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Siglas e Acronimos

AVC
DAE
DC
DIC
DRS
EAM
EPS
FV
HTA
INE
INS
PCR
RAA
SREA

Acidente Vascular Cerebral
Desfibriladores Autométicos Externos
Doenca Coronaria

Doenca Isquémica do Coragéo
Direcgdo Regional da Saude
Enfarte Agudo do Miocardio
Exame Periodico de Saude
Fibrilagéo Ventricular

Pressé&o Arterial Alta

Instituto Nacional de Estatistica
Inquérito Nacional de Saude
Paragem Cardiorespiratéria
Regido Auténoma dos Agores

Servigo Regional de Estatistica dos Agores
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1. Contextualizagdo

As doengas cérebro — cardiovasculares, nomeadamente os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e a Doenga
Coronéria (DC) ou Doenca Isquémica do Coragéo (DIC), s&o a principal causa de mortalidade na Regiéo Auténoma
dos Acores (RAA), tal como se verifica no resto do pais e em muitos paises ocidentais. Estas doengas séo também

importantes causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos na populagéo.

As doengas cérebro-cardiovasculares tém, por conseguinte, graves consequéncias para o cidadao, para a
sociedade e para o sistema de salde, o0 que determina que sejam encaradas como um dos mais importantes
problemas de salde publica, se ndo o mais importante, que urge minorar, pese embora o facto das taxas de
mortalidade por doengas cérebro — cardiovasculares virem a diminuir significativamente ao longo dos anos. S6 no
periodo 2003-2006 a taxa de mortalidade especifica para os Agores sofreu um significativo decréscimo, ou seja,
passou de 446,12 (%000) para 353,21 (%000), o que corresponde a uma variagao percentual da ordem dos 19,76

obitos.

Se tivermos em consideracéo que cerca de 16,3 % da populag&o agoriana referiu' ter a pressao arterial alta (HTA) e
que 1,4% e 1,0% sofreu de AVC e enfarte do miocardio, respectivamente, bem como os valores da mortalidade
especifica acima referidos, continua a ser necessaria a abordagem destas doencas, justificando uma actuagédo
planeada e organizada ao longo de todo o sistema de salde, através de um Programa Regional que tente nao
apenas evitar estas doengas, mas também reduzir as incapacidades por elas causadas. Importa, por isso,
considerar a abordagem integrada de outros factores de risco de morbilidade e mortalidade cérebro-cardiovascular
igualmente importantes como o tabagismo, a dislipidémia, a diabetes, o abuso de alcool, o sedentarismo, a

obesidade ou 0 stress excessivo.

O presente Programa Regional de Prevengdo e Controlo das Doencas Cérebro-Cardiovasculares devera
articular-se com o Programa Regional para a Utilizacdo de Desfibriladores Automaticos Externos (DAE) por néo
Médicos e de Acesso Publico a Desfibrilagédo e com os programas que venham a ser implementados na Regiéo, no
ambito do Plano Regional de Saude 2009-2012.

2. Populagao Alvo

Deve considerar-se prioritariamente os portadores de factores de risco — pressdo arterial elevada, dislipidémia,
habitos tabagicos, alimentagdo inadequada (por ex. excesso de sal, gordura e agtcar ou caréncia de vegetais e

leite), excesso de peso / obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, stress excessivo - e de historia pessoal ou

" Dados do 4° INS (2005-2006).
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familiar de doencga cérebro - cardiovascular, sem prejuizo de se considerar a populagdo geral como populagao-alvo

a atingir no desenvolvimento do presente Programa.

3. Objectivos

Reduzir a incidéncia do AVC e da DIC, nomeadamente do Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), sobretudo abaixo dos

65 anos:

= Fomentando o diagndstico precoce de hipertensos, dislipidémicos, diabéticos e de doentes com

fibrilag&o auricular e promover o acompanhamento dos mesmos;
= Reduzindo a prevaléncia de fumadores;
= Combatendo os niveis elevados de sedentarismo e de obesidade;
= Melhorando as praticas profissionais nesta area;

= Melhorando a organizagao da prestagao de cuidados, nomeadamente em relagdo ao Exame Periddico

de Saude (EPS) e a abordagem da dor pré-cordial € do AVC.

