ndo tenham,
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a data da realizagdo do mesmo, médico de familia e ou médico assistente, a Diregdo
Regional da Saude (DRS) emanara orientagdes sobre esta matéria e encontrara solucdes, em
articulagdo com os CS/USI, sempre que se verifique a existéncia de problemas que ponham

em causa a efetivacdo dos exames em causa.

Aos alunos aos quais forem detetados problemas de saude 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 declaracdao médica.
Nos casos das criancas que ndo estejam inscritas em médico de familia esta declaracdo

deverd ser proporcionada pela ESE.

Os registos relacionados com os EGS devem ser realizados nas plataformas informaticas dos
CS/USI (MedicineOne), designadamente pelo médico assistente e pelos profissionais de
enfermagem da equipa de sadde escolar'*? ou pela equipa de enfermagem de salde
infantil’®®, intervenientes diretos no processo, ficando a informacdo decorrente deste
exame acessivel as equipas de saude escolar, que tém a responsabilidade acrescida de
complementar o processo clinico de cada crianca com dados resultantes de rastreios
(audicdo, visdo, saude oral, ou outros) e de atividades relacionadas com educacdo para a
saude desenvolvidas em contexto escolar, por profissionais de saude e professores™”.
Pretende-se, com esta pratica, fomentar a construcdo do processo clinico Unico, de carater

transdisciplinar e intersectorial.

Compete as ESE, em articulacdo com as EES, identificar os motivos para a ndo realizacdo dos
EGS, nomeadamente identificar as criangas que sdao seguidas em consulta médica privada
(por exemplo, na escola, através do contato com os encarregados de educacdo ou através
de convocatéria 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 informatica.

122 Que pode realizar a consulta de enfermagem associada ao EGS.

12 Caso nio seja possivel a realizagio da consulta de enfermagem pelos profissionais de enfermagem da equipa de satde escolar.

No intuito de evitar a duplicagdo de registos pelas equipas de saude escolar das USI, preconiza-se o encerramento da referida
plataforma. Os dados provenientes das intervengdes de saude escolar, desenvolvidas pelos professores, poderdo ser apresentados em
relatério (trimestral, semestral ou anual), o qual deverd ser integrado no relatério de avaliagdo das intervengdes desenvolvidas no
ambito da promocdo da saide em meio escolar. As equipas de satde escolar das US|, que deixam de efetuar registos em duas
plataformas informaticas, caberd a responsabilidade de inserir nos processos dos alunos a informagdo pertinente relativa as referidas
atividades.
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e Avaliar o cumprimento do Plano Regional de Vacinacdo (PRV) na comunidade educativa,
nomeadamente:
o Criancas do pré-escolar;
o Alunos que completem 6 e 13 anos;

o Professores, educadores e auxiliares de acdo educativa.

A avaliacdo do estado vacinal de criancas e adultos que integram a comunidade educativa
deve ser executada pelas equipas de saude escolar em articulagdo com os setores de saude
infantil/vacinacdo dos CS/USI, uma vez que é nestes servigos que se encontram os registos
dos atos vacinais realizados a populacdo que abrangem. A informacao relativa a situacdao
vacinal dos utentes dos CS/USI esta gradualmente a ser integrada no MedicineOne pelos
profissionais de saude, devendo a avaliacdo do estado vacinal ser realizada através desta

plataforma informatica, assim que o processo esteja concluido.

Este procedimento facilitara, por um lado, o acesso da equipa de saude escolar a
informacdo sobre o estado vacinal da populacdo alvo, evitando os constrangimentos
associados a necessidade de criancas e adultos se fazerem acompanhar dos respetivos
boletins de vacinagdo para monitorizacao. Por outro lado, as equipas de saude escolar
constituirdo uma via de comunicacdo privilegiada entre as equipas responsdaveis pela
vacinagdo nos CS/USI e a comunidade educativa, permitindo a realizagdo de convocatérias e
a atualizacdo 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 seja utilizado o 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¢des de segurancga para alunos
e restante comunidade educativa (ter em atencdo os procedimentos, equipamento minimo

e medicamentos obrigatdrios, necessdrios para tratamento imediato da anafilaxia).

e Promover o cumprimento da legislacdo de Evicgdo Escolar;

e Promover a salde mental na escola, através da implementacao de projetos que visem:
o Desenvolver competéncias pessoais e sociais nos alunos;
o Criar um clima de escola amigavel;

o Combater o abandono e a exclusdo escolar;
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o Identificar as criangas em risco de doenca mental ou de disturbios
comportamentais;
o Promover a equidade entre alunos (sexo, etnia, religido, classe socioecondémica,
etc.).
Articular com a rede de servicos de saude, com o sector da educacdo ou outros
existentes na comunidade, para a resolucdo dos problemas de saude fisica, mental e
sociais detetados;
Articular com os representantes da saude nas ComissGes de Protecdo de Criangas e

Jovens em Risco.

Inclusédo escolar de criancas com NEE

Avaliar as situagdes de saude, doenga ou incapacidade, referenciadas pela escola e a
eventual necessidade de encaminhamento;

Elaborar o Plano de Saude Individual (PSI) das criangas com NEE e propor a inclusdo das
recomendacdes de saude no Programa Educativo Individual (PEl) cuja gestdo compete a
um docente de apoio de educacgao especial;

Gerir as situacbes de doenca ou incapacidade, no espaco escolar, em estreita ligacao
com os pais/encarregados de educa¢do e o médico de familia/médico assistente da
crianga;

Apoiar as equipas de intervencdo precoce'” no Pré-Escolar, 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 Satde*® (CIF) da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS);

Acompanhar a concretizacdo do PEl e participar na sua avaliacdo.

125

Os objetivos e as regras de organizagdo e funcionamento da intervengao precoce na RAA estao estabelecidos pela

Portaria n.2 89/2012, de 17 de agosto.
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OMS (2004). Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Disponivel em

http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF _port %202004.pdf.

128


http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port_%202004.pdf

79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS AGCORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Promogdo de um ambiente seguro

Consciencializar a comunidade educativa para a vulnerabilidade das criangas face aos
riscos ambientais que constituem as principais ameacas a sua saude, nomeadamente:
poluicdo atmosférica, saneamento inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiagdes e
campos eletromagnéticos, entre outros, e as formas de os reduzir;

Envolver os jovens nos projetos de Educagao para o Ambiente e a Saude;

Promover a seguranca e contribuir para prevenir os acidentes: rodovidrios, domésticos e
de lazer ou de trabalho, quer estes ocorram na escola, no espaco periescolar ou no
espaco de jogo e recreio;

Monitorizar os acidentes ocorridos na escola e no espaco periescolar;

Avaliar as condicGes de Seguranca, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de Educacdo e
Ensino, incluindo cantinas, bares e bufetes e espacos de jogo e recreio, com os Servicos
de Saude Publica, envolvendo o érgdo de gestdo da escola e toda a comunidade
educativa, as Autarquias, as associa¢Oes de pais, forcas de seguranca, protecdo civil e

bombeiros.

Promogéo da satide”’ e da literacia em satide

Pretende-se que as atividades de educa¢dao para a saude, a desenvolver em meio escolar,

abordem as d4reas consideradas prioritarias para a Regido, devendo, cada uma, ter um peso

de, pelo menos, 10% no total de agdes realizadas por unidade organica.

A alimentagao saudavel;

A saude oral;

A saude mental;

A saude afetivo-sexual e reprod utiva'?;

A atividade fisica;
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As orienta¢des referentes a promoc3o de estilos de vidas sauddveis em meio escolar constam na Portaria 105/2012, de

12 de outubro. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/JO/Serie+1/2012/S%C3%A9rie+|+N%C2%BA+158+de+12+de+Outubro+de+2012/Portaria+N%C2

%BA+105+de+2012.htm.

128 as orientacdes para a integrag¢do curricular da satude afetivo-sexual e reprodutiva constam na Portaria n.2 100/2012, de
28 de Setembro de 2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/JO/Serie+1/2012/S%C3%A9rie+|+N%C2%BA+151+de+28+de+Setembro+de+2012/Portaria+N%C

2%BA+100+de+2012.htm.
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e O ambiente e saude;

e Aseguranca individual e coletiva, prevencdo de acidentes e suporte bdsico de vida;
e A prevencdo dos consumos nocivos e comportamentos de risco™*’;

e A prevencdo da violéncia em meio escolar.

O Governo Regional preconiza, para o ano letivo 2014/2015, emanar manuais de orientacdo
sobre as dreas supramencionadas no intuito de garantir ferramentas de suporte as
atividades a desenvolver nas escolas, por ESEs e EESs, e a estabelecer indicadores de ganhos

em saude decorrentes das mesmas.

Pretende-se ainda promover a melhoria da literacia em sadde da comunidade educativa

investindo:

e Na gestdo adequada dos determinantes das doencas crénicas ndo transmissiveis e das
doencas transmissiveis;

e Na melhoria do acesso as fontes de informacao sobre salde;

e Na compreensdo da informagao técnica;

e No desenvolvimento de formas adequadas de comunicar saude;

e No empowerment e, também, na melhoria dos outputs de salde em termos de
morbilidade e mortalidade;

e Na melhor utilizacdo dos recursos e na reducdo dos gastos em saude.

Indicadores de avaliacdo

e Percentagem de CS/USI e Unidades Organicas/Escolas com PASE;

e Profissionais envolvidos e horas atribuidas para saude escolar;

e Taxa de cobertura por SE do Pré-Escolar, Escolas do Ensino Basico e Secundario;

e Taxa de cobertura por SE dos alunos do Pré-Escolar, Ensino Basico e Secundario.

e Taxa de cobertura por SE dos educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa no

Pré-Escolar;

129 ~ v . ~ ~ .
Informacgdo relevante sobre a tematica pode ser encontrada em: Direcgdo-Geral de Inovagdo e de Desenvolvimento

Curricular, Direc¢do-Geral de Salde & Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2007). Consumo de Substancias
Psicoativas e Prevengdo em Meio Escolar. Disponivel em
http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=2.
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Taxa de cobertura por SE dos professores e auxiliares de acdo educativa do Ensino
Basico e Secundario;

Percentagem de alunos com EGS aos 5 e aos 12-13 anos de idade;

Percentagem de alunos com 6 e com 13 anos de idade sem vigilancia da sua salde;
Percentagem de alunos com PRV atualizado;

Percentagem de alunos com PRV cumprido, no 1.2 ano do 1.2 CEB;

Percentagem de professores e auxiliares de a¢do educativa com PRV atualizado;
Percentagem de alunos com NSE por tipo (deficiéncia fisica, mental e/ou doenca
crénica), por grau de ensino, encaminhados, tratados e/ou em tratamento;

Percentagem de criangas rastreadas por tipo de problema;

Percentagem de alunos com habitos nocivos, por tipo (alcool, tabaco, drogas e outros);
Percentagem de Escolas avaliadas quanto a Seguranca, Higiene e Saude;

Percentagem de estabelecimentos de educacdo e ensino com boas condi¢cdes de
Seguranca, Higiene e Saude nos diferentes espacos;

Numero de acidentes ocorridos na escola, tratados e mortais;

Numero de escolas com projetos de promocdo da saude por tema (promocdo de
ambientes seguros e saudaveis; prevencdo do consumo de tabaco; promocgdo da
alimentac¢ado saudavel; educacdo sexual; prevencao do consumo de alcool; prevengao do
consumo de substancias ilicitas; promoc¢do da saude mental), segundo o nivel de
educacdo e ensino;

Percentagem de alunos abrangidos por projetos de promogdo da saude por tema e nivel
de ensino;

Percentagem de professores/educadores/auxiliares de a¢do educativa/pais abrangidos

por projetos de promoc¢do 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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Objetivos

Agdes a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Promover o envolvimento e a
articulagdo dos CS/USI e
Unidades Organicas/Escolas na
promocgdo da saude em contexto
escolar.

Colaboragdo na elaboragdo de Planos de Atividades da Saude Escolar (PASE) e dos Planos de
Atividades dos CS/USI, no ambito das intervengdes a fomentar em saude escolar.

Incentivo a participacdo dos varios elementos da comunidade educativa nas acdes a
desenvolver.

Planeamento e desenvolvimento de atividades que abranjam todas as criangas/jovens da RAA
em idade escolar, até aos 18 anos, do ensino pré-escolar, escolas do ensino basico, secunddrio e
profissional.

Elaboragdo do relatério anual do PASE, Unico, em articulagdo com a EES da Unidade
Organica/Escola de referéncia.

Criacdo, pela DRS, ainda no ano letivo 2013/2014, de uma ferramenta de registo de atividades
para ESEs e EESs, em articulagdo com a Saudacgor SA, que permita obter a informacdo necessaria
a elaboracdo dos respetivos relatérios de atividades anuais.

Participacdo na gestdo e atividades dos Gabinetes de Apoio e Promoc¢do da Saude (GAPS) das
Unidade Organicas/Escolas.

Promover a saude individual e
coletiva em contexto escolar.

Monitorizagdo da realizagdo do Exame Global de Saude (EGS) nas idades-chave, pelas equipas
de saude escolar em articulagdo com as equipas de saude infantil dos CS/USI:

e Aos5anos

e Aos 12-13 anos

Divulgacdo e sensibilizacdo dos alunos, pais e comunidade educativa no que respeita a
importancia da vigilancia da saude, nomeadamente através da realizagdo dos EGS.

Informagdo aos CS/USIs sempre que se verifique a existéncia de problemas que ponham em
causa a efetivagdao dos EGS, designadamente no caso de criangas inscritas que ndo tenham, a
data da realizagdo dos mesmos, médico de familia e ou médico assistente.

Monitorizacdo do encaminhamento dos alunos aos quais foram detetados problemas de saude

-Proporgdo de CS/USI e Unidades
Organicas/Escolas com PASE
-Proporc¢do de escolas/unidades
organicas com GAPS

-NUmero de profissionais
envolvidos/categoria

-N2 médio de horas atribuidas para
SE/escola

-Taxa de cobertura por SE do Pré-
Escolar, Escolas do Ensino Basico e
Secundario

-Taxa de cobertura por SE dos
alunos do Pré-Escolar, Ensino
Basico e Secundario

-Taxa de cobertura por SE dos
educadores de infancia e auxiliares
de agdo educativa no Pré-Escolar
-Taxa de cobertura por SE dos
professores e auxiliares de agdo
educativa do Ensino Basico e
Secundario

-Proporgdo de criangas com EGS
realizado aos 5 anos de idade
-Proporgdo de criangas com EGS
realizado aos 12-13 anos de idade
-Percentagem de alunos com 6 e
com 13 anos de idade sem
vigilancia da sua satde
-Proporg¢do de alunos com PRV
atualizado

-Proporgao de alunos com PRV
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nos EGS.

Registo da informacéo relativa aos EGS nas plataformas informaticas dos CS/USI (MedicineOne),
procedimento que deve ser realizado pelo médico assistente e ou pelos profissionais de
enfermagem da equipa de saude escolar/equipa de enfermagem de satde infantil.

Identificacdo dos motivos para a ndo realizagdo dos EGS (ESE em articulagdo com as EES e
equipas de saude infantil).

Avaliagdo do cumprimento do Plano Regional de Vacinagdo (PRV) na comunidade educativa em
articulagdo com os setores de saude infantil/vacinagdo dos CS/USI:

e Atodos os alunos (Pré-Escolar e, obrigatoriamente, a alunos que completem 6 e 13 anos);
e Professores, educadores e auxiliares de a¢do educativa.

Sensibilizacdo de alunos, pais e comunidade educativa sobre a importancia da vacinagao.

Realizagdo de convocatorias e atualizagdo de registos vacinais.

Realizagdo da vacinagdo em contexto escolar, utilizando o formulario de consentimento
informado, ja em vigor para o efeito, e desde que sejam tomadas as medidas preconizadas para
o procedimento ser desenvolvido em condicGes de seguranca para alunos e restante
comunidade educativa.

Organizagdo de rastreios (audigdo, visdo, saude oral, ou outros) em articulagdo com escolas e
recursos humanos adequados (CS/USI ou Hospitais EPE).

Atualizacdo do processo clinico de cada criangca (MedicineOne) com dados resultantes de
rastreios (audigdo, visdo, saude oral, ou outros) e de atividades relacionadas com educagdo para
a saude desenvolvidas em contexto escolar, por profissionais de saude e professores.

Promog¢do do cumprimento da legislagcdo de Evicgdo Escolar.

Articulagdo, com a rede de servigos de saude publicos e com o sector da educagdo, ou outros
existentes na comunidade, para a resolu¢do dos problemas de salde fisica, mental e sociais
detetados.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saide mental dos CS/USI. As escolas sdo os locais
onde as criangas e os jovens passam grande parte dos seus dias e podem ser importantes meios
de promoc3o e prevengdo da salide mental (consultar Area de Intervencdo em Satde Mental).

Articulacdo com os representantes da saude nas Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens
em Risco sempre que tal se justifique.

Promover a inclusdo escolar de
criangas com NEE.

Avaliacdo das situacdes de saude, doenca ou incapacidade, referenciadas pela escola e a
eventual necessidade de encaminhamento.

Elaboragdo do Plano de Saude Individual (PSI) das criangas com NEE e proposta de inclusdo das

atualizado no Pré-Escolar, aos 6 e
aos 13 anos

- Percentagem de alunos com PRV
cumprido, no 1.2 ano do 1.2 CEB
-Proporgao de professores e auxiliare
de agdo educativa com PRV atualizad
-Proporg¢do de criangas rastreadas
por tipo de problema

-Proporgdo de alunos com NSE por
tipo (deficiéncia fisica, mental e/ou
doenga cronica), por grau de
ensino, encaminhados, tratados
e/ou em tratamento

-Propor¢ao de Escolas avaliadas
quanto a Seguranca, Higiene e
Saude

-Proporgdo de estabelecimentos de
educagdo e ensino com boas
condi¢bes de Segurancga, Higiene e
Saude nos diferentes espagos

-N2 de acidentes ocorridos na
escola, tratados e mortais
-Proporc¢do de alunos com habitos
nocivos, por tipo (alcool, tabaco,
drogas e outros)

-Proporc¢ao de Escolas com projetos
de promogdo da saude por tema
-Proporg¢do de alunos abrangidos
por projetos de promogdo da saude
por tema (promogdo de ambientes
seguros e saudaveis; prevengao do
consumo de tabaco; promog¢ao da
alimentacgao saudavel; educacgdo
sexual; prevengdo do consumo de
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recomendagdes de saude no Programa Educativo Individual (PEI) cuja gestdo compete a um
docente de apoio de educacgdo especial.

Gestdo das situagGes de doenga ou incapacidade, no espago escolar, em estreita ligagdo com os
pais/encarregados de educagdo e o médico de familia/médico assistente da crianga.

Apoio as equipas de intervencdo precoce dos Jardim-de-infancia, no acompanhamento de
criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento.

Articulagio com as equipas comunitarias de salide mental dos CS/USI (consultar Area de
Intervencdo em Saude Mental).

Participagdo na equipa pluridisciplinar que elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude das criangas com NSE, de acordo com a Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) da OMS.

Acompanhamento na concretizagdo do PEIl e participagdo na sua avaliagdo.

Promover um ambiente escolar
seguro.

Consciencializagdo da comunidade educativa para a vulnerabilidade das criancas face aos riscos
ambientais que constituem as principais ameagas a sua saude, nomeadamente: poluicdo
atmosférica, saneamento inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiagdes e campos
eletromagnéticos, entre outros, e as formas de os reduzir.

Envolvimento dos jovens nos projetos de Educagao para o Ambiente e a Saude.

Promocdo da seguranga e contribuicdo na prevencdo dos acidentes: rodoviarios, domésticos e
de lazer ou de trabalho, quer ocorram na escola, no espago periescolar ou no espago de jogo e
recreio.

Monitorizagdo dos acidentes ocorridos na escola e no espacgo periescolar.

Participacdo na avaliagdo das condicGes de Seguranga, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de
Educagdo e Ensino, incluindo cantinas, bares e bufetes e espagos de jogo e recreio, com os
Servicos de Saude Publica, envolvendo o 6rgdo de gestdo da escola e toda a comunidade
educativa, as Autarquias, as associa¢Ges de pais, forcas de seguranca, protegcao civil e
bombeiros.

Promover estilos de vida
saudavel junto a comunidade
educativa.

Reforgo dos fatores de protegdo relacionados com os estilos de vida saudaveis.

Abrangéncia, nas atividades a desenvolver em educagdo para a saude, das areas consideradas
prioritarias a nivel regional, devendo, cada uma, ter um peso de, pelo menos, 10% no total de
acdes realizadas por unidade orgénica/escola:

e Aalimentagdo saudavel;

e Asaude oral;

e Asaude mental;

alcool; prevengdo do consumo de
substancias ilicitas; promogdo da
saude mental), segundo o nivel de
educacdo e ensino

-Proporgao de
professores/educadores/auxiliares
de ag¢do educativa/pais abrangidos
por projetos de promogao da saude
por tema
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e Asaude afetivo-sexual e reprodutiva;

e A atividade fisica;

e O ambiente e salde;

e Aseguranca individual e coletiva, prevencdo de acidentes e suporte basico de vida;
e A prevengdo dos consumos nocivos e comportamentos de risco;

e A prevencgdo da violéncia em meio escolar.

Manutengdo da colaboragdo com a SOS Amamentagdo no projeto “Promogdo do Aleitamento
Materno em Escolas”.

Participagcdo/desenvolvimento de projetos de &mbito multissetorial.

Elaboragdo pela DRS, para o ano letivo 2014/2015, de manuais de orientagdo sobre educagdo
para a saude nas dreas consideradas prioritarias a nivel regional, no intuito de garantir
ferramentas de suporte as atividades a desenvolver nas escolas, por ESEs e EESs, e a estabelecer
indicadores de ganhos em saude decorrentes das mesmas.

Incentivo a maior disponibilidade nas escolas de alimentos como a agua, frutos ou horticolas
frescos, em detrimento de outros alimentos com elevado teor de agucar, sal e gordura. Dadas as
evidéncias de um deficiente aporte do iodo nas criangas da RAA, deve também ser reforcada a
importancia da ingestdo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos que,
habitualmente, sdo fontes deste elemento, designadamente: pescado, leguminosas, horticolas
e, ainda, leite e outros produtos lacteos. A substituicdo do sal comum por sal iodado podera
também contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervengdo na
Obesidade).
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Normas/Orientagoes:

Orientagdo n2 002/2012 de 18/01/2012 - Administragdo de medicamentos a alunos nos
estabelecimentos de educagdo e ensino. Disponivel em http://www.dgs.pt/directrizes-
da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas.aspx?v=1f2c1056-4926-4bea-a893-
5d0e9a3ccd35.

Orientacdo n2 014/2013 de 28/10/2013 - Programa Nacional de Saude Escolar — Ano
Letivo 2013/2014 (Disponivel em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circulares-informativas.aspx).

Documentos de interesse:

Direcdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular, Direcdao-Geral de Saude &
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2007). Consumo de Substéncias Psicoativas
e Prevengéo 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. (2009). Gosto muito do... pequeno-
almogo! Ministério da Saude. Programa Alimentacdo Sauddvel em Meio Escolar.
Administracdo  Regional de Saude do Norte, I.P. Disponivel em
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/ResourcesUser/LIVRO4.pdf.

Direcdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular (2006). Educagdo Alimentar
em Meio Escolar - Referencial para uma Oferta Alimentar Sauddvel. Disponivel em
http://www.educacao.cm-oeiras.pt/SiteCollectionDocuments/Livro-educacao-
alimentar_meio_escolar.pdf.

WHO Regional Office for Europe (2005).European strategy for child and adolescent
health and development. Disponivel em http://www.euro.who.int/.

Instituto do Consumidor (2002). Guia de sequran¢a alimentar em ambiente escolar.
Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Obesidadelnfantil/Esco

laSaudavel/GuiaAlimentacaoEscolas_|IC.pdf.
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e Direcdo-Geral de Saude (2002). Manual de Boas Prdticas em Saude Oral para quem

trabalha com criangas e jovens com necessidades de saude especiais. Disponivel em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2.

e Machado, M. C.; Alves, M. |. & Couceiro, M. L. (2011). Saude Infantil e Juvenil em
Portugal: indicadores do Plano Nacional de Saude. Ata Pedidtrica Portuguesa, 42(5),
195-204. Disponivel em
http://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/30/20120206114435_art_original_macha
domc_42.pdf.

e Nunes, E. & Breda, J. (s/d). Manual para uma alimenta¢do sauddvel em Jardim-de-
inféncia. Direcao-Geral de Saude
Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005536.pdf.

e Maquinas Venda Automatica de Alimentos.

Disponivel em
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/Livro%20Maquinas%20
Venda%20Automatica,%20ARS%20Norte.pdf.

e DGS/INSA, I. P. (2011). Guia 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.

e Direcdo-Geral de Saude (2011). Maus tratos em criangas e jovens — Um guia prdtico de
abordagem, diagndstico e intervengdo. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf.

e Direccdo-Geral de Saude & APSI (2012). Plano de ag¢do para a seguranga infantil.
Disponivel em http://www.nogueiradesign.com/APSI/APSI_versao_DGS.pdf.

e Plataforma Contra a Obesidade Infantil
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt): além de varios outros conteutdos,
estdo disponiveis as publica¢des - A 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
18 anos); Comer com saber no primeiro ano de vida
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/textos01.aspx?ctte

xtoid=1089&menuid=526&exmenuid=522).
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e Direcdo-Geral de Saude (2009). Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes.

Disponivel em http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2009/5/prevencao+
acidentes.htm.

e Direcdo-Geral de Saude (2011). Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral - Plano
B. Disponivel em http://www.dgs.pt/?mid=5005&cr=19748.

e Direcdo-Geral de Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
Disponivel em http://www.dgs.pt/?cr=24430.

e Inspecdo-Geral da Educacdo (2005). Segurangca e bem-estar nas Escolas — Manual.
Disponivel em http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=55.

e Direcgao-Geral de Inovagao e de Desenvolvimento Curricular (2010). Violéncia em
contexto escolar. Disponivel em

http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=18.
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5.1.4. Area de Intervenc¢do na Promogao da Saude Oral

As doencgas orais constituem um problema de saude publica pelo seu elevado custo
econdmico e social, pela sua alta incidéncia, por afetarem maioritariamente uma populacao

jovem e pelas importantes consequéncias patoldgicas que podem originar.

A monitorizacdo do estado de saude oral nas populacdes enquadra-se em conceitos de
promocdo de saude, visando a distribuicdo dos recursos e a implementacdo de estratégias
com o objetivo de reduzir a prevaléncia e a incidéncia da patologia oral e os respetivos

impactos na qualidade de vida.

As intervencgdes destinadas a promocdo 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,

consolidam-se no Jardim-de-infancia e na Escola, através da Saude Oral e da Saude Escolar.

Ao promover a saude das grdvidas, das criancas e dos adolescentes pretende-se reduzir a
incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nos grupos em causa, melhorar os
conhecimentos, os 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 criancas e dos jovens com Necessidades de Saude Especiais.

Considera-se, ainda, fundamental a implementagao de intervengbes que promovam a
reducdo da prevaléncia e da incidéncia da patologia oral e os respetivos impactos na
gualidade de vida dos utentes do SRS, em doentes crdnicos e nas pessoas que os médicos
de familia referenciem como de risco, tendo, também, sempre em atencdo que a medicina
dentdria abrange ndo sé as doencas dos dentes mas, também, de todas as estruturas da

cavidade oral.

A disponibilizacdo de uma atencdo permanente e um investimento na area da saude oral

constituem uma verdadeira mais-valia para toda a populacdo acoriana.
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Objetivos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Promover a saude oral na
gravidez.

Elaboracdo de documentos ou outros materiais informativos, formulados pelos
médicos de medicina dentdria em parceria com as equipas de enfermagem de saude
materna dos CS/USI, sobre a importancia da saude oral durante a gravidez, quer
para a mde quer para o bebé, para entrega e utilizagdo nas unidades de salde,
designadamente nos servigos de salde materna e infantil e nas salas de espera.

Abordagem da importancia da sadde oral na gravidez, nas aulas de preparagdo para
o nascimento e nas aulas pds-parto, nas unidades de saude onde existam.

Sensibilizagdo dos médicos e dos enfermeiros para incentivar as mulheres gravidas a
agendarem uma consulta de medicina dentaria, caso ndo tenham efetuado
nenhuma nos ultimos seis meses, ou em caso de suspeita de alguma situagao oral
anormal.

Avaliagdo da denti¢do durante a gravidez, antes e apds o parto.

Promover a saude oral dos 0-3
anos.

Elaboragdo de projetos de promogio de saude oral, de informagdo/educacio para a
saude, pelos médicos dentistas em parceria com as equipas de saude infantil/satide
escolar dos CS/USI, sobre a importancia da saude oral para os bebés/criangas,
alimentacdo, fatores de risco da patologia oral e sobre a importancia de prevenir as
caries dentdrias precoces da infancia, dirigida aos pais/cuidadores e as proprias
criangas.

Sensibilizagdo dos pais/cuidadores para a incorporagdo na rotina da higiene diéria
do bebé/crianca, a higiene oral, na consulta de medicina dentdria, de satdde infantil
ou de vigilancia da crianga, efetuada pelo médico de familia ou pelo enfermeiro.

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentdria, da denticdo temporaria de criangas
encaminhadas pelo médico de familia com suspeita de alguma situagdo oral anormal
(o médico de familia e o médico dentista sdo os responsaveis pelo encaminhamento
para os servicos de estomatologia dos hospitais da Regido).

Disponibilizagdo a todas as criangas com trés anos de idade uma escova dentdria e o
Boletim Individual de Sadde Oral (BISO), em todos os CS/USI.

Promover a saude oral dos 3-6
anos.

Informagdo aos pais de que, neste periodo de progressiva autonomia da crianga, o
seu exemplo é da maior relevancia (na sua tentativa de imitagdo, a crianca vai
adquirindo o habito da higiene oral, devendo-se por isso fomentar esta boa pratica).
Esta intervencdo podera ser desenvolvida pelo médico dentista/estomatologista em
contexto escolar ou nas consultas que se realizem aos pais, pelos profissionais de

-N2 total de gravidas atendidas em consulta de
saude oral

-N2 total de consultas de salde oral realizadas
-Proporgdo de gravidas com 21 ou mais dentes
naturais

-N? total de gravidas com problemas de saude
oral

-N2 médio de dentes permanentes afetados por
carie antes e depois da intervengdo

-N2 médio de dentes permanentes selados e
obturados antes e depois da intervencgdo

-N2 de gravidas que completaram os tratamentos
dentdrios preconizados

-Ne médio de ac¢des/programas de intervencio
em saude oral assistidos por mulher durante a
gravidez

-N? total de criangas entre os 0 e os 3 anos
atendidas em consultas de saude oral
-N2 de consultas de saude oral
criangas entre 0s 0 e 0s 3 anos
-Proporg¢dao de criangas com menos de 3 anos
isentas de carie dentdria

-N2 de criangas com menos de 3 anos com
experiéncia de carie dentaria (1 ou mais dentes
deciduos afetados)

-cpod aos 3 anos

-N2 médio de dentes deciduos afetados por cérie
aos 3 anos

-N@ de ag¢des/programas de intervencdo em saude
oral abrangendo criangas dos 0 aos 3 anos

-N2 de Boletins Individuais de Saude Oral
distribuidos a criangas com 3 anos/ano

-N2 total de criangas entre os 3 e os 6 anos

realizadas a
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saude.

Implementagdo de projetos no jardim-de-infancia/pré-escolar, elaborados por
médicos dentistas em articulagdo com as equipas de saude oral, salide escolar e
equipas de salde infantil, no intuito de informar/melhorar as competéncias dos
educadores, dos professores, do pessoal auxiliar e dos pais sobre a importancia da
saude oral, devendo a equipa orientar e monitorizar o desenvolvimento das
atividades a implementar na comunidade.

Incentivo ao desenvolvimento de atividades de promogdo de saude oral pelas
educadoras/professoras no jardim-de-infancia/pré-escolar, ndo sé junto as criangas,
mas também junto a restante comunidade educativa, colaborando nas mesmas
sempre que oportuno.

Consciencializagdo dos educadores/professores, dos auxiliares de educacdo e dos
pais sobre o facto de que a higiene oral em meio escolar, constitui uma atividade
que favorece a responsabilizacdo progressiva da crianca pelo autocuidado de
higiene oral e pela elevacdo da sua autoestima, sendo particularmente importante
para as criang¢as que vivem em zonas mais desfavorecidas.

Realizagdo de sessdes de educacgdo para a salide/workshops praticos para pais e
educadores sobre técnicas de observagao oral.

Promogdo da higiene oral das criangas no estabelecimento de ensino. A atividade
pode ser integrada no projeto educativo escolar e pode ser pedagogicamente
dinamizada pelos educadores de infancia/professores em articulagdio com as
equipas de saude oral e da saude escolar, com a colaboracdo da equipa de saude
infantil.

Aproveitamento de todos os momentos de contato com os pais e criangas para
abordar a saude oral (por exemplo, no ato da vacinacdo, o enfermeiro podera
aproveitar a oportunidade para, de uma forma simples, relembrar os pais sobre a
importancia da higiene oral).

Realizagdo de rastreio de salude oral aos 5 anos, no ambito do EGS, com a orientagdo
dos médicos dentistas dos CS/USI, encaminhando para consulta os casos que
necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliagdo e tratamento da denticdo temporaria e permanente de criangas
encaminhadas pelo médico de familia. O médico dentista e o médico de familia sdo
os responsaveis pela referenciacdo dos utentes para os servicos de estomatologia
dos hospitais da Regido.

atendidas em consultas de saude oral

-N2 de consultas de saude oral realizadas a
criangas entre os 3 e 0s 6 anos

-Proporgdo de criangas entre os 3 e 0s 6 anos com
experiéncia de cérie dentaria (1 ou mais dentes
deciduos afetados)

-N2 médio de dentes deciduos afetados por cérie
aos 5-6 anos, antes e depois da intervencdo

-N2 médio de dentes permanentes selados e
obturados aos 5-6 anos, antes e depois da
intervengao

-N® de jardim-de-infancia/pré-escolar com
programas de intervengao em saude oral

-N2 de jardim-de-infancia/pré-escolar que
promove uma escovagem dos dentes das criangas
no estabelecimento

-N¢ total de criangas/adolescentes entre os 6 e os
15 anos atendidas em consultas de saude oral

-N2 de consultas de saude oral realizadas a
criangas/adolescentes entre os 6 e 0s 15 anos
-Proporgdo de criangas entre os 6 e os 15 anos
com experiéncia de cdrie dentdria na denticdo
definitiva (1 ou mais dentes definitivos afetados)
-Proporgdo de criangas aos 6 anos isentas de cérie
dentaria

-N2 médio de dentes definitivos afetados por cérie
aos 6 anos

-cpod/CPOD aos 6 anos

-Proporgdo de criangas aos 12 anos isentas de
carie dentdria

-N2 médio de dentes definitivos afetados por cérie
aos 12 anos

-CPOD aos 12 anos

-N2 médio de dentes definitivos afetados por cérie
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Promover a saude oral a partir
dos 6 anos.

Promocgdo, no 12 Ciclo, da escovagem dentaria em contexto escolar, vigiada pelos
professores e pelos auxiliares, a quem deve ser dada formacgdo regular pela equipa
de salde oral.

Organizagdo de formacdo para pais, professores e auxiliares de educagdo sobre
saude oral.

Desenvolvimento de atividades de promoc¢do de saude oral que proporcionem a
aprendizagem das criangas em relagao aos problemas da cavidade oral, aos fatores
de risco, as técnicas de higiene oral (escovagem dos dentes; utilizagdo do fio
dentario), a alimentagdo, a importancia do tratamento dos problemas orais. A
equipa de salde oral coordenada pelos médicos dentistas dos CS/USI, em
articulagdo com os enfermeiros de saude infantil, os nutricionistas e os
professores/educadores e os pais, poderdo desenvolver os projetos. No
desenvolvimento das atividades, ter em conta que, ndo basta criar e fornecer uma
enorme quantidade de informacdo, pois nestas faixas etdrias, incluindo a fase da
adolescéncia, “O que oigo esquego, o que vejo lembro e o que fago compreendo”.

Promogdo da inclusdo da saldde oral nos conteudos programaticos das varias
unidades curriculares do 12 ao 92 ano de escolaridade, envolvendo a articulagdo da
salde oral, médicos dentistas, nutricionistas e outros profissionais de saude que se
considerem pertinentes, com os professores/educadores.

Implementac¢do e adaptagdo nas escolas da Regido, do Projeto SOBE (DGS), através
da articulagdo entre DGS/DRS/DRE.

Desenvolvimento de estratégias de intervengdo direcionadas para os adolescentes
que podem envolver a relagdo entre a saude oral e a sexualidade (22 e 32 ciclo).
Desenvolvimento de atividades de saude oral nos festivais, acampamentos e outros
eventos.

Utilizagdo das redes sociais como ferramenta de promogdo de saude oral.

Estimulagdo da autorresponsabilizagdo das criancgas pela sua higiene oral, de manha
e a noite.

Promogdo da educagdo alimentar junto as criangas e aos pais, com identificacdo dos
alimentos saudaveis e nocivos, sublinhando a importancia da redugdo do consumo
de aglcares, em sessdes de educagdo para a saude nas escolas, através das equipas
de salde oral e escolar ou em contexto de consulta.

Esclarecimento aos pais, as criangas e aos adolescentes sobre o risco associado ao

aos 15 anos

-CPOD aos 15 anos

-Proporgdo de criangas aos 15 anos isentas de
carie dentdria

-N2 médio de dentes definitivos afetados por cdrie
aos 6, 12 e aos 15 anos, antes e depois da
intervencao

-N2 médio de dentes permanentes selados e
obturados aos 6, 12 e 15 anos, antes e depois da
intervengao
-Propor¢ao  de
completaram 0s
preconizados
-NUmero de escolas do 12 Ciclo com programas de
escovagem dos dentes

-N¢ total de criangas/adolescentes entre os 6 e os
15 anos com Necessidades de Saude Especiais
atendidas em consultas de saude oral

-N2 de consultas de saude oral realizadas a
criangas/adolescentes com Necessidades de
Saude Especiais, entre os 6 e os 15 anos
-Proporg¢ao de criangas com Necessidades de
Saude Especiais, entre os 6 e os 15 anos, com
experiéncia de carie dentaria na denticdo
definitiva (1 ou mais dentes definitivos afetados)
-N2 médio de dentes definitivos afetados por cérie
aos 6 anos em criangas com Necessidades de
Saude Especiais

-cpod/CPOD aos 6 anos em criangas
Necessidades de Saude Especiais
-Proporgdo de criangas aos 6 anos isentas de cérie
dentdria, em criangas com Necessidades de Saude
Especiais

criancas/adolescentes  que
tratamentos dentdrios

com
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consumo de tabaco no desenvolvimento de doengas orais.

Abordagem da saude oral em consultas de saldde infantil e nas consultas de
medicina familiar.

Realizagdo de rastreio de saude oral aos 12-13 anos, no ambito do EGS, envolvendo
médicos dentistas/estomatologistas, encaminhando para consulta os casos que
necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentéria/estomatologia, da denti¢do
temporaria e permanente das criangas encaminhadas pela equipa de saude oral e
pelo médico de familia.

O médico dentista e o médico de familia sdo os responsaveis pela referenciagdo para
os servicos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Promover a saude oral de
criangas e jovens com
Necessidades de Saude
Especiais.

Adocdo das orientagGes constantes no Manual de Boas Praticas em Sadde Oral para
quem trabalha com criangas e jovens com necessidades de saude especiais.

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentéria/estomatologia, da denticdo
temporaria e permanente das criangas encaminhadas pela equipa de satde oral e
pelo médico de familia.

O médico dentista e o médico de familia s3o os responsaveis pela referenciagao para
os servigos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Prevenir a doenga e promover
a vigilancia da saude oral nos
grupos mais vulneraveis e na
populacdo em geral.

Avaliagdo e tratamento dos idosos beneficidrios do Complemento Solidario, dos
toxicodependentes, dos diabéticos, dos cardiacos, dos portadores de VIH/SIDA e de
outras doengas crénicas, dos hemofilicos, dos doentes em hemodialise, dos doentes
sujeitos a terapia anticoagulante, dos doentes com deficiéncia fisica ou mental, dos
doentes oncoldgicos e das pessoas em situacdo de caréncia econdmica grave, em
medicina dentaria/estomatologia, referenciados pelo médico de familia e pelo
médico dentista por apresentarem elevado risco ou doenga oral estabelecida.

O médico dentista e o médico de familia sdo os responsdveis pelo encaminhamento
para os servigos de estomatologia dos hospitais EPE da Regido.

Consolidagdo na dotagdo de CS/USI e hospitais, de médicos dentistas, de modo a
garantir a acessibilidade dos doentes ao tratamento acompanhado e seguro.

Implementagdo e celebragdo anual do Dia Mundial da Saude Oral, através de
atividades de promogédo de salde oral, nas escolas, nos CS/USI e nos Hospitais EPE e
outras instituicdes, divulgando as atividades nos meios de comunica¢do social e
redes sociais.

-CPOD aos 12 anos, em
Necessidades de Saude Especiais
-N2 médio de dentes definitivos afetados por cérie
aos 15 anos em adolescentes com Necessidades
de Saude Especiais

-N2 médio de dentes definitivos afetados por cdrie
aos 6 e aos 15 anos, antes e depois da
intervengao

-CPOD aos 15 anos, em
Necessidades de Salde Especiais
-N2 médio de dentes permanentes selados e
obturados aos 6 e 15 anos, antes e depois da
intervengao

criangas com

criangas com

-Propor¢gdo de criangas/adolescentes com
Necessidades de  Saude  Especiais que
completaram os tratamentos dentadrios

preconizados

-N2 total de utentes pertencentes a grupos
vulneraveis atendidos em consultas de saude oral
-N2 total de utentes pertencentes a grupos
vulneraveis atendidos em consultas de saude
oral/grupo vulneravel

-N2 de consultas de saude oral realizadas a
utentes pertencentes a grupos vulneraveis

-N2 de médicos dentistas/estomatologistas por
CS/uslI

-N2 de médicos dentistas/estomatologistas por
hospital/EPE

-N¢ de equipamentos de saide oral por CS/USI e
hospitais EPE

-N2 de aparelhos de radiografias panoramicas
(Ortopantomégrafos) por CS/USI e hospitais EPE
-N2 de atividades de educagdo para a saude
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Organizagdo de campanhas sobre nog¢des basicas de saude oral (conhecimento do
aparelho estomatognatico; patologia oral; cuidados de higiene oral; alimentagdo;
maus habitos; consumo de tabaco e 4alcool; importancia da vigilancia e dos
tratamentos (preventivos, curativos e de reabilitagdo) para a populagdo em geral e
para grupos de risco, que podem ser dinamizadas pela equipa de saude oral com a
colaboragdo de outros profissionais de saide (médico dentista/estomatologista;
enfermeiro de saude infantil, satde materna, cuidados domiciliarios, do sector da
diabetes; médico de saude familiar ou de outras especialidades; nutricionista;
professores/educadores), dependendo dos grupos-alvo e do tipo de atividade a
desenvolver, divulgando adequadamente as atividades, nomeadamente nos meios
de comunicagdo social e nas redes sociais.

