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Nota de abertura:
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um contexto de permanente mudanga, como

0 que vivemos, sdo multiplos os desafios que

se colocam aos profissionais que intervém no
setor da saude.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
téncias afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada
a necessidade de resposta rapida as diversas e reno-
vadas exigéncias do setor.

E para este designio que a ACSS, |.P., procura contri-
buir através da elaboragdo de um conjunto de instru-
mentos, de orientagéo e de apoio a formacéao continua,
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa —
os organismos de formagdo-, quer aos seus destina-
tarios.

Professor Doutor Jodo Carvalho das Neves
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP.

A disponibilizagdo dos presentes referenciais para a
formacgéo continua a realizar na saude é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatacao ajustada as ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervém
nos dominios da saude estudados.

Como fator de inovagédo associado aos referenciais
disponibilizados, destaca-se a sinalizagdo de nucleos
de competéncias criticas a desenvolver/reforgar pelos
profissionais envolvidos nas tematicas abordadas, bem
como a criagdo de respostas formativas integradas a
dirigir aos varios niveis de prestacao de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar
uma focalizagdo nas prioridades formativas do setor,
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
¢ao na saude.

Dada a relevancia da participagéo de elementos do se-
tor na concretizagdo do projeto em apreco, € devido
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a
todos os que participaram nas atividades de concegéao
e de validagao dos conteudos produzidos, que muito
contribuiu para os resultados alcangados.

Por ultimo, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto,
através da partilha de eventuais reflexdes e experién-
cias decorrentes da sua operacionalizagao, a remeter
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PREFACIO

s doencas cardiovasculares constituem

um enorme desafio aos sistemas de saude

atendendo a sua expressiva prevaléncia e
aos recursos que mobilizam no seu tratamento.
Mantém-se consistentemente nas ultimas déca-
das como a principal causa de morte em Portugal
e no conjunto da OCDE, apesar de um progressi-
vo decréscimo do seu peso relativo.

No entanto, grande parte do seu impacto pode
ser minimizada pela adopgao de medidas preven-
tivas como a adogéao de estilos de vida saudaveis
ou a correcgao de fatores de risco modificaveis.

E assim possivel identificar estratégias conse-
quentes de intervengao e transmitir conceitos
com significativo impacto epidemiolégico e que
constituem os conteudos de agdes formativas,
destinadas a diferentes populagbes alvo, funda-
mentando a relevancia do presente projeto.

Rui Cruz Ferreira
Coordenador do Programa Nacional para as Do-
engas Cérebro-Cardiovasculares.
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1-INTRODUGAO

Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no ambito das

suas atribuigdes e competéncias conce-
beu um conjunto de referenciais de competéncias
e de formacgao continua dirigido aos profissionais
da saude.

Tais referenciais enquadram-se no ambito da Es-
tratégia de Formacgdo Europeia que remete cada
Estado-membro para um investimento continuo
na atualizagao/aperfeicoamento das competén-
cias dos ativos do setor da saude, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva
ou de antecipacdo face a desafios futuros que
possam vir a exigir a mobilizacdo de novas com-
peténcias.

A concecéo dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientagdes de referéncia em
matéria de formagao continua para o dominio da
saude em causa, tendo esta iniciativa resultado
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da:

* Identificagdo de areas de intervengdo chave
com vista a definicdo de prioridades formativas
em dominios da saude especificos;

* Identificacdo de areas formativas chave que
permitam reforgar/atualizar as competéncias
dos profissionais com intervengdo na saude,
melhorando a qualidade da sua intervengao na
prestacédo de cuidados;

* Identificacdo de areas formativas que promo-
vam a articulagdo, qualidade, seguranga e in-
tegragdo dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados;

* Integracgao, nos referenciais produzidos, de um
conjunto de orientagdes de referéncia nacional
e internacional.

b) Disponibilizar unidades de compe‘- Trael e

téncias e de formagao que permitam:

» Focalizar a oferta formativa nos resultados de
desempenho pretendidos;

» Contribuir para o aprofundamento da qualidade
e eficacia da intervengao dos operadores de for-
macao da saude;

* Aceder a um conjunto de recomendagdes e
orientagdes adequadas ao tipo de conteudos
formativos a desenvolver;

* Contribuir para uma maior transferéncia de
aprendizagens;

* Articular quadros de referéncia para a formagao
com as estratégias e politicas de saude;

* Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saude;

» Uniformizar praticas de formagéo continua no
sector da saude;

* Harmonizar conceitos e terminologias.
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2 - METODOLOGIA DE CONCEGAO DOS REFERENCIAIS

metodologia que serviu de base a con-
Acegéo dos referenciais de competéncias

e de formagéo agora divulgados, benefi-
ciou, com as devidas adaptagdes, da estrutura
metodoldgica definida e testada no quadro do
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participagdo da ACSS, |.P,,
do Programa Saude XXI e do Alto Comissaria-
do da Saude, designadamente, “ Construgao de
referenciais de competéncias e de formagao de
apoio ao Plano Nacional de Saude”.

