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O Plano Regional de Saude 2030 € um documento estratégico e orientador da politica
de saude, alinhado com as estratégias europeias e internacionais para promover o
desenvolvimento sustentavel, que permite reduzir as iniquidades e aumentar o capital
populacional de saude, enquanto responde as aspiracdes e necessidades de cada
pessoa, visando o desenvolvimento de politicas intersectoriais concertadas, com a
inerente cooperacdo interdepartamental, potenciando as sinergias existentes e
promovendo a melhoria da satde dos acorianos. O Plano Regional de Saude fornece
aos decisores, aos profissionais de saude e aos cidaddos um referencial para agir

perante os grandes problemas de saude.

O Plano Regional de Saude 2030 integra e pretende dar continuidade as orientacées
estratégicas que constaram dos planos anteriores, assumindo como linhas
orientadoras o Plano Nacional de Saude 2030, os programas de saude prioritarios a
desenvolver a nivel nacional, e a melhor evidéncia cientifica regional, nacional e
internacional, incorporando-se fatores de atualizacdo e inovacédo, recomendacdes e
ac0es, visando promover o potencial de salde dos cidaddos da Regido Autonoma dos
Acores, assente numa matriz estrutural alinhada com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, em estreita articulagdo com o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — SAUDE DE QUALIDADE - cuja
principio € o de garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades.
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O Plano Regional de Saude 2030 traca o perfil de saude da populacdo da Regido
Auténoma dos Acores (RAA), caraterizando o seu estado de saude, e define
programas regionais de saude prioritarios, transversais e convergentes, em primeira
instancia promovendo a adocdo de estilos de vida saudaveis e capacitando o0s
acorianos para a tomada de decisfes promotoras de Saude. Tem ainda o intuito de

garantir cuidados integrados e globais, racionalizando recursos humanos e técnicos.

Neste sentido, nos termos do artigo 15° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional
n.° 3/2025/A, de 9 de janeiro, e na sequéncia do despacho de Sua Exceléncia a
Secretaria Regional da Salude e Seguranca Social, datado de 20 de maio de 2025,
determina a publicacédo, em anexo, do Programa Regional de Prevencé&o e Controlo
das Doencas Nao Transmissiveis (PRPCDNT).

O programa tem como objetivo reduzir a carga das DNT na Regido Autbnoma dos
Acores, promovendo estilos de vida saudaveis e melhorando o acesso aos cuidados
de saude. Foca-se na prevencao, diagnostico precoce e controlo de doencas como a

hipertenséo, diabetes, doencas respiratorias e musculoesqueléticas.

O programa atua em varias frentes — saude, educacéo, autarquias e comunidade —
com estratégias adaptadas a diferentes fases da vida. Destaca ainda a importancia
da literacia em saude, da colaboracéo intersetorial e da monitorizagdo continua para

garantir o sucesso das intervencgoes.
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Introducgao

As Doencas Ndo Transmissiveis (DNT) sdo doengas ndo infeciosas na sua origem e
transmissdo e resultam da combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e

comportamentais (Figura 1). Compreende-se entdo que esta definicdo inclui um grande espectro de

doencas.
Fatores Fatores Fatores
Ambientais Sociodemograficos comportamentais
- Historico familiar de + Poluigdodo ar . ldade « Uso de tabaco « Medicagéao
doencas N . AlteracGes JCERER . Uso de alcool « Presséo arterial
+ Heranga genética climaticas -Raca . Atividade fisica - Lipidemia
- Alteragdes + Exposicao solar : B - Glicemia
SpigRnotics (padliogae ) s 3 Eeso|h li t Viroses
; EXpOSiQéeS . Educacao « ESCOlha alimentar )
A B Raa . Rendimento - Saude dentaria + Obesidade
+ Mutacoes baseadas e
em materiais
toxicos

Figura 1. Determinantes das DNT

Fonte: Adaptado de Budreviciute, A., et al 2020

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) as DNT sdo a principal causa de morte,
sendo responsdveis por 74% das mortes globalmente. As principais DNT sdo as doengas
cardiovasculares, cancros, doencas respiratérias créonicas e diabetes e estes quatro grupos de
doencgas sdo responsaveis mundialmente por cerca de 80% das mortes prematuras (antes dos 70
anos) por DNT. Na Unido Europeia (UE), de acordo com o estudo, Global Burden of Disease, as DNT
foram a causa de 91% das mortes em 2019 e verificou-se que estas doengas contribuiram para 87,6%

da carga de doenca, medida em Disability-Adjusted Life Years (DALYs).

O impacto destas patologias ndo se limita a mortalidade, estando também associadas a
significativa morbilidade, com comprometimento da qualidade de vida, bem como impacto
significativo na economia, pela diminuicdo da produtividade, aumento do absentismo laboral e

aumentos dos encargos com a saude.

Como referido, as DNT sdo condi¢des que estdo intimamente relacionadas com os estilos
de vida adotados pela populagao: uma alimentagao nao saudavel, o consumo de tabaco e dlcool e 0
sedentarismo. Ao contrario de outros, estes fatores de risco sdo modificaveis e neste sentido o Plano
Regional de Saude 2030 ja contempla estratégias que atuam especificamente em muitos destes,

nomeadamente a Estratégia Regional de Prevenc¢dao e Combate ao Tabagismo, a Estratégia Regional

PRS 2030
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de Promocado da Alimentagao Saudavel e a Estratégia Regional para a Redugao dos Comportamentos

Aditivos e Dependéncias.

Os fatores socioecondmicos também desempenham um papel importante sobre essas
doencgas, sendo a sua carga maior em situacGes de pobreza, verificando-se em Portugal uma maior
incidéncia de DNT (81,4%) nas pessoas com nivel educacional mais baixo (nenhuma escolaridade ou

12 ciclo).

De salientar que muitas destas doencas sao inicialmente silenciosas pelo que implementar
estratégias de diagndstico precoce é de extrema importancia, ndo esquecendo a relevancia do seu
posterior controlo. Deste modo, a prevencao e controlo DNT representa um desafio para os sistemas
de saude e para atingir os objetivos de reduzir a mortalidade e morbilidade destas doencas é
necessdria uma estratégia assente na promocdo da Saude e evic¢do da doenga, com melhoria da

acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude e continuidade destes mesmos cuidados.

O Programa Regional de Prevencao e Doencas Nao Transmissiveis surge, entdo, inserido no
Plano Regional de Saude 2030, como uma estratégia de reforco de a¢des para a melhoria da
gualidade das repostas existentes e para desenvolver intervengGes integradas e continuadas, com

atuacdo ao nivel politico, dos sistemas de saude, ao nivel da comunidade e a nivel individual.

PRS 2030
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Diagnadstico da situagao

Como exposto as DNT englobam um amplo espectro de patologias, sendo por isso
importante contextualizar esta problematica na realidade agoriana. Através da Figura 2 verifica-se
que os problemas que a populacdo com idade igual ou superior a 15 anos mais reporta sao de
natureza musculoesquelética (lombalgia e cervicalgia cronica) e do foro cardiovascular (hipertensado
arterial e dislipidemia). Nota-se que as doencas respiratérias ocupam um patamar inferior ao
apurado mundialmente, o que se podera explicar por um eventual subdiagndstico e tendéncia de os

utentes desvalorizaram queixas respiratérias especialmente quando fumam.