Implementagdo de critérios uniformizados e medidas normalizadas de registo dos
tratamentos e controlo dos reembolsos na &rea de medicina dentdria/
estomatologia em todos os CS/USI do SRS.

Revisdo e atualizacdo da tabela de reembolsos aos utentes do SRS.

Participagdo no Il Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais e divulgacdo dos
resultados do mesmo.

Realizagdo do Estudo do FlGor e da Fluorose Dentaria na RAA (2014), através de
protocolo estabelecido entre a DRS e Entidade Reguladora dos Servicos de Agua e
Residuos dos Acores (ERSARA).

Monitorizacdo anual dos resultados obtidos nos indicadores definidos na area de
intervencdo da salde oral, no intuito de avaliar o estado da saude oral na RAA, a
prevaléncia, incidéncia das doengas da boca, os ganhos em salde e as atividades
desenvolvidas, elaborando um relatdrio que devera ser remetido aos CA e a DRS.

Promover a formagdo e
atualizagdo dos profissionais
de saude oral.

Promocdo de eventos cientificos, na area da saude oral, na RAA.

Realizagdo de cursos/a¢des de formacdo para os grupos profissionais com
responsabilidades na 4rea da saude oral.

Determinar os indices de
produtividade na drea da

Manutencdo dos registos atualizados da atividade relacionada com a saude oral em
CS/USI e Hospitais EPE.

desenvolvidas para grupos de risco no ambito da
salde oral/grupo de risco

-N2 de atividades de educagdo para a saude
desenvolvidas para a populagdo em geral no
ambito da saude oral

-N2 de utentes do SRS reembolsados por
consultas privadas de Medicina Dentaria e
Estomatologia

-N2 de Juntas Médicas efetuadas por més e por
ano

-N2 de faltas as Juntas Médicas por més e por ano,
-N2 de Juntas Médicas ndo conformes por més e
por ano,

-N2 de Juntas Médicas em conformidade por més
€ por ano

-Valores dos reembolsos, das consultas medicina
dentaria/estomatologia privadas aos utentes do
SRS, efetuados pelos CS/USI por més e por ano
-N2 de eventos cientificos realizados na area da
salde oral/ano

-N@ de cursos/agBes de formagdo realizados para
profissionais de satde oral/ano

-N2 de consultas/més/ano

-N¢ de faltas dos utentes/més/ano

-N2 de tratamentos/ano
-Distribuicdo de consultas
utentes/més/ano

-Valores anuais dos custos diretos dos Servigos de
Medicina Dentdria dos CS/USI

-Custo Médio de uma consulta de Medicina
Dentaria nos CS/USI, (Valor do custo anual do
Servico de Medicina Dentdria/n? de consultas

por idade dos
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saude oral.

Elaboragdo de um relatdrio de atividades anual, da responsabilidade dos sectores de
saude oral, gabinetes de medicina dentdria de cada CS/USI e servios de
estomatologia dos Hospitais EPE, a fornecer aos CA e a DRS.

Determinagdo dos custos diretos dos gabinetes de medicina dentaria de cada CS/USI
e dos servigos de estomatologia dos Hospitais EPE, processo que deve contemplar a
articulagdo dos servigos de contabilidade dos CS/USI e dos Hospitais EPE, com a
SAUDACOR, SA, devendo a DRS ter conhecimento da informagdo decorrente do
processo.

Determinacdo dos custos médios das consultas de saude oral nas instituiges
publicas de saude, processo que deve contemplar a articulagdo dos servicos de
medicina dentdria dos CS/USI e os servigos de estomatologia dos hospitais EPE junto
com os servicos de contabilidade das respetivas instituicdes de saude publica, com a
SAUDACOR, SA, devendo a DRS ter conhecimento da informag¢do decorrente do
processo.

efetuados por ano)

-Valor anual dos custos diretos dos Servigcos de
Estomatologia dos Hospitais: Custo Médio de uma
consulta de Estomatologia nos Hospitais, (Valor
do custo anual do Servigo de Estomatologia/n2 de
consultas efetuados por ano)
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Circular Normativa n.2 09/DSE de 19/07/2006 - Avaliagcdo do Risco em Saude
Oral. Lisboa: Direccdo-Geral da Saude. Disponivel em http://www.arslvt.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/SPublica/SOral/SOr_doc4.pdf.

Circular Normativa n.2 1/DSE de 18/1/05 - Programa Nacional de Promocgdo da
Saude Oral. Lisboa: Direc¢ao-Geral da Saude.

Norma n.2 062/2011 de 29/12/2011 - Prescricdo de Analgésicos em Patologia
Dentdria. Disponivel em http://www.dgs.pt/normas-clinicas.aspx.

Norma n.2 064/2011 de 30/12/2011 - Prescricdo de Antibidticos em Patologia
Dentaria.

Orientagdo n.2 007/2011 de 25/03/2011 - Programa Nacional de Promocdo da
Saude Oral - Plano B. Disponivel em http://www.dgs.pt/?mid=5005&cr=19748.
Orientacdo n.2 013/201 de 24/10/2013 - Aplicagdo de verniz de fldor (soluto de
50 mg/ml) em saude comunitaria. Disponivel em
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-

informativas/orientacao-n-0132013-de-24102013.aspx.

Documentos de interesse:

Alimentacao e Saude Oral - DGS. Disponivel em
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/ResourcesUser/alimentacao
%20e%20saude%200ral%20finalpdf.pdf).

Bochecho fluoretado - DGS (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007409.pdf.

Escovagem dos Dentes: Como Fazer — DGS (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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Higiene Oral para Criancas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais -
DGS (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007406.pdf.

Programa Regional de Sadde Oral 2009-2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79-
061B97D27317/430449/PRSaudeOral.pdf.

Projeto SOBE — Manual para Educadores. DGS. Disponivel em
http://www.sobe.pt/WebRoot/Store/Shops/2933-
120726/MediaGallery/Manuais/Oral-B/SOBE_Manual_Oral_B_FINAL.pdf.
Promover a Saude: Prevenir as Doencas Orais — DGS (panfleto). Disponivel em
http://www.dgs.pt.

Boletim Individual de Saude Oral (BISO) - Portaria n.2 93/2005 de 29 de

dezembro.
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5.1.5. Area de Intervengdo nas Dependéncias

A area de intervencdo nas Dependéncias assume-se como um instrumento integrador das
orientagOes estratégicas para a tematica das dependéncias e pretende ser um instrumento
facilitador na coordenacdo e colaboracdao das multiplas entidades do sector publico, privado e
social, encarando-a em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar e na coresponsabilizagao

de todos os intervenientes.

Perante os novos desafios que foram identificados nos ultimos anos, foi decidido ampliar a
abordagem e as respostas ao dmbito de outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD), que nao incluem apenas as substancias psicoativas. As agles serdo desenvolvidas
tendo em conta o ciclo vital’*, uma vez que a idade é um fator preponderante no
planeamento e consequente sucesso das intervencdes, com o objetivo de prevenir, identificar
precocemente e implementar mecanismos de resposta adequados a situagbes efetivas de

comportamentos aditivos e dependéncias, com ou sem substancias.

A operacionaliza¢do da area de intervencgao é feita do seguinte modo:

B39 pivisio efetuada segundo o Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020.
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substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informagdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciacdo ao consumo de
substancias, identificando
precocemente padrdes de
comportamento infantil
desadaptativo
predisponentes ao

Estas acOes devem ser desenvolvidas pelas equipas de saude escolar, pelas equipas das
unidades de satde publica e equipas de saude infantil dos CS/ USI, podendo ainda envolver-se
outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranga Publica (Programa Escola Segura).

Implementagdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgimento precoce de
comportamentos aditivos com ou sem substancias.

Articulagdo, com a rede de servigos de saude publicos e com o sector da educagdo, ou outros
existentes na comunidade, para a resolu¢dao dos problemas de saude fisica, mental e sociais
detetados.

Articulagdo com os representantes da saide nas ComissGes de Protegdo de Criangas e Jovens
em Risco sempre que tal se justifique.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saide mental dos CS/USI.

Ciclo de Objetivos Acbes a desenvolver Indicadores da area de
vida intervencao

Gravidez e | Prevenir e reduzir a Promogdao do conhecimento sobre o impacto dos CAD na evolugdo da gravidez através de | -Proporg¢do de mulheres que
periodo incidéncia de anomalias e | agBes de sensibilizagdo. fumam durante a gravidez
neonatal | perturbagdes de Identificagio precoce de grdvidas com comportamentos aditivos e dependéncias, | -Proporg¢do de mulheres que

desenvolvimento fetal encaminhamento, de acordo com a situagdo, e acompanhamento dos recém-nascidos. consomem substancias ilicitas

131 q
causadas pelos CAD™™, - - - e - durante a gravidez
. Garantia do acesso prioritdrio a cuidados especificos a mulheres grdvidas com -
bem como a ocorréncia de . . . -Proporc¢do de mulheres que
. L. comportamentos aditivos e dependéncias e seus companheiros, de acordo com as suas i
patologias na gravida, - . . ~ . consomem alcool durante a
problematicas e niveis de risco na evolugdo da gravidez. .
decorrentes do consumo - - - . : gravidez
A . . Articulacdo com as equipas comunitérias de satide mental dos CS/USI. o ~ ~

de substancias psicoativas -N2 de sessdes de educagao

e medicamentos ndo para a saude sobre consumo

prescritos. de alcool, tabaco e consumos
Criangas Reduzir os Realizagdo de agdes de sensibilizagdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumos ilicitos, | ilicitos, policonsumos, jogo
até aos 9 comportamentos de risco | policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e violéncia entre pares com especial incidéncia nos | patolégico, sexualidade e
anos associados ao consumo de | contextos escolar e familiar. violéncia entre pares

-N2 de criangas consideradas
em risco sinalizadas para as
diferentes equipas
-Proporgdo de criangas até
aos 9 anos que fumam
-Proporgdo de criangas até
aos 9 anos que consomem
substancias ilicitas
-Proporgdo de criangas até
aos 9 anos que consomem
alcool

131 Comportamentos aditivos e dependéncias
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desenvolvimento de CAD.

Sinalizagdo de criangas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contacto direto
com criangas, jovens ou familias com problemas associados aos comportamentos aditivos e
dependéncias, no sentido destas situagOes serem acompanhadas e encaminhadas para
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditivo.

Jovens dos
10 aos 14
anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo de
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacgdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando
precocemente padrdes de
comportamento
desadaptativo
predisponentes ao
desenvolvimento de CAD.

Realizagdo de ag¢Ges de sensibilizagdo sobre consumo de alcool (como o binge drinking), tabaco
e consumos ilicitos, conducgio sob o efeito do alcool, de substéncias psicotropicas e/ou de
medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e violéncia entre pares com
especial incidéncia nos contextos escolar e familiar.

Estas a¢Oes devem ser desenvolvidas pelas equipas de saude escolar, pelas equipas das
unidades de satde publica e equipas de saude infantil dos CS/ USI, podendo ainda envolver-se
outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranca Publica (Programa Escola Segura).

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditivo.

Implementacdo de Mecanismos de Referenciacdo em resposta ao surgimento precoce de
comportamentos aditivos com ou sem substancias.

Articulagdo, com a rede de servigos de salde publicos e com o sector da educagdo, ou outros
existentes na comunidade, para a resolu¢ao dos problemas de saude fisica, mental e sociais
detetados.

Articulagdo com os representantes da saude nas ComissGes de Protegdo de Criangas e Jovens
em Risco sempre que tal se justifique.

Articulagdo com as equipas comunitdrias de satide mental dos CS/USI.

Sinalizagdo de criancas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contacto direto
com criangas, jovens ou familias com problemas associados aos comportamentos aditivos e
dependéncias, no sentido destas situacOes serem acompanhadas e encaminhadas para
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Elaboracdo, adocdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacdes técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saiude com base em consensos internacionais
adotados pela comunidade cientifica, sobre contelidos programaticos a utilizar na formacgado de
profissionais de saude sobre desabitua¢do tabagica.

Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagao e
pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica destinadas aos profissionais de
saude.

-N° de jovens considerados
em risco sinalizados para as
diferentes equipas
-Proporg¢ao de Jovens dos 10
aos 14 anos que fumam
-Proporg¢ao de Jovens dos 10
aos 14 anos que consomem
substancias ilicitas
-Proporc¢do de Jovens dos 10
aos 14 anos que consomem
alcool

-N2 de consultas de cessagdo
tabagicas realizadas nas
unidades de saude
-Proporgao Jovens dos 15 aos
19 anos que fumam
-Proporcdo de Jovens dos 15
aos 19 anos que consomem
substancias ilicitas
-Proporgao de Jovens dos 15
aos 19 anos que consomem
alcool em excesso
-Proporgdo de inscritos com
idade igual ou superior a 14
anos e com habitos tabagicos,
a quem foi realizada consulta
relacionada com tabagismo,
no ultimo ano

-Proporg¢do de jovens dos 20
aos 24 anos que fumam
-Proporg¢do de Jovens dos 20
a0s 24 anos que consomem
substancias ilicitas
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Obtenc¢do de dados epidemioldgicos da RAA através da realizagdo de um inquérito regional
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervencdo das Doengas Infeciosas)

Jovens dos
15 aos 19
anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo de
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacgdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando
precocemente padrdes de
comportamento
desadaptativo
predisponentes ao
desenvolvimento de CAD.

Realizagdo de agGes de sensibilizagdo sobre consumo de alcool (como o binge drinking), tabaco
e consumos ilicitos, condugdo sob o efeito do alcool, de substancias psicotropicas e/ou de
medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e violéncia entre pares com
especial incidéncia nos contextos escolar/universitario, desportivo, recreativo, comunitario,
laboral, rodoviario e prisional.

Estas acOes devem ser desenvolvidas pelas equipas de saude escolar, pelas equipas das
unidades de saude publica dos CS/ USI, pelo servico de Prote¢do Civil, podendo ainda
envolver-se outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranca Publica (PSP).

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditivo.

Articulacdo com a rede de servigos de saude publicos e com o sector da educagdo, ou outros
existentes na comunidade, para a resolu¢do dos problemas de salude fisica, mental e sociais
detetados.

Articulagdo com os representantes da saude nas Comissdes de Prote¢do de Criangas e Jovens
em Risco sempre que tal se justifique.

Articulagdo com as equipas comunitdrias de satide mental dos CS/USI.

Implementagdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgimento precoce de
comportamentos aditivos com ou sem substancias, nomeadamente o acesso a tratamentos de
substituicdo (Metadona).

Sinalizagdo de criancas e jovens em risco/perigo, por parte das entidades com contacto direto
com criangas, jovens ou familias com problemas associados aos comportamentos aditivos e
dependéncias, no sentido destas situagdes serem acompanhadas e encaminhadas para
respostas adequadas as necessidades diagnosticadas.

Elaboracdo, adocdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orienta¢des técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de salde, com base em consensos internacionais
adotados pela comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar na formacdo de
profissionais de saude sobre desabitua¢do tabagica.

Elaboragdo, adogao ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, com
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagao e
pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos profissionais de

-Proporg¢do de Jovens dos 20
a0s 24 anos que consomem
alcool em excesso
-Proporg¢ao de Adultos dos 25
aos 64 anos que fumam
-Proporg¢ao de Adultos dos 25
a0s 64 anos que consomem
substancias ilicitas
-Proporgao de Adultos dos 25
a0s 64 anos que consomem
alcool em excesso
-Proporg¢ao de Adultos acima
dos de 65 anos que fumam
-Proporgao de Adultos acima
dos de 65 anos que
consomem substancias ilicitas
-Proporgao de Adultos acima
dos de 65 anos que
consomem alcool em excesso
-N2 de CS com Administragdo
da terapéutica de
substituicdo

-N2 de profissionais com
formagdo na area dos CAD
-Abertura da Comunidade
terapéutica em Sao Miguel
-N2 de Centros de dia criados

151




79

plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

saude.

Obtengdo de dados epidemioldgicos da RAA através da realizagdo de um inquérito regional
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervengdo das Doengas Infeciosas)

Jovens dos
20 aos 24
anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo de
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informacgdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando
precocemente padrdes de
comportamento
desadaptativo
predisponentes ao
desenvolvimento de CAD.

Realizacdo de agbes de sensibilizagdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumos ilicitos,
condugdo sob o efeito do alcool, de substincias psicotropicas e/ou de medicamentos,
policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e violéncia entre pares com especial incidéncia nos
contextos universitario, desportivo, recreativo, comunitdrio, laboral, rodoviario e prisional.
Estas agcbes devem ser desenvolvidas pelas equipas das unidades de saude publica dos CS/ US|,
pelo servico de Protecdo Civil, podendo ainda envolver-se outras entidades como, por
exemplo, a Policia de Seguranca Publica (PSP).

Proposta de oportunidades de jogo legal e seguro, e ndo indutor de comportamento aditivo.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saide mental dos CS/USI.

Implementacdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgimento precoce de
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamente o acesso a tratamentos de
substituicdo (Metadona).

Elaboracdo, adocdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orienta¢des técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saude com base em consensos internacionais
adotados pela comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar na formagao de
profissionais de saude sobre desabitua¢do tabagica.

Elaboragdo, adogao ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e
pratica em consultas de referéncia para desabituacdo tabagica, destinadas aos profissionais de
saude.

Obtencdo de dados epidemioldgicos da RAA através da realizagdo de um inquérito regional
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervencdo das Doencas Infeciosas)

Adultos
dos 25 aos
64 anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo de
substancias psicoativas,

Realizacdo de ac¢Oes de sensibilizacdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumos ilicitos
(incluindo medicamentos sem prescricdo), condugdo sob o efeito do alcool, de substancias
psicotrépicas e/ou de medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade, efeitos
tardios dos CAD eventuais comorbilidades e violéncia entre pares com especial incidéncia nos
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fornecendo as
competéncias e
informagdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando
precocemente padrdes de
comportamento
desadaptativo envolvendo
CADouo
recrudescimento dos
mesmos.

contextos comunitdrio, familiar, laboral, rodoviario e prisional.

Estas acGes devem ser desenvolvidas pelas equipas das unidades de saude publica dos CS/ USI,
pelo servico de Protecdo Civil, podendo ainda envolver-se outras entidades como, por
exemplo, a Policia de Segurancga Publica (PSP).

Articulagdo com as equipas comunitdrias de satide mental dos CS/USI.

Implementagcdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgimento de
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamente o acesso a tratamentos de
substituicdo (Metadona).

Elaboragdo, adogao ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orienta¢des técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saude com base em consensos internacionais
adotados pela comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar na formagdo de
profissionais de saude sobre desabituagdo tabagica.

Elaboracdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, com
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizacdo e
pratica em consultas de referéncia para desabituacdo tabagica, destinadas aos profissionais de
saude.

Obtengdo de dados epidemioldgicos da RAA através da realizagdo de um inquérito regional
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA

(consultar Area de Intervencgdo das Doencas Infeciosas)

Adultos
acima dos
de 65 anos

Reduzir os
comportamentos de risco
associados ao consumo de
substancias psicoativas,
fornecendo as
competéncias e
informagdo necessarias
para evitar ou retardar a
iniciagdo ao consumo de
substancias, identificando
o surgimento de padroes
de comportamento

Realizagdo de agOes de sensibilizagdo sobre consumo de alcool, tabaco e consumos ilicitos
(incluindo medicamentos sem prescrigdo), condugdo sob o efeito do alcool, de substancias
psicotrépicas e/ou de medicamentos, policonsumos, jogo patoldgico, sexualidade e efeitos
tardios dos CAD eventuais comorbilidades com especial incidéncia nos contextos comunitario,
familiar, rodoviario e prisional.

Estas acbes devem ser desenvolvidas pelas equipas das unidades de saude publica dos CS/ USI,
pelo servico de Protegdo Civil, podendo ainda envolver-se outras entidades como, por
exemplo, a Policia de Seguranga Publica (PSP).

Articulagdo com as equipas comunitdrias de satide mental dos CS/USI.

Implementagdo de Mecanismos de Referenciagdo em resposta ao surgimento de
comportamentos aditivos com ou sem substancias nomeadamente o acesso a tratamentos de
substituicdo (Metadona).
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desadaptativo envolvendo
CAD, ouo
recrudescimento dos
mesmos.

Elaboracdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orienta¢des técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saide com base em consensos internacionais
adotados pela comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar na formagao de
profissionais de saude sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com
base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e
pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos profissionais de
saude.

Obtencdo de dados epidemioldgicos da RAA através da realizagdo de um inquérito regional
sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Diminuir o risco de
infecdo por VIH/SIDA.

(consultar Area de Intervencgdo das Doengas Infeciosas)

Transversal
Ao Ciclo
Vital

Promover a melhoria do
tratamento e reabilitacdo
dos utentes do SRS com
CAD.

Administracdo da terapéutica de substituicdo nos CS/UsI™,

Formag&o dos profissionais dos CS/USI nesta drea’™.

.. . U . 134
Passagem dos doentes em alto limiar para os seus respetivos médicos de familia™".

Abertura da primeira comunidade terapéutica na RAA (Solar da Gléria em Ponta Delgada).

Criacdo de Centros de dia para acompanhamento dos utentes em tratamento de substituicdao
ou em reabilitagdo.

32 AcBes previstas no Plano de Acdio para a Reestruturagio do Servigo Regional de Satide (Setembro de 2013).

33 bidem

3% Ibidem
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Norma n.2 035/2012 da DGS, de 30/12/2012 - Abordagem da Intoxicagdo
Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens.
Norma n.2 036/2012 da DGS, de 30/12/2012 — Diagnéstico de Policonsumos em

Adolescentes e Jovens.

Documentos de interesse:

Balsa, C.; Vital, C. & Urbano, C. (2013). /Il Inquérito Nacional ao Consumo de
Substdncias Psicoativas na Populagcdo Portuguesa — 2012. SICAD/ CESNOVA.
Disponivel em
http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2013/INPG_CesNova_dados_prelim
inares_19_abril_2013.pdf

Direcdo Regional da Saude (2009). Plano Regional de Saude 2009-2012.
Disponivel em http://pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf.

Direcdo Regional da Saude (2010). Plano Regional de Prevengdo e Combate as
Dependéncias 2010-2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A-F180-40F8-A7CE-
CDB8649916B9/496189/PLanoregionall.pdf.

Direcdo-Geral da Saude (2005). Plano Nacional Contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005 - 2012. Disponivel em
www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude.../planodroga.htm

Direcdo-Geral da Saude (2012) Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo
do Tabagismo 2012-2016. Disponivel em http://www.dgs.pt/ficheiros-de-
upload-3/programas-nacionais-prioritarios-prevencao-e-controlo-do-
tabagismo-pdf.aspx.

Guido para a Elaboracdo de Diagndsticos com vista a Implementacdo de
Estratégias Locais de Intervencdo - PRPCD 2010-2012. Disponivel em
www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/98F4EDQO.../GrelhasdoGuio.pdf.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(2013). Plano Nacional para a Redu¢do dos Comportamentos Aditivos E das
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http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/5214C26A-F180-40F8-A7CE-CDB8649916B9/496189/PLanoregional1.pdf
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Dependéncias 2013-2020. Disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politic

a+da+saude/discussao/arquivo/pnrcad+2013-2020.htm.
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5.1.6. Area de Intervengdo nas Doengas Infeciosas

A intervencdo na presente drea pretende dar resposta a 3 patologias infeciosas, a

Tuberculose, a Pneumonia e infegdo pelo VIH/SIDA.

Quanto a Tuberculose sabe-se que o desaparecimento de servicos de controlo em
muitas partes do mundo é uma das razées para o seu ressurgimento havendo, ainda, a
considerar entre outros aspetos, a ocorréncia da tuberculose multirresistente e a
associacdo tuberculose/infecdo pelo VIH, o que a torna, de igual modo, um importante

135

problema de saude publica™". Esta infecdo continua a carecer de vigilancia e atencdo

pelos servicos de saude designadamente pela sua ocorréncia poder assumir formas

extremamente graves, como nos casos de tuberculose multirresistente™®.

Considerando que o consumo de tabaco é também responsdavel por 8% das mortes por
doengas infeciosas, nomeadamente por pneumonias e tuberculose™’, é importante

continuar a desenvolver medidas antitabdgicas a nivel individual e comunitario.

Tendo em conta que a pobreza é também um fator associado a tuberculose’®, torna-
se imperativo garantir a vigilancia em saude e acessibilidade de comunidades mais
vulnerdveis aos cuidados de salde, envolvendo cada vez mais os CSP e o sector social,

no intuito de ndo inverter a tendéncia decrescente dos casos de tuberculose na RAA.

A Pneumonia, que constitui uma das principais causas de morte por doenca
respiratdria, € uma patologia de etiologia infeciosa, que atinge o aparelho respiratério
podendo surgir quer como diagndstico principal, quer como co morbilidade ou

complicag50139.

13 Circular Normativa n 11 de 2012-10-2- Linhas Orientadoras para a prevengdo, diagndstico, tratamento e
controlo da Tuberculose na RAA.

136 Direg¢do-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose - Ponto da Situagdo
Epidemiolégica e de Desempenho. Disponivel em 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, consultado a 2 de setembro de 2013.

Observatdrio Nacional das Doengas Respiratdrias (2012). Relatdrio 2012: A sociedade, o cidaddo e as doengas
respiratdrias. Disponivel em www.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdf, consultado a 2
de setembro de 2013.

138 Pedro, A. & Oliveira, R. (2013). Tuberculose e indicadores socioeconémicos: reviséo sistemdtica da literatura.
Disponivel em http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v33n4/a09v33n4.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.

139 Diregdo Regional da Saude (2009). Programa Regional de Preveng¢do e Controlo das Doengas Respiratorias.
Disponivel em http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79
061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04 12 20091.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.
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Em 2011, as doengas respiratdrias foram responsaveis por 14,3% de todas as mortes e

por 4,5% das mortes prematuras, em ambos os sexos, na RAA™°

. Importa referir que,
apesar da variagdao percentual dos o6bitos prematuros, pelo conjunto das doencas
respiratdrias, 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 respiratério, 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 respiratdrias inferiores (3,7%). E de salientar que, entre
2002 e 2011, a variacao percentual da mortalidade total por pneumonia aumentou

154,5%**,

Mesmo considerando o envelhecimento da populacdo, 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

que respeita a evicgao e cessagdo de habitos tabagicos.

Assim, é fundamental criar mecanismos que conduzam a corre¢cdo de comportamentos
e atitudes, apostando na vigilancia e na prevencao. Em termos de prevengado primaria
€ necessario intervir nas populacdes saudaveis, para que ndo iniciem comportamentos
nocivos. No que respeita a prevencdo secundaria é essencial a identificacdo das
populagdes em risco, no intuito de anular ou reduzir a exposicdo ao mesmo e,
relativamente a prevencdo terciaria, efetuar o diagndstico e tratamento precoces 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 vacinagcdo contra este
agente infecioso podera também ser relevante no controlo da doenca, bem como o

combate ao tabagismo e a vacinag¢do contra a gripem.

10 Direcgdo-Geral da Saude (2008). Elementos Estatisticos: Informagdo Geral: Satde 2008. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdf, consultado a 7 de agosto de 2013.
Ibidem
142 Observatério Nacional das Doengas Respiratdrias (2012). Relatdrio 2012: A sociedade, o cidaddo e as doengas
respiratorias. Disponivel em www.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdf, consultado a 2
de setembro de 2013.
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A epidemia por VIH, em Portugal, afeta as populagdes com comportamentos

particularmente vulnerdveis, designadamente utilizadores de drogas, trabalhadores do
sexo e homens que tém sexo com homens e estd associada a outras infe¢des de
transmissao sexual, como as hepatites viricas e a tuberculose, infe¢dao que, com muita

frequéncia constitui o critério definidor de SIDA™.

De acordo com dados do DDI-URVE™*, em 2011 e 2012 foram diagnosticados, na RAA,

10 e 8 casos de infegdo por VIH, respetivamente.

Em relagdo a diagndsticos de SIDA, foram notificados 2 casos em 2011 e 1 em 2012. De
acordo com a mesma fonte, entre 1983 e 2012 contabilizaram-se, na Regido, 341
diagndsticos de infecdo por VIH (178 portadores assintomaticos e 50 casos

sintomaticos ndo SIDA) e 113 casos de SIDA, dos quais 47 resultaram em 6bito.

A vigilancia epidemioldgica e a implementacdo de estratégias de prevenc¢do primaria,
secundaria e de apoio social sdo indispensaveis, principalmente neste contexto de
crise, uma vez que esta doenca é particularmente dependente de determinantes

sociais, designadamente do empobrecimento.

Deste modo, a presente Area de Intervengdo engloba:
a) Pneumonia
b) Tuberculose

c) VIH/SIDA

13 Diregdo Regional da Saude (2009). Programa Regional de Prevengdo e Controlo das Doengas Respiratdrias.

Disponivel em http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79
061B97D27317/393612/ProgramaRespiratrias04 12 20091.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.
Disponivel em http://www.arscentro.min-
saude.pt/Noticias/Documents/DIA%20MUNDIAL%20DE%20LUTA%20CONTRA%20A%20SIDA-%20final.pdf.
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a) Pneumonia

A prevengao é um passo fundamental para diminuir a mortalidade e morbilidade por
pneumonia, desde logo pelo combate ao tabagismo e pela vacinagdo contra a gripe145.
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 a grupos de risco podera também ser relevante no controlo da

doenca. A operacionalizagdo desta area é feita do seguinte modo:

“>Observatério Nacional das Doengas Respiratérias (2012). Relatério 2012: A sociedade, o cidaddo e as doengas
respiratérias. Disponivel em www.fundacaoportuguesadopulmao.org/RelatorioONDR2012.pdf, consultado a 2 de
setembro de 2013.
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Objetivo geral

Agoes a desenvolver

Indicadores

Diminuir o
numero de
internamentos
por
Pneumonia.

Informagdo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e adulta, reforgando a
componente antitabagica nos programas de saude escolar e nos locais de trabalho, de forma a
conseguir ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores como aumentar a incidéncia de ex-
fumadores.

Elaboragdo, adog¢do ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, adequados
aos prestadores de cuidados de salde com base em consensos internacionais adotados pela
comunidade cientifica, sobre conteldos programaticos a utilizar na formagao de profissionais de
saude sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragao, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientages técnicas, com base
em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizacdo e pratica em
consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos gestores e profissionais de saude.

Informacgdo a populagdo em geral sobre os beneficios da vacinagdao com a vacina da Gripe.

Vacinagdo de pelo menos 60% dos individuos com> 65 anos com a vacina da Gripe.

o~ . 146 ; o . ~ . s .
Informacgdo aos grupos de risco™ ~ sobre os beneficios da vacinagdo com a vacina pneumocdcica.

-Proporg¢do de Inscritos com diagndstico
de pneumonia

-Internamentos por Pneumonia (abaixo
dos 70 anos de Idade)

-Percentagem de reinternamentos em
30 dias por Pneumonia

-Prevaléncia de fumadores identificados
-Proporgao de inscritos com idade igual
ou superior a 14 anos, com
guantificacdo dos habitos tabagicos nos
ultimos 3 anos

-Proporgao de inscritos com idade igual
ou superior a 14 anos e com habitos
tabagicos, a quem foi realizada consulta
relacionada com tabagismo, no ultimo
ano

-Proporgdo de inscritos com diabetes ou
com doenga respiratdria cronica ou com
doenca cardiaca crénica ou com idade
superior a 65 anos, com a vacina da
gripe prescrita ou efetuada nos ultimos
12 meses

-N2 de utentes de risco vacinados com a
vacina pneumocdcica

1% Circular Normativa ne: 12/DSPCD de 09/06/2010 - Vacinagdo, a nivel hospitalar, contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de criangas/adolescentes de risco para doenga invasiva

pneumocdcica

(DIP) e Circular Normativa n2: 14/DSPCD de 15/06/2010 - Adenda a Circular Normativa

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013079.pdf.

N.2 12/DSPCD de

09/06/2010 disponivel

em
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b) Tuberculose

A operacionalizacdo desta drea tem por base a Circular Normativa n? 11 de 2012-10-2- Linhas Orientadoras para a prevencao, diagndstico,
tratamento e controlo da Tuberculose na RAA

Objetivo Agoes a desenvolver Indicadores
. Procedimento de vacinagdo com BCG nos recém-nascidos e revacinagdo, de acordo com o Plano | -Internamentos por Tuberculose (abaixo dos 70
R(?duzw o Regional de Vacinagdo (PRV). anos de Idade) por insucesso do tratamento
:::::Loede novos Promogio de acdes de rastreio da tuberculose na populagio de risco™’. -Internamentos por Tuberculose (abaixo dos 70

Tuberculose.

Implementagdo do diagndstico precoce da tuberculose e participagdo no acompanhamento dos
doentes, referenciando-os para uma consulta de especialidade.

Reduzir a
prevaléncia da
tuberculose, bem
como a
transmissao da
doenga
prevenindo, ao
mesmo tempo, o
desenvolvimento
de resisténcia

P 148
aos farmacos™ .

Notificagdo, nos termos da Portaria n2 12/99, de 25 de Margo, dos casos de tuberculose, no
prazo maximo de 48 horas.

Implementagdo do Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB) na RAA.

Corresponsabilizagao das Unidades de Saude na luta anti-tuberculosa )

oA = 150
Vigilancia dos contactos .

Garantia da interligacdo Internamento/Ambulatério de forma eficaz.

Desenvolvimento e colaboragdo em agbes de formacgao e atualizagdo de médicos e outros
profissionais de saude;

Garantia de que os principios definidos para o tratamento da Tuberculose, consagrados no
Programa Global de Controlo da Tuberculose da Organizagdo Mundial de Saude, sejam
aplicados.

Definigao de redes de diagndstico, tratamento e notificagao.

Identificacdo precoce dos casos de doenca e infegdo.

anos de Idade) por interrupgdo do tratamento
-Internamentos por Tuberculose (abaixo dos 70
anos de Idade) por resisténcia

-Internamentos por Tuberculose (abaixo dos 70
anos de Idade)

-Taxa de cobertura da vacina BCG

-Tempo decorrido entre a data de inicio dos
sintomas e o diagndstico bacterioldgico
-Tempo decorrido entre o diagndstico
bacterioldgico e o inicio do tratamento

-Tempo decorrido entre o inicio do tratamento
e a negativacdo bacterioldgica no exame direto;
-Tempo decorrido entre a data de inicio dos
sintomas e o diagndstico bacterioldgico

147
148

 1bidem
50 bidem

Portadores de VIH/SIDA, toxicodependentes, alcodlicos, reclusos, imigrantes, profissionais de salude, diabéticos, internados em lares de idosos e instituicBes psiquiatricas.
De acordo com a Circular Normativa n2 11 de 2012-10-2- Linhas Orientadoras para a prevengdo, diagndstico, tratamento e controlo da Tuberculose na RAA




79

plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

c¢) VIH/SIDA

Objetivo

Agles a desenvolver

Indicadores

Diminuir o risco de
infegdo pelo VIH/SIDA.

Promocgdo de a¢des de educagdo para a saude no contexto de prevengdo das IST.

Promogdo de agGes de educagdo para a saude sobre a importancia da vacinagdo
contra a Hepatite B e Hepatite A aos grupos vulneraveis.

Promogdo de campanhas de sensibilizagdo em parceria com instituigdes publicas e
privadas da RAA no sentido da prevencdo da infe¢do pelo VIH/SIDA e da hepatite
(uso do preservativo em relagbes sexuais ocasionais e atengdo aos grupos
vulneraveis ao VIH).

Prevencdo da infe¢do nos utilizadores de drogas injetaveis.

Estimulo do acesso da populagdo a detegao precoce do VIH.

Melhorar a eficiéncia do
SRS na prevengao,
combate e tratamento
ao VIH/SIDA.

Criagdo de uma rede de referenciagdo para pessoas com VIH/SIDA no SRS, com a
participacdo dos vdrios intervenientes.

Revisdo do sistema de informacgédo para reduzir o impacto da Sub notificagdo.

Prestacdo de apoio social e psicolégico as pessoas seropositivas, no sentido de
usufruirem de uma vida com qualidade exercendo a sua profissdo.

Adocgdo das Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da infe¢do por VIH-1 e
VIH-2.

-Proporgao de seropositivos consumidores de drogas

- N.2 de andlises prescritas para determinagdo de
serologia VIH, em CSP

-N2 de testes rastreio de VIH realizados nas US

-N.2 de novos casos de seropositividade identificados no
ano

-Existéncia de Orientagdo para a notificagdo em VIH/SIDA
-Existéncia de relatério de Monitorizagdo da informacdo
colhida

-Proporg3do de pessoas seropositivas que iniciem terapia
retroviral no ano

-N2 de novos casos de VIH

-N.2 de casos de transmissdo do VIH Mae-Filho
-Percentagem de Diagndsticos tardios efetuados
(linfécitos T CD4+ inferior a 350/mm3);

-Prevaléncia da SIDA

163
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Transversais a qualquer uma destas doengas de ordem infeciosa encontram-se as

InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Estas sdo infecdes adquiridas pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que

pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.

A OMS™! reconhece que as infegdes associadas aos cuidados de saude 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 Prevencdo e
Controlo de Infecdo (POPCI) **?> que tem como principal objetivo a identificacdo e
reducdo dos riscos de transmissao de infe¢cdes entre doentes, profissionais de saude e
visitantes, e ainda voluntdrios, estudantes, estagidrios, funcionarios de areas de apoio
e logistica, entre outros, e consequente diminuicdo das taxas de infecdo e manté-las a

um nivel aceitavel.

Esta area de intervencdo, através da monitorizacdo pela Rede de Observatérios de
Saude de llha nos Acores (ROSIAcores), pretende dar continuidade ao trabalho
realizado pelas equipas das USI e do COA em articulacgdo com as Comissdes de

Controlo de Infecdo dos hospitais no sentido da concretiza¢cdo do POPCI.

B1\WHo (2006). Word Alliance for Patient Safety. Disponivel em
http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC Launch ENGLISH FINAL.pdf. acedido a 19 de setembro de
2013.

Circular Normativa n.2 05 de 11-04-2012 — Plano Operacional de Prevengdo e Controlo de Infegdo.
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Circular Normativa n.2 05 da DRS, de 11-04-2012 — “Plano Operacional de

Prevencdo e Controlo de Infe¢do”

Circular Normativa n.2 11 da DRS, de 2012-10-2 — “Linhas Orientadoras para a
prevencgao, diagndstico, tratamento e controlo da Tuberculose na RAA”.

Norma n.2 019/2012, de 26/12/2012 - Diagndstico e Tratamento da Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Idade Pediatrica.

Norma n.2 027/2012, de 27/12/2012 - Abordagem terapéutica inicial da infecdo
por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1), em adultos e
adolescentes.

Norma n.2 045/2011, de 26/12/2011 - Antibioterapia na pneumonia adquirida
na comunidade em adultos imunocompetentes.

Norma n.2 058/2011, de 28/12/2011 - Prescricdo Laboratorial do Teste de

Anticorpos Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).
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5.1.7. Area de Intervengido na Prevencio de Acidentes

Enquadramento

Apesar de atualmente existirem, estratégias para a prevencdo de acidentes, que ja
provaram ser eficazes na reducdo da sua incidéncia, os acidentes sdo a quarta causa de

morte na Europa, fazendo destes um problema de satde publica™>.

Segundo a Classificagdo Internacional das Doengas — 10.2 Edi¢do (CID-10), ainda em
fase de tradugdo para Portugués, os acidentes estdao agrupados no Capitulo XIX, sob a
designacdo de «LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas

externas» ™%,
Segundo as suas causas, subdividem-se em:

1) «Acidentes» (cédigos V01-X59 da CID-10 que correspondem aos acidentes de

viacao, afogamentos, quedas, intoxica¢do, sufocacgao, etc;)

2) «Lesdes autoprovocadas intencionalmente» (cédigos X60-X84), «agressGes»

(codigos X85-Y09) e «eventos cuja intencdo é indeterminada e outros» (Y10-Y98).

Os primeiros sdo, vulgarmente, designados por Acidentes ndo intencionais e os
segundos por Acidentes intencionais, denomina¢bes que utilizaremos neste

documento.

Nas ultimas décadas, a necessidade de prevenir os acidentes e promover a seguranca
assumiram tal relevancia, que a Organiza¢cdao Mundial da Saude e a Comissdao Europeia

avocaram a si uma lideranca ativa na sua defesa. Para isso, tiveram em conta os

155,156

Relatérios sobre a magnitude dos acidentes intencionais e ndo intencionais, e a

3 WHO (2013). Global status report on road safety 2014. Geneva. Disponivel em

http://www.who.int/violence injury prevention/road safety status/2014/en/, consultado a 19 de setembro
de 2013.

154 Diregdo-Geral da Salude (2010). Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes 2010-2016. Disponivel em
http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attach
ments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A30%20de%20Acidentes%202011%20%2020
16.pdf, consultado a 19 de setembro de 2013.

Peden, M.; McGee, K. & Sharma, G. (2002). The injury chart book: a graphical overview of the global burden of
injuries. Geneva: World Health Organization. Disponivel em
http://whqlibdoc.who.int/publications/924156220x.pdf, consultado a 27 de setembro de 2014.
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evidéncia cientifica sobre o potencial de prevencdo que as interven¢bes de saude

publica possibilitam®’.

Em Portugal, em 2006, os acidentes, intencionais e ndo intencionais, foram a quinta
causa de morte, representando 4,5% do total de dbitos ocorridos (4606), depois das
doengas do aparelho circulatério (32%), dos tumores (22,2%) e das doengas do

8 De acordo com os elementos estatisticos do INE, em

aparelho respiratério (11,3%).
2006, os acidentes nao intencionais (2390) contribuiram, globalmente, com 2,3% para
o total de dbitos ocorridos, representando, no entanto, até aos 44 anos, 16% das

causas de obitos.

Na ultima década, os esforcos desenvolvidos por diversas instituicdes e organizacdes
conduziram a uma clara melhoria nos nimeros da sinistralidade grave, especialmente
por acidentes de viagdo. Os acidentes e as suas consequéncias, sdo uma importante
causa de morbilidade, ao longo de todo o ciclo de vida.

O documento Health in Portugal 2007%°

, 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 morte prematura, morbilidade e

incapacidade num elevado numero de cidadaos.

As orienta¢des apontam para o desenvolvimento de um Programa de Acdo sobre
prevencao de acidentes, em que se privilegia estratégias de abordagem intersectorial,
uma intervengdao preventiva, com incidéncia sobre settings prioritdrios e, uma

prestacao de cuidados otimizada numa rede de trauma e de reabilitacao.

Apesar das melhorias observadas nos ultimos 20 anos, os acidentes, sejam eles de

viacdo, domésticos e de lazer ou de trabalho, continuam entre as principais causas de

136 Peden, M.; Scurfield, R.; Sleet, D.; Mohan, D.; Hyder, 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.pdf, consultado a 26 de setembro de 2013.