Embora aquele estudo contemplasse ja nao s6 um
referencial de competéncias, como também linhas
de orientagcdo para a formagdo, a ACSS, I.P, en-
quanto entidade promotora do presente trabalho,
recomendou, na fase de concecao dos presentes
referenciais que fosse revisto o quadro de referéncia
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as areas de intervencéo; ii.) as dimen-
sOes de analise, bem comoiiii) a articulagéo entre os
referenciais de competéncias e de formagéo, com
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades
atuais dos diversos dominios da saude.

Neste sentido, o presente estudo teve por base
trés grandes etapas metodoldgicas, para as quais
foram equacionadas as seguintes questdes:

Primeira etapa (Consolidagao e validagéo das are-
as e subareas de intervengéo a abordar nos refe-
renciais):

Questodes:

- Que areas e subareas de intervengao devem
ser contempladas no referencial a elaborar no
ambito dos dominios a abordar?

- Qual a natureza da prestacéo de cuidados de
saude a abranger no dmbito das areas e su-
bareas identificadas?

- Que profissionais se encontram, atualmente,
a intervir ou deverao vir a intervir na presta-
¢ao de cuidados no referido dominio?

Segunda etapa (Identificagdo e validagado das
Unidades de Competéncia / Definicdo e estabili-
zagdo das atividades profissionais):

Questodes:

- Que atividades devem ser realizadas
pelos profissionais que intervém no do-
minio da saude abordado?

- Que competéncias, especificas e transversais,
devem ser mobilizadas aquando da realizagéo
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definicdo da composigao do re-
ferencial de formacéo, ou seja, estabelecimento
da correspondéncia entre Unidade de Compe-
téncias e Unidades de Formacéao / Identificacao
das Unidades de Formacdo que devido a sua
especificidade, natureza dos saberes ou forma
de organizacgdo, necessitem de ser divididas em
Subunidades de Formagao):

Questéo:

- Que objetivos de aprendizagem devem ser de-
finidos, de modo a que o profissional de saude
possa vir a mobilizar as competéncias neces-
sarias?

Tendo em vista a concretizagéo dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas,
foram ainda concebidos instrumentos de apoio a
concecgao da construgao dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coeréncia interna
entre os elementos do referencial de competén-
cias e do referencial de formacéo.

Os métodos e os instrumentos de recolha de
informacao

A recolha de informagao documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e
durante o desenvolvimento dos referenciais de
competéncias e de formagao, a qual permitiu sis-
tematizar informacéao relacionada com o dominio
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensdes a abordar.

As fontes de informagéo consideradas neste am-
bito foram as seguintes:

Fontes nacionais:
- Documentos estratégicos enquadradores das
politicas, orientagdes e programas de acao
do setor da saude, nomeadamente o Plano
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Nacional da Saude 2004-2010 e 2011-2016 e
Programa Nacionais associados aos diversos
dominios;

- Normas e circulares normativas e orientagdes
e circulares informativas para os diversos do-
minios estudados;

- Recomendagdes elaboradas por sociedades
cientificas, associagdes e outras entidades
reconhecidas, com intervengao nos diversos
dominios estudados;

- Kits pedagégicos (manual do formando e do
formador);

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de
programas de formagao.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagdes estratégicas de
entidades internacionais associadas aos di-
versos dominios da saude;

- Referenciais de competéncias e de formagéao
ja existentes.

A metodologia de concecao dos referenciais
Os referenciais de competéncias

A metodologia utilizada na construgéo dos refe-
renciais de competéncias teve como ponto de
partida a analise dos seguintes elementos:

» Referenciais estrangeiros, com particular
destaque para o standard de competéncias
do sistema de saude britanico e do catalogo
nacional de qualificagdes espanhol;

* O modelo tedrico desenvolvido por Guy Le
Boterf;

» European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificagbes.