Desenvolver programas de reabilitagédo pés EAM e AVC.
4. Indicadores para Avaliagao do Programa?

A monitorizagdo e execugao regional e local do Programa Regional de Prevengéo e Controlo das Doengas Cérebro

— cardiovasculares far-se-a através dos seguintes indicadores:

Prevaléncia de hipertensos identificados/Proporcao de hipertensos controlados;
= Prevaléncia de dislipidémicos identificados/Propor¢éo de dislipidémicos controlados;
= Prevaléncia de fumadores identificados/Proporgéo de fumadores sob tratamento anti-tabagico;

= Prevaléncia de doentes com insuficiéncia cardiaca identificados/Proporgdo de internamentos por

insuficiéncia cardiaca;
= Incidéncia de AVC /Proporcéo de internamentos por AVC;

= |ncidéncia de EAM abaixo dos 65 anos;

2 De acordo com o Plano de Acgdo Local devem ser efectuados os registos adequados que permitam a leitura dos indicadores escolhidos.



PRS 2009-2012

direcgao regional da saude

= |ncidéncia de AVC abaixo dos 65 anos;

= Mortalidade anual por DC aguda;

= Mortalidade anual por DC aguda em individuos com idade inferior a 65 anos;

= Mortalidade anual por AVC;3

= Mortalidade anual por AVC em individuos com idade inferior a 65 anos;

= Mortalidade anual por cardiopatia isquémica;

= Mortalidade por cardiopatia isquémica em individuos com idade inferior a 65 anos;
= Numero de anos perdidos por DC aguda;

= NUmero de anos perdidos por AVC;

= Prevaléncia de Paragem Cardiorespiratria (PCR) / propor¢do de Fibrilagdo Ventricular (FV) pré-

hospitalar.

5. Estratégias

As estratégias de intervengao, no ambito do presente programa, assentam na prevencéo priméria e secundaria das
doengas cérebro — cardiovasculares, através da complementaridade entre ac¢des destinadas a populagéo em geral
ou a grupos sociais especificos e as acgdes individuais que compreendem as especificamente dirigidas a pessoas
identificadas como portadoras de factores de risco cérebro — cardiovascular modificaveis e ainda nas acgdes de
natureza informativa, formativa e normalizadora, dirigidas aos profissionais de saude, visando melhorar a sua

pratica.

Das estratégias identificadas encontram-se algumas que séo transversais a outros programas, razao pela qual elas

potenciam a sua ac¢do, nomeadamente através da respectiva articulagéo.

3 Estes dados n&o se encontram desagregados nos “Obitos por causas de morte” - Lista do INE/SREA.
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Deste modo, as estratégias globais visam:
=  Promoc&o do estilo de vida saudavel
= Divulgacdo de informagao
= Intervengéo educacional
= EPS
= I|dentificagéo de risco global cérebro — cardiovascular
= Intervengdes correctivas
= Referenciagao
= Interveng&o secundaria rapida
=  Reabilitagao e prevengao de recorréncia
Constituem estratégias de intervencéo:

- Intensificar campanhas de informagéo dirigidas @ populagdo em geral — As campanhas de informagéo,
sobre estilos de vida saudaveis, factores de risco e sintomas precoces de situagdes agudas coronarias e
cérebrovasculares, devem ser promovidas pelas estruturas centrais, regionais € locais de salde e contar
com a colaboragéo de profissionais de salde e de educagéo, assim como de lideres, formais e informais,

de opinido;

- Promover o diagndstico precoce e instituir as medidas terapéuticas mais adequadas e identificar a

presenga concomitante de outros factores de risco cardiovascular e de leséo de 6rgéos alvo.