Schopper, D.; Lormand, J. & Waxweiler, R. (eds). (2006). Developing policies to prevent injuries and violence:
guidelines for policy-makers and planners. Geneva: World Health Organization. Disponivel em
http://www.who.int/violence injury prevention/publications/39919 oms br 2.pdf, consultado a 26 de
setembro de 2013.

158 Direcgdo-Geral da Saude (2008). Elementos Estatisticos: Informag¢éo Geral: Saude 2008. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdf, consultado a 7 de agosto de 2013.

Disponivel em http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/Health-in-Portugal.pdf, consultado a 25
de setembro de 2013.
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morte e incapacidade. As projecdes da OMS para 2020 colocam os acidentes

intencionais e ndo intencionais como a terceira causa de morte, a seguir as doencas

cardiovasculares e a depressz?\o.160

Esta drea de intervencdo ird incidir sobre a prevencdo de acidentes ndo intencionais
nomeadamente os acidentes de viagao e os acidentes de trabalho, tendo por base as

metas a atingir no PRS 2014-2016.
Acidentes de viagao

O Relatério Mundial sobre Prevengao dos Acidentes Rodovidrios - World report on
road traffic injury prevention®® foi o primeiro documento conjunto da OMS e do Banco
Mundial, do qual emergiu uma grande preocupa¢dao sobre o impacto do trafego
rodovidrio na saude e no desenvolvimento. Este 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 salde e de protec¢ao social, constituindo
uma das principais causas de morte prematura, sobretudo em criancas, adolescentes e

adultos jovens, e também uma importante causa de incapacidadem.

Multiplos fatores contribuem para a sinistralidade rodoviaria, nomeadamente, o
estado das estradas, o parque automdvel, os comportamentos e a saude dos

condutores.

Da analise da estatistica dos acidentes de viacdo, recolhidos pela Direccdo-Geral de

Viacdo e pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria verifica-se que o nimero

160 Murray, C. J. L. & Lopez, A. D. (eds) (1996). The global burden of disease: a comprehensive assessment of
mortality and disability from diseases, injuries and risk factors in 1990 and projected to 2020. Boston: Harvard
University Press. Disponivel em
http://www.iumsp.ch/Enseignement/postgradue/Besancon/docs/murray burden.pdf, consultado 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.pdf, consultado a 26 de setembro de 2013.

162 \WHo (2013).  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 agosto de
2013.
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de mortos e de feridos graves por acidente de viagdo tem diminuido,

significativamente.

Os acidentes de viagdo tém varias causas, algumas bem conhecidas e documentadas.
Entre elas, destaca-se o excesso de velocidade, o ndo cumprimento do cédigo da

estrada e o consumo de bebidas alcodlicas.

No entanto, outras causas, igualmente importantes de acidente sdo: o uso de
determinados medicamentos, a diminuicdo da acuidade visual, situacdes de fadiga
relacionadas, por exemplo, com o trabalho por turnos ou a conducdo com duracdo
superior a duas horas sem descansar, na medida que diminuem as capacidades de
atencdo, concentracdo, reflexos, capacidades visuais, raciocinio e de coordenagdo

motora’®,

Segundo a OMS, uma das razdes pelas quais os acidentes de viagdo ndo recebem a
resposta adequada é porque a seguranca rodoviaria é, frequentemente, tratada como

um assunto de transportes e nao de salde publica.

Na RAA a mortalidade por acidentes de transito com veiculos a motor tem
apresentado, genericamente, tendéncia decrescente, constatando-se em 2006 uma
Taxa de Mortalidade Padronizada por esta causa de 11,2 por 100 000 habitantes e, em
2008, de 6,7. No entanto salienta-se os dados de 2011 relativos 4 mortalidade e aos
anos de vida potencialmente perdidos, que se apresentam muito superiores aos dos

ultimos anos, como se pode observar no seguinte quadro.

183 portal da Saude, disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/ministeriosaude, consultado a 1 de
outubro de 2013.

164 Diregdo-Geral da Saude (2008). Elementos Estatisticos: Informagdo Geral: Satude 2006. Diregdo de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdf, consultado a 8 de agosto de 2013.

165 Diregdo-Geral da Saude (2010). Elementos Estatisticos: Informag¢do Geral: Satde 2008. Dire¢do de Servicos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013685.pdf, consultado a 8 de agosto de 2013.
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Quadro 24. Mortalidade por acidentes de transito com veiculos a motor antes dos 65 anos (/100.000

hab.) e APVP por acidentes de transito com veiculos a motor, antes dos 70 anos
(/100.000 hab.) entre 2003 e 2011, na RAA.

Ano
Indicador 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Mortalidade por acidentes de transito
com veiculos a motor antes dos 65| 148 | 17,2 | 98 | 10,5 | 99 6,8 6,5 47 | 101

anos (/100.000 hab.)

APVP por acidentes de transporte | 55 | 710 | 457 | 444 | 376 | 235 | 186 | 145 | 439
abaixo dos 70 anos (/100.000 hab.)

Fonte: INE

Acidentes de Trabalho

De acordo com as definicdes da revisdo do Cédigo do Trabalho, Acidente de trabalho é
um acontecimento inesperado e imprevisto derivado do trabalho ou com ele
relacionado, do qual resulta uma lesdao corporal, uma doen¢a ou a morte, de um ou

varios trabalhadores.

Relativamente aos acidentes de trabalho mortais, Portugal, apesar de acompanhar a
tendéncia Europeia de descida, apresenta, no conjunto dos paises, a maior taxa de

mortalidade (3,2%.000) pOr acidente de trabalho®®®.

Em Portugal, os acidentes de trabalho sdo monitorizados pelo Gabinete de Estratégia e
Planeamento do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, a partir da
informacdo recolhida pelo Instituto de Seguros de Portugal, que valida e trata os dados
constantes das participa¢gdes remetidas as Companhias de Seguros, referentes ao
momento de ocorréncia do acidente e, dos mapas de encerramento do processo, a

data do termo, ou um ano apds a ocorréncia do acidente.

No ano de 2006, ocorreram 237.392 acidentes de trabalho dos quais resultaram 253

mortes de trabalhadores e 173.254 dias de auséncia ao trabalho.

Os acidentes de trabalho representam uma importante causa de mortalidade e
incapacidade a nivel global e nacional, com graves implicacdes econdmicas para os

individuos, familias, organizacdes e sociedade em geral.

166 Angermann, A.; Bauer, R.; Nossek, G. & Zimmermann, N. (2007). Injuries in the European Union (Summary 2003-

2005). Vienna: EuroSafe. IDB. KfV. Supported by the European Commission Health and Consumer Protection
(DG Sanco). Disponivel em http://www.childsafetyeurope.org/csi/eurosafe2006.nsf/wwwVwContent/I3reports-
1.htm, consultado a 2 de outubro de 2013.
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Em 2009'%, a RAA foi a Regido do pais que concentrou menos acidentes de trabalho

(1,2%), contabilizando 2 707 ocorréncias, 5 das quais mortais, essencialmente nas
atividades da construcdo (801), industrias transformadoras (503) e nas atividades
relacionadas com o comércio por grosso e a retalho e reparacdo de veiculos (399). Os
acidentes de trabalho aconteceram principalmente no sexo masculino (2 154), com 5

casos mortais. Em 2010

, ocorreram 2 580 acidentes de trabalho (769 na construcao,
425 nas industrias transformadoras e 385 nas atividades relacionadas com o comércio

por grosso e a retalho e reparacdo de veiculos), dos quais 4 foram mortais.

Muitos dos acidentes de trabalho poderiam ter sido evitados se tivesse havido uma

abordagem preventiva a montante das atividades que estiveram na sua origem.

A seguranca no trabalho é uma abordagem que, partindo da identificacdo dos perigos
e da avaliacdo dos riscos profissionais, visa a protecdo coletiva e individual, no que diz
respeito a integridade fisica e psicolégica dos trabalhadores, através da adocdo de

medidas de natureza técnica e organizacional.

Estas medidas no ambito da saude publica, implicam uma abordagem multiprofissional
e intersectorial das varias entidades publicas, privadas e do sector social, bem como da
sociedade civil, uma vez que constituem recursos para a propria intervencdo, no

ambito da promocao da saude e prevencao de acidentes.

No ambito do Servico Regional de Salde e considerando as unidades de saude que o
compdoem, a sua dimensdo e o numero de trabalhadores, bem como a legislacdo
aplicavel, e a reestruturacdo do Servico Regional de Salde, existe a necessidade de
dotar o mesmo com recursos no ambito da medicina do trabalho para garantir as

necessidades internas.

A operacionalizacdo da area de intervencdo na prevencdo de acidentes é feita do

seguinte modo:

187 Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (2012). Acidentes de trabalho - 2009. Gabinete de Estratégia e

Planeamento. Disponivel em http://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2009.pdf, consultado
a 8 de agosto de 2013.
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2012). Acidentes de trabalho - 2010. Gabinete de Estratégia e
Planeamento. Disponivel em http://www.gep.msss.gov.pt/estatistica/acidentes/atrabalho2010.pdf, consultado
a 8 de agosto de 2013.
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Objetivos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Diminuir a mortalidade
e incapacidade por
acidentes de viagao.

Realizagdo de agGes de sensibilizacdo para a segurancga rodovidria que contribuam para a redugdo
dos fatores de risco de acidentes de viagdo, nomeadamente condugdo sob o efeito do dlcool, de
substancias psicotrépicas e/ou de medicamentos, uso do telemoével e transporte de criangas.
Estas acdes devem ser feitas ao longo do ciclo vital, sendo desenvolvidas pelas equipas de saude
escolar na infancia, na idade adulta e nos idosos, bem como nas pessoas com deficiéncia pelas
equipas de enfermagem das unidades de satde publica dos CS/ USI, pelo servico de Protegdo
Civil, podendo ainda envolver-se outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranca
Pdblica (PSP).

Diminuir a mortalidade
e incapacidade por
acidentes de trabalho.

Promocdo da sensibilizacdo e formacgdo dos trabalhadores para a seguranca e a saude no
trabalho. Estas acdes devem ser desenvolvidas pelas unidades de satude publica de cada CS/USI,
em articulagdo com os servigos de saude ocupacional das organizagdes.

Sensibilizacdo das empresas para a adogdao de normas especificas relacionadas com a Seguranga,
Higiene e Saude no Trabalho, inerentes as atividades desenvolvidas e aos postos de trabalho, em
articulagao com entidades publicas regionais com competéncia na area de regulagdo do trabalho.

Promover a capacitacao
de profissionais de
saude, na atuagdo na
prevencao de acidentes
e na organizagio de
Gabinetes de Saude
Ocupacional no ambito
do SRS.

Identificagdo das necessidades de formagdao dos profissionais de saude do SRS na darea da
prevencdo de acidentes e em saude e higiene do trabalho, através dos nucleos de formagdo
profissional de cada CS/USI.

Promocdo da realizagdo de formagdo dos profissionais de satde do SRS na area da prevencao de
acidentes por um especialista em medicina do trabalho e ou por um Técnico ou Técnico Superior
de Seguranca e Higiene do Trabalho.

Promocdo da cultura da Seguranca e Higiene do Trabalho no ambito do Servico Regional de
Saude.

Divulgacdo dos projetos de boas praticas desenvolvidos e/ou apoiados pela OMS e pela CE,
nomeadamente, os produtos dos projetos EMIP, adRisk, APOLLO e EuroSafe.

-Taxa de mortalidade por acidentes
rodoviarios.
-Taxa de incapacidade por acidentes

rodoviarios.
-Mortalidade por acidentes de transito com
veiculos a motor antes dos 65 anos.

-Taxa de mortalidade por acidentes
laborais.
-Taxa de incapacidade por acidentes
laborais.

-N2 de sessdes/acdes de sensibilizagdo
efetuadas no ambito da prevengdo de
acidentes.

-N2 de profissionais de saude com
formagdo na 4drea da prevengio de
acidentes.

-N2 de Unidades de Saude com Gabinete de
Saude Ocupacional implementado.
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Documentos de interesse:

Direcdo-Geral da Saude (2008). Elementos Estatisticos: Informacdo Geral:
Saude 2006. Diregao de Servigcos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude.
Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdf.
Direcdo-Geral da Saude (2010) Programa Nacional para a Preven¢do de
Acidentes 2010-2016. Disponivel em http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas
%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de
%20Preven%C3%A7%C3%A30%20de%20Acidentes%202011%20%202016.p
df.

WHO (2013). Global status report on road safety 2013. Geneva. Disponivel
em
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety status/2013/

en/.

173


http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010517.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20de%20Acidentes%202011%20%202016.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20de%20Acidentes%202011%20%202016.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20de%20Acidentes%202011%20%202016.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20de%20Acidentes%202011%20%202016.pdf
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/saudepublica/ProgramasSaude/ProgramasCurso/Lists/Programas%20Nacionais%20Prioritrios/Attachments/19/Programa%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20de%20Acidentes%202011%20%202016.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/

79

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

5.1.8. Area de Interveng¢do na Promogao do Envelhecimento Ativo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde™®

o envelhecimento global do século
XXI causard um aumento significativo da procura de respostas sociais e econdmicas em

todo o mundo.

A populagao residente nos Agores tem vindo efetivamente a envelhecer ao longo dos
anos. O envelhecimento da populacdo comeca a ser uma realidade que merece

reflexao.

Considerando que, i) a promocdo da saude e os cuidados de prevencdo, dirigidos as
pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram a saude e a qualidade de vida e
ajudam a racionalizar os recursos da sociedade’’; ii) estd, de facto, provada a eficicia
da prevencdo dos fatores de risco comuns a varias patologias de evolucdo

7 (doengas crdnicas); iii) os determinantes comportamentais de um

prolongada
envelhecimento ativo ao longo da vida, a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e
uma atitude mais participativa na promog¢ao do autocuidado sao fundamentais para se
viver com mais saude e por mais anos'’?; iv) considerando que nunca é tarde demais,
quando se é mais idoso, para se alterar o modo como se vive; v) em Portugal, as
principais causas de mortalidade a partir dos 64 anos, tanto para homens como para
mulheres, sdao as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos 173,
preconiza-se a definicdo de acbes que visem um envelhecimento mais saudavel,
englobadas na Area de Intervencdo na Promocdo do Envelhecimento Ativo, a qual
encontra-se interdependente das acdes nas Areas Intervencdo da Estratégia Regional

de Combate as Doencas Cronicas, Estratégia Regional de Combate as Doencas Cérebro

cardiovasculares, Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas e restantes

%% \wHo (2002). Ative Ageing. A Policy Framework. A Contribution of the WHO to the Second United Nations World
Assembly on Ageing. Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster Noncommunicable, Disease Prevention
and Health Promotion Department, Ageing and Life Course. Madrid: World Health Organization.

170 Circular Normativa n2 13 de 02/07/2004 da DGS - Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas

Y Ibidem

Ibidem

Ibidem
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areas de intervengdao da Estratégia Regional para a Promog¢do de Estilos de Vida

Saudavel e Prevencdo de Comportamentos de Risco.
Populagao Alvo - Populagdo residente com 65 e mais anos.

A operacionalizagdo desta area é feita do seguinte modo:
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Objetivo Acoes a desenvolver Indicadores da Area de Intervencio

Informacgdo e formagdo as pessoas idosas sobre: -N2 de formacgdes realizadas aos diferentes
a) Atividade fisica moderada e regular e as melhores formas de a praticar; grupos (idosos, familiares e cuidadores);
b) Estimulagdo das fung¢des cognitivas; -Proporg¢ao de pessoas idosas internadas
¢) Gestdo do ritmo sono-vigilia; por acidentes;
d) Nutrigdo, hidratagdo, alimentagdo e eliminagao; -Propor¢do de pessoas idosas que
e) Manutenc¢do de um envelhecimento ativo, nomeadamente na fase de reforma; consideram o seu estado de saude bom ou

Capacitar as f) ImportNéncia <'ja'reali~za(;50 do e>.(ame Per.iédi’co' de Saude; muito bom.

pessoas idosas/ g) Dete(;aoNe ellmln.agao de ba rrfalrfas arquitetodnicas;

familias/ h) Prevencgdo de acidentes domésticos e de lazer;

el i) Utilizagdo, em seguranga, dos transportes rodoviarios.

sentido da Informagdo e formagdo as familias das pessoas idosas sobre:

promogio do a) Utilizacdo correta dos recursos necessarios a saude;

envelhecimento b) Abordagem das situagdes mais frequentes de dependéncia;

ativo c) Abordagem das situagdes demenciais;
d) Abordagem da incontinéncia;
e) Promocgdo e recuperagdo da saude oral;
f) Prevencdo dos efeitos adversos da automedicacdo e polimedicacdo;
g) Prestagdo de cuidados domicilidrios a pessoas idosas doentes ou com dependéncia;
h) Prevencgdo de acidentes domésticos, de lazer e rodoviarios;
i) Detegdo e encaminhamento de casos de violéncia, abuso ou negligéncia em pessoas idosas;
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Informacgdo e formagdo aos cuidadores das pessoas idosas sobre:

a) Tipos e adequagdo de ajudas técnicas;

b) Abordagem da patologia incapacitante mais frequente nas pessoas idosas;

¢) Melhoria da acessibilidade a informagdo sobre medicamentos;

d) Adequacdo da prescrigdo medicamentosa as pessoas idosas;

e) Abordagem da fase final de vida;

f) Abordagem do luto;

g) Programacao, organizacgdo, prestacdo e avaliagdo de cuidados de saude no domicilio;

h) Prevencdo de acidentes domésticos, de lazer e rodoviarios;

b) Detecdo e encaminhamento de casos de violéncia, abuso ou negligéncia em pessoas idosas
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Circular Normativa n? 13 de 02/07/2004 da DGS - Programa Nacional para a Saude

das Pessoas ldosas.
Documentos de interesse:

e WHO (2002). Ative Ageing. A Policy Framework. A Contribution of the WHO to the
Second United Nations World Assembly on Ageing. Noncommunicable Diseases and
Mental Health Cluster Noncommunicable, Disease Prevention and Health Promotion
Department, Ageing and Life Course. Madrid: World Health Organization.

e WHO (2002). World Health Report 2002: Reducing Risks, Promoting Healthy Life.

Geneva: World Health Organization.
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5.2. Estratégia Regional de Combate as Doencas Crdnicas

5.2.1. Area de Intervencdo na Prevencgdo e Controlo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crénica, caracterizada por um aumento
anormal do agucar ou glicose no sangue, que carece de cuidados médicos de continuidade.
Esta associada a um risco acrescido de complicacdes oftalmoldgicas, renais, cardiacas,
neuropaticas ou vasculares. A prevaléncia da doeng¢a aumenta com a idade, para ambos os

sexos, e o risco estimado de DM, ao longo da vida dos cidad3os europeus, é de 30 a 40%"7“.

O relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes'” revelou que, em 2012, 371
milhdes de pessoas sofriam de DM, correspondendo a 8,3% da populagdo mundial,
estimando-se que, em 2030, este nUmero ascenda a 552 milhdes, o que representard um

aumento de 49%.

No que respeita ao nosso pais, a mesma fonte salienta que Portugal se posiciona entre os
paises Europeus que registam uma mais elevada taxa de prevaléncia de DM. Em 2011, a
prevaléncia desta patologia foi de 12,7%, entre a populacdo com idades compreendidas
entre os 20 e os 79 anos, constatando-se que em 56% dos individuos a doenga estava
diagnosticada e que, em 44%, ainda ndo tinha sido diagnosticada. Na RAA, estima-se, em

2012, uma prevaléncia de DM de cerca de 7% (DRS/DEPD).

Dados disponibilizados pelo INE, relativos ao periodo 2009 - 2011, revelam que, na RAA, as
Taxas de APVP por diabetes (/100 000 hab. abaixo dos 70 anos) e as TMP (/100 000 hab.
abaixo dos 65 anos) sdo significativamente superiores as constatadas a nivel nacional

(Quadro 25).

7% Entidade Reguladora da Saude (2011). Cuidados de Saude a Portadores de Diabetes Mellitus. Disponivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/139/DM Relatorio_Final.pdf, consultado a 13 de Setembro de 2013.
Gardete-Correia, L. et al (2012). Diabetes: Factos e Nimeros 2012 — Relatério Anual do Observatdrio Nacional da
Diabetes. Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Disponivel em

http://www.portugal.gov.pt/media/871173/20140219 relatorioanualdiabetes 2012.pdf, consultado a 13 de setembro
de 2013.
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Quadro 25. Taxas de Anos de Potenciais de Vida Perdidos, até aos 70 anos (/100000 hab.), e Taxas de
Mortalidade Padronizadas abaixo dos 65 anos (/100000 hab.), por Diabetes Mellitus entre 2009
e 2011,na RAA e em Portugal.

Diabetes mellitus

Taxas de(/l\ll(’)\ég:(;:e;‘:;s) 70 anos TMP abaixo dos 65 anos (/100000 hab.)
2009 | 2010 | 2011 2009 2000 | 2011
RAA 98,5 72,6 91,4 6,7 6,8 9,5
Portugal 61,6 59,0 58,1 3,6 3,5 3,6
Fonte: INE.
176

Apesar dos muitos avangos técnicos e cientificos verificados na luta contra a DM™"", esta
patologia assume uma prevaléncia cada vez mais significativa, com elevados consumos em
cuidados de saude, pesada em termos de complicacdes e respetiva gravidade e de custos

financeiros diretos e indiretos muito altos'’’

. O aumento da prevaléncia de DM é atribuido
as rapidas mudancas sociais e culturais das ultimas décadas, com a adocdo de estilos de vida
de risco, nomeadamente no que respeita habitos alimentares incorretos e diminuicdo da

.. ;. . 17
atividade fisica, bem como ao aumento da esperanca de vida'’®.

Populagao Alvo

A intervencdo nesta area é dirigida a populacdo em geral, sobretudo no que diz respeito a
promocdo da Saude e prevencdo de comportamentos de risco. No entanto assume-se, como
populacdo alvo preferencial, as pessoas com diabetes, com e sem complica¢cdes da doenca, as

mulheres gravidas e a populacdo com risco acrescido de desenvolvimento de diabetes.

Consideram-se com risco acrescido de desenvolvimento de diabetes as pessoas com:

176 Direcdo-Geral da Saude (2013). Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2. Informagdo 001/2013, de 19
de fevereiro. Disponivel em http://www.umcci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/PAlDiabetes2.pdf, consultado a
13 de Setembro de 2013.

Entidade Reguladora da Satde (2011). Cuidados de Saude a Portadores de Diabetes Mellitus. Disponivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/139/DM Relatorio Final.pdf, consultado a 13 de Setembro de 2013.

Wild, S.; Roglic, G.; Green, A.; Sicree, A. & King, H. (2004).Global Prevalence of Diabetes Estimates for the year 2000 and
projections for 2030. Diabetes Care, 27(5), 1047-1053.
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a) Excesso de peso (IMC>25) e Obesidade (IMC>30);

b) Obesidade central ou visceral, H 294 cm e M 280 cm de perimetro abdominal;

c) Idade 245 anos se europeus e 235 anos se de outra origem/Regido do mundo;

d) Vida sedentaria (pratica de atividade fisica em menos de 30 minutos por dia);

e) Histéria familiar de diabetes, em primeiro grau;

f) Diabetes gestacional prévia;

g) Existéncia de outras condi¢bes habitualmente associadas a diabetes tipo 2 como a
hipertensao arterial ou a dislipidemia;

h) Histdria de doenca cardiovascular prévia: doenca cardiaca isquémica, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica;

i) Anomalia da glicemia em jejum e tolerdncia diminuida a glicose, prévias;

j)  Consumo de farmacos que predisponha a diabetes.
AcOes a desenvolver

As acOes a desenvolver nesta drea de intervencdo assentam na qualidade da prestacao dos
cuidados a pessoa com diabetes aos diferentes niveis: i) prevencdo primdria da diabetes,
através da atuacdo nos fatores de risco conhecidos e modificaveis da etiologia da doenca; ii)
prevencao secunddria, através do diagndstico precoce e do seu tratamento adequado, de
acordo com o principio da equidade e iii) prevencdo tercidria, através da reabilitacdo e
reinsercao social dos doentes. Pretende-se, desta forma, a melhoria da capacidade
organizativa, a introducdo de modelos de boas praticas e a gestdo por processos, aos trés

niveis de prevencao e nas varias tipologias de unidades prestadoras de cuidados de saude.
Neste contexto, na Area de Intervencdo na Prevencdo e Controlo da Diabetes, pretende-se:

1. Implementar programas de intervencao comunitdria, destinados a populacdao em geral,
visando a prevencao primaria de diabetes em colaboracdo, nomeadamente, com as
Autarquias, as escolas e a sociedade em geral;

2. Divulgar, a populacdo em geral, informacdo sobre a diabetes e os seus fatores de risco;

3. Identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes, através da

179

aplicacdo da “Ficha de Avaliacdo de Risco de Diabetes Tipo 277", que devera ser incluida

17 Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i013278.pdf.
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10.

11.

nos sistemas de informacgao e registo dos cuidados;

Rastrear pessoas no sentido da detecdo precoce da diabetes, entre os grupos de risco
acrescido de desenvolvimento da doencga;

Colaborar na elaboracado e divulgar normas e orientacdes no ambito da diabetes;
Promover a avaliagdo da qualidade clinica do seguimento da pessoa com diabetes nos
diferentes niveis da prestacdo de cuidados de salde - cuidados de saude primarios,
cuidados hospitalares e nos cuidados continuados integrados;

Participar na definicdo das metas subjacentes a contratualizacdo nos diferentes niveis
de prestacao de cuidados;

Promover, junto a comunidade educativa, agdes sobre cuidados a prestar a criangas e
jovens com diabetes tipo 1 ou tipo 2;

Adaptar o Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 para
implementacdo nas US da RAA.

Garantir o acesso das pessoas com diabetes aos niveis de cuidados adequados a sua
situacdo, numa perspetiva, sempre que possivel, preventiva e de bem-estar bio-psico-
social, e a continuidade desses cuidados através dos diferentes niveis de prestadores de
cuidados do sistema de saude, numa visdao de gestao integrada da diabetes;

Registar a atividade assistencial, em processo clinico, de forma a garantir a producdo de

indicadores epidemioldgicos, de processo e de qualidade assistencial.

Tendo em consideracdo as estratégias enunciadas e as orienta¢cdes do PRS 2014-2016 -

Extensdao a 2020, consideram-se dois grandes objetivos para a presente drea de

intervencao:

Reduzir a incidéncia da diabetes.
Reduzir a incidéncia das complicacbes micro e macro vasculares da diabetes e assim a

morbilidade e a mortalidade por esta patologia.
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Objetivo

Acgles a desenvolver

Indicadores da area da intervengao

diabetes.

Reduzir a incidéncia da

Dinamizagdo da comemoragdo dos dias Mundiais e Nacionais da
alimentacdo, do exercicio fisico, da obesidade e da diabetes.

Divulgacdo, a populagdo em geral, de informagdo sobre a
diabetes e os seus fatores de risco, tendo em vista a
adogdo de estilos de vida saudavel.

Monitorizagdo da Prevaléncia da Diabetes, das suas
complicagGes e a respetiva evolugao.

Realizagdo do  Diagndstico  precoce de  diabetes
(desenvolvimento de  eventuais parcerias ex.. com

farmacias/farmacéuticos)

Realizagdo do Diagnostico precoce da diabetes gestacional
(Norma 007/2011 da DGS, de 31/01/2011 - Diagndstico e
conduta na Diabetes Gestacional).

Definigdo do grau de risco de diabetes em 10 anos, dos utentes
do SRS, através de questionario de risco.

diabetes.

Reduzir a incidéncia das
complicagdes micro e macro-
vasculares da diabetes e assim a
morbilidade e a mortalidade por

Implementagdo da consulta transdisciplinar de diabetes dos
CS/USI da RAA.

Implementacdo do rastreio sistematico da retinopatia diabética,
das pessoas com diabetes.

Realizagdo da avaliagdo do risco de pé diabético das pessoas
com diabetes.

Realizagdo do rastreio sistematico da nefropatia diabética a das
pessoas com diabetes (desenvolvimento de eventuais parcerias
ex.: com farmacias/farmacéuticos).

Realizagdo do rastreio da doenga arterial obstrutiva periférica
(Doppler arterial)

Redugdo do numero de episddios de internamento hospitalar
diretamente relacionados com a descompensacdo da diabetes.

Reducdo da mortalidade intra hospitalar das pessoas com
diabetes.

-N2 de dias internacionais e nacionais comemorados

-Proporgdo de pessoas com idade igual ou superior a 14 anos com IMC > 25
-Proporgao de pessoas com idade igual ou superior a 14 anos que praticam
exercicio fisico regular com duragdo igual ou superior a 30 minutos
-Prevaléncia da diabetes tipo 1

-Prevaléncia da diabetes tipo 2

-Prevaléncia da diabetes tipo 1 e 2

-Incidéncia de amputagdes major de membro inferior em utentes com
diabetes, entre utentes residentes

-Proporgao de pessoas com DM 2 com pelo menos 1 Ulcera do pé
-Proporgdo de pessoas com DM 2 em tratamento de dialise

-Proporgdo de pessoas com DM 2 com registo de amputagdes no ano
-Proporgao de pessoas com DM 2 com diagndstico de EAM

-Proporgao de pessoas com DM 2 com diagndstico de AVC

-Proporgao de internamentos por diabetes

-Proporgao de dias de internamento por diabetes

-Existéncia de relatério anual de Monitorizagdo

-Incidéncia da diabetes tipo 1

-Incidéncia da diabetes tipo 2

-Incidéncia da diabetes tipo 1 e2

-N2 de pessoas com diabetes registadas nos Cuidados de Saude Primarios
-Prevaléncia da diabetes gestacional

-Proporcao de gravidas com DG referenciadas ao Hospital

-Proporgdo de utentes do SRS com risco de diabetes em 10 anos determinado.
-Proporg¢do de CS/USI com consulta transdisciplinar de diabetes

-Proporgao de utentes com diabetes tipo 2 com compromisso de vigilancia
-Proporgao de utentes com diabetes, com pelo menos uma referenciagdo para
oftalmologia ou pelo menos um registo de realizagdo de um exame a retina,
no ultimo ano

-Proporgdo de utentes com diabetes, com pelo menos um exame dos pés
registados no ano

-Proporgao de utentes com diabetes com microalbuminuria no dltimo ano
(taxa de excregdo urindria de albuminuria >20 pug/min ou 30mg/20h)
-Proporgdo de pessoas com DM 2 vigiadas com pelo menos um registo de
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Implementagdo do Processo Assistencial Integrado para a
Diabetes Mellitus tipo 2 nas US RAA.

Sustentacdo da atividade assistencial em normas de pratica
clinica, tendo em vista o controlo metabdlico.

internamento

-Mortalidade intra-hospitalar por diabetes

-N2 de US da RAA em que tenha sido implementado PAI-DM2 (2016)
-Proporgao de utentes com diabetes, com acompanhamento adequado
-Proporgao de pessoas com DM 2 com IMC < 24,9

-Proporgao de pessoas com DM 2 com IMC entre 25,0 a 29,9

-Proporgao de pessoas com DM 2 com IMC = 30,0

-Proporgdo de pessoas com DM 2 fumadoras de > 1 cigarro

-Proporgao de pessoas com DM 2 com TAS >130 e ou TAD >80

-Proporc¢do de pessoas com DM 2 com LDL > 100mg/d|

-Proporgao de pessoas com DM 2 com HbAlc <7

-Proporgao de pessoas com DM 2 com HbAlc7,1a 7,9

-Proporgao de pessoas com DM 2 com HbAlc > 8

-Proporgdo de utentes com diabetes, com pelo menos 2 HgbAlc no ultimo
ano, desde que abranjam os 2 semestres

-Proporgao de utentes com diabetes, com pelo menos 1 HgbAlc no ultimo
semestre

-Proporgao de utentes com diabetes, com o ultimo registo de HgbAlc < 8%
-Proporgao de utentes com diabetes, com idade inferior a 65 anos, com o
ultimo registo de HgbAlc < 6,5%

-Proporgdo de pessoas com diabetes fumadoras de > 1 cigarro

-Proporgdo de pessoas com DM 2 com prescri¢cdo de metformina
-Proporgao de utentes com diabetes tipo 2, em terapéutica com insulina
-Proporg¢ao de pessoas com DM 2 com aplicagdo de Vacina contra a gripe no
ano

-Proporgao de pessoas com DM 2 com a Vacina Pneumocdcica atualizada
-Proporgao de pessoas com DM 2 que pratiquem exercicio fisico regular
-Proporgao de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem e registo
de gestdo do regime terapéutico no ultimo ano

-Proporgdo de utentes com diabetes, com consulta enfermagem de vigilancia
em diabetes no ultimo ano
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Norma n2 052/2011, da DGS, de 2712/2011 atualizada a 10/12/2013 - Abordagem
Terapéutica Farmacoldgica na Diabetes tipo 2.

Norma n2 025/2011 de 29/09/2011 atualizada a 10/12/2013 - Insulinoterapia na
Diabetes Mellitus tipo 2.

Circular Normativa n.2 9/2008, de 21 de Abril - Utilizagdo do Guia da Pessoa com
Diabetes.

Circular Normativa n.2 14/2001, de 07 de Maio - Normas de utiliza¢do do Guia do
Diabético.

Circular Normativa n? 13 e 14/2000, de 06 de Novembro - Torna o Guia do
Diabético obrigatdrio.

Circular Normativa n.2 05/PNPCD de 22/03/2010 - Pé Diabético.

Circular Normativa n.2 09/DGCG de 04/07/2002 - Atualizacdo dos Critérios de
Classificagdao e Diagndstico da Diabetes Mellitus.

Circular Normativa n.2 13/DGCG de07/09/2001 - Diagnodstico Sistematico da
Nefropatia Diabética.

Circular Normativa n.2 14/DGCG de 12/12/2000 - Educacdo Terapéutica na
Diabetes Mellitus.

Circular Normativa n.2 04/DGCG de 01/04/1999 - Retificacdo - Circular Normativa
n.2 01/DGCG de 09/03/1999 - Avaliacdo de Qualidade da Presta¢do de Cuidados
de Saude ao Diabético — DiabCare.

Circular Normativa n.2 08/DGCG de 04/11/1998 - Diabetes e Gravidez.

Circular Normativa n.2 07/DGCG de 04/11/1998 - Diagndstico Sistematico e
Tratamento da Retinopatia Diabética.

Despacho Normativo n.2 337/98, de 17 de Dezembro de 1998 - Aprova e torna
obrigatodrio o Guia do Diabético, na RAA (Declaracdo de Retificacdo N2 44/1998 de
24 de Dezembro.

Informacdo da Dire¢do-Geral da Saude n.2 001/2013, de 19/02/2013 - Processo

Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2.
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Norma da Direcdo-Geral da Saude n.2 033/2011 de 30/09/2011 - Prescri¢do e
determinagdao da Hemoglobina glicada Alc.

Norma da Dire¢do-Geral da Saude n.2 025/2011 de 29/09/2011 - Insulinoterapia
na Diabetes Mellitus tipo 2.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude n.2 008/2011 de 31/01/2011 - Diagndstico
Sistematico da Nefropatia Diabética.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude n.2 007/2011 de 31/01/2011 - Diagnéstico e
conduta na Diabetes Gestacional.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude n.2 006/2011 de 27/10/2011 - Diagndstico
Sistematico e Tratamento da Retinopatia Diabética.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude N2 005/2011 de 21/01/2011 - Diagndstico
Sistematico do Pé Diabético.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude n.2 002/2011 de 14/01/2011 - Diagnéstico e
Classificacdo da Diabetes Mellitus.

Norma da Direc¢do-Geral da Saude n.2 001/2011 de 07/01/2011 - Terapéutica da
Diabetes Mellitus tipo 2: metformina.

Orientacdo da Direcdo-Geral da Saude n.2 002/2013, de 18/02/2013 - Processos
Assistenciais Integrados.

Orientacdo da Direcdo-Geral da Saude n.2 003/2012 - Programa Nacional para a
Diabetes e Programa Nacional de Saude Escolar.

Orientacdo da Direc¢do-Geral da Saude n.2 005/2011 de 31/01/2011 - Prevencdo e
Avaliacdo da Nefropatia Diabética.

Orientacdo da Direc¢do-Geral da Saude n.2 003/2011 de 21/01/2011 - Organizagdo
de cuidados, prevencao e tratamento do Pé Diabético.

Portaria n2 52/2008, de 7 de Julho - Aplica o disposto na Portaria n2 253-A/2008,
de 4 de Abril, dos Ministérios da Economia e da Saude a RAA.

Resolucdo do Conselho do Governo n.2 37/2009, de 2 de Margo.- Projeto para

prevencado e tratamento da obesidade infantil na RAA.

186



79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Documentos de interesse:

e INE, I. P./INSA, I. P. (2009). Inquérito Nacional de Saude 2005/2006. INE: Lisboa.
Disponivel em
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidem
iologia/INS_05_06.pdf.

e Maia, J. A. R. & Lopes, V. P. (2004). Estabilidade e mudanga no crescimento e
desenvolvimento de criancas e jovens agorianos. Direcdo Regional da Educacdo
Fisica e Desporto, Direcao Regional da Ciéncia e Tecnologia, Faculdade de Ciéncias
do Desporto e de Educacdo Fisica da Universidade do Porto.

e Diregdo-Geral da Saude (2012). Plano Nacional de Saude 2012-2016. Disponivel
em http://pns.dgs.pt/pns-em-portugues/.

e Direcdo-Geral da Saude (2012). Programa Nacional para a Diabetes — Orientacdes

Programaticas. Disponivel em www.dgs.pt.

e Plataforma Contra a Obesidade (http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt).

e Santos, R. & Mota, J. (2005). Atividade fisica habitual na populacGo adulta na RAA.
Direcao Regional da Educacdo Fisica e Desporto, Direcdao Regional da Ciéncia e
Tecnologia, Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacdo Fisica da
Universidade do Porto.

e Direcdo Regional da Saude (2009). Plano Regional de Satde 2009-2012. Disponivel
em http://pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf.

e Programa Regional de Prevencdao e Controlo da Diabetes e Luta Contra a
Obesidade 2009-2012. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79-
061B97D27317/393614/PRSCDLCO04_12_20091.pdf.

187


http://pns.dgs.pt/pns-em-portugues/
http://pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79-061B97D27317/393614/PRSCDLCO04_12_20091.pdf
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79-061B97D27317/393614/PRSCDLCO04_12_20091.pdf

79

plano regional de REGIAO AUTONOMA DOS AGCORES
SAUDE ACORES SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
5.2.2. Area de Intervengdo na Obesidade

A obesidade é uma doenca crénica, com grande prevaléncia nos paises desenvolvidos,
constituindo a segunda causa de morte evitdvel, suscetivel de prevenc¢do. Constitui um
dos mais importantes problemas de saude publica, exigindo assim uma estratégia
concertada, incluindo a promogao de habitos alimentares saudaveis e de uma vida

mais ativa®®® 8,

Neste contexto, é importante definir um programa que determina um conjunto
concertado e transversal de acdes destinadas a garantir e incentivar o acesso e o
consumo de determinado tipo de alimentos, tendo como finalidade melhorar o estado
nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos
alimentos constituintes de um padrdo alimentar sauddvel, e criar as condicGes para

que a populagdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.

A nivel europeu, a alimentacdo e a nutricdo voltaram a ser considerados elementos
chave na definicdao dos objetivos, estratégias e recomendagdes presentes em diversos
documentos tanto da World Health Organization (WHO), como da European
Commission (EC). Neste sentido, em 2013, a WHO desenvolveu um plano de acdo
global para as doengas crénicas — WHO 2013-2020 Action Plan for the Global Strategy
for the Prevention and Control of Non Communicable Diseases*®*, no qual a
alimentacao inadequada foi apresentada com um dos quatro principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares, cancro, doencas respiratoérias crénicas e diabetes. De
acordo com a declaracdo da First Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyles
and Noncommunicable Disease Control*®*, a promog3o de uma alimentacdo saudavel,
através da reducdo do consumo de gordura saturada, de gordura tipo trans, de sal e de

acucar, aumentando o consumo de fruta e horticolas, merece particular atencao.

189 \WHO (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic. WHO technical report series; 894. Geneva.

Disponivel em http://libdoc.who.int/trs/WHO TRS 894.pdf, consultado a 27 de Setembro de 2013.

81 \WwHo (2003). Obesity and overweight. Disponivel em consultado a 27 de setembro de 2014. Disponivel em
http://www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs obesity.pdf, consultado a 27 de Setembro de 2013.

WHO (2013). 2013-2020 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases. Disponivel em http://www.who.int/nmh/events/2013/revised draft ncd action plan.pdf, consultado
a 27 de setembro de 2013.

WHO (2011). First Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyles and Noncommunicable Disease Control.
Moscow. Disponivel em http://www.who.int/nmh/publications/who_bestbuys to prevent ncds.pdf,
consultado a 27 de setembro de 2013.
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A Area de Intervencdo na Obesidade deve, assim, ser implementada numa ética de

transversalidade e complementaridade com as restantes Areas de Intervencdo da
Estratégia Regional de Combate as Doengas Crdnicas, interligando-se ainda com as
intervencdes delineadas na Estratégia Regional de Combate as Doencas
Cerebrocardiovasculares e com as Areas de Interven¢do de Promocdo da Saude em
Contexto Escolar e na Saude Infantojuvenil, integrantes da Estratégia Regional para a
Promogdo de Estilos de Vida Saudavel e Prevencdao de Comportamentos de Risco,
visando prevenir o excesso de peso e a obesidade em todos os grupos etarios da

populacao.

Para fazer face a esta problematica a presente area de intervencao vai incidir em dois
eixos fundamentais: i) na promoc¢do de uma alimentacdo saudavel, através da reducao
do consumo de gordura saturada, de gordura tipo trans, de sal e de acucar,
promovendo o aumento do consumo de fruta e horticolas, e, face a grave caréncia de

iodo verificada no recente estudo nacional*®*

em que a RAA participou, quer em
gravidas quer nas criancas em contexto escolar, fomentar a inclusdo na dieta de
alimentos ricos neste elemento essencial, e iij) na diminuicdo dos niveis de

sedentarismo da populacao.

A operacionalizagdo desta Area de Intervencao é feita do seguinte modo:

184 | imbert et al. (2012). Aporte do iodo nas Regides Autdnomas da Madeira e dos Agores. Revista Portuguesa de

Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 7 (2), 2-7.
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Objetivos gerais

Objetivos
especificos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Prevenir o
excesso de
185
peso ea
o 1
obesidade
em todos os
grupos etarios
da populagdo.

86

Reduzir a
proporgao de
individuos com
IMC entre 25 e
30 ede
individuos com
IMC 2 30.

Melhorar o
estado
nutricional da
populagdo da
RAA através da
reducdo do
consumo de
gordura
saturada, de
gordura tipo
trans, de sal e
de aglcar e
através do
aumento do
consumo de
fruta e
horticolas e de
ingestdo de
iodo.