Em geral, os principios orientadores que se
destacam na elaboragdo dos referenciais de
competéncias sdo os seguintes:

* Focalizagao no conceito de competéncia — ou
seja a mobilizagao/combinagao/transposicédo
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional

tendo em vista a concretizagédo dos
resultados pretendidos;

 Focalizag&o nos resultados da agéo (/e-
arning outcomes);

* Estruturagao do referencial sob a forma de
Unidades de Competéncias (UC);

» Organizacao dos referenciais tendo em conta
que a cada Unidade de Competéncia deveria
corresponder, sempre que possivel, uma Uni-
dade de Formacgao.

Na elaboracgéo dos referenciais de competéncias
foram sinalizadas as atividades a desenvolver
no ambito das areas de intervengao, bem como
os respetivos saberes especificos transversais a
mobilizar.

Os referenciais de formacgao

A metodologia de concegdo dos referenciais de
formacgao teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificagbes (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os
presupostos dos referenciais de competéncias,
anteriormente descritos.

A elaboragao dos referenciais de formagéo as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se
da analise de conteudo dos elementos das uni-
dades de competéncia, sobretudo das atividades
profissionais, dos critérios de desempenho e dos
saberes para o preenchimento dos elementos
constituintes do referencial de formacao.

Este processo teve por base uma analise de con-
teudo documental de natureza diversa, ancorada
nas recomendag¢des nacionais e internacionais,
em normas e circulares ja existentes, bem como
referenciais de formagao nacionais e internacio-
nais ja divulgados para os diversos dominios da
saude, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na concecéo
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor

No ambito da conceg¢ado dos presentes referen-
ciais, foram constituidos Grupos de Trabalho
(GT) para os diversos dominios da saude estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenacgdes dos Programas Nacionais de
Saude abordados.

A participagdo destes profissionais assumiu um
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexdo das necessidades de formag&do no ambito
dos diversos dominios da saude, ii) na identifi-
cacao de areas prioritarias de intervengdo com
necessidade de reforgo/articulacdo de compe-
téncias; iii) na concegado, consolidagcdo e atua-
lizacdo de referenciais de competéncias; iv) na
concecao de referenciais de formacéao e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma
melhor articulagado e operacionalizagéo dos pro-
dutos concebidos para o sector da saude, bem
como uma mais eficaz disseminagdo dos mes-
mos no ambito do Servigo Nacional de Saude, foi
criado também, um painel de acompanhamento
constituido por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saude.
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o 3 - ORIENTAGOES PARA A APROPRIAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS REFERENCIAIS S

Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos
operadores de formagado que intervém no setor da
saude, um conjunto de referenciais de apoio a for-
magao continua que procura sistematizar, clarificar
e uniformizar conteudos formativos de referéncia
nos diversos dominios/areas de intervencao da
prestacao de cuidados de saude.

Quais os seus destinatarios?

Os referenciais agora apresentados sao dirigidos
aos profissionais que intervém ou pretendem vir a
intervir na formagéo no dominio das Doengas Car-
diovasculares (em areas especificas de interven-
¢ao), designadamente, gestores, coordenadores e
técnicos de formacao, formadores que organizem,
promovam e executem programas e agdes de for-
magéao no dominio em causa.

Como deve ser efetuada a apropriagao e explo-
racao dos referenciais?

Os referenciais propostos devem ser considerados
como instrumentos de orientagdo da pratica for-
mativa dirigida aos diferentes dominios da saude,
podendo e devendo ser adaptados e ajustados as
especificidades dos contextos nos quais venham a
ser aplicados, ndo pretendendo, por isso, ser con-
siderados documentos “prontos e acabados”, mas
antes um ponto de partida para a reflexao no &mbito
da formagéo continua.

Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro de
mapeamento das unidades de competéncia e de for-
macao, de forma a compreender a articulagdo dos
diferentes elementos dos referenciais concebidos
para o dominio das Doengas Cardiovasculares.

De acordo com este quadro, o referencial de com-
peténcias permite ao formador perceber a natureza
das atividades e os respetivos critérios de desem-
penho, sendo que o referencial de formagao re-
comenda a forma como devem ser abordados(as)
os(as) conteudos/tematicas no dmbito de cada uni-
dade de formacgdo, encontrando-se ambos organi-
zados por trés areas de intervengdo comuns aos
diferentes dominios da saude (Prevencado, Diag-
néstico e Tratamento).