Para este efeito, 0 Gestor do Programa propora a Direcgdo Regional da Salde (DRS) para divulgagao,

adoptando, adaptando ou criando, 0s seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas, com base em consensos internacionais adoptadas pela comunidade

cientifica, sobre diagnéstico e tratamento da HTA destinadas aos profissionais de salde;

= Manual de auto-ajuda para vigilancia e controlo da tensdo arterial, destinado ao doente

hipertenso.
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Promover o diagnostico precoce e instituir as medidas terapéuticas mais adequadas a correcgdo da

dislipidémia.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora a DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas sobre diagnostico, tratamento e controlo das dislipidémias, destinadas aos

profissionais de saude.

Prevenir e controlar o Tabagismo para promover ndo apenas a melhoria da informagéo sobre os
maleficios do uso do tabaco, mas também sobre as vantagens da ajuda especifica para a desabituagao
tabagica, através da consulta para cessacgdo tabagica. Pretende-se, ainda, promover e incentivar a
adopgao de estilos de vida saudaveis e reforgar a componente antitabagica nos programas de saulde
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.

Para este efeito, 0 Gestor do Programa propora a DRS para divulgagéo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas sobre conteudos programaticos a utilizar na formagéo de profissionais de

saude sobre desabituagéo tabagica;

= Orientagdes técnicas sobre aconselhamento e acompanhamento de fumadores, em medicina
geral e familiar e sobre organizacdo e pratica em consultas de referéncia para desabituagao

tabagica destinadas aos gestores e profissionais de salde;
= Informag&o sobre os maleficios do uso do tabaco destinada a populagao jovem e adulta.

Reduzir o numero de pessoas com excesso de peso / obesidade, promovendo a melhoria da
informag&o sobre os maleficios do excesso ponderal e das vantagens de uma alimentagéo e nutricdo
adequadas e promotoras de salde, necessariamente acompanhadas da redugéo do consumo de alcool

e efectivo aumento do exercicio fisico.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora a DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:
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= |nformag&o sobre adequagao alimentar e nutricional destinada a populagédo em geral e a grupos

etarios especificos, como criangas, jovens e pessoas idosas.

- Aumentar a pratica regular de actividade fisica, promovendo a melhoria da informagdo sobre as
vantagens da actividade fisica, incentivando a préatica desportiva nos jovens, estimulando a pratica
regular de exercicio fisico em todas as idades, envolvendo as autarquias na criagdo de condigdes

favoraveis a sua pratica.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora @ DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= |nformag&o sobre os beneficios da actividade fisica e recomendagdes sobre promocao e prética

de actividade fisica regular destinada a populacdo em geral.

- Identificar portadores de factores de risco cardiovascular, através da realizagdo do EPS, promovendo a
melhoria das praticas profissionais no que se refere a efectivacdo do EPS, através da sua inclusao nos
critérios de qualidade assistencial a desenvolver na pratica profissional de rotina da clinica
geral/medicina familiar e medicina interna criando, na populagdo, o habito da vigilancia regular da

salde.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora a DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas sobre EPS, na area cérebro — cardiovascular, destinadas aos profissionais

de saude;
= Informag&o sobre os beneficios do EPS destinada a populagéo em geral.

- Melhorar o acesso ao diagnostico e terapéutica da DC, promovendo a melhoria do acesso do doente
vitima de dor pré-cordial a rapida confirmagéo do diagnéstico e instituigo da melhor terapéutica, mais

adequada as sindromes corondrias agudas.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora a DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas sobre o tratamento precoce da fase aguda da doenga coronaria,

destinadas aos profissionais de saude;
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= Sera de promover, ainda, o mais rapido acesso possivel a consulta de referéncia dos doentes

com hipétese de diagnostico de cardiopatia isquémica, colocada pelo Clinico Geral.