Diminuir os
niveis de
sedentarismo
da populagdo da
RAA.

Dinamizagdo da comemoragdo dos dias
Mundiais e Nacionais da alimentagdo, do
exercicio fisico e da obesidade.

Intensificagdo de campanhas de informagdo
dirigidas a populagdo em geral sobre os
beneficios do Exame Periddico de Saude.

Informagdo a populagdo em geral sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica.

Informacdo a populagdo sobre os maleficios do
excesso ponderal, das vantagens de uma
alimentacdo e nutricdo adequadas e
promotoras de saude, necessariamente
acompanhadas da redugdo do consumo de
alcool.

Modificagdo da oferta de determinados
alimentos (com elevado teor de agucar, sal e
gordura), controlando o seu fornecimento e
vendas nos estabelecimentos de ensino, de
salde, nas instituicdes que prestam apoio
social e nos locais de trabalho e incentivando a
maior disponibilidade de outros alimentos
como a agua, frutos ou horticolas frescos
(articulacdo equipas de saude escolar).

Contribuicdo para a ingestdao apropriada de
iodo através de alimentos que habitualmente,
sdao fontes de iodo, em particular: pescado,
leguminosas e horticolas e, ainda, leite e
outros produtos lacteos. Recomenda-se,
também, a substituicdo do sal comum por sal

-Proporgao de individuos com excesso de peso e obesidade na RAA

-Proporgao de consultas realizadas, por grupo profissional, em que foram realizadas
educacdo para a saude sobre alimentagdo saudavel

-Proporgdo de consultas realizadas, por grupo profissional, em que foram realizadas
educacdo para a saude sobre atividade fisica

-Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos, com quantificacdo
dos habitos alcodlicos, nos ultimos 3 anos

-Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos e com habitos
alcodlicos, a quem foi realizada consulta relacionada com alcoolismo, nos ultimos 3
anos

-Proporgdo de pessoas com consumo diario de gordura animal

-Proporg¢do de pessoas com consumo didrio de agucares

-Proporg¢do de pessoas com consumo didrio de alimentos fritos

-Proporgdo de pessoas com consumo didrio de alimentos pré-cozinhados
-Proporgao de pessoas com consumo didrio de sal

-Proporg¢do de pessoas com consumo didrio de legumes

-Proporgao de pessoas com consumo didrio de sopa

-Proporgdo de pessoas com consumo diario de fruta

-Proporgdo de pessoas que dedica menos de 30 minutos a atividade fisica
-Proporc¢do de pessoas que passa, diariamente, pelo menos 3h sentado ou deitado
acordado

-N2 de unidades de Saude com Consulta organizada de Obesidade

-N2 de consultas realizadas nos Hospitais relacionadas com a Obesidade
-Proporgdo de criangas com 2 anos, com peso e altura registados, no ultimo ano
-Proporgdo de criangas com 7 anos, com peso e altura registados, no intervalo [5; 7
[anos

-Propor¢do de jovens com 14 anos, com peso e altura registados, no intervalo
[11;14 [anos

-Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com registo de IMC

185 A OMS considera que ha excesso de peso quando o IMC é > a 25 - The World Health Report 2000. Obesity — Preventing and Managing the Global Epidemic Geneva, 2000

186

A OMS considera que ha obesidade quando o IMC é > 30 - The World Health Report 2000. Obesity — Preventing and Managing the Global Epidemic Geneva, 2000
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iodado. (consultar area de intervengdo na
salde materno-infantil e sadde escolar).

Diagnosticar
precocemente
situagao de
excesso de
peso/obesidade
para retardar o
inicio das suas
complicagdes.

Desenvolver, em todos os Centros de Saide/Unidades de Satde
de Ilha, equipas transdisciplinares que incluam, entre outros,
médicos, nutricionistas ou dietistas e enfermeiros.

Desenvolvimento, em todos os Centros de Saude/Unidades de
Saude de llha, de equipas transdisciplinares que incluam, entre
outros, médicos, nutricionistas ou dietistas e enfermeiros.

Disponibilizagdo de Manuais de Boas Prdticas e orientagdes
técnicas, para apoio a atividade assistencial dos prestadores de
cuidados de saude.

Promocdo de rastreios de obesidade e respetivo
encaminhamento para equipa de saude dos casos identificados
(desenvolvimento de eventuais parcerias ex.: com
farmacias/farmacéuticos).

-N2 de rastreios realizados

-Proporgao de populagdo abrangida pelos rastreios

-N2 de casos de excesso de peso/obesidade identificados
-N2 de encaminhamentos efetuados

-N2 de educagdes para a saude sobre atividade fisica

-N2 de educagdes para a salde sobre alimentagao saudavel
-N2 de dias internacionais e nacionais comemorados
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Circular Normativa n.2: 03/DGCG, de 17/03/05 - Programa Nacional de Combate a
Obesidade.

e Orientagdo n.2 028/2012, de 31/12/2012 - Boas praticas na abordagem do doente com

obesidade elegivel para cirurgia bariatrica.
Documentos de interesse:

e ACSS, I. P. (2012). Referenciais de competéncias e de formagdo para o dominio da
Obesidade — Formagdo continua. Lisboa. Disponivel em http://www.acss.min-
saude.pt/Portals/0/OBESIDADE.pdf.

e Direcdo-Geral da Saude (2012). Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo
Sauddvel. Documento publicado em www.dgs.pt.

e Direcdo Regional da Saude (2009). Programa Regional de Preven¢do e Controlo da
Diabetes e Luta Contra a Obesidade 2009-2012.

e WHO (2000). The World Health Report 2000. Obesity — Preventing and Managing the
Global Epidemic. Geneva.

e Diregdo-Geral da Saude/ Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo
Sauddvel (2013). Portugal — Alimentacdo Saudavel em numeros — 2013. Disponivel em
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-
alimentacao-saudavel-em-numeros-2013.aspx.

e Gracga, P. (2013). Estratégia para a reducdo do consumo de sal na alimentacdo em
Portugal. Direcdo-Geral da Saude. Disponivel em http://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/estrategia-para-a-reducao-do-consumo-de-sal-na-alimentacao-em-
portugal-relatorio.aspx.

e Gregorio, M. J.; Santos, M. C. T.; Ferreira, S. & Graca, P. (2012). Alimentagdo Inteligente
- coma melhor, poupe mais. Dire¢do-Geral da Saude/Edenred Portugal: Lisboa.
Disponivel em

http://goprod.dgs.pt/ResourcesUser/manual_alimentacao_inteligente.pdf.
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e Barros, R.; Moreira, P.; Moreira, A. & Almeida, M. M. (2012). Alergias alimentares.

Direcdo-Geral da Educagdo/ Direcdo-Geral da Saude: Lisboa. Disponivel em
http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/alergias-alimentares.aspx.

e WHO (2010). Set of recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic
beverages to children. Geneva. Disponivel em

http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/recsmarketing/en/index.html.
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5.2.3. Area de Intervengido na Hipertensdo

A HTA, como doenca crénica que &, necessita da terapéutica e vigilancia continuada no
tempo, sendo importante ndo esquecer que a interrup¢ao da terapéutica, absoluta ou

intermitente, pode associar-se a um agravamento da situacdo clinica’®’.

Apesar da detecdo precoce da HTA ser fundamental para o seu controle, existe um

. . ~ , . 188 , A s ~
conjunto de medidas ndo sO preventivas  , mas também terapéuticas (ndo
farmacoldgicas) de extrema importancia, que devem ser desenvolvidas no ambito das
intervencdes de combate a HTA e as suas consequéncias, de entre as quais se

destacam:

i) a reducdo do conteudo de sal na alimentacao;

ii) uma dieta equilibrada e combate a obesidade;

iii) a pratica regular de exercicio fisico e combate ao sedentarismo;
iv) a cessacao tabagica;

v) o consumo moderado de alcool.

Esta Area de Intervencdo é transversal as Areas de Intervencdo na Obesidade, nas
Dependéncias, na Diabetes Mellitus e a Estratégia Regional de Combate as Doencas
Cerebrocardiovasculares (AVC e EAM). Assenta em duas linhas fundamentais: a

prevencdo da HTA e a vigilancia/tratamento dos utentes diagnosticados com HTA.

A operacionaliza¢do desta area é feita do seguinte modo:

87 Norma 020/2011 da DGS, de 28/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Hipertensdo Arterial: definicio e

classificagao.

188 Ferreira, R. C. (2013). Hipertensdo arterial: uma ameaga silenciosa. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/comunicacao/artigos+de+im
prensa/ameaca+silenciosa.htm, consultado a 10 de setembro de 2013.
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Intensificagdo de campanhas de informacgdo dirigidas a populagao em
geral sobre os beneficios do Exame Periddico de Saude.

Informagdo a populagdo em geral sobre os beneficios da pratica de
atividade fisica.

Informagdo a populagao sobre os maleficios do excesso ponderal, das
vantagens de uma alimentagao e nutricdo adequadas e promotoras de
salde, necessariamente acompanhadas da redugdo do consumo de
alcool.

Modificagdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor
de agucar, sal e gordura), controlando o seu fornecimento e venda nos
estabelecimentos de ensino, de saude, nas instituicdes que prestam
apoio social e nos locais de trabalho e incentivando a maior
disponibilidade de outros alimentos como a agua, frutos ou horticolas
frescos (articulagdo com equipas de satude escolar).

Informacdo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e
adulta, reforgando a componente antitabagica nas escolas™ e nos
locais de trabalho (consultar Area de Interven¢do de Prevencdo das
Doencas Oncoldgicas, Area de Intervencdo na Promogdo de Satide em
Contexto Escolar e Area de Intervencdo nas Dependéncias), de forma a
conseguir, ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores,
como aumentar a incidéncia de ex-fumadores.

Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com
orientagBes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de
salde com base em consensos internacionais adotados pela
comunidade cientifica, sobre contelidos programaticos a utilizar na
formacao de profissionais de salide sobre desabituacdo tabagica.

Objetivos Acoes a desenvolver Indicadores da area de intervencao
Diminuir a incidéncia | Dinamizagdo da comemoragdo dos dias Mundiais e Nacionais da | -Proporg¢do de individuos com Hipertensdo Arterial
da HTA alimentacgao, do exercicio fisico, obesidade e da Hipertensao. -Proporgdo de consultas realizadas, por grupo profissional, em que foram

realizadas educagdo para a saude sobre alimentagdo saudavel
-Proporgdo de consultas realizadas, por grupo profissional, em que foram
realizadas educagdo para a saude sobre atividade fisica

-Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos, com
quantificagdo dos habitos alcodlicos, nos ultimos 3 anos

-Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos e com
habitos alcodlicos, a quem foi realizada consulta relacionada com
alcoolismo nos ultimos 3 anos

-Proporgdo de consultas realizadas, por grupo profissional, em que foram
realizadas educagdo para a saude sobre hipertensdo, fatores de risco e
prevencao

-Proporgao de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia
-Proporgdo de consultas de enfermagem realizadas no ambito da HTA
-Percentagem de individuos com medi¢do da PA, nos ultimos 12 meses
-Prevaléncia de fumadores identificados

-Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos, com
quantificagcdo dos habitos tabagicos, nos ultimos 3 anos

-Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos e com
habitos tabagicos, a quem foi realizada consulta relacionada com
tabagismo, no ultimo ano

-Proporc¢do de utentes com hipertensao arterial, com acompanhamento
adequado

-Proporc¢do de utentes com hipertensao arterial, com registo de pressao
arterial em cada semestre

-Proporgdo de utentes com hipertensao arterial, com registo de pressdo
arterial no Ultimo semestre

189

De acordo com o eixo estratégico do Programa Nacional de Prevengao e Controlo do Tabagismo: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens
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Elaboragdo, adog¢do ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com
orientagGes técnicas, com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas
de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos profissionais
de sadde.

Obtengdo de dados epidemioldgicos da RAA, através da realizagao de
um inquérito regional sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre
o consumo de tabaco nas unidades de saude.

Fomentar o

diagnadstico precoce
. 190

de hipertensos ™™ e

promover o seu

1

19
acompanhamento™.

Promogdo de rastreios de Hipertensdo e respetivo encaminhamento
para equipa de saude dos casos identificados (desenvolvimento de
eventuais parcerias ex.: com farmacias/farmacéuticos).

Seguimento da pessoa com hipertensao.

-Proporgao de utentes com hipertensao arterial, com pelo menos um
registo de IMC nos ultimos 12 meses

-Proporgdo de utentes com hipertensao arterial, com consulta de
enfermagem de vigilancia e registo da gestdo do regime terapéutico (3
itens) no ultimo ano

-Proporg3do de utentes com hipertensao arterial, com idade inferior a 65
anos, com pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg

-Proporcgdo de utentes com hipertensao arterial (sem doenca
cardiovascular, nem diabetes, nem doencga renal crdnica), com
determinacéao de risco cardiovascular nos ultimos 3 anos

-N2 de rastreios realizados

-Populagdo abrangida pelos rastreios

-N2 hipertensos identificados através dos rastreios

-N2 de encaminhamentos efetuados

-N2 de educagdes para a saude sobre atividade fisica

-N2 de educagdes para a saude sobre alimentagdo saudavel

-N2 de educagdes para a saude sobre consumo de tabaco

-N2 de dias internacionais e nacionais comemorados

190 Consultar Norma n2 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013 - Hipertens&o Arterial: definigdo e classificagdo

¥1consultar Norma n2 026/2011 de 29/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Abordagem Terapéutica da Hipertensdo Arterial
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Circular Normativa n.2: 03/DSPCS de 06/02/06 - Atualizagdo do Programa Nacional

de Prevencao e Controlo das Doencgas Cardiovasculares.

e Norma n.2020/2011 de 28/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Hipertensado Arterial:
defini¢ao e classificagao.

e Norma n.2 026/2011 de 29/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Abordagem
Terapéutica da Hipertensao Arterial.

e Orienta¢do n.2 007/2013 de 03/07/2013 - Orienta¢Oes para a implementagdo de

iniciativas de prevencao e controlo do tabagismo de ambito populacional.
Documentos de interesse:

e Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo 2012-2016.
Disponivel em http://www.dgs.pt.
e Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares — OrientacGes

Programaticas - Documento publicado em http://www.dgs.pt a 05/09/2012.

e Programa Regional de Prevengdo e Controlo das Doengas Cérebro -

Cardiovasculares 2009-2012.

e WHO (2013). WHO report on the global tobacco epidemic - 2013. Disponivel em
http://www.who.int/tobacco/global_report/2013/en/index.html.

e WHO (2013). A global brief on Hypertension: Silent killer, global public health crisis.
Geneva. Disponivel em
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.
pdf.
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5.2.4. Area de Intervengdo nas Doengas Respiratdrias ndo Infeciosas

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

populagdes, com graves consequéncias socioecondémicas™.

Patologias respiratdrias, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crdénica
(DPOC)**, a qual engloba a Bronquite Crénica e o Enfisema Pulmonar, sdo doengas
crénicas cuja tendéncia é aumentar, nas préximas décadas, devido a fatores como o

fumo de tabaco, a poluicdo atmosférica e as alteracdes climaticas™*.

O 42 INS (2005/2006) apurou na RAA uma prevaléncia superior ao restante pais de

asma, enfisema e bronquite crénica™®>.

Pretende-se, através das aces preconizadas para esta Area de Intervengdo, promover
a capacidade de diagndstico precoce e controlo da Asma e reduzir a incidéncia de
DPOC, diminuindo a necessidade de recurso aos servicos de urgéncia e o niumero de
internamentos por estas patologias, contribuindo para a melhoria do estado de saude

e para a funcionalidade das pessoas afetadas.

A operacionalizacdo desta area é feita do seguinte modo:

192 OMS/DGS (2008). Vigildncia global, preven¢éo e controlo das doengas respiratérias crénicas — Uma abordagem

integral. Tradugdo e Edigdo Portuguesa: DGS. Disponivel em
http://www.who.int/gard/publications/GARD Portuguese.pdf, consultado a 2 de outubro de 2013.

Norma n2 028/2011 da DGS, de 30/09/2011 atualizada a 10/09/2013 - Diagndstico e Tratamento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Comissdo Nacional para os Cuidados Respiratérios Domicilidrios (2010). Cuidados de Satde respiratdrios
domicilidgrios em Portugal — Relatdrio de situagdo. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/F70B9B60-56D1-4DCF-B1C1-

D83E7586D32F/0/CNCRD REL1 23 05 2011 vfinal.pdf, consultado a 2 de outubro de 2013.

INE, I. P./INSA, I. P. (2009). Inquérito Nacional de Satide 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 de 2013.
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Objetivos

Acoes a desenvolver

Indicadores da area de intervencao

Promover a
capacidade de
diagnadstico
precoce e
controlo da
Asma.

Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saide com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre contelidos programaticos a utilizar na formagdo de profissionais
de saude sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com base
em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em
consultas de referéncia para desabituacdo tabagica, destinadas aos gestores e profissionais de
saude.

Alargamento das consultas antitabagicas.

Elaboragdo e ou adogdo e divulgagdo normas de boas praticas para o diagndstico e prevencdo da
Asma.

Divulgacdo e implementagdo nas unidades de saude das Normas de Orientacao Clinica e das boas
praticas de diagndstico, terapéutica e prevengao da Asma, designadamente através do controlo de
fatores de risco como o tabagismo ou obesidade.

Generalizagdo, se possivel, ao nivel dos CS/USI, da utilizagdo de espirometria, a ser realizada de
modo sistematico e anualmente, nas populagdes com risco acrescido de Asma.

Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgacao, junto da populagdo em geral e de
grupos especificos, de informagao sobre prevencdo da Asma.

Reduzir a
incidéncia da
DPOC.

Elaboracdo, adog¢do ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientacGes técnicas,
adequados aos prestadores de cuidados de saide com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre contelddos programaticos a utilizar na formagdo de profissionais
de saude sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragdo, adog¢do ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com base
em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre organizagao e pratica em
consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos gestores e profissionais de
salde.

Alargamento das consultas antitabagicas.

Elaboragdo e ou adogdo e divulgacdo de normas de boas praticas para o diagndstico e prevengao da
DPOC.

Divulgacdo e consolidagdo junto dos profissionais de saude, das boas praticas de diagndstico e
prevengao da DPOC.

-N2 de diagndsticos de asma efetuados

-N2 de consultas de cessagdo tabagicas
realizadas nas unidades de saude

-Proporgao de inscritos com idade igual ou
superior a 14 anos e com habitos tabagicos, a
guem foi realizada consulta relacionada com
tabagismo, no ultimo ano

-N2 de primeiras consultas médicas de
Pneumologia/ total de consultas médicas de
Pneumologia

-N2 de espirometrias realizadas nas unidades de
saude

-N2 de diagndsticos de DPOC efetuados

-N2 de episddios de urgéncia por patologia
respiratoria

-N2 de Internamentos por asma (abaixo dos 70
anos de idade)

-N2 de Internamentos por Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica (abaixo dos 70 anos de Idade)
-Proporgdo de reinternamentos em 30 dias por
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
-Proporgdo de reinternamentos em 30 dias por
asma

-N2 de utentes com DPOC vacinados com a
vacina antigripal;

-N2 de utentes com DPOC vacinados com a
vacina anti-pneumocdcica.

-N2 de utentes referenciados para consulta
externa de Pneumologia atendidos em tempo
adequado/Total de utentes referenciados

-N.2 de utentes referenciados para o hospital de
dia de Pneumologia atendidos em tempo
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Generalizagdo, se possivel, ao nivel dos CS/USI, da utilizagdo de espirometria, a ser realizada de
modo sistematico e anualmente, nas populagdes com risco acrescido de DPOC.

Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral e de
grupos especificos, de informacgdo sobre prevengdo da DPOC.

Reduzir o
recurso a
urgéncia/n2 de
internamentos
por Asma e por
DPOC
melhorando o
estado de saude
ea
funcionalidade
do doente com

Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral e de
grupos especificos, de informacgao sobre educagdo para o controlo da Asma e da DPOC.

Melhoramento da acessibilidade dos doentes a cuidados de saide, nomeadamente dos doentes
com asma e DPOC, os quais devem ter acesso facilitado as consultas de especialidade/servigo de
urgéncia.

Divulgacdo e consolidagdo junto dos profissionais de salude, das boas praticas de tratamento e
controle da asma**® e da DPOC.

Elaboragdo e divulgacdo de normas de boas praticas em educagdo terapéutica, para o autocontrolo
da Asma e da DPOC.

Promogdo da assisténcia domiciliaria no sentido de desenvolvimento de capacidades e

Asma e DPOC. competéncias do doente e familia.
Racionalizagdo do acesso a oxigenoterapia domicilidria, ventiloterapia197 ndo invasiva e monitorizar a
sua utilizagdo.
Promocdo do acesso aos cuidados de reabilitacdo.
Promover a Promogdo da vigilancia epidemioldgica que permita o registo e a recolha direta dos dados, pelos
vigilancia servigos clinicos prestadores de cuidados de saude ao doente com Asma e DPOC.

epidemiolégica
da Asma e da
DPOC.

adequado/Total de utentes referenciados
-N2 de referenciagGes para cuidados
domiciliarios

-N2 de utentes referenciados para cuidados de

reabilitacao

19 Norma ne 016 /2011 de 27/09/2011 atualizada a 14/06/2012 - Abordagem e controlo da Asma.

197

Norma n2 022/2011 de 28/09/2011 atualizada a 05/03/2013 - Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescri¢do de Ventiloterapia e outros Equipamentos.
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Norman.2016 /2011 de 27/09/2011 atualizada a 14/06/2012 - Abordagem e

controlo da Asma.

e Norman.2022/2011 de 28/09/2011 atualizada a 05/03/2013 - Cuidados

Respiratérios Domicilidrios: Prescri¢cdao de Ventiloterapia e outros Equipamentos.

e Norman.2028/2011 de 30/09/2011 atualizada a 10/09/2013 - Diagndstico e

Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

e Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias - Orientagdes Programaticas -

Documento publicado em www.dgs.pt a 05/09/2012.

Documentos de interesse:

e Programa Regional de Prevencdo e Controlo das Doencas Respiratérias 2009-2012.
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5.2.5. Area de Intervengdo na Dor

A dor é um fendmeno fisiolégico de importancia fundamental para a integridade fisica do

individuo®®,

A importancia da dor, particularmente no que se refere a dor aguda, radica no facto de ela
constituir o principal motivo para a procura de cuidados de saude por parte da populacao
em geral. Por outro lado, a dor, para além do sofrimento e da reducdo da qualidade de vida
gue causa, provoca alteracOes fisiopatoldgicas que vao contribuir para o aparecimento de
co morbilidades organicas e psicoldgicas e podem conduzir a perpetuacdo do fendmeno

doloroso®®.

Assim, a dor, e em particular a dor crdnica, pode estar presente na auséncia de uma lesdo
objetivavel, ou persistir para além da cura da lesdo que lhe deu origem. Nesse contexto, a
dor deixa de ser um sintoma para se tornar numa doenca por si s6, tal como foi reconhecido
numa declaragcdao emitida no Parlamento Europeu em 2001 pela European Federation of
IASP?® Chapters (EFIC)*°.

A prevaléncia da dor em Portugal foi estudada em 20022

pelo Observatdrio Nacional de
Saude, através de entrevista telefdnica as familias portuguesas que constituiram a amostra
ECOS. Neste estudo concluiu-se que cerca de 74% dos entrevistados tinham tido algum tipo

de dor nas duas semanas anteriores a entrevista. Dados relativos a 20102%

apontam para
uma prevaléncia da dor crdénica, a nivel nacional, de mais de 30%, atingindo cerca de 3
milhdes de pessoas na idade adulta, sendo as causas mais frequentes as lombalgias, outros
problemas osteoarticulares, as cefaleias, os traumatismos, a dor crénica pds-cirurgica,

enquanto o cancro representa apenas 1% da dor crdnica. Afeta todos os estratos etarios,

198 Circular Normativa N2:11/DSCS/DPCD de 18/06/08 - Programa Nacional de Controlo da Dor.

ibidem

20 |hternational Association for the Study of Pain

201 Disponivel em www.efic.org/declarationonpain.html.

202 Rabiais, S.; Nogueira, J. P. & Falcdo, J. M. (2003). A dor na populagdo portuguesa — Alguns aspetos epidemioldgicos.
Disponivel em http://www.doentescomcancro.org/uhdc/pdfs/EstudoDorPopulacaoPortuguesa.pdf, consultado a 4 de
setembro de 2013.

Pain Proposal (2010) — A dor crénica em Portugal. Disponivel em
http://www.pfizer.pt/Files/Billeder/Pfizer%20P%C3%BAblico/Not%C3%ADcias/Portugal Country%20Snapshot.pdf,
consultado a 6 de setembro de 2013.
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sendo mais comum em idades avang¢adas nas mulheres. Estima-se que o custo anual da dor
crénica em Portugal seja superior a 3 mil milhdes de euros. A sua prevaléncia e o seu
impacto determinaram que, desde 2003, a dor fosse equiparada ao 52 sinal vital no nosso
pais, através da emissdo pela DGS da Circular Normativa n2 09/DGCG em 14 de Junho. Esta
foi adaptada a RAA pela Circular Normativa n2 24/2003, de 22 de Outubro. Deste modo,
passou a ser obrigatdria e considerada como boa pratica clinica a avaliacdo (e registo)
regular da intensidade da dor, em todos os servigos prestadores de cuidados de saude, a
semelhanca do que j& acontece para os 4 sinais vitais “cldssicos” (frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal); a referida circular normativa
refere, ainda, quatro escalas para ser selecionada uma na avalia¢cdo da intensidade da dor,
sempre a mesma, de acordo com cada doente e divulga instru¢des bdsicas sobre a sua
utilizacao.

Em 2006, 10% dos residentes da RAA afirmaram sofrer de dor crdnica (42 INS 2005/2006).

204

De acordo com um estudo desenvolvido em 20117, a prevaléncia da dor moderada a

intensa, nos adultos com mais de 18 anos, na RAA situa-se entre os 15 e os 20%.

O controlo da dor deve iniciar-se nos Cuidados de Saude Primarios, exceto para a dor aguda
pos-operatéria ou a dor associada ao trabalho de parto que se confinam ao ambiente
hospitalar. A formagao especifica em dor na medicina geral e familiar deve estar na base de
qgualquer estratégia conducente a melhoria do controlo da dor na popula¢cdao em geral, tanto

mais quanto a dor constitui um dos principais motivos da procura de consultas®®.

Porém, a complexidade do diagndstico, a necessidade de realizar exames complementares,
técnicas terapéuticas diferenciadas, obter parecer de especialistas da equipa
transdisciplinar, e/ou a dificuldade no controlo da dor e no manuseamento de farmacos
especificos, sdo fatores que podem conduzir a necessidade de referenciacdo do doente para

estruturas de salde mais diferenciadas, com apoio de profissionais especializados.

% Lopes, M. C. (2011). Prevaléncia e impacto socioecondmico da dor crénica em Portugal. Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

205 Dire¢do Regional da Saude (2009). Programa Regional de Controlo da Dor. Disponivel em
http://www.azores.gov.pt/NR/rdonlyres/58E1085F-3CBD-45C7-9A79-
061B97D27317/417978/ProgramaRegionaldeControlodaDor.pdf, consultado a 6 de setembro de 2013.
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E neste contexto que surgem, nos hospitais, as Unidades de Dor Crdnica e que foi criada a
primeira Unidade de Dor Crdnica da RAA, no HDES, EPE em 2001. A Consulta de Dor existe
também, desde, 2010 no HSEIT, EPE e no HH, EPE.

Esta drea de intervencdo tem por base os principios orientadores do PRCD*® do Plano

Regional de Saude 2009-2012 que sdo os seguintes:

Subjetividade da dor — No estado atual do conhecimento, a dor ndo da origem a qualquer
indicador biolégico mensuravel, pelo que a intensidade da dor &, necessariamente, aquela
gue o doente refere. Deve ser dada particular atencdo ao controlo da dor dos individuos

com dificuldade ou impossibilidade de comunicagao verbal;

A dor como 52 sinal vital — A dor representa um sinal de alarme vital para a integridade do
individuo e fundamental para o diagndstico e monitorizacdo de inumeras patologias, mas
ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario. A avaliacdo e registo regular da
intensidade da dor constitui uma norma de boa pratica clinica, que deve ser observada em

todas as instituicdes de saude;

Direito ao controlo da dor — Todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor,
qualquer que seja a sua causa, por forma a evitar sofrimento desnecessario e reduzir a

morbilidade que lhe esta associada;

Dever do controlo da dor — Todos os profissionais de saude devem adotar estratégias de
prevencado e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-
estar, reducdo da morbilidade e humanizacdo dos cuidados de saude. Deve ser dada
particular atencdo a prevencao e controlo da dor provocada pelos atos de diagndstico ou

terapéutica;

26 1hidem
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Tratamento diferenciado da dor — O controlo da dor deve ser efetuado a todos os niveis das
redes de prestacdo de cuidados de saude, comecando em regra pelos Cuidados de Saude
Primarios e prosseguindo, sempre que necessario, para niveis crescentes de diferenciacdo e

especializagao.

Populagao Alvo — Deve considerar-se como populagdo alvo a atingir pela a¢ao da presente
area toda a populacdo acoriana. Deve ser dada particular atencdo aos doentes que recorrem

as unidades de saude.

A operacionalizacdo da presente drea ira ser efetuada da seguinte forma:
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Objetivos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de
intervengao

Reduzir a prevaléncia da dor
crénica ndo controlada.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais, em particular com o OBSERVDOR e instituicdes
universitarias para a realizagdo de estudos de interesse regional, em particular a UAg para criagdo de
uma Unidade de Investigacao.

Divulgacdo da Rede Regional de Tratamento da Dor para os doentes com dor crdénica e respetivas
normas de referenciagdo junto dos profissionais de saude.

Divulgacdo, junto dos profissionais de saude, de orientagdes técnicas sobre a dor na crianga, a dor no
idoso e outras orientagdes técnicas que emanem da DGS.

Divulgagdo junto dos profissionais de salde, de orientagGes técnicas sobre a utilizagcdo de opidides na
dor crénica ndo-oncoldgica, de acordo com a Circular Informativa da DGS N2: 09/DSCS/DPCD/DSQC,
24/03/08.

Articulagdo das trés Unidades de Dor Crénica com as Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos dos respetivos hospitais e com as Equipas Comunitdrias
de Suporte em Cuidados Paliativos.

Reduzir a prevaléncia da dor aguda
pés-operatdria ndao controlada.

Adaptacgdo das Unidades de Dor Aguda do Pés-Operatorio, nos trés Hospitais da RAA, as determinagoes
técnicas divulgadas pela DGS.

Aumentar a oferta de analgesia
para o trabalho de parto.

Adaptacdo das normas de organizagdo para a Analgesia em Obstetricia, nos trés Hospitais da RAA,
segundo as orientagdes do PNLCD e as determinagdes técnicas que venham a ser divulgadas pela DGS.

Melhorar a aplicagdo da Circular
Normativa n2 24/2003, de 22 de
Outubro da DRS, que equipara a
intensidade da dor ao 5.2 Sinal
Vital.

Reforgo da informagéo, junto de todos os profissionais de satde, sobre a norma da DGS n2 09/DGCG de
14/06/2003 e da Circular Normativa n® 24/2003, de 22 de Outubro da DRS que equipara a intensidade
da Dor ao 52 Sinal Vital.

Adaptacdo dos registos do 5.2 Sinal Vital ao MedicineOne.

Melhorar o acesso e racionalizar a
prescricao e consumo dos
medicamentos analgésicos.

Continuagdo da aplicacdo a RAA do regime de comparticipagdo dos medicamentos opidides.

Melhorar a Gestdo das Unidades de
Dor.

Adaptacdo a RAA da Tabela de Medicina da Dor publicada na Portaria n.2 163/2013 de 24 de abril.

Capacitar profissionais de satude e
populacdo em geral no ambito da
prevencao e controle da Dor.

Parceria com InstituicGes Universitarias para aquisicdo da Competéncia em Medicina da Dor.

Sensibilizagdo das Escolas Superiores de Enfermagem para a necessidade de melhorar a formacgao pré e
pos-graduada em dor e para estabelecer um programa integrado ao longo do curso de licenciatura.

Promocdo de formacgdo tedrica e pratica (estagios opcionais) em dor nos Internatos Médicos, com

-Prevaléncia da dor
cronica moderada ou
intensa

-Prevaléncia da dor
aguda pos-operatoria
moderada ou intensa
-Proporgdo de partos
realizados com analgesia
epidural

-N2 de primeiras
consultas nas Unidades
de Dor Cronica
-Demora média para
obter primeiras consultas
em Unidades de Dor
Cronica

-Prevaléncia da avaliagédo
e registo regular da
intensidade da dor nas
unidades de satde (dor
como 52 Sinal Vital)

-N2 de profissionais que
frequentaram agGes de
formacgao especificas
sobre dor

-N2 de estagios
frequentados por
médicos internos de
Especialidade

-N2 de médicos com a
Competéncia em
Medicina da Dor
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prioridade para o Internato de Medicina Geral e Familiar.

Promogdo de agdes de formagdo em Dor, via articulagdo entre as varias Instituices, com particular
énfase para os especialistas de Medicina Geral e Familiar, abrangendo varias ilhas.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizagdo de a¢des de formagdo da enfermagem
sobre dor, abrangendo vdrias ilhas.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral, de
informagdo sobre a dor, especialmente no Dia Nacional de Luta Contra a Dor, na Semana Europeia de
Luta contra a Dor e das orientagGes especificas divulgadas pela International Association for the Study
of Pain (IASP) nos Dias Mundiais e ao longo dos Anos Internacionais de Luta contra a Dor.

Detetar precocemente doentes
com Dor nas Associagoes de
Doentes com Doenga Cronica

Desenvolvimento de parcerias com Associagdes de Doentes com Doenca Crénica e divulgagdo de
Recomendagdes de Instituigdes europeias.

-N2 de rastreios
efetuados nas

AssociagGes de Doentes

com Doenga Crénica
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Circular Normativa DGS n.2 09/DGCG de 14/06/2003 — A dor como 52 sinal vital.

Registo sistemdtico da intensidade da dor;

Circular Normativa n.2 12/2008, de 10 de Julho — Comparticipa¢do de

medicamentos opidides para tratamento da dor crénica ndo oncoldgica;

Circular Normativa n.2 24/2003, de 22 de Outubro — A dor como 52 sinal vital.

Registo sistemdtico da intensidade da dor;

Decreto Legislativo Regional n.2 16/2008/A, 12 de Junho — Rede de Cuidados

Continuados Integrados da Regido Auténoma dos Acores.

Despacho D/SSRAS/1999/14, de 27 de Julho — Aplica ao SRS as medidas
respeitantes a comparticipa¢des de medicamentos a doentes possuidores de

doencas crdénicas consideradas especiais;

Despacho n.2 24480/2008, de 30 de Setembro — nomeia a Comissdo Nacional

de Controlo da Dor e define as regras do seu funcionamento;

Despacho n.2 10279/2008, de 11 de Mar¢o — Comparticipacdo de
medicamentos opidides, o tratamento da dor oncoldgica; (Alterado o Anexo

pelo Despacho n.2 30995/2008, de 21 de Novembro);

Despacho n.2 10280/2008, de 11 de Margo — Comparticipagdo de
medicamentos opidides, na dor crénica ndo oncoldgica; (Alterado o Anexo pelo

Despacho n2 30993/2008, de 21 de Novembro);

Despacho n.2 12220/2009, 21 de Maio — Altera¢do do anexo do despacho n.2
10 280/2008, de 11 de Marco - medicamentos opidides prescritos para o

tratamento da dor crénica ndo oncoldgica;

Despacho n.2 12221/2009, 21 de Maio — Alteracdo ao anexo do despacho n.2
10 279/2008, de 11 de Marco - medicamentos opidides prescritos para o

tratamento da dor oncolégica;
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Despacho n.2 57/2014, de 3 de janeiro - Altera¢do do Anexo do Despacho n.2
10279/2008, de 11 de margo (medicamentos opidides prescritos para o

tratamento da dor oncoldgica moderada a forte).

Despacho n.2 251/2014, de 7 de janeiro - Alteracdo do Anexo do Despacho n.2
10 280/2008, de 11 de mar¢o (medicamentos opidides prescritos para o

tratamento da dor crénica ndo oncoldgica moderada a forte).
Lei n.2 52/2012 de 5 de setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos;

Norma n2 003/2012 de 19/10/2012 - Organiza¢do das Unidades Funcionais de

Dor Aguda;

Norma n.2 013/2011 de 27/06/2011 atualizada a 13/02/2013 - Anti-
inflamatdrios ndo esterdides sistémicos em adultos: orientacdes para a

utilizacdo de inibidores da COX-2;
Norma n.2 043/2011 de 23/12/2011 - Terapéutica da Dor Neuropatica;

Orientacdo n® 014/2010 de 14/12/2010 - OrientagBes técnicas sobre a

avaliacdo da dor nas criancas;

Orientagdo n.2 015/2010 de 14/12/2010 - Orienta¢des técnicas sobre o

controlo da dor crdnica na pessoa idosa;

Orientagdo n.2 022/2012 de 18/12/2012 - Orientagdes técnicas sobre o

controlo da dor em procedimentos invasivos nas criancas (1 més a 18 anos);

Orientagdo n.2 023/2012 de 18/12/2012 - Orientagdes técnicas sobre o

controlo da dor nas criancas com doenca oncolégica;

Orientacdo n.2 024/2012 de 18/12/2012 - Orienta¢des técnicas sobre o

controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias);
Portaria n.2 163/2013 de 24 de abril — Tabela de Faturacdo do SNS;

Programa Nacional de Controlo da Dor, Circular Normativa da DGS n?

11/DSCS/DPCD, 18/06/08.
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Documentos de interesse:

Direcdo-Geral da Saude (2001). Plano Nacional de Luta contra a Dor. Disponivel
em
http://www.esscvp.eu/Portals/0/Plano%20Nacional%20de%20Luta%20Contra
%20a%20Dor.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2008). Dor - Guia orientador de boa prdtica. Disponivel
em http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/cadernosoe-

dor.pdf.

WHO (2008). WHO Treatment Guidelines on chronic non-malignant pain in
adults. Disponivel em
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/Scoping. WHOGuide_non

-malignant_pain_adults.pdf.

WHO (2012). Persisting pain in children package: WHO guidelines on the
pharmacological treatment of persisting pain in children with medical illnesses.
Disponivel em

http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241548120_Guidelines.pdf.
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5.2.6. Area de Intervengdo nas Doengas Reumaticas

As doengas reumaticas podem definir-se como doeng¢as e alteragbes funcionais do
sistema musculoesquelético de causa ndo traumdtica, constituindo um grupo com mais
de uma centena de entidades e varios subtipos, onde se incluem as doencas
inflamatdrias do sistema musculoesquelético, do “tecido conjuntivo” e dos vasos, as
doencgas degenerativas das articulacdes periféricas e da coluna vertebral, as doencas
metabdlicas dsseas e articulares, as altera¢des dos tecidos moles periarticulares e as

doencas de outros érgios e/ou sistemas relacionadas com as anteriores?”’.

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

prevalente na RAA, com 12,9% dos inquiridos a menciond-la no 42 INS*%,

Em 2011, nas USI da RAA, foram realizadas 554 consultas de reumatologia, o que
representa um acréscimo de 100,7% relativamente a 2000 (276 consultas). Em
contexto de deslocacdo de especialistas inter-ilhas decorreram, neste ano, 291

consultas médicas desta especialidade.

A RAA participou do estudo EpiReumaPt — Estudo Epidemioldgico das Doencas
Reumdticas em Portugal (Sociedade Portuguesa de Reumatologia), que pretende
determinar e dar a conhecer a prevaléncia das doencas reumaticas em Portugal e cujos

resultados se aguardam.
Populagido-Alvo

Esta area de intervencdao tem como publico-alvo para além da populacdo geral, a

. ~ . . 2
seguinte populacio com risco acrescido de desenvolver a doenga®®:

e Criancas e adolescentes;

e  Mulheres pds-menopausicas;

207
208

Circular Normativa N2: 12/DGCG de 02/07/04 - Programa Nacional Contra as Doengas Reumdticas.

INE, I. P./INSA, I. P. (2009). Inquérito Nacional de Satide 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 de 2013.

Circular Normativa N2: 12/DGCG de 02/07/04 - Programa Nacional Contra as Doengas Reumdticas.
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e Pessoas idosas;

e Trabalhadores com atividades fisicas repetitivas ou com alteragdes da ergonomia;

e Desportistas amadores ou ocasionais.

As acdes a desenvolver na Area de Intervencio nas Doencas Reumaticas,
apresentadas em quadro anexo, articulam-se com as dreas de intervengao
abrangidas na Estratégia Regional para a Promoc¢do de Estilos de Vida Saudavel e

Prevencdo de Comportamentos de Risco e com a Area de Intervencdo na Dor.
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Objetivos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Controlar a morbilidade e a
mortalidade causadas por doengas
reumaticas melhorando a qualidade
de vida do doente reumatico.

Divulgacdo de orientagbes técnicas sobre diagndstico, acompanhamento e
referenciacdo de doentes reumaticos, nomeadamente no que se refere a:
a) Osteoartrose.

b) Raquialgias.

c) Doengas reumaticas periarticulares.

d) LesGes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho.

e) Osteoporose.

f) Fibromialgia.

g) Artropatias microcristalinas.

h) Artrite reumatéide.

i) Espondilartropatias.

j) Doengas reumaticas sistémicas.

k) Artrites idiopaticas juvenis.

Divulgagdo, junto da populagdo geral, de informagdo genérica sobre as doengas
reumaticas e sua prevencao e, particularmente, sobre:

a)Osteoartrose e raquialgias;

b)Fibromialgia;

c)Hiperuricémia e gota Urica;

d)Artropatia inflamatdria e doencas reumaticas periarticulares;

e)Habitos para promover a saude dssea.

Divulgacdo, pelas equipas de saude escolar, de orientagGes técnicas sobre
identificagdo de criangas com fatores de risco modificdveis para doengas
musculosqueléticas e orientagdes técnicas sobre ergonomia do ambiente escolar.

Divulgacdo, pelas US, de orientagdes técnicas sobre ergonomia do ambiente
laboral.

Divulgacdo, pelas US, de orientagBes técnicas sobre prevengdo de quedas em
pessoas idosas.

reumaticas.

Melhorar a eficiéncia do SRS no
controlo e tratamento das doengas

Criagcdo de uma rede de referenciacdo para o controlo e tratamento das doencgas
reumaticas no SRS, com a participacdo dos varios intervenientes.