Acidente vascular cerebral e respectivas consequéncias... lHIlll 2%
Doenga corondria ou angina de peito [ 3,5%
Bronquite, DPOC ou enfisema I 4,6%
Problemas renais crénicos I 5,1%
Asma I 6,3%
Incontinéncia urindria NN 6,9%
Diabetes NG 11,7%
Depressdo NG 14,2%
Alergias NN 15,4%
Artrose NN 17,9%
Niveis elevados de gordura no sangue NN 22,4%
Dores cervicais ou outros problemas crénicos no pescoco NN 22,9%
Hipertensdo arterial NN 25,6%

Dores lombares ou outros problemas crénicos nas costas I 31,2%

Figura 2. Proporgdo da populagdo residente com 15 e mais anos de idade (%) que reporta ter doenga crdnica, por tipo de
doenga crénica na RAA em 2019.

Fonte INE.
Relativamente as trés principais causas de morte, a Regido Autonoma dos Agores (RAA)
apresenta, como se pode observar na Figura 3, a mesma tendéncia que a nivel europeu e mundial,
sendo elas entdo os tumores (28,8%), doencas do aparelho circulatério (27,3%) e doencas do aparelho

respiratério (9,6%).
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Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério ndo classificados em outra parte

B 22%
Doenga do aparelho digestivo [l 3,8%
Doengas do aparelho genitourindrio [l 3,9%
Doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos [ 4%
Transtornos mentais e comportamentais [[IIIIE 4,4%
Causas externas de lesdo e envenamento [ 5,4%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas [ INNNEGE 5,4%
Doengas do aparelho respiratério | NN °,6%
Doengas do aparelho circulatério NN 27,3%

Tumores NG 28,8%

Figura 3. Proporgdo de Obitos para todas as idades distribuidos pelas dez primeiras causas de morte na RAA em 2021.

Fonte: INE.

Em relacdo as mortes prematuras constatou-se que as duas principais causas também se
mantém alinhadas com o que se observa a nivel europeu e mundial, ou seja, os tumores (45,4%) e as
doencas do aparelho circulatorio (18,9%). Contudo, ao contrario do que se verifica a nivel europeu e
mundial a terceira causa de morte prematura na RAA foram as causas externas de lesdo e

envenenamento (10,7%).

De referir que as doengas oncoldgicas, responsaveis pela maioria da mortalidade na RAA, sao
abrangidas especificamente pela Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas e que a
patologia do foro mental, que também tem grande peso na populacdo acoriana, é abrangida pela

Estratégia Regional para a Saude Mental.
Sedentarismo

O sedentarismo que se entende como a realizacdo de atividade fisica insuficiente causa,
segundo a OMS, 6-10% das mortes prematuras por doenga cardiaca isquémica, diabetes, cancro da
mama, colorretal e cancro no global. Os estudos revelam ainda que atividade fisica insuficiente
aumenta o risco de morte em 20-30% em comparagdo com pessoas que realizam atividade fisica

suficiente.

Estd comprovado que a atividade fisica tem efeitos positivos na saude — reduz em 29% a
mortalidade global, em 38% o risco relativo de mortalidade por cancro (mama, colorretal e prdstata)

e em 27% o risco relativo de morte cardiovascular. Contudo, apesar dos beneficios ja sobejamente

PRS 2030
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conhecidos, verifica-se que mundialmente 31% dos adultos e 80% dos adolescentes ndo cumprem as
recomendacdes de atividade fisica da OMS. A nivel europeu, segundo dados do Eurobarémetro de
2022, apurou-se que Portugal foi o pais onde maior percentagem da populagdo reportou nunca

realizar exercicio fisico e ndo praticar um desporto (73%).

A nivel nacional, segundo dados do Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF) de
2015, verificou-se que a prevaléncia de sedentarismo em tempo de lazer na populacdo entre os 25 e
0s 74 anos apresentou relacdo inversa com o nivel de escolaridade (51,6% dos individuos sem
escolaridade ou apenas com o 12 ciclo do ensino basico e 38,9% da populacdao com escolaridade de
nivel superior). Paralelamente verificou-se que pratica de exercicio fisico era mais frequente entre a
populagdo com ensino superior (49,6%) e menos frequente entre quem nao possuia escolaridade ou

possuia apenas o 12 ciclo do ensino bdsico (18,8%).

Neste mesmo estudo verificou-se que a RAA apresentava a maior prevaléncia de sedentarismo

em tempo de lazer (na populagdo entre os 25 e 74 anos) do pais, como se comprova na Figura 4.

52,5%
7 49,4% o
0, I
44,8% 39,3% 40,9% 42,9% 458%
I I I I I i I
Portugal RA Agores RA Madeira Algarve Alentejo Lisboa e Vale do Centro Norte
Tejo

Figura 4. Distribuicdo da prevaléncia de individuos que declararam que a situacdo que melhor descrevia as suas atividades
durante os tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras atividades sedentarias”, na populagdo residente em Portugal, com
idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por regido.

Fonte INSEF 2015.

Observa-se ainda que prevaléncia de individuos residentes na RAA, com idade entre os 25 e
0s 74 anos, que em 2015 declararam praticar, pelo menos uma vez por semana, alguma atividade

fisica regular de forma a transpirar e/ou sentir cansaco foi de apenas 34,8% (Figura 5).
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39,9% 40,3%

34,2% 34,8% 37,5% ’ 34,2% .
I I I I I I ] ]
Portugal RA Acores RA Madeira Algarve Alentejo Lisboa e Vale do Centro Norte

Tejo

Figura 5. Distribuicdo da prevaléncia de individuos que reportaram dedicar-se a alguma atividade fisica regular (como correr,
andar de bicicleta ou outras) de forma a suar e/ou sentir cansaco, pelo menos uma vez por semana, na populacdo residente
em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por regido.

Fonte: INSEF 2015.
Segundo o Eurobarémetro de 2022, em Portugal, os 3 principais motivos apontados pela
populacdo para a realizacdo de exercicio fisico foram “melhorar a saide”, “melhorar a preparacado
fisica” e “relaxar” e as 3 principais barreiras mencionadas foram a “falta de tempo”, a “falta de

interesse ou motiva¢do” e “ter uma doencga/deficiéncia”.

Posto isso conclui-se que deverdo ser feitos todos os esforcos para aumentar os niveis de
atividade fisica e reduzir o sedentarismo da populagdo acoriana de forma a aumentar a sua qualidade

de vida e reduzir a carga das DNT.
Hipertensao Arterial e Doengas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doengas do coragdo e vasos sanguineos
que inclui a doenga coronaria, a doenga cerebrovascular, a doenga arterial periférica, as doencgas
cardiacas reumaticas, as doengas cardiacas congénitas, a trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar. Estas foram responsaveis, segundo a OMS em 2019, por 38% das mortes prematuras por
DNT e por 32% das mortes globalmente, sendo que 85% destas deveram-se a enfarte agudo do

miocardio (EAM) e acidente vascular cerebral (AVC).