Assim, para o referencial de compe-
téncias foram concebidas doze unida-

des de competéncia (UC) de acordo com as seguin-
tes areas:

I. Area de prevencao - visa a educacdo para a sau-
de. As unidades de competéncia dirigidas a esta
grande area foram concebidas no dmbito dos re-
ferenciais dos dominios da obesidade e das are-
as transversais aos diversos dominios da saude
abordados.

II. Area de diagnéstico - visa o diagndstico preco-
ce dos fatores de risco para o desenvolvimento
das DCV. Para esta area foram concebidas seis
unidades de competéncia:

- Rastrear e diagnosticar a hipertenséo arterial
(UC_DCVO01);

- Rastrear e diagnosticar a dislipidemia (UC_
DCV02);

- Diagnosticar a fibrilhagéo auricular e iniciar a
terapéutica anti-coagulante (UC_DCV03);

- Avaliar o risco global cardiovascular (UC_
DCV04);

- Identificar caso de suspeita de enfarte mio-
cardico e proceder ao seu correto encaminha-
mento (UC_DCVO05);

- Identificar caso de suspeita de acidente vas-
cular cerebral e proceder ao seu correto en-
caminhamento (UC_DCVO06).

lll. Area de tratamento e acompanhamento do
doente - visa o tratamento e controlo dos fato-
res de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, a reabilitagdo do doente apds
EAM e AVC, o aconselhamento, a orientagéo e
0 apoio a doentes com AVC ou EAM e aos seus
cuidadores, na capacitagdo para a gestdo da
doenga. Para esta area foram concebidas seis
unidades de competéncia:

- Tratar e controlar a hipertensao arterial, con-
siderando as normas de orientagdo clinica
(UC_DCVO07);

- Tratar e controlar a dislipidemia, conside-
rando as normas de orientacgéo clinica (UC_
DCVO08);

- Aplicar e monitorizar o programa de reabilita-
¢ao apos AVC (UC_DCVO09);
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- Aplicar e monitorizar o programa de reabilita-
¢éo cardiaca (UC_DCV10);

- Capacitar o doente com AVC e seus cuidado-
res para o autocuidado e gestdo da doenga
(UC_DCV11);

- Capacitar o doente com EAM e seus cuida-
dores para o autocuidado e gestdo da doenga
(UC_DCV12).

Por seu lado, integram o referencial de formagao
doze unidades de formacao, bem como uma outra
unidade de formagao focalizada fundamentalmente
em conceitos basicos no ambito dso fatores de risco,
epidemiologia, etiologia e patdogeneve das doencas
cardiovasculares.

Neste ultimo caso, considerou-se importante ex-
plorar aqueles conceitos numa unica unidade for-
mativa, na medida em que os mesmos remetem
para i) saberes transversais a mobilizar no dmbito
de diversas unidades de competéncia e, por conse-
guinte, para ii) diversas unidades formativas, motivo
pelo qual ndo lhe foi associada qualquer unidade de
competéncia.

Devera, assim, aquela unidade de formacao de ca-
rater transversal ser considerada um pré-requisito
para frequéncia das restantes unidades formativas.

Quanto as grandes areas abordadas no ambito do
referencial de formagéo, foram as seguintes:

I. Area da prevencio - para esta area foram de-
senvolvidas unidades de formagao concebidas no
ambito dos refrenciais dos dominios da obesida-
de e da areas transversais:

Il. Area do diagnéstico - para esta area foram
identificadas necessidades de reforgco de compe-
téncias no ambito do rastreio e diagnéstico pre-
coce, para seis areas:

- Rastreio e diagnéstico da hipertenséao arterial
(UF_DCVO01);

- Rastreio e diagnostico da dislipidemia (UF_
DCV02);

- Diagndstico da fibrilhag&o auricular e inter-
vengao terapéutica com anti-coagulante (UF_
DCV03);

- Avaliagdo do risco global cardiovascular (UF_
DCV04);

- Identificagdo de caso de sus-
peita de enfarte agudo do
miocardio e encaminhamento ;
adequado(UF_DCV05); o

- Intervengéo em caso de suspeita de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e encaminhamento
adequado (UF_DCV06);

lll. Area de tratamento - para esta area foram iden-
tificadas necessidades de reforco de competén-
cias em seis grandes areas:

- Tratamento e controlo da hipertenséo arterial,
considerando as normas de orientagao clinica
(UF_DCVO07);