Adocdo das orientagGes técnicas sobre diagndstico, acompanhamento e

-Proporg¢3do de inscritos com idade > a 14 anos
e <19 com percentil IMC > 85

-Proporg¢ado de pessoas com idade > 14 anos
que pratiquem exercicio fisico regular
-Proporg3do de pessoas fumadoras de > 1
cigarro

-Proporgdo de criangas dos 6 aos 8 anos com
percentil IMC > 85 e < 95 (97)

-Proporgdo de criancgas dos 6 aos 8 anos com
percentil IMC > 95 (97)

-N2 de orientagdes técnicas adotadas e
divulgadas pela DRS

-Publicagdo da rede Regional de referenciagdo
para o controlo e tratamento das doengas
reumaticas

-Assinatura de protocolo de parceria com a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia
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o o Zps 210
referenciacdo de doentes reumaticos™ .

Divulgacdo de Normas de Orientagdo Clinica relacionadas com a Doenga
Reumadtica.
Colaboragdo no Estudo Epidemiolégico das Doengas Reumaticas em Portugal —
EpiReumaPt.

210 Circular Normativa Ne: 12/DGCG de 02/07/04 - Programa Nacional Contra as Doengas Reumaticas.
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Circular Normativa n2: 12/DGCG de 02/07/04 - Programa Nacional Contra as
Doengas Reumadticas. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006345.pdf.

Norma n2 067/2011 da DGS, de 30/12/2011 - Prescricdo de Agentes Bioldgicos
nas Doencas Reumadticas. Disponivel em http://www.dgs.pt/paginas-de-
sistema/saude-de-a-a-z/doencas-reumaticas.aspx.

Circular Informativa n? 45/DGCG da DGS, de 09/09/05 - Fibromialgia.
Disponivel em http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/doencas-
reumaticas.aspx.

Circular Informativa n2 12/DSCS/DPCD/DSQC da DGS, de 01/04/08 — Orientagdo
técnica para a utilizagdo da absorciometria radiolégica de dupla energia (DEXA).
Disponivel em http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/doencas-
reumaticas.aspx.

Circular Informativa n2 13/DSCS/DPCD/DSQC da DGS, de 01/04/08 — Orientacdo
técnica sobre o suplemento de Calcio e Vitamina D em pessoas idosas.
Disponivel em http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/doencas-

reumaticas.aspx.

Documentos de interesse:

ACSS,I.P. (2012). Referenciais de Competéncias e de Formagdo para o dominio
das Doengas Reumdticas — Formagdo continua.

Direccao-Geral da Saude (2001). Como viver com reumatismo — Recomendado
aos prestadores de cuidados informais. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005645.pdf.

Queirés, M. V. (2005). Doencgas reumdticas: Manual de autoajuda para adultos.
Direccdo-Geral da Saude: Lisboa. Disponivel em http://www.dgs.pt/ficheiros-

de-upload-3/pncdr-dreumaticas_008258.aspx.
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e Direccdo-Geral da Saude (2008). Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com

o trabalho - Guia de orientagdo para a prevengdo. Programa Nacional Contra as
Doengas Reumaticas. Disponivel em  http://www.dgs.pt/paginas-de-
sistema/saude-de-a-a-z/doencas-reumaticas.aspx.

e Cardoso, A.; Branco, J. C; Silva, J. A.; Cruz, M. & Costa, M. M. (2005). Regras de
ouro em reumatologia. Direc¢ao-Geral da Salde: Lisboa. Disponivel em
http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/doencas-
reumaticas.aspx.

e Estudo Epidemioldgico das Doencgas Reumaticas em Portugal -
WWwWw.epireumapt.org ou wWww.reumacensus.org.
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5.2.7. Area de interveng¢do na Promogao da Satide Mental

A saude mental é a base de um desenvolvimento equilibrado durante a vida,
desempenhando um papel importante nas relagGes interpessoais, vida familiar e
integragdo social. E um fator importante da inclusdo social, bem como da plena
participagdo comunitaria e econdmica. Na verdade, a saude mental é muito mais que a
mera auséncia de doenca mental: é uma parte indissocidvel da base do bem-estar e
funcionamento eficiente dos individuos. Refere-se a capacidade de adaptar-se a
mudancas, enfrentar crises, estabelecer relagdes satisfatorias com outros membros da

comunidade e descobrir um sentido para a vida?

. No entanto, as perturbacées
mentais afetam centenas de milhGes de pessoas e, se ndo tratadas, cobram um

enorme preco em termos de sofrimento, invalidez e perda econémica®*2.

Constata-se que, no nosso pais, em termos de recursos de saude nesta area, os
servicos locais de saude mental continuam a estar reduzidos as valéncias de
internamento, consulta externa e hospital de dia, ndo dispondo de equipas de saude
mental comunitdria, com programas de gestdo integrada de casos, intervencdo na
crise e trabalho com as familias®. A este respeito, a OMS** defende que, quando a
saude mental é integrada nos cuidados de saude primdrios, as pessoas podem ter
acesso a servicos de saude mental mais perto das suas casas, conservando assim as
suas familias juntas e possibilitando a manutencdo das suas atividades quotidianas.
Cuidados de saude primarios para saude mental também facilitam iniciativas realizadas
junto da populacdo e a promoc¢ao de saude mental, assim como a monitorizacao e a
gestdo a longo-prazo de individuos afetados. A integracao de servicos de saude mental

nos cuidados primarios é essencial, mas deve ser acompanhada por servicos

2 Almeida, J. M. C. & Xavier, M. (cord.) (s/d). Estudo epidemiolégico nacional de Saude Mental — 12 relatdrio.
Faculdade de Ciéncias Médicas: Lisboa. Disponivel em
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio Estudo Saude-Mental 2.pdf, consultado a 14
de outubro de 2013.

212 Organiza¢do Mundial de Satde & Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (Wonca) (2008). Integragéo da
saude mental nos cuidados de saude primdrios: uma perspetiva global. Disponivel em
http://upainforma.encontrarse.pt/Default.aspx?Tag=CONTENT&Contentld=2178, consultado a consultado a 14
de outubro de 2013.

m Coordenacdo Nacional para a Saude Mental (2008). Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016 — Resumo
executivo. Lisboa. Disponivel em
http://www.adeb.pt/destaque/legislacao/cnsm_planonacionalsaudemental2007-2016 _resumoexecutivo.pdf,
consultado a 14 de outubro de 2013.

214 Organizagdo Mundial de Satde & Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (Wonca) (2008).
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complementares, em particular por componentes de cuidados diferenciados aos quais
os profissionais de cuidados de salde primarios podem recorrer para referenciacao,
apoio, e supervisdo. Neste contexto, a OMS desenvolveu um modelo descrevendo a
combinacdo 6tima de servicos de saide mental. A Pirdmide de Organiza¢do de Servicos
para uma Combinagdo Otima de Servicos para Satide Mental, da OMS, propde a
integragdo dos servigos de saude mental com os cuidados de saude gerais, baseando-
se no principio de que nenhum servico pode, por si s6, preencher todas as

necessidades de saiude mental da populacao.

Figura12. Piramide de Organiza¢do de Servicos para uma Combinacdo Otima de Servigos para a

Satde Mental™”.

Baixa Altos

FREQUENCIA DE NECES SIDADE

Alta

Baixos

<@ QuANTIDADE DE SERVIGOS NECESSARIOS IR

Fonte: OMS

Considerando o exposto, o Governo Regional preconiza a criagdo de Unidades/Equipas
Comunitérias de Saude Mental nos CS/USI da RAA, compostas por um médico de
medicina geral e familiar, um psicélogo, um enfermeiro, um assistente social e um
terapeuta da fala, que devem funcionar em articulagdo com um Psiquiatra, para a area

de saude mental do adulto e do idoso, e de um Psiquiatra da Infancia e da

> |pidem
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Adolescéncia, na drea de saude mental infantojuvenil, que prestem cuidados nos

hospitais de referéncia.

Fazem parte das competéncias e objetivos destes nucleos transdisciplinares, a
implementacdo de estratégias de intervencdo comunitaria e de protocolos de atuacao
para patologias especificas, nos quais se faca a interven¢do fora do contexto
hospitalar. A criacdo destas equipas permitird a utilizacdo mais racional dos recursos
humanos existentes, libertando os servicos especializados do seguimento dos casos

menos graves.

Importa salientar que estd assumido, na reestruturacdo do Servico Regional de Saude,
a integracdo de dois Psiquiatras da Infancia e da Adolescéncia para a Regido, no
entanto, e pelo facto de neste momento se encontrarem trés médicos em formagdo na
especialidade com protocolo com a RAA, é possivel que este niUmero seja aumentado.
Neste momento, existe apenas um Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia fixo a

exercer fung¢bes no HDES, EPE.

A operacionalizacdo da area de intervencdo na promocdo da Saude Mental é feita do

seguinte modo:
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Objetivos

Acoes a desenvolver

Indicadores da area de intervenc¢ao

Promover a
integragdo dos
cuidados de saude
mental no SRS
(Cuidados de Saude
Primarios, Cuidados
Hospitalares)
garantindo a toda a
populagdo agoriana
a promogao da
saude mental e 0
acesso equitativo a
cuidados de saude
mental de qualidade
melhorando a
qualidade de vida
das pessoas com
doenca mental e
com incapacidade.

Desenvolvimento de Servigos de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) e
Unidades Funcionais de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e da
Adolescéncia nos Hospitais da Regido, dotando-os de todas as capacidades
para atendimento de doentes agudos, hospitais de dia, consulta externa,
urgéncia, psiquiatria de ligagdo e outras valéncias consideradas necessarias.

Criagdo em todos os CS/USI de equipas comunitarias de saide mental que
trabalhem em estreita articulagdo com os SPSM dos hospitais da respetiva
area de influéncia, com os IOR e com a medicina familiar nas USI no que
respeita ao diagndstico precoce, adequada intervengao terapéutica e, nos
casos em que tal se justifique, atempado encaminhamento para tratamento
especializado, mediante a celebragdo/revisdo de protocolos especificos. Estas
equipas devem ser compostas por um enfermeiro, de preferéncia
especialista/com experiéncia/formacdo em Saude Mental, médico de
medicina familiar, psicélogo, assistente social e terapeuta da fala, em hordrio
diurno. Nas ilhas onde n3o existem SPSM os CS/USI devem articular-se com os
respetivos servicos da area de influéncia no ambito da implementagdo de
cuidados continuados de saude mental.

Promogdo da formagdo e a atualizagdo permanente das equipas comunitdrias
de Salde Mental. Designadamente, nos CS/USI em que ndo existam
enfermeiros especialistas/com experiéncia na area de Salide Mental deve ser
ministrada formagdo por pares com formacgdo/experiéncia na area e por
médicos especialistas.

Desenvolver agoes
preventivas no
ambito da saude
mental e promover o
diagnadstico precoce
de perturbagdes
psiquiatricas.

Articulagdo com a drea de intervengdo nas Dependéncias.

Intervengdo junto da populacio em geral e de profissionais de saude
divulgando informacdo no sentido da continuagdo do combate ao estigma em
Saude Mental.

Dinamizagdo da comemorag¢do dos Dias Mundiais na drea da Saude Mental
(Dia Internacional Contra o Abuso e o Trafego llicito de Drogas; Dia Mundial
da Saude Mental; Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia).

Promover a saude
mental na gravidez,
poés-parto e no
periodo

Promogdo de formacgdo sobre saide mental na gravidez, pds-parto e periodo
infantojuvenil junto dos profissionais de saude, que fazem parte da equipa
comunitdria de saide mental e/ou que intervenham na drea (homeadamente
da drea da saude Materna, Infantil e Familiar).

-N?2 de episddios de urgéncia Psiquiatrica

-N2 de episddios de urgéncia Psiquiatrica infantojuvenil

-Taxa de ocupacdo geral dos SPSM

-N2 de primeiras consultas médicas no Hospital de Dia de
psiquiatria/ total de consultas médicas no Hospital de Dia de
psiquiatria

-N2 de primeiras consultas médicas na Consulta externa de
psiquiatria/ total de consultas médicas na Consulta externa de
psiquiatria

-N2 de utentes referenciados para consulta externa atendidos em
tempo adequado/Total de utentes referenciados

-Percentagem de utentes saidos com duragao de internamento
acima do limiar maximo

-Percentagem de reinternamentos em 30 dias

-N@ de unidades/servigos criados até 2016 no dmbito da Saude
Mental

-N2 de utentes sinalizados para a equipa comunitaria de saude
mental proveniente dos SPSM

-N2 de utentes sinalizados para a equipa comunitaria de saude
mental proveniente das consultas de medicina familiar

-N2 de utentes com menos de 18 anos sinalizados para a equipa
comunitdria de saude mental proveniente das consultas de
medicina familiar

-N2 de utentes seguidos pela equipa comunitaria de saide mental
-N2 de utentes com menos de 18 anos seguidos pela equipa
comunitdria de saide mental

-N2 de consultas de enfermagem no domicilio realizadas no
ambito da Saude Mental

-N2 de referenciagdes existentes entre cuidados de saude
primdrios e secunddrios

-Proporg¢do de inscritos com idade igual ou superior a 18 anos e
diagndstico de depressdo, a quem foi prescrita terapéutica anti-
depressiva
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infantojuvenil.

Adaptacdo a Regido e implementacdo do Programa de Saude Mental na
Gravidez e Primeira Infancia e das RecomendagGes para a Pratica Clinica da
Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios (DGS).

Estabelecimento de protocolos para a atuagdo das equipas comunitarias de
saude mental dos CS/USI nas suas areas geograficas de abrangéncia, sob
orientagdo e supervisdo do Pedopsiquiatra do hospital de referéncia, com a
colaboragdao do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e
psiquiatrica quando aplicdvel, no sentido da prevengdo, detecdo precoce e
acompanhamento da salide mental infantojuvenil.

Fixacdo de dois especialistas em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia na
Regido, no HDES e no HSEIT. O HH conta com a deslocacdo de uma
especialista proveniente do Hospital D. Estefania.

Triagem, avaliacdo e atendimento de casos menos graves (criangas/

Familia de risco ou com psicopatologia ligeira) serdo realizadas pelo médico
de familia, que, de acordo com a gravidade da situagdo, podera referenciar os
€asos para as equipas comunitarias de saude mental ou para consulta de
especialidade.

Articulagdo e parceria com outras estruturas da comunidade (por exemplo,
servicos sociais, escolas e jardins de infancia, ComissGes de Protecdo de
Criancgas e Jovens, Equipas de Intervencdo Precoce, Equipas de Saude Escolar,
Instituicdes de Acolhimento para criangas em risco, Centros de Atendimento a
Toxicodependentes, Projetos de Intervengdo Psicossocial local).

-Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 65 anos, a
qguem ndo foram prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem
hipnadticos, no periodo em analise

-Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos,
com quantificagdo dos habitos alcodlicos, nos ultimos 3 anos
-Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos e
com habitos alcodlicos, a quem foi realizada consulta relacionada
com alcoolismo, nos ultimos 3 anos

-N2 de sessdes de educagdo para a saude realizadas sobre a
tematica da saude mental

-N2 de Dias Mundiais na drea da saude mental comemorados
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Norma n.2 024/2011 de 29/09/2011-Utilizagdo Clinica de Antipsicéticos.

Norma n.2 055/2011 de 27/12/2011-Abordagem Terapéutica da Ansiedade e
Insénia.

Norma n.2 033/2012 de 28/12/2012-Terapéutica Farmacolégica de
Manutencdo na Perturbacao Bipolar no Adulto.

Norma n.2 033/2012 de 28/12/2012-Terapéutica Farmacoldgica de
Manutencdo na Perturbacdo Bipolar no Adulto.

Norma n.2 034/2012 de 30/12/2012-Terapéutica Farmacoldgica da Depressdo
major e da sua Recorréncia no Adulto.

Norma n.2 034/2012 de 30/12/2012-Terapéutica Farmacoldgica da Depressdo

major e da sua Recorréncia no Adulto.

Documentos de interesse:

Ministério da Saude (2008). Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 —
Resumo Executivo. Lisboa: Coordenagao Nacional para a Saude Mental.
Disponivel em http://www.saudemental.pt/wp-
content/uploads/2011/03/resumo-executivo_PNSM_2007-2016.pdf.
Direcdo-Geral da Saude (2012). Reactualizagdo do Plano Nacional de Saude
Mental. Programa Nacional para a Saude Mental. Disponivel em
http://www.saudemental.pt/wp-
content/uploads/2012/06/Recalendarizac%CC%A7a%CC%830_PNSM.pdf.

Direccdo-Geral da Saude (2006). Promog¢do da Saude Mental na Gravidez e
Primeira Infdncia: Manual de orientacGo para profissionais de saude. Lisboa:
Direccao-Geral da Saude. Disponivel em

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf.

Ministério da Saude (2009). Recomendagbes para a Prdtica Clinica da Saude
Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Satde Primdrios. Lisboa: Coordenacdo

Nacional para a Saude Mental.
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Ordem dos Enfermeiros (2012). Guia Orientador de Boas Prdticas para a
Prevengdo de Sintomatologia Depressiva e Comportamentos da Esfera
Suiciddria. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/gobp_MCEESMP.p
df.

Direccdo-Geral da Saude (2004). Rede de Referenciagdo de Psiquiatria e Saude
Mental. Lisboa. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i007439.pdf.

ACSS /CNSM (2011). Rede de referencia¢do hospitalar em Psiquiatria da
Infdncia e da Adolescéncia (Documento Técnico de Suporte). Lisboa:
Coordenacdo Nacional para a Saude Mental e Administracdo Central do
Sistema de Saude. Disponivel em http://www.saudemental.pt/wp-
content/uploads/2012/01/Documento-técnico-de-suporte-a-Rede.pdf.

ACSS /CNSM (2011). Rede de referenciacdo hospitalar em Psiquiatria da
Infdncia e da Adolescéncia. Lisboa: Coordenac¢do Nacional para a Saude Mental
e Administracdo Central do Sistema de Saude. Disponivel em
http://www.acss.min-
saude.pt/Portals/0/DOCUMENT0%20T%C3%89CNICO%20DE%20SUPORTE_RR
H_PSIQ%20IA_VERS%C3%830_%2023%20NOV.pdf.

Direccdo-Geral da Saude (2006). Promogdo da Saude Mental na Gravidez e
Primeira Infdncia: Manual de orientacéo para profissionais de saude. Lisboa:
Direccao-Geral da Saude. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf.

WHO (2011). World report on disability. Geneva. Disponivel em
http://upainforma.encontrarse.pt/Default.aspx?Tag=CONTENT&Contentld=217
8.

WHO (2010). Mental health and development: targeting people with mental
health conditions as a vulnerable group. Geneva. Disponivel em
http://upainforma.encontrarse.pt/Default.aspx?Tag=CONTENT&Contentld=217
8.
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e WHO (2010). Mental health and well-being at the workplace — protection and

inclusion in challenging times. WHO Regional Office for Europe & German
Alliance for Mental Health. Disponivel em
http://upainforma.encontrarse.pt/Default.aspx?Tag=CONTENT&Contentld=217
8.
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5.2.8. Area de Intervengdo nos Cuidados Paliativos

A vertente dominante dos Cuidados Paliativos caracteriza-se pelo tratamento
sintomatico, independentemente da doenca do utente. Neste contexto, o seu objetivo
é melhorar a prestacdo de cuidados a doentes que enfrentam problemas decorrentes
de uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico limitado, através da prevencdo
e alivio do sofrimento, da preparac¢do e gestdao do fim de vida e do apoio no luto, com
recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo sé fisicos
mas também psicossociais e espirituais no sentido de melhorar a qualidade de vida dos

doentes e suas familias?®?%’.

Nesta perspetiva, os Cuidados Paliativos devem ser oferecidos com base nas
necessidades sentidas pelos doentes, suas familias e cuidadores, ndo se cingido apenas
ao prognodstico ou ao diagndstico médico, podendo ser introduzidos em fase precoce
de qualquer que seja a doenga, especialmente quando o sofrimento é intenso e

. ~ . . . . 21
quando a vida ganha uma relevancia existencial mais profunda®'®.

Na RAA os cuidados paliativos integram a rede de Cuidados Continuados Integrados
(DLR n216/2008/A), numa ldgica de integracio e potenciacdo dos Cuidados
Continuados e dos Cuidados Paliativos. A rede de cuidados continuados é ja uma
realidade em trés ilhas e a sua expansao esta a ser planeada. Os cuidados paliativos
estdo ainda em fase de implementacdo. Torna-se assim pertinente a elaboracdo de
uma darea de intervencado destinada aos cuidados paliativos, de forma a catalisar os

primeiros anos de atividade.

216 Associagcdo Nacional de Cuidados Paliativos (2006). Organizagéo de servigos em cuidados paliativos —
Recomendagdes da ANCP. Disponivel em
http://www.apcp.com.pt/uploads/Recomendacoes Organizacao _de Servicos.pdf, consultado a 23 de outubro
de 2013.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (2010). Estratégia para o Desenvolvimento do
Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 2011 — 2013.
Disponivel em http://www.rncci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/cuidadospaliativos 1-1-2011.pdf,
consultado a 23 de outubro de 2013.

218 European Association for Palliative Care (2013). Competéncias centrais em Cuidados Paliativos: Um guia
orientador da EAPC sobre educagdo em cuidados paliativos — parte 1 e 2. European Journal of Palliative, 20(2),
86-91. Disponivel em http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=jtSAxBB-azI|%3D, consultado a 23 de
outubro de 2013.
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A Area de Intervencdo nos Cuidados Paliativos é transversal a outras &reas,

nomeadamente as Areas de Intervencdo na Dor, nas Doencas Reumaéticas, na
Promogdo da Saude Mental, no AVC, no EAM, na Diabetes Mellitus, nas Doencas

Respiratdrias Infeciosas, Doencas Infeciosas e nas Dependéncias.

A implementac¢do da rede de Cuidados Paliativos na Regido sera conseguida através da
criacdo de Unidades de Cuidados Paliativos, de equipas intra-hospitalares de suporte
em cuidados paliativos e equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos. A
Unidade de Cuidados Paliativos é um servico especifico de tratamento de doentes que
necessitam de cuidados paliativos diferenciados e transdisciplinares, nomeadamente
em situacdo clinica aguda complexa. Estas unidades prestam cuidados, em regime de

internamento e serdo integradas em cada um dos hospitais da Regido?*.

A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos presta aconselhamento e
apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos
servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias e presta assisténcia na
execugao do plano individual de cuidados aos doentes internados em situagdao de
sofrimento decorrente de doencga grave ou incurdvel, em fase avancada e progressiva
ou com prognéstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacdo. As

. ~ . . . .. 22
equipas estardo integradas nas unidades de cuidados paliativos®?.

A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos presta cuidados paliativos
especificos a doentes que deles necessitam e apoio as suas familias ou cuidadores, no
domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuagdo; presta apoio e aconselhamento
diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados de saude primarios,
nomeadamente as unidades e equipas da rede de cuidados continuados e integrados;
assegura formacdo em cuidados paliativos dirigidos as equipas de saude familiar do
centro de salde e aos profissionais que prestam cuidados continuados domicilidrios.

As equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos estardo integradas nas

unidades de saude de ilha®%.

219 BASE XVI da Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei n252/2012 de 5 de setembro)
220 BASE XVII da Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei n252/2012 de 5 de setembro)

221 BASE XVIII da Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei n252/2012 de 5 de setembro)
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A coordenacdo técnica e funcional das unidades e equipas de cuidados paliativos sera

da competéncia da equipa de coordenacdo regional de cuidados continuados

integrados.

A admissdo na Rede de Cuidados Paliativos é efetuada com base em critérios clinicos,
mediante decisdao das unidades ou equipas de cuidados paliativos. A admissao em cada
unidade ou equipa da rede tem em conta critérios de complexidade, gravidade e

prioridade clinica.

A admissdo nas unidades e equipas de cuidados paliativos é solicitada pelos préprios
servicos da rede, pelo médico de familia, por outro médico que referencia o doente
necessitado de cuidados paliativos, pelas unidades dos cuidados de saude primarios ou
pelos servigos hospitalares ou pelo doente e sua familia. A exaustao dos cuidadores

informais pode constituir critério para internamento.

A operacionalizacdo desta area é feita da seguinte forma:
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Objetivo Geral

Objetivos especificos

Agles a desenvolver

Indicadores da area de intervengao

Prestar cuidados
paliativos a pessoas
doentes que,
independentemente
da idade e patologia
estejam numa
situagao de
sofrimento
decorrente de doenga
grave ou incuravel,
com prognostico
limitado e em fase
avangada e
progressiva.

Fornecer o apoio e acompanhamentos tecnicamente
adequados a respetiva situagao.

Melhorar as condi¢des de vida e de bem-estar das
pessoas em situagdo de sofrimento.

Melhorar continuamente a qualidade na prestagao
de cuidados paliativos.

Fornecer o apoio aos familiares ou prestadores
informais na respetiva qualificacdo e na prestacdo
dos cuidados paliativos.

Permitir o acesso atempado e equitativo dos
doentes e suas familias aos cuidados paliativos em
toda a RAA.

Permitir a manuteng¢do dos doentes no domicilio,
desde que seja essa a vontade da pessoa doente,
sempre que o apoio domicilidrio possa garantir os
cuidados paliativos necessarios a manutencdo de
conforto e qualidade de vida.

Antecipar as necessidades e planear as respostas em
matéria de cuidados paliativos.

Efetivagdo da rede de Cuidados Paliativos da RAA
através da:

-Criagdo/operacionalizacdo de Unidade de
Cuidados Paliativos com as fungdes publicadas na
BASE XVI da Lei de Bases de Cuidados Paliativos
(Lei n2 52/2012 de 5 de setembro)
-Criacdo/operacionalizacdo de equipas intra -
hospitalares de suporte em cuidados paliativos
com as fungBes publicadas na BASE XVII da Lei de
Bases de Cuidados Paliativos (Lei n2 52/2012 de 5
de setembro)

-Criagdo/operacionalizagdo de equipas
comunitdrias de suporte em cuidados paliativos
com as fungdes publicadas na BASE XVIII da Lei de
Bases de Cuidados Paliativos (Lei n2 52/2012 de 5
de setembro)

-Articulagdo das trés Unidades de Dor Crdénica com
as Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
dos respetivos hospitais e com as Equipas
Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos
-Articulagdo com a rede de Cuidados Continuados

-N2 de Unidades de Cuidados Paliativos
em funcionamento na RAA

-N2 de equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos em
funcionamento na RAA

-N2 de equipas comunitarias de suporte
em cuidados paliativos em funcionamento
na RAA

-N2 de internamentos nas Unidades de
Cuidados Paliativos

-N2 de utentes seguidos pelas equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos

-N2 de utentes seguidos pelas equipas
comunitdrias de suporte em cuidados
paliativos

-Proporgao entre n2 de utentes seguidos
pela rede de Cuidados Paliativos e o
numero de utentes referenciados
-Tempo médio desde a referenciagdo a
admissdo (em dias)

-N2 de visitas/dia/doente e familia

-N2 de visitas de acompanhamento no
luto

-N2 de doentes que faleceram no
domicilio
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Normas/Circulares/Orientagdes:

Decreto Legislativo Regional n.2 16/2008/A - Rede de Cuidados Continuados
Integrados da Regido Auténoma dos Agores.
Circular Normativa n.2: 14/DGC da DGS, de 13/07/04 - Programa Nacional de

Cuidados Paliativos.

Documentos de interesse:

Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 80 — 24 de abril de 2013.

Portaria n.2 163/2013, de 24 de abril.

Lei de Bases de Cuidados Paliativos - Lei n2 52/2012, de 5 de setembro.

Azevedo, L. F.; Costa-Pereira, A.; Mendonga, L.; Dias, C. C. & Castro-Lopes, J. M.
(2012). Epidemiology of Chronic Pain: A Population-Based Nationwide Study on Its
Prevalence, Characteristics and Associated Disability in Portugal. The Journal of Pain,
13(8), 773-783.

Intervencdo Secretdrio Estado Adjunto Ministro da Saude no simpdsio "Cuidados
Paliativos no AVC", Lisboa - 18/10/2013. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/c
omunicacao/discursos+e+intervencoes/cuidados+avc+hosp+luz.htm

UMCCI (2011). Cuidados Paliativos em Portugal: Evolugdo até ao momento.
Disponivel em http://www.acss.min-saude.pt.

WHO (2004). Palliative Care: Symptom management and end-of-life care. Geneva.
Disponivel em http://www.who.int/hiv/pub/imai/genericpalliativecare082004.pdf.
WHO (2011). Palliative care for older people: Better practices. WHO Regional Office
for Europe. Denmark. Disponivel em

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0017/143153/e95052.pdf.
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5.2.9. Area de Intervengdo nas Doengas Genéticas

A Area de Intervencdo nas Doencas Genéticas, no contexto do PRS 2014-2016 - Extensdo
a 2020, contempla a¢des no ambito da Doeng¢a do Machado-Joseph (DMJ), uma vez que
esta doenca neuro degenerativa hereditaria apresenta a sua maior prevaléncia, a nivel

mundial, na Regido Auténoma dos Agores, designadamente na ilha das Flores.

Ao constituir-se, na Regido, um problema de salude publica, torna-se fundamental a
implementacdo de estratégias que visem minimizar o impacto desta doenca na
gualidade de vida das pessoas afetadas, designadamente através da implementacao
efetiva de um Programa de Aconselhamento Genético Regional, que garanta o acesso

equitativo a um seguimento adequado das pessoas com DMJ e suas familias.

Assim preconizam-se as seguintes ac¢oes:
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acompanhamento adequado
e a qualidade de vida das
pessoas com DMJ

Promover a participagdo, inclusdo e convivio social das pessoas com DMJ e suas familias.

Fomentar o acesso das pessoas com DMJ e suas familias a
servigos/procedimentos/informac&o que facilitem a resolucdo de problemas quotidianos.

Objetivos Agdes a desenvolver Indicadores
Promover um Programa de Aconselhamento Genético Regional que garanta o acesso | - N2 de pessoas/familias acompanhadas no
equitativo a um seguimento adequado das pessoas com DMJ e suas familias. Programa de Aconselhamento Genético;
Promover o Promover a investigacdo sobre a DMJ. - N2 de pessoas que realizaram o Teste

Preditivo;

- N2 de pessoas que realizaram o teste
preditivo com diagndstico de DMJ;

- N2 de pessoas com diagndstico de DMJ.
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5.3.  Estratégia Regional de Combate as Doengas Cérebro cardiovasculares

5.3.1. Area de Intervengdo no AVC e no EAM

A semelhanca do que se verifica a nivel nacional e europeu, na RAA, as doencas Cérebro
cardiovasculares s3ao as principais causas de morte para todas as idades, constituindo
igualmente importantes causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida
perdidos. Consideram-se como principais fatores de risco para estas patologias a tensao
arterial elevada, dislipidémia, hdbitos tabagicos, alimentacdo inadequada, excesso de
peso/obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, stress excessivo, histdria pessoal ou

familiar de doenca cérebro-cardiovascular e idade.

A presente drea de intervencdo, assenta na prevencdo primdria e secundaria das
doengas cérebro cardiovasculares, através da complementaridade entre acgles
destinadas a populacdo em geral ou a grupos especificos e as a¢des individuais que
compreendem as especificamente dirigidas a pessoas identificadas como portadoras de
fatores de risco cérebro cardiovascular modificaveis, e ainda nas acbes de natureza
informativa, formativa e normalizadora, dirigidas aos profissionais de saude, visando

melhorar a sua pratica.

A operacionalizacdo desta area é feita do seguinte modo:
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Reduzir os niveis elevados de
sedentarismo e de obesidade.

Consultar Area de Intervengdo na Obesidade.

Reduzir a prevaléncia de fumadores.

Consultar Area de Intervengdo na Hipertens3o.

Fomentar o diagndstico precoce dos
dislipidémicos e promover o
acompanhamento dos mesmos.

Informacdo a populagdo sobre a dislipidémia, fatores de risco e prevencao.

Promocgdo de rastreios de dislipidémia e respetivo encaminhamento para
equipa de saude dos casos identificados.

Promocdo do diagndstico precoce e instituicio das medidas terapéuticas
mais adequadas a correcdo da dislipidémia.

Melhorar a abordagem do utente
com AVC.

Melhoramento do acesso ao diagnéstico e terapéutica do AVC, promovendo
0 acesso do doente vitima de AVC a um rapido diagndstico e tratamento
adequado, incluindo a precocidade e continuidade de reabilitagdo.

1-AVC
Objetivo Objetivos especificos Agoes a desenvolver Indicadores da area de intervengao
geral

Reduzir a Fomentar o diagndstico precoce de | Consultar Area de Intervencdo na Hipertens3o. -Incidéncia de AVC
incidéncia | hipertensos e promover o -Proporgdo de internamentos por AVC
do AVC, acompanhamento dos mesmos. -Incidéncia de AVC abaixo dos 65 anos
sobretudo | Fomentar o diagnostico precoce de | Consultar Area de Intervengio na Diabetes Mellitus. -Taxa de internamentos por doenca
abaixo diabéticos e promover o cerebrovascular, entre residentes com
dos 65 acompanhamento dos mesmos. menos de 65 anos
anos. -Proporgdo de consultas realizadas, por

grupo profissional, em que foram
realizadas educagdo para a saude sobre a
dislipidémia

-Prevaléncia de dislipidémicos identificados
-Proporgdo de dislipidémicos controlados
-Proporgdo de utilizadores vitimas de AVC
referenciados para cuidados de reabilitacdo
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2-EAM
Objetivo i e o . a . =
- Objetivos especificos Acgles a desenvolver Indicadores da area de intervengao

Fomentar o diagndstico precoce de hipertensos e | Consultar Area de Interveng3o na Hipertensio. -Incidéncia de EAM abaixo dos 65 anos
promover o acompanhamento dos mesmos. -Proporgdo de internamentos por EAM

Reduzir a Fomentar o diagndstico precoce dos dislipidémicos e Ver Quadro 1-AVC.

incidéncia do | Promover o acompanhamento dos mesmos.

Enfarte Fomentar o diagndstico precoce de diabéticos e promover | Consultar Area de Intervencio na Diabetes Mellitus.

Agudo do o acompanhamento dos mesmos.

x::;:;rd'o Reduzir a prevaléncia de fumadores. Consultar Area de Intervengdo na Hipertens3o.

sobret'udo Reduzir os niveis elevados de sedentarismo e de | Consultar Area de Intervengdo na Obesidade.

abaixo dos 65
anos.

obesidade.

Melhorar a valorizagdo da dor precordial.

Educacdo e alerta da populagdo para as caracteristicas
da dor anginosa.

Otimizacdo da abordagem pré-hospitalar para
possibilitar o acesso rapido a DAE e Via Verde EAM.
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Circular Normativa n.2: 03/DSPCS da DGS, de 06/02/06 - Atualizacdo do Programa
Nacional de Prevengao e Controlo das Doengas Cardiovasculares.

e Norman.2031/2011 de 30/09/2011- Ecodoppler Cerebrovascular.

e Norma n.2 046/2011 de 26/12/2011 - Abordagem Terapéutica Farmacoldgica da
Angina Estavel.

e Norma n.2 054/2011 de 27/12/2011 - Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo.

e Circular Normativa n.2 07 da DRS, de 06/09/2012 — Protocolo de atuacgdo face a
sindrome coronario agudo.

e Circular Normativa n.2 08 da DRS, de 14/09/2012 - Protocolo de atuacdo face
acidente vascular cerebral

e Norma n.2 037/2012 de 30/12/2012 - Revascularizacdo miocardica:
acompanhamento hospitalar e em cuidados de saude primarios.

e Norma n.2 026/2011 de 29/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Abordagem
Terapéutica da Hipertensao Arterial.

e Norma n.2020/2011 de 28/09/2011 atualizada a 19/03/2013 - Hipertensao Arterial:
definicdo e classificagao.

e Norma n.2 005/2014 de 19/03/2013 - Avaliacdo do Risco Cardiovascular SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation).

e Norma n.2 066/2011 de 30/12/2011 atualizada a 30/05/2013 - Prescricdo de
Exames Laboratoriais para Avaliacdo de Dislipidemias

e Norma n.2 014/2011 de 14/07/2011 atualizada a 08/07/2013 - Utilizacdo e sele¢do
de Antiagregantes Plaquetdrios em Doencas Cardiovasculares.

e Norma n.2 019/2011 de 28/09/2011 atualizada a 11/07/2013 - Abordagem

terapéutica das dislipidemias.
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Documentos de interesse:

e Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares — Orientagdes
Programaticas - Documento publicado em www.dgs.pt a 05/09/2012.

e Programa Regional de Prevencdo e Controlo das Doencas Cérebro -
Cardiovasculares 2009-2012.

e Direccdo-Geral da Saude (2013). Portugal — Doengas Cérebro-Cardiovasculares em
numeros — 2013. Lisboa. Disponivel em http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-
de-a-a-z/programa-nacional-para-as-doencas-cerebro-
cardiovasculares/documentacao-de-referencia.aspx.

e Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares (2009). Terapéutica
antitrombdtica da fibrilhacdo auricular. Lisboa. Disponivel em http://www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/6B7EB2F9-CFOB-4368-A073-
01COD72998E1/0/TerapeuticaAntitromboticaFibrilhacaoAuricular.pdf.

e Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares (2009). Reabilitagdo
cardiaca: Realidade nacional e recomendacgbes clinicas. Lisboa. Disponivel em
http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/466A7B26-7BB4-48D9-9DC1-
FBAE234AA579/0/ReabilitacaoCardiaca.pdf.

e WHO (2011). Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. Geneva.
Disponivel em
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/atlas_cvd/en/index.html.

e WHO (2013). A global brief on Hypertension: Silent killer, global public health crisis.
Geneva. Disponivel em

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf.
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5.4. Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas

5.4.1. Area de Intervengido na Prevenc¢io da Doenga Oncolégica

As doencas oncoldgicas constituem hoje um enorme problema de sadde publica®*?
pela incidéncia e prevaléncia manifestadas, pela alta mortalidade a si associadas e
pelas repercussdes sociais e econdmicas. Estes indicadores decorrem da investigagao
epidemioldgica e estatistica estruturada a partir dos registos de cancro populacionais e
hospitalares, que permitirdo uma identificacdo/quantificacdo regular de informacdo

pertinente na doenca oncoldgica®?.

A luta contra o cancro é realizada através de uma associacdo das varias medidas
preventivas disponiveis, iniciando-se, numa perspetiva da histéria natural da doenca,
na educagdo para a saude e finalizando-se nos cuidados terminais e paliativos. Na
prevencdo primaria sobressai a transmissdo da informacdo e consciencializacdo
individual e coletiva que permita a manutenc¢do da saude e evitar os fatores de risco
conhecidos e manipulaveis, como o sedentarismo, o tabagismo, a alimentacdo

desequilibrada e o abuso do consumo de alcool®*.

Devido a uma limitada especificidade e causalidade dos varios fatores de risco
identificados, havera necessidade de uma atencao especial ao diagndstico precoce de
cancro e ao desenvolvimento dos programas de rastreio organizados de base
populacional para os quais, a cada momento, haja evidéncia cientifica da sua eficacia,
eficiéncia e efetividade. Estas atividades, que permitem uma apresentacdo clinica e/ou
anatomopatoldgica mais favoravel, um tratamento menos agressivo, uma maior
sobrevivéncia e uma menor mortalidade, poderdao melhorar os indicadores

comunitarios e individuais observados numa populacao.

No entanto, todas estas atividades deverdo estar enquadradas num programa global

de controlo e garantia de qualidade, nas vérias valéncias de acessibilidade, tratamento

222
223

Barros, H. & Lunet, N. (2006). Cancro: Uma perspetiva de Satde Publica. Arquivos de Medicina, 20(1), 31-36.
International Agency for Research on Cancer (1991). Cancer registration: Principles and methods. Lyon.
Disponivel em http://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/epi/sp95/SP95.pdf, consultado a 11 de outubro
de 2013.

George, F. (2012). Causas de morte em Portugal e desafios na prevengdo. Ata Médica Portuguesa 25(2), 61-63.
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atempado, adequado e de qualidade, controlo regular, interligacdo das estruturas,

monitorizagao e avaliagdo dos resultados.

Ndo sendo sempre possivel atrasar ou impedir a progressdao da doenga, havera que
construir (ou aproveitar) estruturas fisicas, sociais e medicalizadas que permitam a

melhor qualidade de vida possivel em cada momento.

O Centro de Oncologia dos Acores, no ambito da sua missdo organicamente
consagrada, atua na preven¢do primaria (educa¢do para a saude — tabagismo;
alcoolismo, sedentarismo; nutrigdo; etc), na prevencdo secunddria (programas
organizados de rastreio, de base populacional) e no diagndstico precoce da patologia
oncoldgica cabendo-lhe, também, as tarefas de concec¢ado, execucdo e coordenagao do
registo oncoldgico nos Acores.

De acordo com dados do Registo Oncolégico Regional dos Acores (RORA)?®,

disponibilizados em dezembro de 2013, no quinquénio 2007-2011, foram
diagnosticados um total de 5212 novos casos (excluindo a localizagdo topografica C44
— pele ndo melanoma), dos quais 3129 (60,0%) nos homens e 2083 (40,0%) nas
mulheres, o que corresponde a uma média de cerca de 1043 novos casos de cancro

por ano: 626 no sexo masculino e 417 no sexo feminino.

Nos homens, os tumores malignos mais frequentes foram: prdstata (698 novos casos;
22,3% do total de cancros), traqueia, brénquios e pulmao (553; 17,7%), célon e reto

(270; 8,6%), bexiga (209; 6,7%) e estomago (161; 5,1%).

Nas mulheres, os tumores malignos mais frequentes foram: mama (609 novos casos;
29,2% do total de cancros), célon e reto (208; 10,0%), corpo do utero (148; 7,1%),
estdmago (96; 4,6%) e linfoma nao Hodgkin (88; 4,2%).

Assim, analisando a evolucdo da incidéncia do cancro na RAA, nos Uultimos
quinquénios, verifica-se que esta tem vindo a aumentar, apresentando,
nomeadamente, 4020 novos casos entre 1997 e 2001, 4509 novos casos entre 2002 e

2006 e 5212 novos casos entre 2007 e 2011. Sublinha-se que, o diagndstico precoce da

223 Disponivel em
http://estatistica.azores.gov.pt/conteudos/Relatorios/lista_relatorios.aspx?idc=29&idsc=3572&lang id=1,
consultado a 11 de dezembro de 2013.
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patologia oncoldgica, promovido pelos rastreios organizados na Regido deve ser

considerado na andlise deste aumento da incidéncia de novos casos, designadamente

no que respeita ao quinquénio 2007-2011.

A Comissdo Oncoldgica Regional (COR), designada pelo Despacho n.2 509/2010, de 17
de Maio, e tendo em conta o delineado como competéncia desta na alinea e) do
referido despacho - Promover a articulagdo entre o Centro de Oncologia dos Acores
(COA), os Hospitais, EPE e Unidades de Saude de Ilha/Centros de Saude do Servico
Regional de Saude (SRS), nas respetivas dreas de atuac¢do, de modo a que a
referenciacGo dos doentes seja eficaz e se atinja um maior desenvolvimento das
iniciativas locais para a execug¢do do PRS - cabe a consolidagdo da rede de
referenciacdo oncoldgica fazendo a avaliacdo/diagndstico da realidade atual com

elaboracgao de projeto, debate e aprovagao e respetiva publicagdao em dispositivo legal.