- Melhorar o acesso ao diagnostico e terapéutica do AVC, promovendo a melhoria do acesso do doente
vitima de AVC a um rapido diagnostico e tratamento adequado, incluindo a precocidade e continuidade

de reabilitagao.

Para este efeito, o Gestor do Programa propora @ DRS para divulgacdo, adoptando, adaptando ou

criando, os seguintes materiais de apoio:

= Orientagdes técnicas sobre o tratamento precoce da fase aguda do AVC destinadas aos

profissionais de saude;

= Redes de referenciagéo, para diagndstico e terapéutica, de doentes com suspeita ou fases
iniciais de AVC;

= Orientacdes técnicas sobre reabilitagdo no pés AVC destinadas aos profissionais de satde;

= Normas sobre circuitos de referenciacdo para reabilitagdo apds AVC, de forma a ser evitada a

descontinuidade no processo de reabilitagéo.

- Melhorar a informacdo sobre a epidemiologia da HTA, do AVC e da DC de forma a permitir o

conhecimento da sua evolug&o.
- Optimizar a abordagem pré-hospitalar para possibilitar 0 acesso rapido a DAE.

- Uniformizar procedimentos clinicos e de referenciagdo com vista a elaboragdo de manual de boas

praticas, adaptadas a realidade local.

6. Plano de Acgao Local

A realidade social e econémica actual da populagdo da area de abrangéncia de cada Unidade de Salde e a
escassez de recursos, impde a realizagdo de uma reflexdo no sentido da adopgéo das estratégias enunciadas neste
Programa que se revelem adequadas e exequiveis, de modo a responderem de forma mais eficaz aos seus

objectivos.

Conceptualizar a realidade local implica o estabelecimento de planos de ac¢do que contemplem um nimero mais

limitado de estratégias na forma de indicadores quantificados, pelo que se deve recorrer a metodologias de trabalho
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flexiveis, inovadoras e participadas, para que possamos fazer frente as véarias necessidades sentidas, definindo
prioridades e gerindo os recursos disponiveis de uma forma racional, pragmatica e eficaz. Esta gestéo implica uma
visdo partilhada dos problemas locais, bem como a assungao por parte de todos os parceiros envolvidos das suas

responsabilidades.

7. Avaliagao

Importa ainda n&o esquecer que este Programa, enquanto modelo de conceptualizagdo, operacionalizagdo e
avaliagdo de um programa de intervencéo, pressupde um processo dindmico de avaliagdo que integra diferentes

fases de avaliagéo:
= Avaliagéo diagndstica - identificacdo de necessidades, definicdo de objectivos, de estratégias de intervengéo;

= Avaliagdo de processo - operacionalizagdo do programa através de um Plano de Acgdo - seu

acompanhamento e monitorizagao;

= Avaliag&o de resultados - efectividades, custo - beneficio, eficiéncia, eficacia e impacto do programa.

8. Estrutura de gestao e operacionalizagdo do programa

A estrutura de gestdo e operacionalizagdo do programa € aquela que se encontra definida no Despacho n°850/2006,
de 16 de Agosto, sendo que a esta se associam todos 0s intervenientes responsaveis pela prestacdo de cuidados

de salde na RAA, conforme se ilustra.

Coordenador

Conselhos de Administragdo dos Centros de Saide/Unidades de Saude de llha e dos
Hospitais, EPE; Rede de Cuidados Continuados Integrados da RAA e demais
prestadores de Cuidados em exercicio na RAA

10
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9. Anexo | - Plano de Acc¢édo / Cronograma Centro de Saude/Unidade de Saude de llha

2010 2011 2012

Trimestres Trimestres Trimestres

Estratégias (1) Acgéo Responsavel 101 20| 32| 4° | 10| 20| 3° | 4° | 1° | 2° | 3° | 4°
E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

1) Corresponde as estratégias identificadas, no Centro de Salide/Unidade de Saude de llha, de acordo com a numeragéo atribuida no Plano de Acgao/Cronograma (E1, E2, ...).
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