Em Portugal os dados indicam que em 2019 a doencga cerebrovascular foi responsavel por

6,8% do total de DALYs e a doenga cardiaca isquémica foi responsavel por 5,5%.

A nivel regional verificou-se no Inquérito Nacional de Saude (INS) em 2019 que a proporc¢do
da populacgdo residente na RAA com 15 e mais anos de idade que referiu histéria de doenga coronaria

ou angina de peito foi de 3,5% e 2% referiu acidente vascular cerebral (Figura 2).

Intimamente relacionado com as DCV temos a hipertensao arterial (HTA), que é em si um fator
de risco para DCV e é ela prépria influenciada pelos mesmos fatores de risco modificaveis da DCV.
Segundo a OMS s6 cerca de 42% dos adultos hipertensos sdo diagnosticados e tratados. Este facto é
preocupante uma vez que a reducdo de somente 2 mmHg no valor da pressao arterial habitual diminui

o risco de eventos cardiovasculares em 10% e o tratamento anti-hipertensivo, no geral, foi associado
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a uma reducdo de 35-40% da incidéncia de AVC, 20-25% da incidéncia de EAM e de mais de 50% da

incidéncia de insuficiéncia cardiaca.

Na RAA, em 2019 de acordo com dados do INS, denotou-se um aumento de 21,4% para 25,6%
na proporg¢ao da populagdo com 15 e mais anos de idade que reportou HTA. Segundo dados do
Inquérito Regional de Saude dos Acores (InReS) de 2014 a tensdo arterial alta foi o fator de risco
cardiovascular mais prevalente, tendo sido mencionada por 28,3% dos residentes na RAA, com

predominio nas mulheres (30,7%) comparativamente aos homens (25,3%).

Outro fator relevante no contexto das DCV é a dislipidemia. Num estudo realizado em
Portugal, a prevaléncia de hipercolesterolemia (colesterol total >200mg/dL), em individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, foi de 47% e a de niveis de colesterol LDL elevados (>130mg/dL) foi de
38%. A hipertrigliceridemia (2200mg/dL) e o colesterol HDL diminuido (<40mg/dL) afetavam 13% da
populacdo deste estudo. Os estudos tém vindo a demostrar que a redugdo do colesterol LDL em

38,6mg/dL reduz em cerca de 20% o risco de morte cardiaca.

Apesar de se ter falado individualmente destes fatores de risco é preciso salientar que a
abordagem do utente devera ser assente numa avaliagdo do risco cardiovascular global com atuacdo
nas suas diferentes vertentes. Assim, entende-se como risco cardiovascular a probabilidade de sofrer

um evento cardiovascular num determinado periodo.

Segundo dados provenientes do INSEF em 2015, através da aplicagdo da ferramenta SCORE
da Sociedade Europeia de Cardiologia, a RAA foi a regido do pais com maior proporgdo de individuos

entre os 40 e 0s 65 anos com risco cardiovascular (RCV) muito alto (Figura 6).

14,4%

12,5% 12,9% o

I 10,5% 10,7% ° 0 6% 12,1%

RA Acores RA Madeira Algarve Alentejo Lisboa e Vale do Centro Norte
Tejo

Figura 6. Proporgdo de individuos entre os 40 e 65 anos com risco cardiovascular muito alto (utilizando o algoritmo do
SCORE), em 2015, por regido.

Fonte: INSEF 2015.
Uma vez mais verificou-se uma relagdo inversa entre o nivel de escolaridade e o problema. Em
Portugal a propor¢do de individuos entre os 40 e 65 anos com RCV muito alto, foi de 20,1% na
populagdo com nenhuma escolaridade ou com o primeiro ciclo e de 6,4% naquela com o ensino

superior.
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Analisando agora o ponto de situagdo da vigilancia da HTA ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) na RAA, verifica-se na Tabela 1 que a proporc¢do de utentes com hipertensao arterial
com registo de, pelo menos, duas medi¢des de pressao arterial no Ultimo ano (desde que abranjam
os 2 semestres) foi de 35,4%, sendo o valor mais alto na ilha de S3o Jorge (62,8%) e o mais baixo na
ilha das Flores (24,5%).

Sao
Terceira Sdo Jorge Graciosa

Miguel

35,4% 51,1% 25,6% 46,5% 29,1% 52,9% 62,8% 36,7% 24,5% 35,1%

Tabela 1. Proporg¢do de utentes com hipertensdo arterial com, pelo menos, 2 medigdes de pressdo arterial no ultimo ano,
desde que abranjam os 2 semestres (2024).

Fonte: DRS - SISA 2024.

Avaliando a proporgao de utentes com hipertensao arterial com registo de pelo menos 1
medicdo de pressdo arterial no Ultimo ano (Tabela 2) observa-se que mais de metade (66,9%) teve a
sua pressao arterial avaliada. Constata-se novamente que a ilha de Sao Jorge foi a que apresentou o

melhor valor e a ilha de S3o Miguel o valor mais baixo, mas ainda assim com um valor superior a 60%.

Sdo

Terceira Faial Pico Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Miguel

‘ 66,9% ‘ 84,6% 61,0% 75,5% 62,2% 82,7% 86,8% 68,4% ‘ 73,6% 76,0% ‘

Tabela 2. Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial com pelo menos 1 medigdo de pressdo arterial no ultimo ano (2024).

Fonte: DRS — SISA 2024.

Observa-se que, na RAA, a proporgao de utentes com idade inferior a 65 anos que, nos ultimos
6 meses de 2024, apresentou pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg foi de 37,1%, sendo o melhor
valor detetado novamente na ilha de S3o Jorge. O valor mais baixo encontrado foi na ilha do Faial.

Sdo
Terceira Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Miguel

‘ 37,1% ‘ 45,6% 30,9% 45,3% 27,5% 51,4% 54,3% 44,6% ‘ 30,9% 77,3% ’

Tabela 3. Proporg¢éo de utentes com hipertensdo arterial, com idade inferior a 65 anos, com pressao arterial inferior a 150/90
mmHg (2024).

Fonte: DRS — SISA 2024.
Respeitante ao registo de avaliagdo do risco cardiovascular nos utentes hipertensos,
verificam-se valores globalmente baixos, o que se podera justificar pelo facto da ferramenta SCORE

carecer de atualizacdo no software de apoio a clinica.
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Sdo
Terceira Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Miguel

15,1% 24,6% 7,0% 4,9% 28,8% 32,6% 72,3% 83,4% 34,1 84,5%

Tabela 4. Proporgdo de hipertensos inscritos nos CSP com risco cardiovascular avaliado nos ultimos 3 anos (2024).