No ambito do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020, cabe ao COA desenvolver os seguintes

programas e agoes:

Prevencdo primaria da doenca oncoldgica

Uma vez que a doenga oncoldgica é um problema de saude publica complexo, sendo
necessarias abordagens transdisciplinares, nas quais a promoc¢do da saude e a
prevencdo da doenca s3o eixos prioritarios e transversais, a Area de Intervenc¢do na
Prevencdao da Doenc¢a Oncoldgica interrelaciona-se com: a Estratégia Regional de
Combate as Doencas Crdnicas, a Estratégia Regional de Combate as Doencas Cérebro
cardiovasculares e com a Estratégia Regional para a Promocdo de Estilos de Vida
Saudavel e Prevencdo de comportamentos de risco. No ambito da prevencdo primaria,
o maior desafio é encontrar as mensagens mais pertinentes para a mudanca na
consciéncia individual e coletiva, em relacdo aos grandes fatores de risco enraizados
em habitos, conceitos e culturas, propensos a patologia oncoldgica (consumo de
tabaco; ma alimentacdo; auséncia de exercicio fisico; excesso de consumo de alcool;

etc).
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Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Informar/Sensibilizar a populagdo em geral para os
maleficios do consumo de tabaco.

Realizagdo de sessdes de educagao para a saude, a populagdo adulta, junto
de empresas/organizagdes (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessOes de educagdo para a saude, nas escolas, em parceria
. . 226
com as equipas de saude escolar™”.

Concegdo/producdo/divulgacdo de spot televisivo.

Informar/Sensibilizar a populagio em geral para a
importancia de uma alimentagio saudavel na
prevencao de doengas oncoldgicas.

Realizagdo de sessdes de educagao para a saude, a populagdo adulta, junto
de empresas/organizac¢des (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessOes de educagdo para a saude, nas escolas, em parceria
com as equipas de saude escolar.

Concecgdo/producdo/divulgacdo de spot televisivo.

Manutencdo da consulta de nutrigcdo aberta a toda a populagdo.

Informar/Sensibilizar a populagdo em geral para a
importancia da pratica regular de exercicio fisico na
prevencao de doengas oncoldgicas.

Realizagdo de sessOes de educagdo para a saude, a populagdo adulta, junto
de empresas/organizac¢des (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessOes de educagdo para a saude, nas escolas, em parceria
com as equipas de saude escolar.

Concecgdo/producdo/divulgacdo de spot televisivo.

Informar/Sensibilizar a populagido alvo 227 para a
importancia da Vacinagdo com a vacina HPV na
prevencao do cancro do colo do utero.

Realizagdo de sessOes de educagdo para a saude, a populagdo adulta, junto
de empresas/organizagdes (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessOes de educacdo para a saude, nas escolas, em parceria
com as equipas de saude escolar.

Concecgdo/producdo/divulgacdo de spot televisivo.

Fomentar a literacia em saude.

Concec¢do de uma proposta de legislagdo regional que crie, no ensino
regular oficial, uma disciplina de educagdo para a saude.

Selecdo de conteudos programaticos direcionados para o tabagismo,
alcoolismo, nutri¢do e exercicio fisico (2014).

-N2 de empresas (publicas ou
privadas) envolvidas nas diferentes
campanhas de informacdo/
sensibilizagdo

-N2 de sessdes efetuadas

-N2 de pessoas abrangidas nas
diferentes campanhas se
informacdo/sensibilizagéo
-Aprovacdo de legislacdo regional
que crie, no ensino regular oficial,
uma disciplina de educagdo para a
saude

-N2 de escolas que integraram a
disciplina de Educagdo para a
Saude

226 . - . ~ . o .
De acordo com o eixo estratégico do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo do Tabagismo: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens.

227

Sexo feminino dos 16 aos 45 anos de idade, individuos do sexo masculino dos 16 aos 26 anos de idade e criangas e adolescentes entre os 9 e os 15 anos de idade in Gardasil, INN-Human

Papillomavirus Vaccine [Types 6, 11 ... - Europa www.ema.europa.eu/docs/pt PT/document.../WC500021142.pdf, consultado a 23 de outubro 2013.
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Prevencdo secundaria da doenca oncoldgica

1-Registo Oncoldgico Regido Agores (RORA)

Um dos elementos fundamentais na tomada de decisdes em politicas de saude
oncolégica reside na existéncia, exaustividade, qualidade e publicitacdo dos dados de

incidéncia numa populagdo, numa determinada Regido e num dado periodo de tempo.

Estas informagdes permitem o conhecimento de uma realidade e a monitorizagao e
avaliacdao das medidas preventivas implementadas e a implementar. Sem informacao
atualizada e de qualidade ndo é possivel prever e monitorizar a eficdcia das acbes a
implementar em Oncologia. Muita da informagao necessaria ja se encontra introduzida
em diversas bases de dados e, a curto prazo, novos dados estardao disponiveis,

particularmente com os certificados de ébito eletrénicos.

O RORA pressupde a existéncia de uma estrutura logistica centralizada, dependente
das instituicdes de saude governamentais, com capacidade de rececdo, tratamento e
andlise dos resultados de incidéncia, sobrevivéncia, letalidade e mortalidade. Poder3,
também, ter objetivos de controlo e garantia de qualidade das intervenc¢ées a nivel da
histéria natural do cancro. Exige que as fontes de informacado fornecam, em tempo
util, os dados necessarios para a prossecucao dos seus objetivos, seja numa perspetiva

de colheita passiva, ativa ou mista.
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Registo Oncoldgico Regidao Agores (RORA)

Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Fazer o registo, a vigilancia e
a investigacao
epidemiolégicas da doenga
oncoldgica nos Agores.

Proposta de Revogacdo da Portaria n.2 36/93, de 15 de Julho.

Publicagdo dos dados da incidéncia até 2014.

Recolha, para processamento, de informagdo remota, para determinagdo da incidéncia
(periodo 1990/1996).

Divulgagdo do indicador sobrevida para os dez cancros mais comuns (célon, reto,
estdmago, figado, pulmdo, mama, ovario, colo do Utero, prdstata e leucemias em
criangas e adolescentes), no ambito da participacdo do RORA no Concord 2 (estudo
internacional liderado pela London School of Hygine and Tropical Medicine), (2014,
2015,2016).

Participagdo em estudos internacionais e divulgacdo dos resultados (“Cancer Incidence in
Five Continents”, “International Incidence of Chilhood Cancer”, etc).

Formagdo a profissionais qualificados sobre a Epidemiologia e Registo de Cancro -
Principios e Metodologias.

-Divulgagao e publicagdo dos registos
relativos a doenga oncoldgica nos Agores
-N2 de profissionais qualificados com
formacgdo sobre Epidemiologia e Registo de
Cancro
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2-Rastreio Organizado de Cancro de Mama nos Acores (ROCMA)

Com uma incidéncia, na altura, de cerca de 100 novos casos/ano de cancro de mama
nos Acores, o arranque e desenvolvimento de um programa de rastreio de base
populacional, revelou-se prioritario. O ROCMA iniciou-se em novembro de 2008. Tem
como populagdo-alvo as mulheres agorianas na faixa etaria 45/74 anos. Tem como
exame de referéncia a mamografia, efetuada de 2 em 2 anos, com dupla incidéncia e
com dupla leitura. Os exames sdo executados com tecnologia de ponta, sujeita a um
efetivo controlo de qualidade. Na 1.2 volta (2009/2010) obteve-se uma taxa de
participacdo de 51,4% e, na 2.2, de 62,3%. A 31 de dezembro de 2013, concluiu-se a 12

metade da 32 volta do ROCMA, com uma taxa de participagdo, de 69,1%.
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Rastreio Organizado de Cancro de Mama nos Agores (ROCMA)

Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Obter taxa de
participacao para a 32
volta (2013/2014) de 65%
e na 42 volta (2015/2016)
de 67,5%.

Programacdo anual das duas unidades moveis por concelho e freguesia.

Execucdo da 32 (2013/2014) e 43s voltas (2015/2016).

Atualizagdo e divulgagdo do manual executivo (2014).

Monitorizagdo dos resultados da 22 volta.

Obtencdo e instalagdo de uma nova aplicagdo informatica (2014).

Reforco da seguranga e a celeridade do processo de leitura das
mamografias de rastreio (2014).

Reforgo da capacidade de armazenamento das imagens (2014).

Desenvolvimento de contratos programa/ROCMA (2014,2015,2016).

Atualizagdo dos protocolos de colaboragdo entre as unidades de satude
do SRS e o COA (2014).

Desenvolvimento de estratégias que visem a obtengdo, por doagao, de
uma nova unidade moével de rastreio, com mamodgrafo digital direto
(2014), tendendo a integral conformidade tecnolégica do ROCMA.

-Populagdo abrangida

-Populagdo rastreavel

-Taxa de participagao (32 e 42 volta)

-Taxa de afericao

-N2 de rastreios efetuados

-N2 de casos identificados por estado de evolugdo da doenca

-N¢ de casos identificados provenientes do ROCMA

-Tempo decorrido entre o inicio do diagndstico e o inicio do tratamento
-N2 de consultas

-N2 de atos de diagndstico

-N2 de atos de terapéutica

-Proporgao de mulheres entre os 45 e os 74 anos, com mamografia
registada nos ultimos 2 anos
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3-Rastreio Organizado de Cancro de Colo do Utero nos Agores (ROCCA)

O inicio do rastreio de cancro do colo do Utero nos Agores ocorreu a meados de 2010,
pese embora algumas unidades de saude terem comec¢ado mais tarde. Tem como
populacdo-alvo as mulheres agorianas na faixa etaria 25-64 anos e, como exame de
referéncia, a citologia ginecoldgica, efetuada de trés em trés anos e processada em
laboratério credenciado. O programa esta sujeito a um efetivo controlo de qualidade.
Considerando o inicio tardio nalgumas unidades de saude, a conclusdo da 1 2 volta foi
fixada para 31 de dezembro de 2013, tendo obtido uma taxa global de participacdo de

41,86%.
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Rastreio Organizado de Cancro do Colo do Utero nos Agores (ROCCA)

Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Obter taxa de participagao
para a 22 volta
(2014/2015/2016) de 55%.

Execucdo da 22 volta (2014/2015/2016).

Reforco do envolvimento institucional e profissional no desenvolvimento do programa
(2014-2016).

Campanha, em articulagdo com as US|, de informag&do/sensibilizacdo/mobilizacio da
populagdo alvo.

Monitorizagdo da 12 volta (2014).

Celebragdo de protocolo de colaboragao com o HSEIT e atualizagdo dos protocolos com
as USI (2014).

Elaboragdo da versdo definitiva do manual executivo (2014).

Aperfeicoamento da aplicagdo informatica, nomeadamente para as tarefas de
monitorizagdo (2014).

Aperfeicoamento/atualizacdo das listagens da populagdo alvo (2014).

Desenvolvimento de contratos programa ROCCA (2014/2015/2016).

-Populagdo abrangida

-Populagdo rastreavel

-Taxa de participagdo (22 volta)

-Taxa de aferigdo

-N2 de rastreios efetuados

-N2 de casos identificados por estado de
evolucdo da doenga

-N2 de casos identificados provenientes do
ROCCA

-Tempo decorrido entre o diagndstico e o
inicio do tratamento

-N2 de consultas

-N2 de atos de diagndstico

-N2 de atos de terapéutica

-Propor¢ao de mulheres entre os 25 e os 64
anos, com colpocitologia atualizada (uma em
trés anos)
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4-Rastreio Organizado de Cancro de Colon e Reto nos Acores (ROCCRA)

O cancro colo-retal nos Agores tem uma incidéncia de 95 novos casos por ano. E um
tipo de patologia onde se adequam os critérios necessarios ao desenvolvimento de um
programa organizado de base populacional. Foram promovidas no ambito do PRS
2009/2012, varias diligéncias preparatdrias do arranque deste novo programa de
rastreio, estando reunidas as condi¢des para o seu arranque e desenvolvimento deste

PRS.

A populagdo alvo serd o universo de homens e mulheres na faixa etéria 50/69 anos e o
exame de referéncia a pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunoldgico)

seguido, nos casos positivos, de colonoscopia total.

Serd executado de 2 em 2 anos pelo COA e envolverd a colaboragdo de todas as
unidades de saude — unidades de saude de ilha a montante, e hospitais da RAA a

jusante.

O Despacho n2 25/2014, publicado a 13 de janeiro, aprovou a metodologia de
desenvolvimento e envolvimento das unidades de saude do SRS na implementac¢ao do
deste rastreio na Regido. Ainda em janeiro de 2014, arrancou a experiéncia piloto do

ROCCRA, na ilha do Faial.
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Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto nos Agores (ROCCRA)

Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Obter taxa de
participacao para a 12
volta de 50%.

Celebracdo de protocolos de colaboragdo com as US| e Hospitais Regionais
(2014).

Contratualizagdo de servigos e aquisi¢do de consumiveis (2014).

Aprovacgdo do manual executivo provisorio (2014).

Instilacdo e ensaio de nova aplicagdo informatica (2014).

Apuramento/atualizagdo das listagens da populagdo alvo (2014-2016).

Execucdo da 12 volta (2014/2015) e do 12 ano da 22 volta (2016).

Promogdo de campanha de informagdo, sensibilizacdo e mobilizacdo da
populagdo alvo (2014).

Defini¢do de contratos programa ROCCRA (2014/2015/2016).

Monitorizagdo e avaliagdo da 12 volta (2016).

-Populagdo abrangida

-Populagdo rastreavel

-Taxa de participagdo (12 volta)

-Taxa de afericdo

-N2 de rastreios efetuados

-N2 de casos identificados por estado de evolugdo da doenga
-N2 de casos identificados provenientes do ROCCRA

-Tempo decorrido entre o inicio do diagndstico e o inicio do
tratamento

-N2 de consultas

-N2 de atos de diagndstico

-N2 de atos de terapéutica

-Proporgdo de inscritos com idade entre os 50 e os 69 anos, com
rastreio do cancro do cdlon e reto efetuado
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Normas/Circulares/Orientagdes:

e Despacho n.2 509/2010 de 17 de Maio de 2010 - Cria a Comissdo Oncoldgica

Regional.
Documentos de interesse:

e Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas - Orientagdes Programaticas -

Documento publicado em www.dgs.pt a 05/09/2012.
e Programa Regional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas 2009-2012.

e WHO (2004). IARC Monographs on the evaluation of carcinogenic risks to humans -
Tobacco smoke and involuntary smoking. Disponivel em

http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol83/mono83.pdf. Lyon.

e WHO (2002). Global strategy on diet, physical activity and health. Geneva.
Disponivel em

http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/en/index.html.
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5.4.2. Area de Intervengdo no Tratamento da Doenca Oncoldgica

O tratamento da pessoa com doenga oncoldgica é da responsabilidade de todas as
instituicdbes de saude, com especial énfase para os Hospitais, ndo obstante a
abordagem do doente oncoldgico dever ser feita numa perspetiva integrada, pelo que
as estruturas existentes na RAA devem agir numa ldgica de complementaridade de
recursos, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Neste sentido é prioritario que a rede de referenciacdo em oncologia seja efetiva, de
modo que possivel oferecer os melhores cuidados disponiveis e a permitir a melhor

rentabilizagdo dos recursos existentes no ambito regional e nacional.

A abertura do Centro de Radioterapia dos Acores, serd crucial na adequac¢do aos

tratamentos primario, adjuvante e paliativo dos doentes oncolégicos.

A estruturacdo das consultas transdisciplinares constitui um dos objetivos primordiais
na atividade hospitalar em Oncologia. Para além da Oncologia Médica, Hematologia, e
Anatomia Patoldgica, outras especialidades médicas e cirdrgicas, assim como os
profissionais de enfermagem, desempenham um papel crucial no diagnéstico e

tratamento do doente oncolégico.

A definicdo e adocdao de protocolos de diagndstico e terapéutica, baseados na
evidéncia disponivel, com a finalidade de garantir uma maior qualidade e equidade dos
cuidados prestados, permitindo que problemas iguais tenham abordagens idénticas,
independentemente do local em que o doente é tratado, melhorando também a
definicdo dos tempos Uteis para o acesso a consulta, realizacdo de exames

complementares, diagndstico e tratamento.

A prestacdo de cuidados as criancas com doenca oncolégica estd sob a
responsabilidade dos Servicos de Pediatria dos Hospitais, EPE. Neste ambito, importa

dar prioridade a dotacdo dos servicos de saude da Regido com recursos humanos e
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materiais capazes de dar resposta as necessidades das criangas com este tipo de

patologia.

A integracdao das metodologias adequadas a investigacdo epidemioldgica e em
investigagdo Oncoldgica constitui um passo fundamental na melhoria do
conhecimento integrado desta patologia e contributos para a realizagdo de rastreios

de base populacional.

A integracdo dos dados obtidos nos rastreios e no RORA, com as informacgdes
investigacionais obtidas, e ainda com as multiplas varidveis fornecidas pelas bases de
dados hospitalares, permitird analises mais aprofundadas da realidade local,

permitindo uma melhoria no planeamento da sadde.

A operacionalizacdo desta drea ird ser efetuada da seguinte forma:
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Objetivos

Agoes a desenvolver

Indicadores

Reduzir a morbilidade e mortalidade por cancro.

Melhoramento da qualidade e rapidez do diagnéstico laboratorial e
radiolégico promovendo a implementacao de protocolos de atuagdo
comuns de tratamento.

Definigcdo de estratégias e circuitos na RAA para o diagndstico precoce
nas patologias mais frequentes.

Reforgo das consultas de risco, que ja se efetuam nos Hospitais, EPE
do SRS, no ambito do risco de cancro hereditario e familiar.

Promocdo da transdisciplinaridade no diagndstico e planeamento da
terapéutica do doente oncoldgico.

Implementacdo do Centro de Radioterapia dos Agores.

Melhorar a qualidade de vida e a satisfagdo dos utentes com
doenga oncolégica com os cuidados de satide prestados.

Dinamizacgdo da rede de Cuidados Continuados na RAA (consultar area
de intervengdo nos Cuidados Paliativos).

Operacionalizagdo da rede de Cuidados Paliativos (consultar area de
intervengdo nos Cuidados Paliativos).

Promover a Investigagao Cientifica, articulando devidamente
os multiplos e variados levantamentos, abordagens
transversais e estudos epidemiolégicos (nomeadamente o
RORA, rastreios, sondagens, inquéritos, tratamentos
bioestatisticos, ocupacionais, ecoldgicos, genéticos,
comportamentais, etc.) com a atividade de investiga¢do que
tem vindo a ser desenvolvida.

Alargamento aos Hospitais do SRS da introdugdo de dados no RORA.

Estabelecimento de protocolos com a Universidade dos Acores.

Estabelecimento de protocolos com o COA.

-N2 de utentes com doencga
oncoldgica em terapia nos
hospitais da Regido

-N2 de utentes com doenga
oncoldgica em Radioterapia em
S3o Miguel

-N2 de utentes com doenga
oncoldgica referenciados para
unidades de saude fora da RAA

-N2 de utentes oncoldgicos na
Rede de cuidados continuados
integrados

-N2 de utentes oncoldgicos
seguidos pelas equipas de
Cuidados Paliativos

252




79

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

Normas/Circulares/Orientagdes:

e Decreto Legislativo Regional n.2 16/2008/A - Rede de Cuidados Continuados
Integrados da Regido Auténoma dos Agores.

e Norma n.2 015/2012 da DGS, de 19/12/2012 - Seguimento das Doentes Tratadas por
Cancro Invasivo do Colo do Utero.

e Norma n.2 018/2012 da DGS, de 21/12/2012 - Diagndstico e Estadiamento do Cancro
Invasivo do Colo do Utero.

e Norma n.2 025/2012 da DGS, de 27/12/2012 - Diagnostico, Estadiamento e
Tratamento do Adenocarcinoma Colo-Rectal.

e Norma n.2 028/2012 da DGS, de 28/12/2012 - Tratamento do Cancro da Mama
Metastatico.

e Norman.2039/2012 da DGS, de 30/12/2012 - Tratamento Primario do Cancro Invasivo

do Colo do Utero

Documentos de interesse:

e Leide Bases de Cuidados Paliativos - Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro.

e Plano de Acdo para a Reestruturacdo do Servico Regional de Saude (Setembro de
2013).

e Circular Normativa n.2: 14/DGC da DGS, de 13/07/04 - Programa Nacional de Cuidados
Paliativos.

e Coordenacdo Nacional das Doengas Oncoldgicas (s/d). Recomendagées nacionais para
diagndstico e  tratamento do cancro da mama. Disponivel em
http://www.dgs.pt/pesquisa.aspx?v=e8c8d2e8-3502-4¢73-832b-3053b93d3ffb.

e Coordenacdo Nacional das Doengas Oncoldgicas (s/d). Recomendagdes nacionais para
diagndstico e  tratamento do cancro do pulmdo. Disponivel em
http://www.dgs.pt/pesquisa.aspx?v=e8c8d2e8-3502-4¢73-832b-3053b93d3ffb.

e Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas (2013). Portugal - Doencgas
Oncologicas em numeros — 2013. Direcg¢dao-Geral da Saude: Lisboa. Disponivel em

http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=2.
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e Direccdo-Geral da Saude (2003). Guia de apoio a mulher com cancro da mama. Lisboa.

Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006361.pdf.

e WHO (2007). The World Health Organization’s fight against cancer: Strategies that
prevent, cure and care. Geneva. Disponivel em
http://www.who.int/cancer/publicat/WHOCancerBrochure2007.FINALweb.pdf.

e Grupo Portugués Génito-Urinario (2013). Recomendacébes clinicas no tratamento do
carcinoma da prostata. Disponivel em http://www.sponcologia.pt/wp-

content/uploads/2013/04/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-ClI%C3%ADnicas....pdf.
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6. Indicadores do PRS 2014-2016 — Extensao a 2020

O objetivo fundamental do PRS 2014-2016 - Extensao a 2020 é a obtengao de ganhos
em saude’® para a populagdo da RAA através da identificacdo de ganhos potenciais

229

em saude””, isto é, através do reconhecimento das areas prioritdrias de intervencao,

tendo em consideragdo os recursos disponiveis para os alcancar.

O critério para a identificacdo de ganhos potenciais em saude utilizado, identificou
areas nas quais existem maiores desigualdades entre niveis. Estdo assim identificadas

diferentes prioridades:

e AREAS PRIORITARIAS NACIONAIS sdo aquelas em que Portugal se encontra com
maior intervalo (gap) relativamente a outros paises com melhores valores;

e AREAS PRIORITARIAS REGIONAIS s3o aquelas em que a Regido se encontra
com um maior intervalo relativamente a outras regides nacionais com
melhores valores;

e O mesmo processo se aplica na definicdo de areas prioritarias locais ou
institucionais, utilizando-se como referéncia a unidade do mesmo nivel,
equiparavel, com melhor valor.

A andlise da mortalidade prematura por causas evitdveis, sensiveis a prevencao

priméria230 e a cuidados de sadde®*

, permite identificar essas areas de intervencao,
designadamente através do reconhecimento das causas que registam maior nimero

de APVP.

228 s . . . . A . . ~
“ ...resultados positivos em indicadores da saude, e incluem referéncias sobre a respetiva evolugdo” -PNS 2012-

2016. Objetivo 1 — Obter ganhos em saude. P. 2.

2« <30 os que decorrem da capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou rapidamente
resollveis. Sdo calculados, considerando a evolugdo temporal a nivel nacional, regional ou local, numa ldgica de
redugdo das desigualdades.” - PNS 2012-2016. Objetivo 1 — Obter ganhos em saude. P. 2.

20 Cancro da traqueia, bronquios e pulmao, cirrose do figado, acidentes com veiculos a motor, VIH-SIDA, suicidio
(OCDE, 2011 in PNS 2012-2016).

231 InfegBes intestinais, tuberculose, outras infe¢des (difteria, tétano, poliomielite), septicemia, tumores malignos
do célon e reto, pele, mama feminina, colo do Utero e testiculo, doenga de Hodgkin, leucemia, doenga da tiroide,
Diabetes Mellitus, epilepsia, doenga reumdtica crénica do coragdo, doenga hipertensiva, DIC, AVC, doenca
respiratoria, Ulcera péptica, apendicite, hérnia abdominal, colelitiase e colecistite, nefrite e nefrose, complicagGes
da gravidez, parto e puerpério, morte materna, situages originadas no periodo perinatal, anomalias congénitas do
aparelho circulatério, acidentes em doentes durante procedimentos médicos ou cirtrgico (OCDE, 2011 in PNS 2012-
2016).
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Tendo em consideragao os dados disponiveis a data, referentes a 2011, destacam-se,

por ordem decrescente de Taxa de APVP, na RAA: acidente de transporte; tumor
maligno da traqueia, bronquios e pulmao; doengas cerebrovasculares; tumor maligno
da mama feminina; tumor maligno do estébmago; doenca crénica do figado; diabetes
mellitus; tumor maligno do célon, reto e anus; tumor maligno do colo do utero e

pneumonia.

As Metas sdo definidas como expectativas de percurso e de valores a alcangar. O
estabelecimento das metas do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020 baseou-se no
pressuposto de que este processo deve obedecer a regras transversais aos varios
niveis (nacional, regional, local e institucional), de modo a manter a coeréncia e a
cadeia de criacdo de valor entre niveis. Pretende-se, deste modo, que as metas
tracadas neste PRS, expressem o resultado de melhorias, articuladas a nivel local,
regional e nacional. Assim, seguiram-se as etapas que constam no Quadro 26 para o
estabelecimento das metas relativas aos indicadores previstos para avaliagdao do PRS
2014-2016 - Extensdo a 2020, no que respeita a ganhos em saude e ao estado de
salude e desempenho do sistema de saude na RAA, cujos valores (observados,

projetados e metas) se apresentam nos Quadros 27 e 28.
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Quadro 26. Etapas desenvolvidas para o estabelecimento das metas do PRS 2014-2016 - Extensdo a 2020

Indicadores

Fonte

Método de calculo das metas

APVP por acidentes de transporte terrestre; tumor
maligno da traqueia, bronquios e pulmao; doencgas
cerebrovasculares; tumor maligno da mama feminina;
tumor maligno do estdbmago; doenca crdnica do
figado; diabetes mellitus; tumor maligno do cdlon,
reto e anus; tumor maligno do colo do utero e
pneumonia (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Mortalidade por tumor maligno da mama feminina;
colo do utero; célon e reto; estdbmago; doenga
isquémica cardiaca; doengas cerebrovasculares;
acidentes de transito com veiculos a motor; suicidio
antes dos 65 anos (/100000 hab)

INE/DES/CV (2002-2012)

Esperanca de vida a nascenca (anos)

Esperanca de vida aos 65 anos (anos)

Médicos (/100000 hab.)

Enfermeiros (/100000 hab.)

Enfermeiros nos Cuidados de Saldde Primarios
(/100000 hab.)

Consultas de Medicina Familiar (/hab./ano)

Consultas médicas hospitalares (/hab./ano)
Atendimentos em urgéncias hospitalares (/1000
hab./ano)

Racio entre urgéncias hospitalares e consultas
externas

2011) /DRS

SREA - Anudrios Estatisticos (2001-

Nascimentos pré-termo (/100 nados vivos)

Criangas com baixo peso a nascenga (/100 nados
vivos)

Partos por cesariana (/100 nados vivos)

SREA/DRS (2000-2011)

Aplicou-se, aos dados disponiveis, uma regressao exponencial,
considerado como o método estatistico mais adequado as
caracteristicas dos mesmos, tendo sempre presente que a
projecdo de indicadores é uma simples estimativa da
continuidade da tendéncia da evolugao desse indicador;
Identificou-se, a nivel regional, a unidade com melhor
desempenho como referéncia orientadora;

Calculo da meta através da redugdo progressiva até 50% das
diferencas em 2016, entre a proje¢do calculada para a RAA e a
Regido de saude com o melhor desempenho do indicador.

Por ndo existirem, a data da publicacdo da extensdo deste PRS,
dados das regides para determinacdao da unidade com melhor
desempenho, o calculo da meta para 2020 serd realizado
posteriormente. No entanto, é estimado que a meta para 2020
seja sempre melhor ou igual a estimada para 2016, por via da
continuidade da implementag¢do das a¢des previstas no plano.

257




79

planc regional

de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Nascimentos em mulheres adolescentes (/100 nados
Vivos)

Percentagem de nascimentos em mulheres com idade
de risco (= 35 anos)

Mortalidade infantil (/1000 nados vivos)

INE (2001-2012)

Taxa de incidéncia de tuberculose (/100000 hab)

DRS/DSCS

Taxa incidéncia de VIH/SIDA (/100000 hab)

DDI - URVE (Situacio em 31-12-2012)

Percentagem de criangas com 6 anos livres de caries
indice de CPOD aos 12 anos
indice de CPOD aos 15 anos

Os valores utilizados referem-se a
dados de 1999 [Direccdo-Geral da
Saude (2000). Estudo Nacional de
Prevaléncia da Carie Dentadria na
Populagdo Escolarizada] e de 2005
[Direccdo-Geral da Saude (2008).
Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doengas Orais].

Percentagem de adolescentes escolarizados (32 ciclo)
que consomem tabaco

Percentagem de adolescentes escolarizados (32 ciclo)
que consomem alcool

Percentagem de adolescentes
(Secundario) que consomem alcool
Percentagem de adolescentes
(Secundario) que consomem cannabis

escolarizados

escolarizados

Os valores utilizados referem-se a
dados de 2006 e 2011 (Inquérito
Nacional em Meio Escolar 2011 - 3¢
Ciclo e Secundario. Instituto da Droga e
da Toxicodependéncia).

Percentagem de criangas com 6/8 anos obesas
Percentagem de criangas com 6/8 anos com excesso
de peso

Os valores utilizados referem-se a
dados de 2007/2008 [INSA (2010). COSI
Portugal 2008] e 2009/2010 [INSA
(2012). COSI Portugal 2010], tendo em
consideragao o critério da CDS.

Cobertura da monitoriza¢do do estado de satude dos
alunos aos 6 anos (%)

Cobertura da monitorizagdo do estado de saude dos
alunos aos 13 anos (%)

Os valores utilizados referem-se a
dados de 2010/2011 e 2011/2012
(Relatérios de Avaliagdo dos PASE da
RAA).

Ndo foi possivel o cdlculo da projecao para 2016 dada a
inexisténcia de uma série temporal de dados que permitisse a
aplicagdo do método de regressado exponencial;

Identificou-se, a nivel regional, a unidade com melhor
desempenho como referéncia orientadora;

Calculo da meta através da redugdo de 50% das diferengas em
2016, entre o ultimo valor disponivel para a RAA e a Regido de
saude com o melhor desempenho do indicador.

Por ndo existirem, a data da publicagdao da extensdo deste PRS,
dados das regiGes para determinagdo da unidade com melhor
desempenho, o calculo da meta para 2020 serd realizado
posteriormente. No entanto, é estimado que a meta para 2020
seja sempre melhor ou igual a estimada para 2016, por via da
continuidade da implementagdo das agdes previstas no plano.
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Indicadores de Ganhos em Saude

Quadro 27. Indicadores de ganhos em salde e respetivos valores (observados, projetados e metas)
na RAA.

Melhor valor Proposta Proposta
Valores RAA (PNS 2016) de Meta de Meta
Projecao paraa paraa
RAA RAA - RAA -
2?:)1 2?;)1 2016 ‘2’;(')‘;’ (E;“ Projecio | 2016 2020 (c)
(redugdo
Indicador de 50%)
Area: Mortalidade (Taxas de APVP por 100 000 hab)
APVP  por acidentes de
transporte terrestre (/100000 | 5558 | 4389 379,8 173,0 738 (R. 226,8 <226,8
hab. abaixo dos 70 anos) ' ' ' ' Norte) ' '
APVP por doenga crénica do 738
figado (/100000 hab. abaixo dos 226,9 109,2 173,8 97,7 ! 123,8 <123,8
(R. LVT)
70 anos)
APVP por tumor maligno da 978
traqueia, brénquios e pulmao !
(/100000 hab. abaixo dos 70 307,1 307,5 310,4 102,9 (R. . 204,1 <204,1
Alentejo)
anos)
APVP por tumor maligno do
estdmago (/100000 hab. abaixo 69,9 125,9 117,2 - - 117,2 <117,2
dos 70 anos)
APVP por tumor maligno do 105
colo do dtero (/100000 92,5 22,4 48,1 41 ! 29,3 <29,3
. (R. LVT)
mulheres abaixo dos 70 anos)
APVP por tumor maligno da 100,5
mama feminina (/100000 152,6 210,9 204,9 134,1 (R. 152,7 <152,7
mulheres abaixo dos 70 anos) Centro)
APVP por tumor maligno do 70,5
célon, reto e anus (/100000 90,5 90,2 95,2 80,3 (R. 82,8 <82,8
hab. abaixo dos 70 anos) Norte)
APVP por pneumonia (/100000 22,6
hab. abaixo dos 70 anos) 115,7 21,2 40,6 49,9 (R. 31,6 <31,6
Norte)
APVP por diabetes (/100000 10,5 (R.
hab. abaixo dos 70 anos) 124,5 L4 98,0 26,1 Algarve) 24,2 54,2
APVP por doengas 53,9
cerebrovasculares (/100000 | 262,4 275,2 261,3 113,9 (R. 157,6 <157,6
hab. abaixo dos 70 anos) Centro)

(a) Ou ano mais préximo.
(b) Apresenta-se, para cada Regido com a melhor projecao no PNS 2012-2016, o

ultimo valor considerado para o seu calculo, referente a 2009.
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(c) Por ndo existirem, a data da publicagdo da extensdao deste PRS, dados das

regides para determinacao da unidade com melhor desempenho, apresentam-

se metas para 2020 pelo menos com o mesmo valor ou melhor relativamente a

2016, por via da continuidade da implementacao das acdes previstas no plano.

Indicadores do estado de Saude

Quadro 28. Indicadores do estado de saude e do desempenho do sistema de saude e respetivos
valores (observados, projetados e metas) na RAA.

Melhor valor Proposta
Valores RAA i (PNS 2016) :e Proposta
Projec¢ao
RAA Meta de Meta
2001 2011 2016 Valor em Projecio 2016 -2020
(a) (a) 2009 (b) (redugao (c)
Indicador de 50%)

Area: Mortalidade
Esperanga de vida a 82
nascenca (anos) 72,5 75,7 75,7 79 (R, LVT) 78,9 >78,9
Esperanca de vida aos 65 20,2
an0s (anos) 14,4 16,2 16,2 18,5 (R, LVT) 18,2 >18,2
Area: Morbilidade
Nascimentos  pré-termo 9 (R.
(/100 nados vivos) >6 61 63 81 Algarve) 63 <6,3
Criangas com baixo peso a 33
nascenca (/100 nados 8,1 7,8 7,6 8,3 ! 7,6 <7,6

. (R. LVT)
vivos)
Area: Qualidade
Partos por cesariana (/100 322 36,8 36,7 275 34,2 (B. 354 35,4
nados vivos) Alentejo)
Area: Efetividade
Nascimentos em 2,3
mulheres adolescentes 11,2 8,2 8,1 3,8 (R. 5,2 <5,2
(/100 nados vivos) Centro)
Area: Mortalidade
Mortalidade perinatal 1,9
(/1000 nascimentos) 8,6 6 5,9 3,7 (R. 3,9 <3,9

Norte)
Mortalidade infantil 1,5
(/1000 nados vivos) 51 6 4,9 3,3 (R. 3,2 <3,2
Norte)

Area: Mortalidade (Taxas de Mortalidade Padronizadas antes dos 65 anos)
Mortalidade por tumor 3
maligno  da - mama | o | g, 12,7 10,5 (R. 10,3 <10,3
feminina antes dos 65 Centro)
anos (/100000 mulheres)
Mortalidade por tumor 6,8 0,9 2,4 2,3 1,7 2 <2
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maligno do colo do utero (R.
antes dos 65 anos Norte)
(/100000 mulheres)
Mortalidade por tumor 6.6
maligno do célon e reto 10.7 47 47 6.9 (I’R 37 <37
antes dos 65 anos ’ ! ! ’ Nor';e) ! -
(/100000 hab.)
Mortalidade por tumor
maligno estémago antes
dos 65 anos (/100000 29 65 / i i 7 <7
hab.)
Mortalidade por doencga 26
isquémica cardiaca antes ’
dos 65 anos (/100000 37,6 17,8 19,3 4,8 Ce(nli.ro) 10,9 <10,9
hab.)
Mortalidade por doengas 49
cerebrovasculares antes !
dos 65 anos (/100000 16,5 17,6 16 8,6 N(()I:';e) 10,4 <10,4
hab.)
Mortalidade por acidentes 35
de transito com veiculos a 14,8 10,1 8.4 54 R, 59 <59
motor antes dos 65 anos Norte)
(/100000 hab.)
Mortalidade por suicidio 51
antes dos 65 anos 9,2 13,8 11,5 3,7 (R. 8,3 <8,3
(/100000 hab.) Norte)
Area: Morbilidade
Taxa de incidéncia de
tuberculose (/100000 13,7 11,8 9,4 - - 9,4 9,4
hab)
Taxa incidéncia de
VIH/SIDA (/100000 hab) 3.7 41 41 i i 41 41
Percentagem de criangas 59,5 (R
cc?m 6 anos livres de 30,8 41,9 - - Alg’arve.) 50,7 >50,7
caries
indice de CPOD aos 12 0,8
anos 4,5 2,1 - - (R, LVT) 1,4 <1,4
indice de CPOD aos 15 1,8
anos 6,4 3,8 - - (R LVT) 2,8 <2,8
Area: Determinantes de satide/Fatores de Risco/Comportamentos
Percentagem de
nascimentos em mulheres 114 16.6 165 i i 16.5 <165
com idade de risco (> 35 ! ! ! ! -
anos)
Percentagem de 26
adolescentes 29 36 . i R 31 <31
escolarizados (32 ciclo) Cent.ro) -
que consomem tabaco
Percentagem de 5
adolescentes 17 12 - - (R. 8,5 <8,5
escolarizados (32 ciclo) Norte)
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que consomem alcool
Percentagem de
adolescentes 18
escolarizados 42 29 - - (R. 23,5 <23,5
(Secundario) que Norte)
consomem alcool
Percentagem de
adolescentes 19
escolarizados 25 30 - - 24,5 <24,5
L (RAM)
(Secundario) que
consomem cannabis
Percentagem de criangas 227 12,7 ) i 10,1 (R. 11,4 <114
com 6/8 anos obesas Algarve)
Percentagem de criangas
19,5 (R.
com 6/8 anos com 42 34,2 - - 26,8 <26,8
Algarve)
excesso de peso
Area: Acesso
Cobertura da
monlt,orlza(;ao do estado 812 73,5 ) 57 92 (R. 82,8 >82.8
de saude dos alunos aos 6 Algarve)
anos (%)
Cobertura da
monitorizacdo do estado 69
, 74,2 65,8 - 47 (R. 67,4 67,4
de saude dos alunos aos Norte)
13 anos (%)
Area: Eficiéncia
-, 471,3
Médicos (/100000 hab.) 168 209 210 447,6 (R. LVT) 340,7 >340,7
. 836,4
Enfermeiros (/100000 | ;o0 569 569 619,1 (R. 702,7 | 2702,7
hab.)
Centro)
Enfermeiros nos Cuidados 203
de Saude Primarios 133,2 203 203 - (RAA) 203 2203
(/100000 hab.)
Consultas de Medicina 3,8
Familiar (/hab./ano) 0,7 0,7 0,7 3,3 (R. 2,3 >2,3
Centro)
Consultas médicas 2,6
hospitalares (/hab./ano) 0,6 1 1 1,5 (R. 1,8 >1,8
Norte)
Atendimentos em 631
urgéncias hospitalares | 623,1 609,8 631 - (RAA) 631 <631
(/1000 hab./ano)
Racio entre urgéncias 0,3
hospitalares e consultas 1 0,6 0,6 0,5 (R. 0,4 <0,4
externas Norte)

(a) Ou ano mais proximo.

(b) Apresenta-se, para cada Regido com a melhor projecdo no PNS 2012-2016, o

ultimo valor considerado para o seu calculo, referente a 2009.

262




79

plano regional de

SAUDE ACORES

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

(c) Por ndo existirem, a data da publicagdo da extensdo deste PRS, dados das

regides para determinacao da unidade com melhor desempenho, apresentam-
se metas para 2020 pelo menos com o mesmo valor ou melhor relativamente a

2016, por via da continuidade da implementacao das acdes previstas no plano.

Nos Quadros 29 e 30, encontram-se os indicadores a desenvolver no ambito do PRS

2014-2016 e a sua extensdo a 2020, tratando-se de uma listagem de trabalho

proviséria e evolutiva.

Quadro 29. Lista de indicadores de ganhos em saude a desenvolver.

Area: Mortalidade

APVP por algumas afe¢des originadas no periodo perinatal (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

APVP por VIH/SIDA (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

APVP por Doenca Respiratdria (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Area: Morbilidade

Internamentos por diabetes (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por asma (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por epilepsia e estado de grande mal epilético (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por insuficiéncia cardiaca (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por angina de peito (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamentos por hipertens3o arterial (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamento por doengas atribuiveis ao alcool (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Internamento por causas sensiveis a cuidados de ambulatério (/100000 hab. abaixo dos 70 anos)

Area: Incapacidade

Pensionistas de invalidez (/1000 hab. entre 18 e 64 anos)

Esperanca de vida sem incapacidade a nascenga (anos)

Esperancga de vida sem incapacidade aos 65 anos (anos)

Anos de trabalho perdidos por incapacidade (anos)

Dias de auséncia ao trabalho devido a doenga (dias)

Area: Qualidade

Sobrevivéncia relativa a 5 anos apds cancro da mama (%)

Sobrevivéncia relativa a 5 anos apds cancro do colo do utero (%)

Sobrevivéncia relativa a 5 anos apés cancro do célon e reto (%)

Utentes muito satisfeitos/satisfeitos com os servigos de satde (%)

Area: Acesso

Utentes sem médico de familia (%)

Consultas de gravidez no primeiro trimestre (%)

(%)

Utentes com primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas dentro do tempo de referéncia

Operados com tempo de espera inferior ao tempo maximo de resposta garantido (%)

Tempos de referenciagdo aos cuidados continuados (dias)
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Quadro 30. Lista de indicadores do estado de saude e do desempenho do sistema de saude a
desenvolver.

Indicador
Area: Mortalidade

Esperanca de vida a nascenca (anos), por sexo

Esperanca de vida aos 65 anos (anos), por sexo

Esperanca de vida saudavel a nascenga

Mortalidade abaixo dos 5 anos (/1000 nados vivos)

Mortalidade dos 5 aos 14 anos (/100000 hab.)

Mortalidade dos 15 aos 24 anos (/100000 hab.)

Mortalidade dos 25 aos 64 anos (/100000 hab.)

Mortalidade dos 65 aos 74 anos (/100000 hab.)

Mortalidade por SIDA antes dos 65 anos (/100000 hab.)