- Tratamento e controlo das dislipidemias (UF_
DCV08);

- Reabilitagdo do doente com acidente vascular
cerebral (UF_DCVQ09);

- Reabilitagdo do doente com enfarte agudo do
miocardio (UF_DCV10);

- Capacitacao do doente com AVC e seus cui-
dadores para o autocuidado e gestdo da do-
enca (UF_DCV11);

- Capacitagao do doente com EAM e seus cui-
dadores para o autocuidado e gestao da do-
enca (UF_DCV12);

Para cada unidade formativa, foi ainda sinalizado
um conjunto de recomendacgdes que visa orientar o
formador na preparagéo e execugao da formagéo.

Destinatarios

Para cada unidade formativa foram identificados os
profissionais a quem se destina a referida oferta for-
mativa.

Carga horaria formativa

A carga horaria de cada UF foi definida em termos
de intervalos de tempo, com o intuito de orientar o
formador para o tempo minimo e maximo neces-
sario para a exploragao dos conteudos formativos,
podendo o formador adequar os respetivos interva-
los de tempo ao contexto da formacgao, ao tipo de
destinatarios, a forma como pretende organizar a
formac&o, bem como as metodologias de formagao
a aplicar.

Recursos e metodologias de formagao

Para o desenvolvimento dos conteudos formativos,
agora propostos, sera recomendavel a adocao de
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metodologias de formagéo e dos recursos identifi-
cados nos sites constantes de cada unidade de for-
macao.

Propostas de exercicios para avaliagao da uni-
dade formativa

Para cada unidade de formagao foram desenvolvi-
das, a titulo exemplificativo, algumas propostas de
exercicios que visam apoiar a avaliagdo da forma-
¢ao. Para cada exercicio foram, ainda, identificadas
algumas dimensdes que o formador podera ter em
conta na aplicagao dos exercicios, bem como refe-
rentes de apoio a avaliagdo associados a cada uma
das dimensdes sinalizadas.

Estas propostas visam apoiar o formador na prepa-
racao da avaliagdo da unidade formativa, orientan-
do-o para o tipo de saberes que o formando devera
ser capaz de mobilizar no final da formagao.

Requisitos para a sele¢gao dos formadores

Para cada unidade de formagéao sugere-se um perfil
de formador a ter em conta, sempre que possivel,
aquando da execugédo das unidades de formagao.
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o 4 - ENQUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS PARA O DOMINIO DAS DOENGAS CARDIOVASCULARES

A construcdo dos vertentes referenciais, assentou,
também, numa analise aprofundada dos documen-
tos estratégicos enquadradores das politicas, orien-
tagcbes e programas de agao para o setor da saude
e, em particular, para o dominio das Doengas Car-
diovasculares.

A construcao e fundamentacéo dos presentes refe-
renciais tiveram por quadro de referéncia:

Fontes nacionais:

- Documentos estratégicos definidores das politi-
cas, orientagbes e programas de agao do sector
da saude, nomeadamente o Plano Nacional da
Saude 2004-2010 e 2011-2016 e Programa Na-
cional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares;

- Recomendagbes clinicas elaboradas pela Coor-
denagao do PNPCDCYV,

- Normas e circulares normativas para as doengas
cardiovasculares emanados pela DGS;

- Orientacdes e circulares informativas para as do-
engas cardiovasculares;

- Recomendagbes elaboradas por sociedades
cientificas, associagdes e outras entidades reco-
nhecidas, com intervengéo no setor da saude e
especificamente no dominio das DCV.

Fontes Internacionais: e,
- Recomendacdes clinicas elaboradas por  en-
tidades reconhecidas no dominio da Saude (p.e.
OMS) e das DCV;
- Referenciais de competéncias e de formacao no
ambito das DCV.

A consulta aos documentos acima referidos permitiu
determinar a respetiva pertinéncia face a realidade
portuguesa, tendo sido posteriormente delimitado,
conjuntamente com a coordenagao do programa na-
cional em causa e respetiva equipa técnica, o qua-
dro concetual a contemplar nos referenciais para o
dominio das Doengas Cardiovasculares, tendo em
conta as categorias epidemioldgicas das Doengas
Cardiovasculares e os diferentes niveis de prestacdo
de cuidados de saude.