Fonte: DRS — SISA 2024.
Assim sendo, é impreterivel que sejam feitos esfor¢cos no ambito deste Programa Regional no
sentido de prevenir, diagnosticar precocemente e controlar estas patologias reduzindo assim o risco

cardiovascular.
Diabetes Mellitus

A diabetes é uma doencga crénica que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente
ou quando o corpo nao consegue utilizar a insulina que produz, o que resulta em valores de glicemia
elevados. Para além do seu papel como fator de risco cardiovascular estando intimamente relacionada
com aumento de risco de EAM e AVC, a diabetes apresenta-se também como a principal causa de
doenca renal crénica. E ainda responsével por outras complicagdes como a retinopatia diabética com
consequente cegueira bem como surgimento de ulceras dos membros inferiores que podem levar a

necessidade de amputacao.

Em 2021, de acordo com o Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2023), a
prevaléncia estimada de diabetes na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e
0s 79 anos foi de 14,1%, ou seja, cerca de 1,1 milhdes de portugueses neste grupo etario tem diabetes.
Neste relatdrio ndo sdo discriminadas a prevaléncias por regido, pelo que para esse fim analisou-se o
INSEF de 2015, onde se verificou que a RAA era a terceira regido do pais com maior prevaléncia de
diabetes na populagdo entre os 25 e 0s 74 anos, apresentando uma prevaléncia superior ao observado

ao nivel nacional (Figura 7).

11,3% 10,7%
9,8% 10,1% o e 9 9,5%
I I ] 3 I I 2 I
Portugal RA Agores RA Madeira Algarve Alentejo Lisboa e Vale do Centro Norte
Tejo

Figura 7. Distribuigdo da prevaléncia de diabetes (HbAlc 26,5%, medicagdo ou autorreporte) na populagdo residente em Portugal com idade
compreendida entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por regido.

Fonte: INSEF 2015.
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No INSEF de 2015 verificou-se que, tal como acontece para as DCV, a prevaléncia de diabetes
foi mais elevada entre individuos sem qualquer nivel de escolaridade ou apenas com o ensino basico

(20,1%) e mais baixa entre os individuos com o ensino superior (4,0%).

No InReS de 2014 a diabetes foi referida por 9,9% da populagdo residente na RAA (9,8% das
mulheres e 10% dos homens) e aproximadamente 66% das pessoas que referiam ser diabéticas eram,
simultaneamente, hipertensas. O INS em 2019 analisou a populacdo com 15 e mais anos de idade e
verificou que nesta populagdo na RAA a proporcdo que reportou diabetes foi de 11,7% existindo um

aumento em relagdo a 2014 (9,4%).

No que se refere a internamentos dos utentes com diabetes, segundo o Relatdrio Anual do
Observatério Nacional da Diabetes — 2023, verificou-se que em 2021 na RAA corresponderam a 23%,
valor superior ao nacional (20,3%). Por outro lado, a letalidade intra-hospitalar dos internamentos por

diabetes na RAA foi de 2,2%, valor inferior ao nacional (6,7%).

Estd demonstrado que um bom controlo glicémico pode reduzir em 40% o risco de doenga
renal crénica, retinopatia diabética e neuropatia diabética e em duas meta-andlises demonstrou-se
gue a terapéutica intensiva da diabetes reduziu o risco de ocorréncia de um evento cardiaco major
em 9%, o risco de EAM em 15% e o risco de doenca cardiovascular em 10%. Contudo é de salientar
gue o controlo glicémico ndo é o Unico objetivo do tratamento, é também importante reduzir o risco
cardiovascular global atuando noutras vertentes como a HTA, dislipidemia, controlo peso,
alimentagdo saudavel, atividade fisica, entre outros. Convém ainda referir a importancia dos novos

farmacos - analogos do GLP1 e inibidores do SGLT-2 - na redugdo de eventos cardiovasculares.

O controlo glicémico é, na maioria dos casos, monitorizado através da avaliagdo da
hemoglobina glicada (Hbalc) que devera ser realizada pelo menos duas vezes no ano (em semestres
diferentes). Ao nivel dos CSP na RAA observa-se na Tabela 5 que 36,7% dos utentes com diabetes
apresentou pelo menos duas HbAlc (desde que abranjam os 2 semestres), sendo o menor valor

observado em S3o Miguel (22,1%) e o maior no Corvo (100%).

Séo

Terceira Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Miguel

36,7% 27,1% 22,1% 61,5% 36,7% 39,0% 80,7% 41,6% 30,5% 100%

Tabela 5. Proporgao de utentes com diabetes com, pelo menos, 2 HbAlc no ultimo ano, desde que abranjam os 2 semestres
(2024).

Fonte: DRS — SISA 2024.
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Referente ao rastreio das complicagdes microvasculares da diabetes ao nivel dos CSP foi
possivel obter dados relativamente ao rastreio do pé diabético e da nefropatia diabética. O rastreio

organizado da retinopatia diabética estd ainda deficientemente implementado na RAA.

Analisando a Tabela 6 observa-se que 62,2% dos utentes diabéticos realizou o rastreio do pé

diabético, com todas as ilhas a apresentar valores acima dos 50%, exceto a ilha das Flores.

Santa Sao
Terceira Faial Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Maria Miguel

62,2% 86,6% 52,5% 78,2% 83,7% 52,1% 91,8% 59,8% 37,6% 100%

Tabela 6. Proporg¢do de utentes com diabetes com pelo menos um formulario do pé diabético registado no ultimo ano (2024).

Fonte: DRS — SISA 2024.

No que concerne o rastreio da nefropatia diabética, verifica-se na regiao um baixo registo da
avaliagdo da albuminuria (21%) conforme se visualiza na Tabela 7. As ilhas com niveis de registo mais
altos sdo as ilhas de Sdo Jorge e Graciosa e as com niveis de registo mais baixos sao as ilhas de Santa
Maria e Pico. E importante salientar que alguns dos resultados apresentados poderdo estar
enviesados por procedimentos de registo diferentes entre unidades de Saude.

Sdo
Terceira Faial Pico Sdo Jorge Graciosa Flores Corvo

Miguel

21,0% 0,4% 20,5% 26,6% 9,4% 2,6% 48,2% 47,6% 21,8% 6,8%

Tabela 7. Proporgdo de utentes com diabetes com registo de avaliagdo de albuminuria no ultimo ano (2024).

Fonte: DRS 2024.
Deste modo, tendo em conta o papel relevante da diabetes nas DCV e da significativa
morbilidade associada as suas complicacdes é essencial que este Programa Regional se dedique

também a prevencdo, diagndstico precoce e controlo desta patologia e das suas complicagdes.
Doengas Respiratdrias Cronicas

As doencas respiratdrias afetam as vias aéreas e as estruturas pulmonares e incluem uma
diversidade de patologias, sendo as mais prevalentes a Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), tendo esta ultima estreita relagdo com o consumo de tabaco (incluindo fumo em segunda
mao). Outros fatores de risco sdo a poluicdo do ar, quimicos ou poeiras ocupacionais e infe¢Ges

respiratdrias inferiores frequentes durante a infancia.