Mortalidade por doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos (/100000 hab.)

Mortalidade por acidentes laborais (/100000 hab.)

Area: Morbilidade

Populagdo com diabetes (%)

Populagdo com asma (%)

Populagdo com hipertensdo arterial (%)

Populagdo com dor crénica (%)

Populagdo com depressdo (%)

Area: Determinantes de satide/Fatores de Risco/Comportamentos

Populagdo consumidora diaria de tabaco (%)

Populagdo consumidora de alcool (%)

Populagdo com excesso de peso (%)

Populagdo obesa (%)

Atividade fisica (minutos/dia)

Area: Eficiéncia

Despesa em medicamentos na despesa em satde (%)

Médicos MGF (/100000 hab.)

Medicamentos genéricos no mercado total de medicamentos (%)

Area: Qualidade

Consumo de analgésicos e antipiréticos em regime ambulatério (CSP) (DDD/1000 hab./dia)

Consumo de ansioliticos, hipnédticos e sedativos em regime ambulatério (CSP) (DDD/1000 hab./dia)

Consumo de antidepressivos em regime ambulatério (CSP) (DDD/1000 hab./dia)

Consumo de antibacterianos em regime ambulatério (CSP) (DDD/1000 hab./dia)

Area: Bem-Estar

Populagdo que avalia positivamente o seu Estado de Saude (%)

Area: Contexto

Despesa corrente em cuidados de saude pelo SRS, a precos correntes (total, por residente) (€)

Despesa corrente em cuidados de saude pelas familias, a precos correntes (€)

Despesa em saude no PIB (%)
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7. Operacionalizagao do PRS 2014-2016 — Extensao a 2020

Entendeu o Governo Regional que o desenvolvimento da funcdo de observatério de
salde por parte das Unidades de Saude Publica das USI, permitiria um reforgco do nivel
de decisdo local, no que respeita a componente informagdo e comunicagdo em saude,
a qual se considera essencial, ndo sé para a sustentabilidade do sistema de salde,

como da prépria reestruturacdo do SRS que se encontra em curso.

Segundo a Circular da DGS n? 46/DSPCS, de 13/10/06, os Observatorios de Salude sdo
centros de trabalho e estudo que permitem observar e analisar de forma critica,
continuada e sistematica, a evolucdo dos indicadores de saude, numa determinada
populacdo. Neste contexto, os Observatdrios tém como missdo reunir, produzir,
processar e disponibilizar de forma sistematica, informacao fidvel e atualizada sobre a

salde e seus determinantes, designadamente:

e Produzem e disseminam informacdo sobre saude, no ambito da sua area
geografica, de modo a informarem e influenciarem as politicas publicas, quer a
nivel interno, monitorizando e avaliando as decisGes e intervencdes de ambito
local, quer a nivel externo, influenciando as politicas de salde globais;

e Tém como finalidade a melhoria da saude da populacdo e a garantia da equidade
no acesso aos cuidados;

e Tendem a integrar pessoal técnico altamente qualificado e a equipa é de tamanho

variavel, sendo esta potenciada por um funcionamento em rede.

Para a implementacdao da funcao de Observatdrios de Saude por parte das Unidades
de Saude Publica, sdo necessarios alguns requisitos, sendo o primeiro, e fundamental,
o sinal politico sobre a importancia estratégica do desenvolvimento desta funcao para,
ndo sé a obtencdo de ganhos em saude como também para a sustentabilidade do

Servico Regional de Salde.

Assim, determina-se a criacdo da Rede de Observatorios de Saude de llha nos Acores

(ROSIAcores), composta por nove observatorios locais, a funcionar em cada USI sob
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coordenagao da DRS. Estes observatdrios sdo enquadrados no ambito das fungdes das

Unidades de Saude Publica das USI, unidades funcionais previstas nas respetivas

organicas, as quais sao detentoras das seguintes caracteristicas:

A unidade de saude publica organiza e assegura atividades no dmbito da protegdo e
promogdo da saude da comunidade, com incidéncia prioritdria no meio ambiente, em
geral, em meios especificos como as escolas e os locais de trabalho, bem como a
prestagcdo de cuidados de dmbito comunitdrio, designadamente no que se refere a
grupos populacionais particularmente vulnerdveis e problemas de saude de grande

impacte social.

Compete também a unidade de saude publica o planeamento e a vigildncia
epidemioldgica da saude da populagdo e dos seus determinantes e prestar colaboragéo

em todas as atividades relativas ao planeamento em saude.

A unidade de saude publica abrange ainda o exercicio dos poderes legalmente
atribuidos as autoridades de saude concelhia, nos termos e com os efeitos na legisla¢Go

vigente sobre esta matéria.

A atividade da unidade de saude publica é desenvolvida, nomeadamente, por médicos
de saude publica, enfermeiros, de preferéncia de saude comunitdria, técnicos de
higiene e saude ambiental e outros com habilitacées adequadas, além de pessoal

administrativo.

Outro requisito, é a existéncia de uma definicdo uniforme, consensual e clara das
funcdes dos observatdrios para que os mesmos se possam desenvolver e implementar
a partir de um quadro de referéncia comum.

As principais atividades a desenvolver nos Observatérios de Saude de Ilha s3o:

e Monitorizar a execugdo das orientacdes do PRS relativas as Estratégias Regionais
de Saude que dele fazem parte e, a médio prazo, avaliar a sua efetividade a nivel
local;

e Avaliar a percecdo dos utentes relativamente a qualidade das praticas assistenciais;
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e Contribuir para o diagndstico de saude da populacio da RAA através da

identificacdo das necessidades de saude da populagdo da sua area de abrangéncia;
e I|dentificar lacunas na informacgao de saude a nivel local;
e Efetuar a vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis, das doencas nao
transmissiveis e no ambito da salde ambiental;
e Fazer recomendacdes face aos resultados obtidos e comunica-las eficaz e

eficientemente aos Conselhos de Administracao das USI e a DRS.

Implicito ao desempenho destas funcbes, surge a garantia de autonomia técnica
funcional. E necessario também a garantia do acesso a todos os sistemas de
informacdo e bases de dados relevantes para o desempenho adequado e agil destas

funcdes.

Outro requisito a ter em conta serd a dotacdo de recursos adequados, nomeadamente:
recursos humanos diferenciados, garantia de formacdo especifica aos profissionais das

USP e garantia das necessarias condicbes materiais e estruturais.

Em termos de recursos humanos, as USI do SRS poderao alocar profissionais de saude
da propria instituicdo com formagdo/competéncias adequadas. Nomeadamente, o
observatodrio podera funcionar nos gabinetes de enfermagem comunitaria das USI,
onde estes ja existirem, ou, no caso de nao existirem, os enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria que prestem cuidados nas US| poderdo integrar estas
estruturas. A dimensdo da equipa dependera da area de abrangéncia da unidade de
saude, considerando-se que, em US| compostas por mais de um Centro de Saude, seria
de ponderar a alocacdo de, pelo menos, um profissional por cada instituicdo. O
responsavel/responsaveis pelo Observatorio de Saude de llha recorrera, sempre que
necessario, aos profissionais que se preconiza desenvolverem atividades nas unidades
de saude publica, conforme organica das USI, assim como a equipa de consultores
externos da DRS, composta pelos gestores dos Programas Regionais de Saude
2009/2012, que, sendo especialistas em areas de saude especificas, constituirdo

também um importante recurso sempre que sejam necessarios esclarecimentos
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técnicos para a implementacdo e desenvolvimento das intervengdes que fazem parte

do PRS.

Um Jdltimo requisito serda a garantia da necessaria articulagao interinstitucional a

diferentes niveis (local, regional e nacional).

A monitorizagdo e a compilagdo/avaliacdo dos dados provenientes dos Observatdrios
de Saude de llha ficard a cargo da DRS, preconizando-se que a cada 4 meses se
realizem reunides de acompanhamento a execu¢ao do PRS 2014-2016 - Extensdo a

2020.

Como os recursos humanos das USP e da ROSIAcores pertencem as respetivas USI,
cabe a estas a definicdo de quem fard parte das mesmas e como se procederd a sua

avaliagdo de desempenho.

O trabalho desenvolvido pela Rede de Observatérios de Saude de llha contribuira, por
um lado, para conhecer com maior profundidade as necessidades de saude da
populacdo residente nos Agores, proporcionando informacdo que sera fundamental
para a construcdo do Diagndstico de Saude da PopulacGo Ac¢oriana, por outro lado,
impulsionard a execuc¢ao das orientagdes das Estratégias Regionais de Saude do PRS,
facilitando igualmente a avaliacdo dos resultados, ganhos e impacto das intervencdes
preconizadas, contribuindo, desta forma, para o reconhecimento dos seus pontos
fortes e para o desenvolvimento de novas e melhores formas de intervencao nas
situagdes em que nao se tenham verificado os resultados pretendidos, no intuito de

obter mais qualidade na prestacdao de cuidados e mais salde para os cidadaos.
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8. Modelo Conceptual do PRS 2014-2016 — Extensao a 2020

Visdo Contextualizagdo
Objetivos L. Areas de L " -
; i Estratégias - Objetivos Agbes Indicadores
estratégicos Intervengdo
Informagdo sobre a anatomia e a fisiologia da reprodugdo.
Facilitagdo de informagdo completa, isenta e com fundamento cientifico sobre todos os métodos contracetivos.
Acompanhamento clinico, qualquer que seja 0 método contracetivo selecionado.
Garantia do acesso de toda a populagdo a contracetivos, gratuitamente e assegurando a confidencialidade, de acordo com as orientagdes da
Portaria n.2 22/2011 de 4 de Abril de 2011. Os servigos sé podem recusar a disponibilizagdo de um determinado método contracetivo com base
em razdes de ordem médica, devidamente fundamentadas.
Disponibilizagdo da contrace¢do de emergéncia em locais de facil acesso, nos CS/USI e Hospitais, EPE (servigos de ginecologia/obstetricia), de
acordo com a Portaria n? 82/2007, de 17 de dezembro.
Fornecimento da quantidade adequada de contracetivos orais e preservativos, no ambito das consultas de planeamento familiar, de modo a
ndo obrigar deslocagbes desnecessdrias aos CS/USI. No caso de utilizadores habituais, devem ser fornecidos, no minimo, 6 blisters de
. contracetivos; os preservativos devem ser fornecidos para um periodo a acordar com o/a utente de acordo com as suas necessidades e nunca
Obter e e Promover a Promover a vivéncia f : ida a
- . . inferior a 3 meses. -Esperanga de vida a
Maximizar Saude ao Longo da sexualidade de = N N . - s — R - N - ]
Ganhos em do Ciclo Vital @ f davel Informag&o sobre: funcionamento e eficdcia relativa do método contracetivo; forma de utilizagdo; efeitos colaterais comuns; riscos e beneficios | nascenca (anos)
saude ambientes orma saudavel e para a sadde; sinais e sintomas que necessitam de avaliagdo por um profissional de satide; retorno da fertilidade apds a suspensdo do método; | -Mortalidade perinatal
SEE 3 1000 nascimentos
através do favoréveis a prevenga? 2 5 — - - — — - — - v . , )
alinhamento satde: Informagdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos do individuo, incluindo os fendmenos de violéncia e abuso sexuais. -Nascimentos pré-termo
e integragdio Estratégia Promogdo da adog#o de estilos de vida saudéveis. (/100 nados vivos)
de esforcos |e Prevenir a Regional para a Fomentagdo da prética do exercicio fisico regular e da pratica de uma alimentagio equilibrada (consultar Area de Intervengio na Obesidade). -Criangas C71”80ba'xg pesoa
sustentados doenga, promogio de ) Promogao da saude sexual e reprodutiva dos jovens, nas escolas, em articulagdo com as equipas de satde escolar de acordo com as | Mascenca ( nados vivos)
de todos os assegurar o estilos de vida IArtea it . orientages da Portaria n.2 100/2012, de 28 de Setembro de 2012 (consultar Area de Intervengdo na Promogdo da Satide em Contexto Escolar). -Pa:jrtos por )cesarlana (/100
setores com tratamento e a saudavel e Sr;;;‘;e;:?\;)uﬁer Reconhecimento e orientagdo dos individuos/casais com dificuldades sexuais. nl\ja:csir\:ngtsos em mulheres
foco na reabilitagdo; prevengdo de Prevencdo, diagndstico e tratamento das ITS, incluindo VIH e hepatites B e C.
. . = - — . — adolescentes (/100 nados
cidadania, comportamentos Informagdo sobre as implicagdes da gravidez na adolescéncia. vivos)
equidade e [e Estabelecer de risco Esclarecimento sobre as vantagens de regular a fecundidade em fungdo da idade. Mortalidade infantil (/1000
acesso, politicas de Elucidagdo sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada. nados vivos)
politicas qualidade que Identificagdo e orientacdo dos individuos com problemas genéticos e de infertilidade. _Percentagem de
saudaveis e promovam Implementacdo da rede de Cuidados em Infertilidade na RAA. nascimentos em mulheres
qualidade processos Atendimento imediato em planeamento familiar nas situagdes em que haja um motivo expresso que o justifique. com idade de risco (2 35
?SS'Ste”C'a'S Certificagdo da referéncia atempada das situages de risco (designadamente, diabetes, cardiopatias, doencas oncolégicas) ou com indicagdo | anos)
integrados. para contracegdo cirlrgica, para uma consulta de planeamento familiar hospitalar (ginecologia/obstetricia).

Promover o

planeamento familiar.

Implementagdo de medidas para atrair e fixar os adolescentes, designadamente, através de horarios flexiveis, atendimento desburocratizado,
assegurando a confidencialidade e a privacidade.

Instalagdo, nos CS/USI, de gabinetes técnicos de atendimento de jovens na drea do planeamento familiar e sexualidade.

Promocg&o da utilizagdo do Boletim de Satide Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).

Criagdo de condigBes que facilitem o acesso dos homens, em particular dos mais jovens, as consultas de planeamento familiar.

Certificagdo, em particular, do encaminhamento para consulta de planeamento familiar de mulheres:

. Com doenga crdnica que contraindique uma gravidez ndo programada;
. Com paridade 2 4;

. Com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;

. Cujo espagamento entre duas gravidezes foi inferior a 2 anos;
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. Puérperas;
. Apds a utilizagdo de contracegdo de emergéncia;
. Ap6s uma interrupgdo da gravidez.

Informagdo de que as consultas de planeamento familiar estdo isentas de taxas moderadoras.

Encaminhamento das utentes que pretendem realizar interrupgdo voluntdria da gravidez, de acordo com o estabelecido na Portaria n?
51/2007, de 08 de janeiro.

Prevenir a mortalidade
e a morbilidade
materna, neonatal e
infantil.

Confirmagdo da vigilancia médica da gravidez com um total minimo de 6 consultas.

Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico do 1.2 trimestre, com data de realizagdo entre as 11 e as 13 semanas e seis
dias de gestacdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, atualizada a 21/05/2013).

Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico morfolégico do 2.2 trimestre, com data de realizagdo entre as 20 e as 22
semanas de gestagdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, atualizada a 21/05/2013).

Garantia do encaminhamento da gravida para exame ecografico do 3.2 trimestre, com data de realizagdo entre as 30 e as 32 semanas de
gestacdo (Norma 023/2011 da DGS, de 29/09/2011, atualizada a 21/05/2013).

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

Garantia, a todas as mulheres que iniciem a vigildncia da gravidez, da aplicagdo da Norma 007/2011 da DGS, de 31/01/2011 - Diagnéstico e
conduta na Diabetes Gestacional (consultar Area de Intervencdo na Diabetes Mellitus).

Agendamento e realizagdo de visitagdo domicilidria de enfermagem a puérpera (articular com as equipas de saude infantil, de forma que a
visitagdo domicilidria ao recém-nascido e a mde possa ser feita simultaneamente).

Promogdo da realizagdo da 1.2 consulta no 1.2 trimestre de gravidez.

Promogdo da satde da gravida e recém-nascido, designadamente no que respeita a:

. Amamentagao

. Vigilancia da gravidez (periodicidade das consultas, ecografias e estudos analiticos)
. Adaptacdo da familia do bebé

. Enxoval e nome do bebé

Desvantagens do consumo de substancias: tabaco, dlcool, droga
Habitos alimentares, eliminagdo, higiene, sono e repouso
Estruturas de suporte pds-parto

Sintomas e desconfortos préprios da gravidez

Expressdo da sexualidade

. Trabalho e atividade fisica

. Prevengdo primaria da transmissdo da toxoplasmose
Legislagdo sobre a maternidade/paternidade
Importancia do envolvimento do pai

Prevengdo de acidentes

Sinais e sintomas de alerta

Trabalho de parto

Cuidados pds-parto

Cuidados ao perineo

Cuidados com a mama

Contracegdo pos-parto

Consulta de revisdo pds-parto

Cuidados ao recém-nascido

Diagndstico precoce

Recomendagdo as mulheres em preconcegdo, gravidas ou a amamentar a suplementagdo diaria de iodo, sob a forma de iodeto de potassio,
desde o periodo pré-concecional, durante toda a gravidez e enquanto durar o aleitamento materno exclusivo (de acordo com a Orientagdo n.2
011/2013 da DGS, de 26/8/2013).

Monitorizagdo do aleitamento materno
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Divulgagdo da informagdo sobre aleitamento materno e incentivo a sua pratica em consultas de enfermagem/médicas e nas aulas de
preparagdo para o nascimento/pds-parto.

Promogdo do aleitamento materno, através da generalizagdo dos “cantinhos de amamentagdo”.

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

Garantia do cumprimento das orientagGes constantes na Circular Normativa n.2 19, de 26 de julho de 2011, da DRS - “Rede de Referenciagdo
Materno-infantil e Rede de Transferéncia de Gravidas e Recém-nascidos da RAA”.

Encaminhamento das gravidas de risco para consulta hospitalar.

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

Monitorizagdo do estado vacinal das gravidas e proceder a vacinagdo de acordo com as recomendagdes da DRS.

Divulgagdo da utilizagdo e correto preenchimento do Boletim de Salde da Gravida, que deve ser facultado a todas as mulheres gravidas,
mesmo quando seguidas em consultdrio privado.

Prevengdo dos defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicagéo, tdo precoce quanto possivel, de acordo com a Portaria n2 56/97, de
24 de Julho.

Prevencgdo da isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de gestagdo, a todas as gravidas Rh-ndo sensibilizadas.

Promogao de aulas de preparagdo para o parto e cuidados ao bebé em articulagio com a satde infantil (consultar Area de Intervengéo na
Saude Infanto-Juvenil).

Promover a satde
mental na gravidez.

Identificagdo precoce de sinais e situagdes de risco em saide mental na gravidez e pds-parto: depressdo na gravidez; depressdo pds-parto;
antecedentes pessoais e familiares dos pais, como por exemplo, consumo de substancias; gravidez na adolescéncia; antecedentes obstétricos
da m&e como abortos espontaneos, interrupgdes voluntarias da gravidez ou partos prematuros; gravidez ndo planeada, ndo desejada, ndo
aceite, entre outros. O médico de familia responsabiliza-se por encaminhar a gravida/puérpera para consulta de especialidade ou para
vigilancia pela equipa comunitaria de satide mental do CS/USI.

Facilitagdo de apoio especializado em psicologia, agdo social ou em outras dreas consideradas relevantes e encaminhar para as equipas
comunitdrias de saide mental as mulheres em situagdo de IVG.

Promogdo da parentalidade e uma vinculagdo segura pais-bebé.

Promover a salde da
mulher.

Desenvolvimento de estratégias que promovam a adequada vigilancia da satide da mulher.

Esclarecimento sobre e fomentagdo da pratica do autoexame da mama.

Esclarecimento e acompanhamento das mulheres em fase de perimenopausa e menopausa.

Incentivo, esclarecimento e encaminhamento das mulheres no sentido de realizarem o rastreio do cancro do colo do uUtero e da mama
(consultar Area de Intervencéo na Prevencdo da Doenca Oncoldgica).

Prevenir a ocorréncia
de consumos nocivos
durante a gravidez.

Identificagdo precoce das gravidas com comportamentos aditivos e dependéncias, proceder ao seu encaminhamento, de acordo com a
situacdo, e acompanhar os recém-nascidos (Consultar Area de intervengio nas Dependéncias).

Garantia do acesso prioritdrio a cuidados especificos a mulheres gravidas com comportamentos aditivos e dependéncias e seus companheiros,
de acordo com as suas problemadticas e niveis de risco na evolugdo da gravidez

Area de
Intervengao na
Saude Infanto-
juvenil

Garantir a vigilancia de
saude do recém-
nascido.

Agendamento, aquando da realizagdo do diagndstico precoce, de consulta para o médico de familia ou, caso os pais/cuidadores assim o
entendam, orientar para marcagao de consulta em Pediatra antes do bebé completar 28 dias.

Promogdo, ainda durante a gravidez, da importancia da realizagdo do diagnéstico precoce ao bebé até ao sexto dia de vida, articulando com os
servigos de saude da mulher/obstetricia.

Monitorizagdo do agendamento e realizagdo do diagndstico precoce até ao 62 dia de vida do bebé.

Agendamento com os pais/cuidadores, aquando do diagndstico precoce, de uma consulta de enfermagem em contexto domicilidrio
preferencialmente até ao 152 dia de vida do bebé (utilizar consentimento informado para o efeito).

Inclusdo, nas aulas de preparagdo para o nascimento, das tematicas relacionadas com os cuidados ao RN/latente (consultar Area de
Intervengdo na Saude Materna e Planeamento Familiar).

Realizagdo de educagdes para a saude e ou elaboragdo de material informativo que promova a aquisigdo de conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho, no que respeita a promogdo e protegdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade.

Promogdo da seguranga infantil, nomeadamente no que diz respeito ao transporte seguro de bebés/criangas e prevengdo de acidentes
rodovidrios infantis (divulgar Orientagdo DGS n.2 001/2010).

Promogdo do aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses e com alimentos complementares até aos 2 anos.

Assegurar a vigilancia

Monitorizagdo regular da cobertura da vigilancia de saude de acordo com o esquema de idades preconizado:

-Esperanga de vida a
nascenga (anos)
-Mortalidade infantil (/1000
nados vivos)

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(3¢ ciclo) que consomem
tabaco

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
alcool

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
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de salde das criangas
e adolescentes.

Primeiro ano de vida:

. 1.2 semana de vida 4-9A

. 1 més . 4A

. 2 meses (M) . 5 A — Exame global de saude

. 4M . 6 ou 7 A (final 12 ano de escolaridade)
] 6M . 8A

. IM 10-18A

1-3A: . 10 A (ano do inicio do 22 ciclo do ensino bésico)
. 12M . 12 /13 A — Exame global de satde

. 15M . 15 /18 A

. 18 M

. 2A

] 3A

Monitorizagdo da realizagdo de EGS (5 anos e 12-13 anos), em articulagdo com as equipas de saude escolar.

Convocatdria das criangas/adolescentes com consultas em atraso, desighadamente EGS (por email, via telefénica, carta ou através da equipa
de salde escolar).

Garantia de consulta de medicina geral e familiar a criangas/adolescentes sem médico de familia.

Identificagdo e registo na plataforma informatica MedicineOne, aquelas criangas/adolescentes que sdo seguidas em consulta privada.

Promogdo da importancia da vigilancia de salde junto aos pais/cuidadores e criangas/adolescentes através de educacdo para a salde nas
consultas, em sessdes de esclarecimento (por exemplo, nas escolas através da equipa de saude escolar), ou através de material informativo
(panfletos, cartazes, ...).

Avaliagdo do desenvolvimento estato-ponderal de criangas e adolescentes.

Avaliagdo dos parametros de crescimento e desenvolvimento preconizados para cada idade.

Valorizagdo dos cuidados antecipatdrios, preconizados no PNSIJ, de acordo com a idade, como fator de promogéo da saude e de prevengdo da
doenga.

Monitorizagdo e promogdo do cumprimento do PRV (convocatdrias e atualizagdo de registos vacinais).

Registo no MedicineOne e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (versdo papel e, quando disponivel, no eBoletim) dos dados obtidos na
avaliagdo dos parametros de crescimento e desenvolvimento infantil, assim como os cuidados antecipatérios abordados nas consultas
(enfermagem e ou médicas).

Detecdo precoce e encaminhamento de situagdes que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente,
tais como: malformagdes congénitas — doenga luxante da anca, cardiopatias congénitas, testiculo(s) ndo descido(s); perturbagdes da visdo,
audicdo e linguagem, perturbacdes do desenvolvimento estato-ponderal e psicomotor, problemas dentarios, alteragdes neuroldgicas.

Prevengdo e identificagdo das doengas comuns nas vérias idades, nomeadamente reforgando o papel dos pais e alertando para os sinais e
sintomas que justificam o recurso aos servigos de satde.

Sinalizagdo e proporgdo de apoio continuado as criangas com doenga crénica/deficiéncia e as suas familias, bem como promover a eficaz
articulagdo com os vdrios intervenientes na prestagdo de cuidados a estas criangas.

Identificagdo e encaminhamento de perturbagdes emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia. O médico de familia poderd
orientar a entrevista de avaliagdo diagnodstica através da grelha de avaliagdo de Turk (2007) referenciando casos de menor gravidade para as
equipas comunitarias de salde mental dos CS/USI, ou para consulta de especialidade, quando a gravidade do diagndstico o justifique
(Consultar Area de Intervencdo na Satde Mental).

Promocgdo da visitagdo domicilidria como elemento fundamental na vigilancia e promogdo da saude nas situages de doenga prolongada ou
crdnica e nos casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco.

Monitorizagdo e promogdo do desenvolvimento infantil, em parceria com a familia/cuidadores, de acordo com os padrdes esperados para cada
idade e com o ambiente sociocultural em que a crianga se insere, incluindo em situagdes de stress familiar, como seja o contexto de
internamento hospitalar.

Garantia do encaminhamento adequado de criangas a quem sejam detetados problemas de desenvolvimento, designadamente para as e quipas
de intervengdo precoce.

consomem &lcool
-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
consomem cannabis
-Percentagem de criangas
com 6/8 anos obesas
-Percentagem de criangas
com 6/8 anos com excesso
de peso

-Cobertura da
monitorizagdo do estado de
saude dos alunos aos 6 anos
(%)

-Cobertura da
monitorizagdo do estado de
saude dos alunos aos 13
anos (%)
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Articulagdo com os representantes da salide nas Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco sempre que tal se justifique.

Potenciagdo das relagdes emocionais e afetivas entre pais/cuidadores e criangas, que servem de base para o seu adequado desenvolvimento
intelectual e social.

Sensibilizagdo de pais/cuidadores para a importancia da criatividade e dos hébitos de leitura para o desenvolvimento da crianga/adolescente,
reforgando a necessidade de racionalizar habitos de televisdo/computador/video jogos.

Consolidagdo da importancia do brincar para um desenvolvimento adequado.

Intervengdo na comunidade, através do estabelecimento de parcerias com os servigos sociais, grupos de apoio a criangas, escuteiros, grupos de
jovens, escolas (em articulagdo com as equipas de saude escolar), entre outros, desenvolvendo agdes no ambito da promogao da satde e do
desenvolvimento harmonioso de criangas/jovens, sinalizando e referenciando adequadamente situacdes de risco para dreas de intervengdo
especializada ou transdisciplinar, garantindo apoio e articulagdo na prestagdo de cuidados.

Promover hébitos
alimentares saudaveis
e combater a
obesidade infantil/na
adolescéncia.

Promogdo de uma adequada diversificagdo alimentar, ajustada a idade, que garanta o desenvolvimento global do bebé/crianga.

Avaliagdo do regime alimentar e orientagdo/incentivo de habitos alimentares equilibrados, adequados as diferentes idades e as necessidades
individuais, reforgando a necessidade de restri¢do de alimentos agucarados, fritos, sumos e gorduras.

Dadas as evidéncias de um deficiente aporte do iodo nas criangas da RAA (Limbert et al., 2012), as orientagdes/EPS sobre alimentagdo
equilibrada devem reforgar a importancia da ingestdo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos que, habitualmente, sdo fontes
deste elemento, designadamente: pescado, leguminosas, horticolas e, ainda, leite e outros produtos lacteos. A substitui¢cdo do sal comum por
sal iodado podera também contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervengdo na Obesidade).

Desenvolvimento com pais/cuidadores de estratégias que visem opg¢des alimentares mais sauddveis para toda a familia, avaliando/adequando
a pressdo parental relativamente as quantidades ingeridas pelas criangas, atitude que podera contribuir para excesso de peso/obesidade.

Promogdo e ou participagdo em rastreios de obesidade e respetivo encaminhamento dos casos identificados.

Realizagdo do rastreio de dislipidémias em criancas/adolescentes de risco ou pertencentes a familias de risco, de acordo com as orienta¢des do
PNSIJ.

Avaliagdo, nas consultas de enfermagem e ou médicas, do IMC tendo em consideragdo as novas tabelas de percentil (0-5A e 5-19A).

Realizagdo de educagBes para a salide e ou outras atividades que visem o combate e a prevencdo da obesidade infantil, que devem ser,
preferencialmente, de ambito transdisciplinar, incluindo, entre outros, médicos, nutricionistas ou dietistas, enfermeiros e equipa de saude
escolar.

Articulagdo com outros setores da sociedade na busca de solugdes para a melhoria do consumo e oferta alimentar, nomeadamente em
ambiente escolar, incentivando a maior disponibilidade de alimentos como a agua, frutos ou horticolas frescos, em detrimento de outros
alimentos com elevado teor de agtcar, sal e gordura.

Estimular a adogdo de
comportamentos
promotores de saude.

Fomentagdo de habitos de higiene, corporal e de vestuario, adequados.

Ensino e incentivo a adogdo de hébitos de higiene oral adequados (Consultar Area de Intervencdo na Promogao da Satide Oral).

Evidencio do brincar e outras atividades de lazer, em espagos livres e ambientes despoluidos, como atividades que contribuem para a gestdo do
stress também na idade infanto-juvenil.

Avaliagdo e prevengio de consumos nocivos (consultar Area de Intervengéo nas Dependéncias).

Promogdo da seguranga e prevengdo de acidentes. A Associagdo para a Promogdo da Seguranga Infantil disponibiliza material informativo sobre
varias tematicas ligadas a prevencdo de acidentes na infancia.

Promogdo de educagBes para a saude ou outras atividades, no ambito da saude afetivo-sexual e reprodutiva, que poderdo ocorrer em
articulagdo com as equipas de saude escolar, de acordo com a idade da crianga, envolvendo pais e educadores.

Avaliacdo da frequéncia e adaptagdo ao infantario, ama, ATL e escola (estratégias de promogao do sucesso escolar, postura correta — consultar
Area de Intervengdo nas Doengas Reuméticas).

Area de
Intervengdo na
promogao da
Saude em
contexto Escolar

Promover o
envolvimento e a
articulagdo dos CS/USI
e Unidades
Orgénicas/Escolas na
promogdo da satude
em contexto escolar.

Colaboragdo na elaboragdo de Planos de Atividades da Saude Escolar (PASE) e dos Planos de Atividades dos CS/USI, no ambito das intervengdes
a fomentar em salde escolar.

Incentivo a participagdo dos varios elementos da comunidade educativa nas agdes a desenvolver.

Planeamento e desenvolvimento de atividades que abranjam todas as criangas/jovens da RAA em idade escolar, até aos 18 anos, do ensino
publico pré-escolar, escolas do ensino basico, secundario e profissional.

Elaboragdo do relatério anual do PASE, tnico, em articulagdo com a EES da Unidade Orgénica/Escola de referéncia.

Criag3o, pela DRS, ainda no ano letivo 2014/2015, de uma ferramenta de registo de atividades para ESEs e EESs, em articulagdo com a Saudagor
SA, que permita obter a informagdo necessaria a elaboragdo dos respetivos relatdrios de atividades anuais.

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
tabaco

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
dlcool
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Participagdo na gestdo e atividades dos Gabinetes de Apoio e Promogao da Salde (GAPS) das Unidade Organicas/Escolas.

Promover a satide
individual e coletiva
em contexto escolar.

Monitorizagdo da realizagdo do Exame Global de Saude (EGS) nas idades-chave, pelas equipas de satde escolar em articulagdo com as equipas
de saude infantil dos CS/USI, definidas pelo Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (2014):

. Aos 5 anos

L3 Aos 12-13 anos

Divulgagdo e sensibilizagdo de alunos, pais e comunidade educativa no que respeita a importancia da vigilancia da saude, nomeadamente
através da realizagdo dos EGS.

Informagdo aos CS/USIs sempre que se verifique a existéncia de problemas que ponham em causa a efetivagdo dos EGS, designadamente no
caso de criangas inscritas que ndo tenham, a data da realizagdo dos mesmos, médico de familia e ou médico assistente.

Monitorizagdo do encaminhamento dos alunos aos quais foram detetados problemas de satde nos EGS.

Registo da informagdo relativa aos EGS nas plataformas informaticas dos CS/USI (MedicineOne), procedimento que deve ser realizado pelo
médico assistente e ou pelos profissionais de enfermagem da equipa de salde escolar/equipa de enfermagem de salde infantil.

Identificagdo dos motivos para a ndo realizagdo dos EGS (ESE em articulagdo com as EES e equipas de saude infantil).

Avaliagdo do cumprimento do Plano Regional de Vacinagdo (PRV) na comunidade educativa em articulagdo com os setores de saude
infantil/vacinagdo dos CS/USI:

. A todos os alunos (Pré-Escolar e, obrigatoriamente, a alunos que completem 6 e 13 anos);

. Professores, educadores e auxiliares de agao educativa.

Sensibilizagdo dos alunos, pais e comunidade educativa sobre a importancia da vacinagdo.

Realizagdo de convocatorias e atualizagdo de registos vacinais.

Realizagdo da vacinagdo em contexto escolar, utilizando o formulario de consentimento informado, ja em vigor para o efeito, e desde que
sejam tomadas as medidas preconizadas para o procedimento ser desenvolvido em condigdes de seguranga para alunos e restante comunidade
educativa.

Organizagdo de rastreios (audigdo, visdo, salude oral, ou outros) em articulagdo com escolas e recursos humanos adequados (CS/USI ou
Hospitais EPE).

Atualizagdo do processo clinico de cada crianga (MedicineOne) com dados resultantes de rastreios (audigdo, visdo, saude oral, ou outros) e de
atividades relacionadas com educagdo para a satide desenvolvidas em contexto escolar, por profissionais de satde e professores.

Promogdo do cumprimento da legislagdo de Evicgdo Escolar.

Articulagdo, com a rede de servigos de saude publicos e com o sector da educagdo, ou outros existentes na comunidade, para a resolugdo dos
problemas de satde fisica, mental e sociais detetados.

Articulagdo com as equipas comunitarias de satide mental dos CS/USI. As escolas sdo os locais onde as criangas e os jovens passam grande
parte dos seus dias e podem ser importantes meios de promogéo e prevencdo da salide mental (consultar Area de Intervencdo em Salde
Mental).

Articulagdo com os representantes da salide nas Comissdes de Proteg¢do de Criangas e Jovens em Risco sempre que tal se justifique.

Promover a inclusdo
escolar de criangas
com NEE.

Avaliacdo das situagGes de saude, doenca ou incapacidade, referenciadas pela escola e a eventual necessidade de encaminhamento.

Elaboragdo do Plano de Saude Individual (PSI) das criangas com NEE e proposta de inclusdo das recomendagdes de saide no Programa
Educativo Individual (PEI) cuja gestdo compete a um docente de apoio de educagdo especial.

Gestdo das situagdes de doenga ou incapacidade, no espago escolar, em estreita ligagdo com os pais/encarregados de educagdo e o médico de
familia/médico assistente da crianga.

Apoio as equipas de intervengdo precoce dos Jardim-de-infancia, no acompanhamento de criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave
de desenvolvimento.

Articulagdo com as equipas comunitarias de saide mental dos CS/USI (consultar Area de Intervengdo em Satide Mental).

Participagdo na equipa pluridisciplinar que elabora o Perfil de Funcionalidade, Incapacidade e Saude das criangas com NSE, de acordo com a
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) da OMS.

Acompanhamento na concretizagdo do PEI e participar na sua avaliagdo.

Promover um
ambiente escolar
seguro.

Consciencializagdo da comunidade educativa para a vulnerabilidade das criangas face aos riscos ambientais que constituem as principais

ameagas a sua salde, nomeadamente: poluigdo atmosférica, saneamento inadequado, ruido, quimicos perigosos, radiagbes e campos
eletromagnéticos, entre outros, e as formas de os reduzir.

Envolvimento dos jovens nos projetos de Educagdo para o Ambiente e a Satde.

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
consomem &lcool
-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
consomem candbis
-Percentagem de criangas
com 6/8 anos obesas
-Percentagem de criangas
com 6/8 anos com excesso
de peso
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Promocgdo da seguranca e contribui¢do na prevengdo dos acidentes: rodoviarios, domésticos e de lazer ou de trabalho, quer ocorram na escola,
no espago periescolar ou no espago de jogo e recreio.

Monitorizagdo dos acidentes ocorridos na escola e no espago periescolar.

Participagdo na avaliagdo das condi¢Bes de Seguranga, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de Educagdo e Ensino, incluindo cantinas, bares e
bufetes e espagos de jogo e recreio, com os Servigos de Saude Publica, envolvendo o 6rgédo de gestdo da escola e toda a comunidade educativa,
as Autarquias, as associagdes de pais, forgas de seguranca, protegdo civil e bombeiros.

Promover estilos de
vida saudavel junto a
comunidade
educativa.

Reforgo dos fatores de protegdo relacionados com os estilos de vida saudaveis.

Abrangéncia, nas atividades a desenvolver em educagdo para a saude, das dreas consideradas prioritdrias a nivel regional, devendo, cada uma,
ter um peso de, pelo menos, 10% no total de agdes realizadas por unidade orgénica/escola:

. A alimentagdo saudavel;

. A saude oral;

. A saude mental;

. A saude afetivo-sexual e reprodutiva;

. A atividade fisica;

. O ambiente e saude;

. A seguranga individual e coletiva, prevengdo de acidentes e suporte basico de vida;
. A prevengdo dos consumos nocivos e comportamentos de risco;

. A prevengdo da violéncia em meio escolar.

Manutengdo da colaboragdo com a SOS Amamentagdio no projeto “Promogdo do Aleitamento Materno em Escolas”.
Participagdo/desenvolvimento de projetos de dmbito multissetorial.

Elaboragdo pela DRS, para o ano letivo 2014/2015, de manuais de orientagdo sobre educagao para a saude nas areas consideradas prioritdrias a
nivel regional, no intuito de garantir ferramentas de suporte as atividades a desenvolver nas escolas, por ESEs e EESs, e a estabelecer
indicadores de ganhos em saude decorrentes das mesmas.

Incentivo a maior disponibilidade nas escolas de alimentos como a agua, frutos ou horticolas frescos, em detrimento de outros alimentos com
elevado teor de agucar, sal e gordura. Dadas as evidéncias de um deficiente aporte do iodo nas criangas da RAA, deve também ser reforgada a
importancia da ingestdo apropriada de iodo, através do consumo de alimentos que, habitualmente, sdo fontes deste elemento,
designadamente: pescado, leguminosas, horticolas e, ainda, leite e outros produtos lacteos. A substituigdo do sal comum por sal iodado podera
também contribuir para o aporte adequado de iodo (consultar Area de Intervencio na Obesidade).

Area de
Intervengao na
Promogdo da
Saude Oral

Promover a satde oral
na gravidez.

Elaboragdo de documentos ou outros materiais informativos, formulados pelos médicos de medicina dentaria em parceria com as equipas de
enfermagem de salde materna dos CS/USI, sobre a importancia da salde oral durante a gravidez, quer para a mde quer para o bebé, para
entrega e utilizagdo nas unidades de saude, designadamente nos servigos de salide materna e infantil e nas salas de espera.

Abordagem da importancia da saude oral na gravidez, nas aulas de preparagdo para o nascimento e nas aulas pds-parto, nas unidades de satde
onde existam.

Sensibilizagdo dos médicos e dos enfermeiros para incentivar as mulheres gravidas a agendarem uma consulta de medicina dentaria, caso ndo
tenham efetuado nenhuma nos Ultimos seis meses, ou em caso de suspeita de alguma situagdo oral anormal.

Avaliagdo da dentigdo durante a gravidez antes e ap6s o parto.

Promover a satde oral
dos 0-3 anos.

Elaboragdo de projetos de promogdo de saude oral, de informagdo/educacdo para a salde, pelos médicos dentistas em parceria com as
equipas de saude infantil/saude escolar dos CS/USI, sobre a importancia da satde oral para os bebés/criangas, alimentagdo, fatores de risco da
patologia oral e sobre a importancia de prevenir as caries dentdrias precoces da infancia, dirigida aos pais/cuidadores e as préprias criangas.

Sensibilizagdo dos pais/cuidadores para a incorporagdo na rotina da higiene didria do bebé/crianga a higiene oral, na consulta de medicina
dentdria, de saude infantil ou de vigilancia da crianga, efetuada pelo médico de familia ou pelo enfermeiro.

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentaria, da denti¢do tempordria de criangas encaminhadas pelo médico de familia com suspeita de
alguma situagdo oral anormal (o médico de familia e o médico dentista sdo os responsaveis pelo encaminhamento para os servigos de
estomatologia dos hospitais da Regido).

Disponibilizagdo a todas as criangas com trés anos de idade uma escova dentaria e o Boletim Individual de Saude Oral (BISO), em todos os
CS/USL.

Promover a saude oral
dos 3-6 anos.

Informagdo aos pais de que, neste periodo de progressiva autonomia da crianga, o seu exemplo é da maior relevancia (na sua tentativa de
imitacdo, a crianga vai adquirindo o habito da higiene oral, devendo-se por isso fomentar esta boa pratica). Esta intervengdo podera ser

-APVP por tumor maligno da
traqueia, brénquios e
pulmé&o (/100000 hab.
abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por tumor
maligno estdmago antes
dos 65 anos (/100000 hab.)

-Percentagem de criangas
com 6 anos livres de caries
-indice de CPOD aos 12 anos
-indice de CPOD aos 15 anos
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desenvolvida pelo médico dentista/estomatologista em contexto escolar ou nas consultas que se realizem aos pais, pelos profissionais de
saude.

Implementag3o de projetos no jardim-de-infancia/pré-escolar, elaborados por médicos dentistas em articulagdo com as equipas de saude oral,
salde escolar e equipas de salde infantil, no intuito de informar/melhorar as competéncias dos educadores, dos professores, do pessoal
auxiliar e dos pais sobre a importancia da saude oral, devendo a equipa orientar e monitorizar o desenvolvimento das atividades a implementar
na comunidade.

Incentivo ao desenvolvimento de atividades de promog&o de salde oral pelas educadoras/professoras no jardim-de-infancia/pré-escolar, ndo
sé junto as criangas, mas também junto a restante comunidade educativa, colaborando nas mesmas sempre que oportuno.