Sera, de sublinhar que os referenciais para o domi-
nio das Doengas Cardiovasculares focalizam-se na
prestagéo de cuidados de saude primarios, sobretu-
do nos aspetos que apresentam maior necessidade
de reforco das competéncias no ambito dos fatores
de risco das DCV e ao nivel do interface e da articu-
lagdo entre aquele nivel de prestagdo de cuidados,
com os cuidados hospitalares, tendo como enqua-
dramento de base as areas de intervengao definidas
tais como, a prevengao, o diagnéstico e o tratamen-
to/acompanhamento. o
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Categorias epidemioldgicas das Doengas Cardiovasculares

Risco de desenvolvi-
mento de fatores de
risco desencadea-
dores de DCV.

Risco de desenvol-
vimento de doencgas
cardiovasculares.

NAO DOENTE

O

DOENTE
(FATORES DE RISCO
PARA AS DCV)

DOENTE
(DOENCAS
CARDIOVASCULARES)

Prevencéo:
- Educacéo para a saude.

Diagnéstico precoce, tratamento e
controlo:

- Diagnéstico dos fatores de risco;

- Tratamento e controlo dos fatores de
risco.

Processo de diagnédstico, tratamen-
to e monitorizagao:

- Processo de diagnostico de DCV;
- Tratamento e monitorizagdo de DCV;

- Reabilitagdo de doentes que desen-
volveram DCV.
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4.1 - Mapeamento das unidades de competéncia e de formagao para o dominio das Doengas ~=%s

Cardiovasculares

De forma a compreender € a visualizar a articulagéo dos diferentes elementos dos referenciais propostos,

apresentam-se, no quadro resumo abaixo, as unidades de competéncia e de formagao, organizadas por areas de inter-
vengao consideradas prioritarias para o dominio das Doengas Cardiovasculares.

Area
de Intervencéo

PREVENCAO

RASTREIO
E DIAGNOSTICO

Subareas
de Intervengao

Educacgéo para a Saude

Diagndstico precoce dos
fatores de risco para de-
senvolvimento de DCV

Unidades
de Competéncias

Unidades
de Formacéao

Fatores de risco,
epidemiologia, etiologia e
patdégenese das doengas

cardiovasculares.

(UF_DCV00)

Estas UC e UF foram abrangidas pelos referenciais de
competéncias e de formagao da Obesidade e das areas
Transversais aos diversos dominios da saude.

Rastrear e diagnosticar a
hipertensao arterial
(UC_DCV01)

Rastrear e diagnosticar a
dislipidemia
(UC_DCV02)

Diagnosticar a fibrilhagéo
auricular e iniciar terapéuti-
ca anti-coagulante
(UC_DCV03)

Avaliar o risco global
cardiovascular
(UC_DCV04)

Identificar caso de suspeita
de enfarte agudo do mio-
cardio e proceder ao seu
correto encaminhamento

(UC_DCVO05)

Identificar caso de suspeita
de acidente vascular cere-
bral e proceder ao seu cor-
reto encaminhamento
(UC_DCV06)
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Rastreio e diagnostico da
hipertensao arterial
(UF_DCV01)

Rastreio e diagnéstico da
dislipidemia
(UF_DCV02)

Diagndstico da fibrilhagdo
auricular e intervengao tera-
péutica com anti-coagulante

(UF_DCVO03)

Avaliacdo do risco global
cardiovascular
(UF_DCV04)

Identificagdo de caso de
suspeita de enfarte agudo
do miocardio e encaminha-
mento adequado
(UF_DCVO05)

Intervencdo em caso de
suspeita de acidente vas-
cular cerebral e encaminha-
mento adequado
(UF_DCV06)




Area Subareas Unidades Unidades

de Intervencgao de Intervengao de Competéncias de Formagéao
Tratar e controlar a hiper- Tratamento e controlo da
tensao arterial, consideran- hipertensao arterial, con-
do as normas de orientacéo siderando as normas de
clinica orientagao clinica
Tratamento e controlo (UC_DCVO7) (UF_DCV07)
dos fatores de risco para
desenvolvimento de DCV Tratar e controlar a dis- Tratamento e controlo das
lipidemia, considerando dislipidemias
as normas de orientagao (UF_DCV08)
clinica
(UC_DCV08)
Aplicar e monitorizar o pro- Reabilitacdo do doente
grama de reabilitagcéo apds com AVC
AVC (UF_DCV09)
(UC_DCV09)
TRATAMENTO Reabilitagdo precoce apods
EAM e AVC
Aplicar e monitorizar o Reabilitagdo do doente com
programa de reabilitagéo EAM
cardiaca (UF_DCV10)
(UC_DCV10)
Capacitar o doente com Capacitagdo do doente com
AVC e seus cuidadores avc e seus cuidadores para
para o autocuidado e ges- 0 autocuidado e gestéo da
Aconselhamento, tao da doencga doenca
orientag&o e apoio a (UC_DCV11) (UF_DCV11)
doentes e familiares
sl Capacitar o doente com  Capacitag&o do doente com
EAM e seus cuidadores EAM e seus cuidadores
para o autocuidado e ges- ~ para o autocuidado e ges-
tdo da doenga tdo da doenca
(UC_DCV12) (UF_DCV12)
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5. REFERENCIAIS DE COMPETENCIA
E DE FORMACAO PARA AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