A asma é uma DNT multifatorial que afeta tanto criangas como adultos e mundialmente é a
doenca crdénica mais comum nas criancas. Estima-se que em 2019 tenha afetado cerca de 262 milhGes

de pessoas e causado 455.000 mortes a nivel mundial. Um mau controlo da asma esta associado a
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episddios frequentes de exacerbagao com necessidade de ida ao Servico de Urgéncia e hospitalizagao,
estando comprovado que a utilizacdo de corticoides inalados reduz o nimero de internamentos por

asma.

A DPOC é a quarta causa de morte no mundo, tendo causado em 2021 cerca de 3.5 milhGes
de mortes (5% de todas as mortes). Apesar do seu impacto, os estudos mostram que os
subdiagndsticos variam entre 72 e 93%. Em Portugal uma das causas para este subdiagndstico é o
facto de o exame de diagndstico — espirometria — ndo estar amplamente disponivel. Verificou-se que
o impacto desta doenca, em termos de DALYs, foi em 2019 responsdavel por 3,3% da morbilidade. A
adesdo a terapéutica inalatéria nesta patologia jd demonstrou reduzir a sintomatologia e as
exacerbacdes (com consequente diminuicdo da necessidade de internamento) e os dados sugerem
gue é benéfica na reducdo do declinio da fungdo pulmonar e mortalidade. O papel da reabilitacdo
respiratdria na DPOC estd estudado e consagrada nas guidelines da Global Iniciative for Obstrutive

Lung Disease, contundo o acesso dos utentes a esta na RAA ainda é limitado.

No que toca a realidade da RAA, constatou-se que a propor¢ao da populagdo com 15 e mais
anos de idade que reportou asma foi de 6,8% e DPOC foi de 4,6% (Figura 2) e que as doengas

respiratdrias sdo a terceira causa principal de morte (Figura 3).

Parte da carga destas doencas pode ser reduzida com o controlo de fatores de risco,
especialmente o tabagismo. Contudo, as doengas respiratdrias crénicas ndo sdo curaveis, podendo,
no entanto, ser controladas de modo a permitir uma melhor qualidade de vida e evitar a mortalidade

prematura. Desta forma, fardo parte deste Programa Regional medidas que assim o possibilitem.
Doengas Musculoesqueléticas

As doengas musculoesqueléticas referem-se as patologias que abrangem o aparelho
locomotor e englobam uma variedade enorme de condi¢gdes clinicas que se manifestam

maioritariamente por dor e limitacdo da mobilidade articular.

Mundialmente cerca de 1.7 mil milhdes de pessoas sofrem destas condi¢des, que sdo as
principais responsaveis pelo absentismo laboral e reformas precoces, sendo a dor lombar a principal

causa de incapacidade.

Como ja referido, a lombalgia e a cervicalgia estdo entre os principais problemas crénicos
reportados pela populagdo residente na RAA com idade igual ou superior a 15 anos —31,2% e 22,4%,
respetivamente (Figura 2). As principais estratégias preventivas neste ambito sdo a manutencdo de
um peso sauddvel e a pratica regular de atividade fisica, que sdo fatores ja abrangidos por este e outros

Programas Regionais.
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De referir que uma parte significativa das doengas musculoesqueléticas estd relacionada com
a atividade laboral e nestas circunstancias sdo geralmente despoletadas por sobrecargas

biomecanicas e desconforto ergonémico.

Na Europa verifica-se que a maior percentagem de trabalhadores que reporta queixas sdo os
trabalhadores da construcao civil, trabalhadores do abastecimento de dgua, agricultores, silvicultores
e pescadores. Observa-se também uma prevaléncia acima da média nos profissionais de saude e
trabalhadores do servico social. Posto isto, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho
recomenda a realizacao de campanhas de consciencializacdo acerca da problematica. Assim sendo, o
Programa pretende intervir neste ambito de forma a reduzir a carga destas patologias na populacao

acoriana.
Lesoes Nao Intencionais

As causas de morte por lesdes ndo intencionais incluem acidentes de viagdo,
envenenamentos, quedas, afogamentos, incéndios, desastres naturais, entre outros. Analisando-se a
Figura 8 observa-se que em Portugal as mortes acidentais sdo responsaveis por uma maior propor¢ao
das mortes nas faixas etdrias mais jovens, com um pico na faixa etdria dos 15-24 anos, havendo

predominio do sexo masculino na maioria das faixas etdrias.

35,4
32,7

27
24,4
21,2
18,2 19,
14,1
12,6
9,3 8,7 82
6,5 6,4
2,8 33127
1,2140,9 I I 1,81,91,7
1 | . . [ | |

0 anos 1-4 anos 5-14 anos 15-24 anos 25-34 anos 35-54 anos 55-74 anos 75 anos ou
mais

M Global ®Homem Mulher

Figura 8. Percentagem de mortes por lesdes ndo intencionais em relagdo as mortes totais por sexo e faixas etarias em
Portugal no ano 2019.

Fonte: OMS.
Através da observagdo da Figura 9 constata-se que a nivel nacional as causas de morte por

lesdo ndo intencional sdo variadas, mas com o predominio dos acidentes de via¢do e quedas.
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Outros 1072
Desastres naturais 1
Afogamentos M 59
Incéndios WH 37
Quedas I 374

Envenenamentos M 25

Acidentes de viagdo NN 735

Figura 9. Nimero total de mortes por lesGes ndo intencionais distribuidos por causa especifica em Portugal no ano de 2019.

Fonte: OMS.
Como mencionado anteriormente, a terceira principal causa de morte prematura na RAA
foram as lesdes externas e envenenamentos, dai a importancia de se aplicarem estratégias que

permitam reduzir estas causas de morte.
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Finalidade

O Programa Regional de Prevencdo e Controlo de Doengas Ndo Transmissiveis dos Agores
pretende criar uma sociedade mais saudavel através da implementacdo de intervengbes que

promovam a saude, previnam doencas e melhorem a qualidade de vida de todos os agorianos.
Objetivos Gerais

e Promover estilos de vida saudaveis;

e Fomentar a literacia em saude;

e Melhorar o acesso aos cuidados de saude;

e Reduzir a incidéncia e prevaléncia das DNT nos Acores;

e Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes;

e Reduzir a morbilidade e mortalidade por hipertensao arterial e doencas cardiovasculares;

e Reduzir a morbilidade e mortalidade por doencas respiratdrias crénicas;

e Controlar a morbilidade causada pelas doengas musculoesqueléticas;

e Reduzir a mortalidade prematura por lesdes ndo acidentais.
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Objetivos Especificos

Aumentar em pelo menos 50% a proporcao de hipertensos inscritos nos CSP com risco

cardiovascular avaliado nos ultimos 3 anos;

e Aumentar em pelo menos 25% a propor¢ao de utentes hipertensos inscritos nos CSP com

idade inferior a 65 anos com pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg;

e Reduzir em 15% o numero total de pessoas com hipertensdo arterial e diagndstico de

acidente vascular cerebral no ultimo ano;

e Reduzir em 15% do numero total de pessoas com diabetes e diagnéstico de enfarte agudo

do miocardio no ultimo ano;

e Aumentar para 50% a proporc¢ao de diabéticos com pelo menos duas HbA1C registadas no

ultimo ano, desde que abranjam os dois semestres;

e Aumentar para 50% a proporg¢do de utentes utilizadores com > 15 anos com avaliagdo e

registo da atividade fisica no ultimo ano;

e Reduzir em 10% a inatividade fisica de 2020 até 2030 (meta adaptada da OMS);

e Reduzirem pelo menos 10% o nimero de internamentos por doengas respiratdrias cronicas;

e Reduzir para 8% a proporg¢do de mortes por lesdes nao intencionais;

e Reduzir em 22% a mortalidade prematura por DNT de 2020 até 2030 (meta adaptada da
OMS).
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Estratégias/Acdes

Este programa regional ird implementar estratégias dirigidas as dreas onde se detetou
maior necessidade de intervencao: literacia em saude, acessibilidade, atividade fisica, hipertensao
arterial e doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratdrias crdnicas, doencas

musculoesqueléticas e lesGes ndo intencionais.