Consciencializagdo dos educadores/professores, dos auxiliares de educagdo e dos pais sobre o facto de que a higiene oral em meio escolar,
constitui uma atividade que favorece a responsabilizagdo progressiva da crianga pelo autocuidado de higiene oral e pela elevagdo da sua
autoestima, sendo particularmente importante para as criangas que vivem em zonas mais desfavorecidas.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salide/workshops praticos para pais e educadores sobre técnicas de observagao oral.

Promogdo da higiene oral das criangas no estabelecimento de ensino. A atividade pode ser integrada no projeto educativo escolar e pode ser
pedagogicamente dinamizada pelos educadores de infancia/professores em articulagdo com as equipas de satde oral e da satde escolar, com a
colaboragdo da equipa de satde infantil.

Aproveitamento de todos os momentos de contato com os pais e criangas para abordar a satde oral (por exemplo, no ato da vacinagdo, o
enfermeiro podera aproveitar a oportunidade para, de uma forma simples, relembrar os pais sobre a importancia da higiene oral).

Realizagdo de rastreio de satde oral aos 5 anos, no &mbito do EGS, com a orientagdo dos médicos dentistas dos CS/USI, encaminhando para
consulta os casos que necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliagdo e tratamento da dentigdo temporaria e permanente de criangas encaminhadas pelo médico de familia. O médico dentista e o médico
de familia sdo os responsaveis pela referenciagdo dos utentes para os servigos de estomatologia dos hospitais da Regido.

Promover a satde oral
a partir dos 6 anos.

Promogdo, no 12 Ciclo, da escovagem dentaria em contexto escolar, vigiada pelos professores e pelos auxiliares, a quem deve ser dada
formacdo regular pela equipa de satde oral.

Organizagdo de formagdo para pais, professores e auxiliares de educagdo sobre saude oral.

Desenvolvimento de atividades de promogdo de saude oral que proporcionem a aprendizagem das criangas em relagdo aos problemas da
cavidade oral, aos fatores de risco, as técnicas de higiene oral (escovagem dos dentes; utilizagdo do fio dentério), a alimentagdo, a importancia
do tratamento dos problemas orais. A equipa de saude oral coordenada pelos médicos dentistas dos CS/USI, em articulagdo com os
enfermeiros de saude infantil, os nutricionistas e os professores/educadores e os pais, poderdo desenvolver os projetos. No desenvolvimento
das atividades, ter em conta que, ndo basta criar e fornecer uma enorme quantidade de informagéo, pois nestas faixas etarias, incluindo a fase
da adolescéncia, “O que oigo esqueco, o que vejo lembro e o que faco compreendo”.

Promogdo da inclusdo da saude oral nos conteldos programaticos das varias unidades curriculares do 12 ao 92 ano de escolaridade,
envolvendo a articulagdo da saude oral, médicos dentistas, nutricionistas e outros profissionais de salide que se considerem pertinentes, com
os professores/educadores.

Implementacdo e adaptagdo nas escolas da Regido, do Projeto SOBE (DGS), através da articulagdo entre DGS/DRS/DRE.

Desenvolvimento de estratégias de intervengdo direcionadas para os adolescentes que podem envolver a relagdo entre a saude oral e a
sexualidade (22 e 32 ciclo).

Desenvolvimento de atividades de satde oral nos festivais, acampamentos e outros eventos.

Utilizagdo das redes sociais como ferramenta de promogao de saude oral.

Estimulagdo da autorresponsabilizagdo das criangas pela sua higiene oral, de manha e a noite.

Promogdo da educagdo alimentar junto as criangas e aos pais, com identificagdo dos alimentos sauddveis e nocivos, sublinhando a importancia
da redugdo do consumo de aglcares, em sessdes de educagdo para a saude nas escolas, através das equipas de salide oral e escolar ou em
contexto de consulta.

Esclarecimento aos pais, as criangas e aos adolescentes sobre o risco associado ao consumo de tabaco no desenvolvimento de doengas orais.

Abordagem da salde oral em consultas de saude infantil e nas consultas de medicina familiar.

Realizagdo de rastreio de satde oral aos 12-13 anos, no dmbito do EGS, envolvendo médicos dentistas/estomatologistas encaminhando para
consulta os casos que necessitem de tratamento e acompanhamento.

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentdria/estomatologia, da denti¢do temporaria e permanente das criangas encaminhadas pela equipa
de saude oral e pelo médico de familia.
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0 médico dentista e o médico de familia sdo os responsdveis pela referenciagdo para os servigos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Promover a satde oral
de criangas e jovens
com Necessidades de
Saude Especiais.

Adogdo das orientagGes constantes no Manual de Boas Praticas em Saude Oral para quem trabalha com criangas e jovens com necessidades de
satde especiais

Avaliagdo e tratamento, em medicina dentdria/estomatologia, a denti¢do tempordria e permanente das criangas encaminhadas pela equipa de
saude oral e pelo médico de familia.
0O médico dentista e o médico de familia sdo os responsdveis pela referenciagdo para os servigos de estomatologia dos Hospitais EPE.

Prevenir a doenga e
promover a vigilancia
da saude oral nos
grupos mais
vulneraveis e na
populagdo em geral.

Avaliagdo e tratamento dos idosos beneficiarios do Complemento Solidario, dos toxicodependentes, dos diabéticos, dos cardiacos, dos
portadores de VIH/SIDA e de outras doengas cronicas, dos hemofilicos, dos doentes em hemodidlise, dos doentes sujeitos a terapia
anticoagulante, dos doentes com deficiéncia fisica ou mental, dos doentes oncoldgicos e das pessoas em situagdo de caréncia econdmica grave,
em medicina dentdria/estomatologia, referenciados pelo médico de familia e pelo médico dentista por apresentarem elevado risco ou doenga
oral estabelecida.

O médico dentista e o0 médico de familia sdo os responsaveis pelo encaminhamento para os servigos de estomatologia dos hospitais EPE da
Regido.

Consolidagdo na dotagdo de CS/USI e hospitais, de médicos dentistas, de modo a garantir a acessibilidade dos doentes ao tratamento
acompanhado e seguro.

Implementagao e celebragdo anual do Dia Regional da Saude Oral, através de atividades de promogao de satde oral, nas escolas, nos CS/USI e
nos Hospitais EPE e outras institui¢des, divulgando as atividades nos meios de comunicagdo social e redes sociais.

Organizagdo de campanhas sobre nogdes basicas de salde oral (conhecimento do aparelho estomatognatico; patologia oral; cuidados de
higiene oral; alimentagdo; maus hébitos; consumo de tabaco e élcool; importancia da vigilancia e dos tratamentos (preventivos, curativos e de
reabilitagdo) para a populagdo em geral e para grupos de risco, que podem ser dinamizadas pela equipa de saude oral com a colaboragdo de
outros profissionais de satide (médico dentista/estomatologista; enfermeiro de satide infantil, saide materna, cuidados domiciliarios, do sector
da diabetes; médico de saude familiar ou de outras especialidades; nutricionista; professores/educadores), dependendo dos grupos-alvo e do
tipo de atividade a desenvolver, divulgando adequadamente as atividades, nomeadamente nos meios de comunicagdo social e nas redes
sociais.

Implementagdo de critérios uniformizados e medidas normalizadas de registo dos tratamentos e controlo dos reembolsos na drea de medicina
dentdria/ estomatologia em todos os CS/USI do SRS.

Revisdo e atualizagdo da tabela de reembolsos aos utentes do SRS.

Participagdo no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais e divulgagdo dos resultados do mesmo.

Realizagdo do Estudo do Flior e da Fluorose Dentaria na RAA (2014/2014), através de protocolo estabelecido entre a DRS e Entidade
Reguladora dos Servicos de Agua e Residuos dos Acores (ERSARA).

Monitorizagdo anual dos resultados obtidos nos indicadores definidos na area de intervengdo da satde oral, no intuito de avaliar o estado da
satde oral na RAA, a prevaléncia, incidéncia das doengas da boca, os ganhos em saude e as atividades desenvolvidas, elaborando um relatério
que deverd ser remetido aos CA e a DRS.

Promover a formagdo
e atualizagdo dos
profissionais de satde
oral.

Promogdo de eventos cientificos, na drea da satde oral, na RAA.

Realizagdo de cursos/agdes de formagdo para os grupos profissionais com responsabilidades na area da satde oral.

Determinar os indices
de produtividade na
drea da saude oral.

Manutengdo dos registos atualizados da atividade relacionada com a satde oral em CS/USI e Hospitais EPE.

Elaboragdo de um relatério de atividades anual, da responsabilidade dos sectores de satde oral, gabinetes de medicina dentaria de cada CS/USI
e servigos de estomatologia dos Hospitais EPE, a fornecer aos CA e a DRS.

Determinagdo dos custos diretos dos gabinetes de medicina dentéria de cada CS/USI e dos servigos de estomatologia dos Hospitais EPE,
processo que deve contemplar a articulagdo dos servigos de contabilidade dos CS/USI e dos Hospitais EPE, com a SAUDACOR, SA, devendo a
DRS ter conhecimento da informagdo decorrente do processo.

Determinagdo dos custos médios das consultas de satde oral nas instituigdes publicas de satde, processo que deve contemplar a articulagdo
dos servicos de medicina dentaria dos CS/USI e os servicos de estomatologia dos hospitais EPE junto com os servicos de contabilidade das
respetivas instituicdes de satide publica, com a SAUDACOR, SA, devendo a DRS ter conhecimento da informagdo decorrente do processo.

-APVP por doenga crdnica
do figado (/100000 hab.
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abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por tumor
maligno estdmago antes
dos 65 anos (/100000 hab.)
-APVP por tumor maligno da
traqueia, brénquios e
pulm3o (/100000 hab.
abaixo dos 70 anos)

-Taxa incidéncia de
VIH/SIDA (/100000 hab)
-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
tabaco

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
alcool

-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
consomem &lcool
-Percentagem de
adolescentes escolarizados
(Secundario) que
consomem cannabis
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Intervengdo nas
Doencgas
Infeciosas

Diminuir o nimero de
internamentos por
Pneumonia.
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Informagédo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e adulta, reforgando a componente antitabagica nos programas de saude
escolar e nos locais de trabalho, de forma a conseguir ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores como aumentar a incidéncia de ex-
fumadores.

Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Préticas, com orientagdes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de saude
com base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre contetidos programaticos a utilizar na formagdo de
profissionais de satde sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragdo adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Préticas, com orientagdes técnicas, com base em consensos internacionais adotados pela
comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica destinadas aos gestores e
profissionais de saude.

Informagdo a populagdo em geral sobre os beneficios da vacinagdo com a vacina da Gripe.

Vacinagdo de pelo menos 60% dos individuos > 65 anos com a vacina da Gripe.

Informagdo aos grupos de risco sobre os beneficios da vacinagdo com a vacina pneumocdcica.

Reduzir o nimero de
novos casos de
Tuberculose.

Procedimento de vacinagdo com BCG nos recém-nascidos e revacinagdo, de acordo com o Plano Regional de Vacinagdo (PRV).

Promogdo de agdes de rastreio da tuberculose na populagdo de risco.

Implementagdo do diagndstico precoce da tuberculose e participagdo no acompanhamento dos doentes, referenciando-os para uma consulta
de especialidade.

Reduzir a prevaléncia
da tuberculose, bem
como a transmiss&o da
doenga prevenindo, ao
mesmo tempo, o
desenvolvimento de
resisténcia aos
farmacos.

Notificagdo, nos termos da Portaria n? 12/99, de 25 de Margco, dos casos de tuberculose, no prazo méximo de 48 horas.

Implementagdo do Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB) na RAA.

Co-responsabilizagdo das Unidades de Satude na luta anti-tuberculosa.

Vigildncia dos contactos.

Garantia da interligagdo Internamento/Ambulatério de forma eficaz.

Desenvolvimento e colaboragdo em agdes de formagdo e atualizagdo de médicos e outros profissionais de satde.

Garantia de que os principios definidos para o tratamento da Tuberculose, consagrados no Programa Global de Controlo da Tuberculose da
Organizagdo Mundial de Satde, sejam aplicados.

Definigdo de redes de diagndstico, tratamento e notificagdo.

Identificagdo precoce de casos de doenga e infegdo.

Diminuir o risco de
infe¢do pelo VIH/SIDA.

Promogdo de agdes de educagdo para a saide no contexto de prevengdo das ITS.

Promocgdo de agdes de educagdo para a salide sobre a importancia da vacinagdo contra a Hepatite B e Hepatite A aos grupos vulneraveis.

Promogdo de campanhas de sensibilizagdo em parceria com instituigdes publicas e privadas da RAA, no sentido da prevengdo da infegdo pelo
VIH/SIDA e da Hepatite (uso do preservativo em relagdes sexuais ocasionais e atengdo aos grupos vulneraveis ao VIH).

-APVP por pneumonia
(/100000 hab. abaixo dos 70
anos)

-Taxa de incidéncia de
tuberculose (/100000 hab)
-Taxa incidéncia de
VIH/SIDA (/100000 hab)
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Prevencgdo da infegdo nos utilizadores de drogas injetaveis.

Estimulagdo ao acesso da detegdo precoce do VIH na populagdo geral.

Melhorar a eficiéncia
do SRS na prevengdo,
combate e tratamento
ao VIH/SIDA.

Criagdo de uma rede de referenciagdo para pessoas com VIH/SIDA no SRS, com a participagdo dos varios intervenientes.

Revisdo do sistema de informagdo para reduzir o impacto da Sub notificagdo.

Prestagdo de apoio social e psicologico as pessoas seropositivas, no sentido de usufruirem de uma vida com qualidade exercendo a sua
profissdo.

Adogdo das Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da infe¢do por VIH-1 e VIH-2.

Area de
intervengdo na
Prevengédo de

Diminuir a
mortalidade e
incapacidade por
acidentes de viagdo.

Realizagdo de agbes de sensibilizagdo para a seguranga rodoviaria que contribuam para a redugdo dos fatores de risco de acidentes de viagdo,
nomeadamente condugdo sob o efeito do alcool, de substancias psicotropicas e/ou de medicamentos, uso do telemdvel, transporte de
criangas. Estas agBes devem ser feitas ao longo do ciclo vital, sendo desenvolvidas pelas equipas de saude escolar na infancia, na idade adulta e
nos idosos, bem como nas pessoas com deficiéncia pelas equipas de enfermagem das unidades de saude publica dos CS/ USI, pelo servigo de
Protecdo Civil, podendo ainda envolver-se outras entidades como, por exemplo, a Policia de Seguranga Publica (PSP).

Diminuir a
mortalidade e
incapacidade por
acidentes de trabalho.

Promogdo da sensibilizagdo e formagdo dos trabalhadores para a seguranca e a satide no trabalho. Estas agdes devem ser desenvolvidas pelas
unidades de saude publica de cada CS/USI, em articulagdo com os servigos de satde ocupacional das organizagdes.

Promogdo da sensibilizagdo das empresas para a adogdo de normas especificas relacionadas com a Seguranga, Higiene e Salude no Trabalho,
inerentes as atividades desenvolvidas e aos postos de trabalho, em articulagdo com entidades publicas regionais com competéncia na area de
regulagdo do trabalho.

Promover a

Identificagdo das necessidades de formagdo dos profissionais de saiide do SRS na area da prevengdo de acidentes e em satde e higiene do

-Mortalidade por acidentes
de transito com veiculos a
motor antes dos 65 anos
(/100000 hab.)

-APVP por acidentes de

Acidentes capacitagdo de trabalho, através dos nucleos de formagao profissional de cada CS/USI. transporte terrestre
profissionais de saude, Promogdo da realizagdo de formagdo dos profissionais de satiide do SRS na drea da prevengdo de acidentes por um especialista em medicina do (/100000 hab. abaixo dos 70
na atuagdo na trabalho e ou por um Técnico ou Técnico Superior de Seguranga e Higiene do Trabalho. anos)
prevencgdo de Promogdo da cultura da Seguranca e Higiene do Trabalho no ambito do Servigo Regional de Saude.
acidentes e na
organizagao de . " . L. i . .

Gabinetes de Sadde Divulgagdo dos projetos de boas praticas desenvolvidos e/ou apoiados pela OMS e pela CE, nomeadamente, os produtos dos projetos EMIP,
T T adRisk, APOLLO e EuroSafe.
ambito do SRS.
Informagdo e formagdo as pessoas idosas sobre:
a) Atividade fisica moderada e regular e as melhores formas de a praticar;
b) Estimulacdo das fungGes cognitivas;
c) Gestdo do ritmo sono-vigilia;
d) Nutri¢do, hidratagdo, alimentagdo e eliminagdo;
e) Manutengdo de um envelhecimento ativo, nomeadamente na fase de reforma;
f) Importéncia da realizagdo do exame Periddico de Saude;
Area de e € (FEEEE g) Detecdo e eliminagdo de barreiras arquitetdnicas;

Intervengdo na
Promogdo do
Envelhecimento
Ativo

idosas/ familias/
cuidadores no sentido
da promogdo do
envelhecimento ativo

h) Prevencdo de acidentes domésticos e de lazer;
i) Utilizacdo, em seguranca, dos transportes rodoviarios.

Informagdo e formagdo as familias das pessoas idosas sobre:

a) Utilizagdo correta dos recursos necessarios a saude;

b) Abordagem das situagdes mais frequentes de dependéncia;

c) Abordagem das situagbes demenciais;

d) Abordagem da incontinéncia;

e) Promogdo e recuperagdo da saude oral;

f) Prevengdo dos efeitos adversos da automedicagdo e polimedicagdo;

g) Prestacgdo de cuidados domiciliarios a pessoas idosas doentes ou com dependéncia;

h) Prevengdo de acidentes domésticos, de lazer e rodovidrios;

i) Detecdo e encaminhamento de casos de violéncia, abuso ou negligéncia em pessoas idosas;

-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

Estratégia

Area de

Reduzir a incidéncia da

Dinamizagdo da comemoragdo dos dias Mundiais e Nacionais da alimentagdo, do exercicio fisico, da obesidade e da diabetes.

-APVP por diabetes
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Regional de
Combate as
Doengas Crénicas

Intervengdo na
Prevengdo e
Controlo da
Diabetes Mellitus

diabetes.

Divulgagdo, a populagdo em geral, de informagdo sobre a diabetes e os seus fatores de risco, tendo em vista a adogdo de estilos de vida
saudavel.

Monitorizagdo da Prevaléncia da Diabetes, das suas complicagdes e a respetiva evolugdo.

Realizagdo do Diagnéstico precoce de diabetes.

Realizagdo do Diagnostico precoce da diabetes gestacional (Norma 007/2011 da DGS, de 31/01/2011 - Diagndstico e conduta na Diabetes
Gestacional).

Defini¢do do grau de risco de diabetes em 10 anos, dos utentes do SRS, através de questionario de risco.

Reduzir a incidéncia das
complicagdes micro e
macro-vasculares da
diabetes e assim a
morbilidade e a
mortalidade por
diabetes.

Implementacdo da consulta transdisciplinar de diabetes dos CS/USI da RAA.

Implementagao do rastreio sistematico da retinopatia diabética, das pessoas com diabetes.

Realizagdo da avaliagdo do risco de pé diabético das pessoas com diabetes.

Realizagdo do rastreio sistematico da nefropatia diabética a das pessoas com diabetes.

Redugdo do nimero de episddios de internamento hospitalar diretamente relacionados com a descompensagdo da diabetes.

Redugdo da mortalidade intra hospitalar das pessoas com diabetes.

Implementagdo do Processo Assistencial Integrado para a Diabetes Mellitus tipo 2 nas US RAA.

Sustentacdo da atividade assistencial em normas de pratica clinica, tendo em vista o controlo metabdlico.

(/100000 hab. abaixo dos 70
anos)

-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

-APVP por doenga crénica
do figado (/100000 hab.
abaixo dos 70 anos)

-APVP por tumor maligno
do estdbmago (/100000 hab.
abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por tumor
maligno estdmago antes
dos 65 anos (/100000 hab.)
-APVP por doengas
cerebrovasculares (/100000
hab. abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por doengas
cerebrovasculares antes dos
65 anos (/100000 hab.)
-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

-Percentagem de criangas
com 6/8 anos obesas
-Percentagem de criangas
com 6/8 anos com excesso
de peso

-APVP por doengas
cerebrovasculares (/100000
hab. abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por doengas
cerebrovasculares antes dos
65 anos (/100000 hab.)
-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)
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Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de saude
com base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre contetddos programaéticos a utilizar na formagdo de
profissionais de salide sobre desabituagdo tabagica.
Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagGes técnicas, com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabdgica, destinadas aos gestores e
(AR & profissionais de saude.
capacidade de
diagnéstico precoce e Alargamento das consultas antitabdagicas.
controlo da Asma. Elaboragdo e ou adogdo e divulgagdo normas de boas praticas para o diagnéstico e prevengdo da Asma.
Divulgagdo e consolidagdo junto dos profissionais de saude, das boas praticas de diagndstico e preven¢do da Asma.
Generalizagdo, se possivel, ao nivel dos CS/USI, da utilizagdo de espirometria, a ser realizada de modo sistemdtico e anualmente, nas
[ populagdes com risco acrescido de Asma. -APVP por tl:mor‘maligno da
Intervenggo nas Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral e de grupos especificos, de informagdo sobre | tradueia, bronquios e
Doengas prevencio da Asma. puIrTlao (/100000 hab.
Respiratorias ndo Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de salde abaixo dos 70 al:\OS)
infeeiass com base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre contetidos programaticos a utilizar na formacdo de | “Esperanca de vida aos 65
profissionais de satde sobre desabituagio tabégica. anos (anos)
Elaboracgdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabdgica destinadas aos gestores e
profissionais de salde.
Reduzir a incidéncia da e
oc. Alargamento das consultas antitabagicas.
BIF Elaboragdo e ou adogdo e divulgagdo de normas de boas praticas para o diagnéstico e prevengdo da DPOC.
Divulgagdo e consolidagdo junto dos profissionais de salde, das boas praticas de diagndstico e prevengdo da DPOC.
Generalizagdo, se possivel, ao nivel dos CS/USI, da utilizagdo de espirometria, a ser realizada de modo sistematico e anualmente, nas
populagdes com risco acrescido de DPOC.
Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral e de grupos especificos, de informagdo sobre
prevengdo da DPOC.
232

De acordo com o eixo estratégico do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo do Tabagismo: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens
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Reduzir o recurso a
urgéncia/n2 de
internamentos por
Asma e por DPOC
melhorando o estado
desaudeea
funcionalidade do
doente com Asma e
DPOC.

Desenvolvimento de parcerias multissetoriais para a divulgacdo, junto da populagdo em geral e de grupos especificos, de informagdo sobre
educagdo para o controlo da Asma e da DPOC.

Melhoramento da acessibilidade dos doentes a cuidados de saide, nomeadamente dos doentes com asma e DPOC, os quais devem ter acesso
facilitado as consultas de especialidade/servico de urgéncia.

Divulgacdo e consolidagdo junto dos profissionais de salide, das boas praticas de tratamento e controle da asma’> e da DPOC.

Elaboragdo e divulgagdo de normas de boas praticas em educagdo terapéutica, para o autocontrolo da Asma e da DPOC.

Promogdo da assisténcia domiciliaria no sentido de desenvolvimento de capacidades e competéncias do doente e familia.

¢ : = X n : PRI A 234 _~ - : [ ™ =
Racionalizagdo do acesso a oxigenoterapia domicilidria, ventiloterapia ndo invasiva e monitorizar a sua utilizagdo.

Promogdo do acesso aos cuidados de reabilitagdo.

Promover a vigilancia
epidemioldgica da
Asma e da DPOC.

Promocgdo da vigilancia epidemioldgica que permita o registo e a recolha direta dos dados, pelos servigos clinicos prestadores de cuidados de
saude ao doente com Asma e DPOC.

Area de
Intervengdo na
Dor

Reduzir a prevaléncia
da dor crénica ndo
controlada.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais, em particular com o OBSERVDOR e instituigdes universitdrias para a realizagdo de estudos de
interesse regional, em particular a UA¢ para criagdo de uma Unidade de Investigagdo.

Divulgagdo da Rede Regional de Tratamento da Dor para os doentes com dor crénica e respetivas normas de referenciagdo junto dos
profissionais de saude.

Divulgagdo, junto dos profissionais de saude, de orientagdes técnicas sobre a dor na crianga, a dor no idoso e outras orientagdes técnicas que
emanem da DGS.

Divulgagdo junto dos profissionais de saude, de orientagdes técnicas sobre a utilizagdo de opidides na dor cronica ndo-oncoldgica, de acordo
com a Circular Informativa da DGS N2: 09/DSCS/DPCD/DSQC, 24/03/08.

Articulagdo das trés Unidades de Dor Crénica com as Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos dos respetivos hospitais e com as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

Reduzir a prevaléncia
da dor aguda poés-
operatoria ndo
controlada.

Adaptacdo das Unidades de Dor Aguda do Pds-Operatodrio, nos trés Hospitais da RAA, as determinagdes técnicas divulgadas pela DGS.

Aumentar a oferta de
analgesia para o
trabalho de parto.

Adaptacdo das normas de organizagdo para a Analgesia em Obstetricia, nos trés Hospitais da RAA, segundo as orientagdes do PNLCD e as
determinagdes técnicas que venham a ser divulgadas pela DGS.

Melhorar a aplicagdo
da Circular Normativa
que equipara a
intensidade da dor ao
5.2 Sinal Vital.

Reforgo da informagdo, junto de todos os profissionais de satude, sobre a norma da DGS n2 09/DGCG de 14/06/2003 e da Circular Normativa n2
24/2003, de 22 de Outubro da DRS que equipara a intensidade da Dor ao 52 Sinal Vital.

Adaptagdo dos registos do 5.2 Sinal Vital ao MedicineOne.

Melhorar o acesso e
racionalizar a
prescrigdo e consumo
dos medicamentos
analgésicos.

Continuagdo da aplicagdo a RAA do regime de comparticipagdo dos medicamentos opidides.

Melhorar a Gestdo das
Unidades de Dor.

Adaptagdo a RAA da Tabela de Medicina da Dor publicada na Portaria n.2 163/2013 de 24 de abril.

Capacitar profissionais

Parceria com Instituigdes Universitdrias para aquisigdo da Competéncia em Medicina da Dor.

-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

233 Norma ne 016 /2011 de 27/09/2011 atualizada a 14/06/2012 - Abordagem e controlo da Asma.

234

Norma n2 022/2011 de 28/09/2011 atualizada a 05/03/2014 - Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescri¢do de Ventiloterapia e outros Equipamentos.
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de salide e populagdo
em geral no ambito da
prevengdo e controle
da Dor.

Sensibilizagdo das Escolas Superiores de Enfermagem para a necessidade de melhorar a formagdo pré e pds-graduada em dor e para
estabelecer um programa integrado ao longo do curso de licenciatura.

Promogdo de formagdo tedrica e pratica (estagios opcionais) em dor nos Internatos Médicos, com prioridade para o Internato de Medicina
Geral e Familiar.

Promogdo de agbes de formagdo em Dor, via articulagdo entre as varias Instituigdes, com particular énfase para os especialistas de Medicina
Geral e Familiar, abrangendo vdrias ilhas.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizagdo de a¢bes de formagdo da enfermagem sobre dor, abrangendo varias ilhas.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a divulgagdo, junto da populagdo em geral, de informag&o sobre a dor, especialmente no
Dia Nacional de Luta Contra a Dor, na Semana Europeia de Luta contra a Dor e das orientagBes especificas divulgadas pela International
Association for the Study of Pain (IASP) nos Dias Mundiais e ao longo dos Anos Internacionais de Luta contra a Dor.

Detetar precocemente
doentes com Dor nas
AssociagGes de
Doentes com Doenga
Cronica.

Desenvolvimento de parcerias com Associagdes de Doentes com Doenga Crénica e divulgagdo de Recomendagdes de Instituigdes europeias.

Area de
Intervengdo nas
Doencas
Reuméticas

Controlar a
morbilidade e a
mortalidade causadas
por doengas
reumaticas
melhorando a
qualidade de vida do
doente reumatico.

Divulgagdo, junto da populagdo geral, de informagdo genérica sobre as doengas reumaticas e sua prevengao e, particularmente, sobre:
a)Osteoartrose e raquialgias;

b)Fibromialgia;

c)Hiperuricémia e gota Urica;

d)Artropatia inflamatéria e doengas reumdticas periarticulares;

e)Habitos para promover a salide 6ssea.

Divulgagdo, pelas equipas de salde escolar, de orientagdes técnicas sobre identificagdo de criangas com fatores de risco modificaveis para
doengas musculosqueléticas e orientagdes técnicas sobre ergonomia do ambiente escolar.

Divulgagdo, pelas US, de orientagGes técnicas sobre ergonomia do ambiente laboral.

Divulgagdo, pelas US, de orientagdes técnicas sobre prevengdo de quedas em pessoas idosas.

Melhorar a eficiéncia
do SRS no controlo e
tratamento das

doengas reumaticas.

Criagdo de uma rede de referenciagdo para o controlo e tratamento das doengas reumdticas no SRS, com a participagdo dos varios
intervenientes.

= - - —— — o735
Adogdo das orientagBes técnicas sobre diagnostico, acompanhamento e referenciagdo de doentes reumaticos”™ .

Divulgagdo de Normas de Orientagdo Clinica relacionadas com a Doenga Reumatica.

235 Circular Normativa N2: 12/DGCG de 02/07/04 - Programa Nacional Contra as Doengas Reumaticas.

-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

-Mortalidade por suicidio
antes dos 65 anos (/100000
hab.)

-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)
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-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

7 Promover um Programa de Aconselhamento Genético Regional que promova o acesso equitativo a um seguimento adequado das pessoas com
‘ romover o .
Area de DM e suas familias.
« acompanhamento - —
Intervengdo nas adequado e a Promover a investigagdo sobre a DMJ.
Doengas qua‘l::dade de vida das Promover a participagdo, inclusdo e convivio social das pessoas com DMJ e suas familias.
Genéticas pessoas com D! Fomentar o acesso das pessoas com DMJ e suas familias a servigos/procedimentos/informagdo que facilitem a resolucdo de problemas
quotidianos.
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Estratégia
Regional de
Combate as
Doengas Cérebro
cardiovasculares

Area de
Intervengdo no
AVC e no EAM

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagnostico precoce
de hipertensos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos

Acdes da Area de Intervengdo na Hipertensdo

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagndstico precoce
de diabéticos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos.

Acdes da Area de Intervencdo na Diabetes Mellitus

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
reduzindo os niveis
elevados de
sedentarismo e de
obesidade.

Acdes da Area de Intervengdo na Obesidade

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
reduzindo a
prevaléncia de
fumadores.

A—
~ v . ~ . . P 236 .
Informagédo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e adulta, reforgando a componente antitabagica nas escolas " e nos locais

de trabalho (consultar Area de Intervencéo de Prevencdo das Doengas Oncoldgicas, Area de Intervencdo na Promogéo de Salide em Contexto
Escolar e Area de Intervengdo nas Dependéncias), de forma a conseguir, ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores, como aumentar
a incidéncia de ex-fumadores.

Elaboragdo, adogdo ou adaptacdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de satde
com base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre contetidos programaticos a utilizar na formagdo de
profissionais de salde sobre desabituagdo tabagica.

Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Prdticas, com orientagBes técnicas, com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos profissionais de
saude.

Obtengdo de dados epidemioldgicos da RAA, através da realizagdo de um inquérito regional sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o
consumo de tabaco nas unidades de satde.

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagnostico precoce

Informagdo a populagdo sobre a dislipidémia, fatores de risco e prevengdo.

Promocgdo de rastreios de dislipidémia e respetivo encaminhamento para equipa de salde dos casos identificados.

-APVP por doengas
cerebrovasculares (/100000
hab. abaixo dos 70 anos)
-Mortalidade por doengas
cerebrovasculares antes dos
65 anos (/100000 hab.)
-Mortalidade por doenga
isquémica cardiaca antes
dos 65 anos (/100000 hab.)
-Esperanga de vida aos 65
anos (anos)

236 . .- . ~ . S .
De acordo com o eixo estratégico do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo do Tabagismo: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens
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dos dislipidémicos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos.

Promogdo do diagndstico precoce e instituicdo das medidas terapéuticas mais adequadas a corregdo da dislipidémia.

Reduzir a incidéncia
do AVC sobretudo
abaixo dos 65 anos
melhorando a
abordagem do utente
com AVC.

Melhoramento do acesso ao diagnostico e terapéutica do AVC, promovendo o acesso do doente vitima de AVC a um réapido diagnodstico e
tratamento adequado, incluindo a precocidade e continuidade de reabilitagdo.

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagnostico precoce
de hipertensos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos.

Acdes da Area de Intervengdo na Hipertensio

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagndstico precoce
de diabéticos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos.

Acdes da Area de Intervenco na Diabetes Mellitus

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
fomentando o
diagnostico precoce
dos dislipidémicos e
promovendo o
acompanhamento dos
mesmos.

Informagdo a populagdo sobre a dislipidémia, fatores de risco e prevengdo.

Promocgao de rastreios de dislipidémia e respetivo encaminhamento para equipa de satde dos casos identificados.

Promocgdo do diagndstico precoce e instituicdo das medidas terapéuticas mais adequadas a corregdo da dislipidémia.

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
reduzindo a
prevaléncia de
fumadores.

A—
Informagdo sobre os maleficios do uso do tabaco a populagdo jovem e adulta, reforgando a componente antitabagica nas escolas”’ e nos locais

de trabalho (consultar Area de Intervencdo de Prevencdo das Doengas Oncoldgicas, Area de Intervencdo na Promogéo de Satide em Contexto
Escolar e Area de Intervencdo nas Dependéncias), de forma a conseguir, ndo apenas diminuir a incidéncia de novos fumadores, como aumentar
aincidéncia de ex-fumadores.

Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Préticas, com orientagdes técnicas, adequados aos prestadores de cuidados de saude
com base em consensos internacionais adotados pela comunidade cientifica, sobre contelddos programéticos a utilizar na formagdo de
profissionais de salide sobre desabituagdo tabagica.

237 . .- . ~ . S .
De acordo com o eixo estratégico do Programa Nacional de Prevencgdo e Controlo do Tabagismo: Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens
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Elaboragdo, adogdo ou adaptagdo de Manuais de Boas Praticas, com orientagdes técnicas, com base em consensos internacionais adotados
pela comunidade cientifica, sobre organizagdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagdo tabagica, destinadas aos profissionais de
saude.

Obtengdo de dados epidemioldgicos da RAA, através da realizagdo de um inquérito regional sobre o consumo de tabaco nas escolas e sobre o
consumo de tabaco nas unidades de saude.

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
reduzindo os niveis
elevados de
sedentarismo e de
obesidade.

Acdes da Area de Intervencgdo na Obesidade

Reduzir a incidéncia
do EAM sobretudo
abaixo dos 65 anos
melhorando a
valorizagdo da dor
precordial.

Educagdo e alerta da populagdo para as caracteristicas da dor anginosa.

Otimizagdo da abordagem pré-hospitalar para possibilitar o acesso rapido a DAE e Via Verde EAM.

Estratégia
Regional de
Combate as
Doengas
Oncolégicas

Area de
Intervengao na
Prevengdo da
Doenga
Oncoldgica

Informar/Sensibilizar a
populagdo em geral
para os maleficios do
consumo de tabaco.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salde a populagdo adulta junto de empresas/organizagées (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salide nas escolas em parceria com as equipas de salde escolar.

Concegdo/produgdo/divulgagdo de spot televisivo.

Informar/Sensibilizar a
populagdo em geral
para a importancia de
uma alimentagdo
saudavel na prevengdo
de doengas
oncoldgicas.

Realizagdo de sessdes de educagdo para a saude a populagdo adulta junto de empresas/organizagdes (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a satide nas escolas em parceria com as equipas de salde escolar.

Concegdo/produgdo/divulgagdo de spot televisivo.

Manutengdo da consulta de nutrigdo aberta a toda a populagao.

Informar/Sensibilizar a
populagdo em geral
para a importancia da
pratica regular de
exercicio fisico na
prevengdo de doengas
oncoldgicas.

Realizagdo de sessdes de educagdo para a saude a populagdo adulta junto de empresas/organizagdes (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salide nas escolas em parceria com as equipas de satide escolar.

Concegdo/produgio/divulgacdo de spot televisivo.

Informar/Sensibilizar a
populagdo alvo para a
importancia da
Vacinagdo com a
vacina HPV na
prevengdo do cancro
do colo do Utero.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salde a populagdo adulta junto de empresas/organizacées (publicas ou privadas) da Regido.

Realizagdo de sessbes de educagdo para a salide nas escolas em parceria com as equipas de satide escolar.

Concegdo/produgio/divulgacdo de spot televisivo.

Fomentar a literacia
em Salde.

Concegdo de uma proposta de legislagdo regional que crie, no ensino regular oficial, uma disciplina de educagdo para a saude.

Selegdo de contetdos programaticos direcionados para o tabagismo, alcoolismo, nutrigdo e exercicio fisico (2014).

Fazer o registo, a
vigilanciae a
investigacdao

Proposta de Revogagdo da Portaria n.2 36/93, de 15 de Julho.

Publicagdo dos dados da incidéncia até 2014.

Recolha, para processamento, de informagdo remota, para determinagao da incidéncia (periodo 1990/1996).

-APVP por tumor maligno da
mama feminina (/100000
mulheres abaixo dos 70
anos)

-Mortalidade por tumor
maligno da mama feminina
antes dos 65 anos (/100000
mulheres)

-APVP por tumor maligno
do colo do utero (/100000
mulheres abaixo dos 70
anos)

-Mortalidade por tumor
maligno do colo do utero
antes dos 65 anos (/100000
mulheres

-APVP por tumor maligno
do célon, reto e dnus
(/100000 hab. abaixo dos 70
anos)

-Mortalidade por tumor
maligno do célon e reto
antes dos 65 anos (/100000
hab.)

-APVP por tumor maligno da
traqueia, bronquios e
pulm&o (/100000 hab.
abaixo dos 70 anos)

-APVP por tumor maligno
do estdbmago (/100000 hab.
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epidemioldgicas da
doenga oncoldgica nos
Acgores.

Divulgacdo do indicador sobrevida para os dez cancros mais comuns (célon, reto, estdmago, figado, pulmdo, mama, ovario, colo do Uutero,
prostata e leucemias em criangas e adolescentes), no ambito da participagdo do RORA no Concord 2 (estudo internacional liderado pela London
School of Hygine and Tropical Medicine), (2014, 2015,2016).

Participagdo em estudos internacionais e divulgagdo dos resultados (“Cancer Incidence in Five Continents”, “International Incidence of Chilhood
Cancer”, etc.).

Formacgdo a profissionais qualificados sobre a Epidemiologia e Registo de Cancro - Principios e Metodologias.

Obter taxa de
participagdo no
ROCMA para a 32 volta
(2014/2014) de 65% e
na 42 volta
(2015/2016) de 67,5%.

Programacao anual das duas unidades modveis por concelho e freguesia.

Execucdo da 32 e 43s voltas (2015/2016).

Atualizagdo e divulgagdo do manual executivo (2014).

Monitorizagdo da 22 volta (2014).

Obtengdo e instalagdo de uma nova aplicagdo informatica (2014).

Reforgo da seguranga e a celeridade do processo de leitura das mamografias de rastreio (2014).

Reforgo da capacidade de armazenamento das imagens (2014).

Desenvolvimento de contratos programa/ROCMA(2014,2015,2016).

Atualizagdo dos protocolos de colaboragdo entre as unidades de satide do SRS e o COA (2014).

Desenvolvimento de estratégias que visem a obtengdo, por doagdo, de uma nova unidade moével de rastreio, com mamadgrafo digital direto
(2013), tendendo a integral conformidade tecnoldgica do ROCMA.

Obter taxa de
participagdo no
ROCCA para a 22 volta
(2014/2015/2016) de
55%.

Execugdo da 22 volta (2014/2015/2016).

Reforgo do envolvimento institucional e profissional no desenvolvimento do programa (2014-2016).

Campanha, em articulagdo com as USI, de informagdo/sensibilizagdo/mobilizagdo da populagdo alvo.

Monitorizagdo da 12 volta (2014).

Celebragdo de protocolo de colaboragdo com o HSEIT e atualizagdo dos protocolos com as USI (2014).

Elaboragdo da versdo definitiva do manual executivo (2014).

Aperfeicoamento da aplicagdo informatica, nomeadamente para as tarefas de monitorizagdo (2014).

Aperfeicoamento/atualizagdo das listagens da populagdo alvo (2014).

Desenvolvimento de contratos programa ROCCA (2014/2015/2016).

Obter taxa de
participagdo no
ROCCRA para a 12
volta de 50%.

Aprovacdo e publicagdo do programa ROCCRA (2013).

Elaboragdo e aprovagdo do orgamento (2013).

Celebragdo de protocolos de colaboragdo com as USI e Hospitais Regionais (2014).

Contratualizagdo de servigos e aquisigdo de consumiveis (2014).

Aprovagdo do manual executivo provisorio (2014).

Instilagdo e ensaio de nova aplicagdo informatica (2014).

Apuramento/atualizacdo das listagens da populagéo alvo (2014-2016).

Execucdo da 12 volta (2014/2015) e do 12 ano da 22 volta (2016).

Promogdo de campanha de informagdo, sensibilizagdo e mobilizagdo da populagdo alvo 2014).

Defini¢do de contratos programa ROCCRA (2014/2015).

Monitorizagdo e avaliagdo da 12 volta (2016).

Area de
Intervengdo no
tratamento da
Doenga
oncoldgica

Reduzir a morbilidade
e mortalidade por
cancro.

Melhoramento da qualidade e a rapidez do diagndstico laboratorial e radiolégico promovendo a implementagdo de protocolos de atuagdo
comuns de tratamento.

Definigdo de estratégias e circuitos na RAA para o diagnéstico molecular nas patologias mais frequentes.

Reforgo das consultas de risco que ja se efetuam nos Hospitais, EPE do Servigo Regional de Saude (SRS) no ambito do risco de cancro
hereditdrio e familiar.

Promogdo da transdisciplinaridade no diagnoéstico e planeamento da terapéutica do doente oncoldgico.

abaixo dos 70 anos)
-Esperanga de vida aos 65
anos

- Percentagem de
adolescentes escolarizados
(32 ciclo) que consomem
tabaco
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Implementagdo do Centro de Radioterapia em Sdo Miguel.

Melhorar a qualidade
de vida e a satisfagdo
dos utentes com
doenga oncoldgica
com os cuidados de
satde prestados.

Dinamizagdo da rede de Cuidados Continuados na RAA (consultar drea de intervengdo nos Cuidados Paliativos).

Operacionalizagdo da rede de Cuidados Paliativos (consultar area de intervengdo nos Cuidados Paliativos).

Promover a
Investigagdo Cientifica,
articulando
devidamente os
multiplos e variados
levantamentos,
abordagens
transversais e estudos
epidemioldgicos com a
atividade de
investigagdo que tem
vindo a ser
desenvolvida.

Alargamento aos Hospitais do SRS da introdugéo de dados no RORA.

Estabelecimento de protocolos com a Universidade dos Agores.

Estabelecimento de protocolos com o COA.
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