Para cada area de intervencdo sdao propostas medidas com base nas recomendacdes
internacionais e na evidéncia cientifica mais atual, de acordo com as necessidades especificas

regionais detetadas.

De forma a ser possivel executar as medidas propostas sera fundamental a coparticipacao
e corresponsabilizacdo de todos os intervenientes (cidaddos, comunidade, servicos de salude e

organizagdes), sob uma perspetiva multidisciplinar e intersectorial.

PRS 2030 21



Programa Regional de Prevencdo e Controlo de Doengas Nao Transmissiveis

&?3

Plano Regional
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1. Literacia em Saude

Medida

Monitorizagao

Meta

1.1. Articular com a Direcdo Regional da Educac¢do o aumento da oferta de cursos de alfabetizacdo

para adultos.

Numero de cursos abertos e

numero de participantes.

Aumento progressivo da
oferta e do numero de

participantes até 2030.

1.2. Realizar formagGes aos profissionais de saude sobre Boas Praticas e Estratégias de
Comunicacdo em Saude com utentes com baixa literacia, em colaboracdo com o Programa

Regional de Promocdo da Literacia em Saude.

Numero de formacbes e

numero de participantes.

Participacdo de profissionais

de todas as ilhas nas

formacgdes até 2030.

1.3. Criar guias terapéuticos adaptados a utentes com baixa literacia.

Realizado/N3o Realizado

Criacdo dos guias até 2026.

1.4. Criar um microsite dedicado as DNT.

Realizado/N3o Realizado

Criacdo do site até 2027.

1.5. Divulgar informacgdo acerca das DNT e os seus fatores de risco nas plataformas digitais.

Realizado/N3o Realizado

Divulgacdo realizada até

2030.

PRS 2030
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2. Acessibilidade e continuidade de cuidados

Medida

2.1. Garantir que todos os utentes tenham equipa de saude familiar.

2.2. Ajustar as dimensGes das listas de utentes das equipas de saude familiar as necessidades

concretas dos mesmos.

2.3. Garantir o acesso e partilha informatica de informacao entre os cuidados de salde primarios e

secundarios.

2.4. Aumentar a validade das requisicGes de analises dos CSP para 12 meses.

2.5. Possibilitar a colocagdo da data pretendida de agendamento nos exames complementares de

diagndsticos pedidos nos CSP e assegurar que a validade da requisi¢cdo seja de 12 meses.

2.6. Identificar os exames complementares de diagnédstico (imagioldgicos, analiticos, endoscopicos

e histoldgicos) que devem estar disponiveis gratuitamente nos CSP.

2.7. Convidar para consulta de vigilancia os utentes que fagam 40 anos no préprio ano e ndo tenham

tido consulta nos CSP no ultimo ano.

PRS 2030

Monitorizagao

Proporgdo de utentes com
médico e/ou enfermeiro de

familia.

Implementado/N&o

Implementado

Implementado/N&o

Implementado

Implementado/N&o

Implementado

Implementado/N3o

Implementado

Realizado/N3o Realizado

Proporc¢do de utentes com 40

anos sem consulta de

Meta

100% de utentes com médico

e/ou enfermeiro de familia

até 2030.

Implementagao até 2030

Implementacdo até 2026.

Implementacdo até 2027.

Implementagao até 2027.

Realizar até 2026.

50% de utentes com 40 anos

sem consulta de vigilancia no
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vigilancia no uUltimo ano que | Ultimo ano que tiveram
tiveram consulta médica ou consulta médica ou de

de enfermagem aos 40 anos. | enfermagem aos 40 anos.

2.8. Elaborar um documento com propostas de melhorias ao sistema informatico dos CSP de forma | Realizado/N&o Realizado Realizar em 2025.

a facilitar o registo dos dados clinicos e 0 acompanhamento dos utentes.

PRS 2030
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3. Atividade fisica

Programa Regional de Prevencdo e Controlo de Doengas Nao Transmissiveis %

Medida Monitorizagao Meta
3.1. Realizar campanhas televisivas, na radio e nas plataformas digitais acerca dos beneficios da | Realizado/N3o Realizado. Realizacdo das
atividade fisica. campanhas até 2030.
3.2. Realizar campanhas televisivas, na radio e nas plataformas digitais para promoc¢do do transporte = Realizado/N&o Realizado Realizacdo das
ativo (bicicleta, caminhadas). campanhas até 2030.
3.3. Celebrar o Dia Mundial da Atividade Fisica (6 de abril). Realizado/N3o Realizado Realizagdo de

atividades em todas

as ilhas até 2030.

3.4. Colaborar com o Programa Regional de Saude Escolar. Realizado/N3o Realizado Realizacdo de
atividades em todas

as ilhas até 2030.

3.5. Colaborar com o Programa Regional de Promogao do Envelhecimento Ativo e Saudavel. Realizado/N3o Realizado Realizagdo de
atividades em todas

as ilhas até 2030.
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3.6. Articular com a Direcdo Regional da Educagdo o aumento da oferta desportiva nas escolas. Numero total de novas ofertas

desportivas nas escolas.

3.7. Promover atividades em espacos publicos de forma gratuita para a comunidade, em colaboragdo = Numero de atividades
com as autarquias. realizadas e numero de

participantes.

3.8. Estimular o aumento da quantidade de espacos publicos nas areas urbanas e rurais onde seja | Nimero total de novos

possivel praticar atividade fisica, em articulacdo com as autarquias. espacos.

3.9. Aumentar o nimero/extensdo de ciclovias, em articulagdo com as autarquias. Numero total de novas
ciclovias ou de novas

extensdes.

3.10. Criar uma plataforma com aulas online que permita a realizacdo de atividade fisica dentro de | Realizado/N3o Realizado

portas nos dias de condig¢des climatéricas adversas, em articulagdo com a Diregao Regional do Desporto.

3.11. Garantir a formacgao dos profissionais de saude na Avaliagdo e Aconselhamento-breve para Numero de formacgdes

~ . . . ~ . ~ . realizadas e numero de
a promogado da atividade fisica, em articulagdo com o Programa Nacional para a Promocao da Atividade

Fisica. participantes.

PRS 2030

Aumento progressivo
da oferta desportiva

nas escolas até 2030.

Realizacdo de
atividades em todas

as ilhas até 2030.

Aumento progressivo
do ndmero de

espacos até 2030.

Aumento progressivo
do numero/extens3o
das ciclovias até

2030.

Cria¢do da plataforma

até 2028.

Participacao de
profissionais de todas

as ilhas até 2030.
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3.12. Promover a formacdo dos profissionais de saude em Prescricdo do Exercicio.

3.13. Incluir nos sistemas informaticos das Unidades de Saude e Hospitais o questionario de avaliacao
da atividade fisica e guias de apoio ao aconselhamento breve para a atividade fisica preconizados no

Programa Nacional para a Promog¢ao da Atividade Fisica.

3.14. Incluir nos sistemas informaticos das Unidades de Saude e Hospitais uma ferramenta de prescricao

de exercicio fisico.

3.15. Implementar Consultas de Atividade Fisica nas Unidades de Saude e criar protocolos de convencao

com gindsios e outras entidades promotoras do exercicio fisico.

3.16. Implementar pausas ativas nas Unidades de Salude em articulagdo com os Servigos de Saude

Ocupacional com divulgagao da iniciativa #BeActiveatWork do Instituto de Desporto e Juventude.

PRS 2030
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Nimero de formacoes
realizadas e numero de

participantes.

Implementado/N3o

Implementado

Implementado/N3o

Implementado

Implementado/N&o

Implementado

Implementado/N3o

Implementado

Participacao de
profissionais de todas

as ilhas até 2030.

Implementacdo até

2027.

Implementagdo  até

2027.

Implementagdo em
pelo menos uma ilha

até 2030.

Implementagdo em
todas as ilhas até

2030.
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4. Hipertensao Arterial e Doencgas Cardiovasculares

Medida

Monitorizagao

Meta

4.1. Garantir a existéncia de esfigmomandmetros digitais validados em todos os gabinetes médicos e

de enfermagem das Unidades de Saude de llha (assegurando a existéncia de esfigmomandmetros

Propor¢cdo de gabinetes

médicos e de enfermagem

100% de

implementacdo até

médicas e/ou de enfermagem.

consulta médica ou de
enfermagem no ultimo ano

com registo de TA.

manuais para utilizacdo em pacientes com Fibrilhacdo Auricular). com esfigmomandmetro | 2030.
digital.
4.2. Rastrear oportunisticamente a pressdo arterial nos individuos com idade > 18 anos nas consultas | Propor¢do de adultos com | 80% adultos com

consulta médica ou
de enfermagem no
ultimo

ano com

registo de TA.

4.3. Realizar na comunidade rastreios de HTA, dislipidemia, glicemia, risco cardiovascular e atividade

fisica.

Realizado/N3o Realizado

Realizagdo em todas

as ilhas até 2030.

4.4. Realizar formagdes aos profissionais de salde para atualizagdo cientifica na drea da HTA e risco

cardiovascular, anualmente, integrada no Programa de Formagao da DRS.

Realizado/N3o Realizado

Implementagdo até

2027.

PRS 2030
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4.5. Realizar formacGes sobre a gestdo de doengas cardiovasculares nos CSP dirigida aos médicos de | Realizado/N3do Realizado

familia.

4.6. Criar um Processo Assistencial Integrado de vigilancia de HTA e Risco Cardiovascular a ser | Realizado/N3do Realizado

aplicado a toda a Regido.

4.7. Celebrar o Dia Mundial da Hipertensdo (17 de maio). Realizado/N3o Realizado

4.8. Realizar campanhas televisivas, na radio e nas plataformas digitais para consciencializacdo acerca | Realizado/N3ao Realizado

da HTA e DCV.

4.9. Garantir o acesso gratuito a Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (MAPA) nos CSP. Propor¢dao das Unidades de
Saude com acesso gratuito ao
MAPA.

4.10. Garantir o acesso gratuito ao score de célcio coronario mediante critérios de elegibilidade. Propor¢cdo das Unidades de
Saude com acesso gratuito ao
score de calcio coronario.

PRS 2030

Participacao de
médicos de todas as

ilhas até 2030.

Realizac¢do até 2028.

Realizagdo de
atividades em todas

as ilhas até 2030.

Realizagdo das

campanhas até 2030

100% de
implementagdo em
todas as ilhas até

2030.

100%

implementacdao em

29



Programa Regional de Prevencdo e Controlo de Doengas Nao Transmissiveis (

4.11. Promover o rastreio do aneurisma da aorta abdominal através do ecodoppler.

4.12. Implementar Equipas de Reabilitacdo Cardiaca.

PRS 2030

Plano Regional
J de Saude Agores

Divulgacdo das guidelines

entre os médicos.

Implementado/N3o

Implementado

todas as ilhas até

2030.

Divulgacdo em todas

as ilhas até 2027.

Implementagdo até

2030.
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5. Diabetes Mellitus

Medida Monitorizacao Meta

5.1. Realizar formac&o aos profissionais de satde para atualizacdo cientifica nesta drea, anualmente, | Realizado/N&o Realizado Implementacdo até

integrada no Programa de Formacgdo da DRS. 2027.

5.2. Criar um Processo Assistencial Integrado de vigildncia da Diabetes Mellitus a ser aplicado a toda | Realizado/N&o Realizado Realizagdo até 2028.

a Regido.

5.3. Celebrar o Dia Mundial da Diabetes (14 de novembro). Realizado/N3&o Realizado Realizagdo de

atividades em todas
as ilhas até 2030.

5.4. Consciencializar a populagdo através de campanhas televisivas, na radio e nas plataformas digitais | Realizado/N3o Realizado Realizacdo das

acerca da Diabetes Mellitus. campanhas até 2030.

5.5. Organizar o rastreio da retinopatia diabética. Realizado/N3&o Realizado Implementagdo até

2027.

5.6. Otimizar e monitorizar o rastreio da retinopatia diabética. Proporgao de utentes com | 35% de utentes com
diabetes que realizou rastreio | diabetes que realizou
da retinopatia diabética no | rastreio da
ultimo ano. retinopatia diabética

PRS 2030
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5.7. Otimizar e monitorizar o rastreio do pé diabético.

5.8. Otimizar e monitorizar o rastreio da nefropatia diabética.

5.9. Promover a adesdo de todos os municipios da RAA ao programa “Diabetes em Movimento” da

Direcdo Geral da Saude.

5.10. Divulgar os videos “Falar Abertamente da Diabetes” do Programa Nacional para a Diabetes.

PRS 2030
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Proporgdo de utentes com
diabetes com pelo menos um
formuldrio do pé diabético

registado no ultimo ano.

Propor¢io de utentes com

diabetes com registo de
avaliacao de albuminduria no

ultimo ano.

Propor¢do de municipios que

aderiu ao programa.

Realizado/N3o Realizado

no ultimo ano até

2030.

75% de utentes com
diabetes com pelo
menos um
formuldrio do pé
diabético registado

no ultimo ano.

50% de utentes com
diabetes com registo
de avaliacdo de
albumindria no

ultimo ano.

Adesdo de todos os

municipios até 2030.

Realizagdo da

divulgacdo até 2030.
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6. Doencas Respiratorias Crénicas

Medida

Monitorizagao

Meta

DPOC, anualmente, integrada no Programa de Formacdo da DRS.

6.1. Realizar formagOes aos profissionais de salde para atualiza¢do cientifica acerca de Asma e

Realizado/N3o Realizado

Implementacdo

até 2027.

6.2. Criar um Processo Assistencial Integrado de vigilancia da Asma a ser aplicado a toda a Regido.

Realizado/N3o Realizado

Criacdo até 2028.

6.3. Criar um Processo Assistencial Integrado de vigilancia da DPOC a ser aplicado a toda a Regido.

Realizado/N3o Realizado

Criagdo até 2028.

6.4. Garantir o acesso gratuito a espirometria nos CSP em toda a RAA.

Propor¢ao das Unidades de

Salde com acesso gratuito a

espirometria.

100% de
implementagdo
em todas as ilhas

até 2030.

6.5. Implementar Equipas de Reabilitagdo Respiratoria.

Implementado/N&o

Implementado

Implementagdo

até 2030.

vez de reembolso (1 por ano por utente).

6.6. Alterar o regime de comparticipagdo das cdmaras expansoras para comparticipagdo direta em | Implementado/N3o

Implementado

Implementagado

até 2027.

PRS 2030
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6.7. Criar um regime especial de comparticipacdo da terapéutica inalatéria para o doente

respiratério crénico.

6.8. Realizar Workshops de técnica inalatéria para profissionais de salde, com divulgacdo dos videos
e folhetos informativos relativos a técnica inalatéria do Grupo de Estudos de Doengas Respiratdrias

da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.

6.9. Alargar a gratuidade da vacinagdo antipneumocdcica para os utentes com patologia respiratoria

cronica.

6.10. Criar no programa informatico dos CSP o programa de vigilancia “Doencas Respiratérias

Crénicas” a semelhanca do que ja existe para a HTA e Diabetes Mellitus.
6.11. Realizar campanhas de consciencializagdo na radio, televisdo e nas plataformas digitais acerca

das doencas respiratdrias crdnicas.

6.12. Celebrar o Dia Mundial do Pulm3o (25 de setembro).

PRS 2030
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Implementado/N3o

Implementado

Numero de formacoes
realizadas e nUumero de

participantes.

Implementado/N3o

Implementado

Implementado/N&o

Implementado

Realizado/N3o Realizado

Realizado/N3o Realizado

Publicacao da

portaria até 2027.

Participacdo  de
profissionais  de
todas as ilhas até

2030.

Implementacdo

até 2027.

Implementagdo

até 2027.

Realizagdo das

campanhas até

2030.
Realizagdo de
atividades em

todas as ilhas até

2030.
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6.13. Monitorizar prescri¢cdo da terapéutica inalatéria de longa agdo versus curta agao.

6.14. Garantir a existéncia de oximetros em todos os gabinetes médicos e de enfermagem das

Unidades de Saude de Ilha.

PRS 2030

Realizado/N3o Realizado

Proporc¢do da totalidade
gabinetes médicos e de
enfermagem que possui

oximetro.

Monitorizacao

anual.

100% de
implementacdo

até 2030.
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7. Doengas Musculoesqueléticas

Medida Monitorizacao Meta
7.1. Realizar campanhas televisivas e nas plataformas digitais acerca da prevencdo de lesbes | Realizado/N3o Realizado Realizacdo das
musculoesqueléticas associadas ao trabalho. campanhas  até
2030.
7.2. Criar panfletos acerca de exercicios e medidas de protecdo articular para as principais patologias | Realizado/N&o Realizado Criacdo até 2027.

musculoesqueléticas e divulga-los entre os profissionais de saude.

7.3. Realizar formagdes dirigidas aos médicos de familia acerca das patologias musculoesqueléticas | Numero de formacgdes realizadas | Participacdo de
mais frequentes. e nimero de participantes. médicos de todas
as ilhas  nas

formagdes até

2030.
7.4. Incluir escalas de avaliagdo de dor adequadas no sistema informdatico dos CSP. Implementado/N&o Implementagao
Implementado até 2027.
7.5. Articular com os servicos de satde ocupacional das unidades de salde e hospitais a realizacdo | Realizado/N3o Realizado Realizagdo em
de formacgdes relativas a ergonomia e prevencdo de lesGes musculoesqueléticas associadas ao todas as ilhas até
trabalho. 2030.
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7.6. Celebrar o Dia Mundial das Doengas Reumaticas (12 outubro).

PRS 2030

(oo

Plano Regional
J de Saude Agores

Realizado/N3o Realizado

Realizacdo de
atividades em
todas as ilhas até

2030.
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8. Lesoes Nao Intencionais

Medida Monitorizagao Meta
8.1. Articular com a Protec¢do Civil e Policia de Seguranca Publica a realizacdo de campanhas @ Realizado/N3o Realizado Realizacdo das
televisivas, na radio e nas plataformas digitais acerca da prevencdo de lesGes ndo intencionais. campanhas  até
2030.
8.2. Articular com a Protecdo Civil, Policia de Seguranca Publica e com o Programa Regional de | Numero de palestras efetuadas, | Realizacdo de
Saude Escolar a realizacdo de sessdes de educagao nas escolas. numero de participantes e as suas | sess0es em todas
faixas etarias. as ilhas até 2030.
8.3. Divulgar entre os profissionais de salide orientacGes técnicas para a prevencgdo de acidentes. | Realizado/N&o Realizado Divulgacao em

todas as ilhas até

2027.
8.4. Celebrar o do Dia Nacional da Seguranca Infantil (23 de maio). Realizado/N3&o Realizado Realizagdo de
atividades em

todas as ilhas até

2030.
8.5. Realizar sessbes de prevencdo de quedas para idosos e seus familiares em articulagdo com | Realizado/N&o Realizado Realiza¢do em
Programa Regional de Promoc¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel. todas as ilhas até
2030.
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8.6. Estimular o acesso das criangas no 12 ciclo do ensino bdasico a aulas de natagao.

8.7. Realizar cursos de primeiros socorros pediatricos para pais e/ou outros familiares cuidadores.

8.8. Monitorizar o ensino dos sistemas de retencao de criancas nas consultas de enfermagem dos
0-9 anos (6 ensinos no primeiro ano de vida; 4 ensinos entre os 1 e 3 anos; 5 ensinos entre os 4 e

9 anos).

PRS 2030

" 1) Plano Regional
J de Saude Agores

Proporcdo das criangas no 12 ciclo
do ensino basico com aulas de

natacdo no ultimo ano.

Numero de cursos realizados e
nimero de participantes nos

Cursos.

Realizado/N3o Realizado

50% das criangas
do 12 ciclo no
ensino bdsico com
aulas de natacdo

no ultimo ano.

Realizagdo de
cursos em todas as

ilhas até 2030.

Monitorizagao

anual.
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