DOENGAS CARDIOVASCULARES

FICHAS DE APOIO




CODIGO
DA UNIDADE

- HCVOL

A o

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

| Médicos de medicina geral e familiar, fisiatras, fi- Entre 7 e 14 horas
sioterapeutas, enfermeiros e outros elementos que

constituam a equipas multidisciplinares com inter-

| veng&o nas DCV.

7 (<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formag¢ao o formando devera ser capaz de:

o Definir os conceitos de fator de risco e de doenga cardiovascular;

o Identificar e caracterizar as principais doencas cardiovasculares;

o ldentificar os fatores de risco e outros agentes causais associados as doengas cardiovasculares;

o Definir e identificar a patogénese das principais doengas cardiovasculares;

o Distinguir os agentes causais genéticos e comportamentais;

o ldentificar e caracterizar a epidemiologia e a prevaléncia dos fatores de risco e das doengas cardiovas-
culares;

o Identificar e caracterizar a incidéncia dos fatores de risco e das doengas cardiovasculares;

o ldentificar e caracterizar a morbilidades dos fatores de risco e das doengas cardiovasculares;

o Distinguir os tipos de evolugéo e de prognéstico dos fatores de risco e das doencgas cardiovasculares;

o ldentificar e caracterizar os impactes individuais dos fatores de risco e das doengas cardiovasculares;

o Identificar e caracterizar os impactos econémicos dos fatores de risco e das doencgas cardiovasculares;

o ldentificar as organizagdes, nacionais e internacionais, no ambito das doencgas cardiovasculares;

o Definir as principais fungdes e responsabilidades das organiza¢des (nacionais e internacionais), no ambito
das doengas cardiovasculares;

o Reconhecer os documentos de referéncia (nacionais e internacionais), no ambito das doencgas cardiovas-
culares;

o Reconhecer a fungao das orientagdes circulares normativas e informativas para as DCV,

o ldentificar as estratégias e os objetivos do PNDCCV.

© EIEDES

Conceito de fator de risco e de doenga cardiovascu- | Etiologia das doengas cardiovasculares:

lar. - Fatores de risco associados.

Principais doencas cardiovasculares: Outros agentes causais patogénese das principais do-
- EAM; engas cardiovasculares.
- AVGC;
- QOutras.
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Epidemiologia dos fatores de risco e das doengas car-
diovasculares:

- Prevaléncia (Mundo, Europa e Portugal);

- Incidéncia (Mundo, Europa e Portugal);

- Morbilidades.

Evolugao e prognostico dos fatores de risco das doen-
gas cardiovasculares e das principais doengas cardio-
vasculares.

Comorbilidades associados aos fatores de risco e as
doencas cardiovasculares.

Impacte das DCV (
micos).

Organizacdes de referéncia nacionais e BRI
internacionais, no ambito das doencgas car- '
diovasculares:

- Principais fungbes e responsabilidades.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendagbes nacionais;
- Recomendagoes internacionais;
- Normas e circulares normativas e orientagdes e cir-

culares informativas do PNDCCV.

9 RECRSOS

- Enunciado do estudo de caso;

- Recomendacdes e linhas orientadoras, nacionais e internacionais, para as DCV;

- Normas e circulares normativas para os fatores de risco e doencgas cardiovasculares;

- Orientacgdes e circulares informativas para os fatores de risco e doencgas cardiovasculares;
- Plano Nacional de Prevencgao para as doengas cérebro-vasculares;

- Sites de entidades de referéncia.

() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas na
area das DCV. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao pedagogica de formadores.

(9)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formacgéo, poderao ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagéo Portuguesa e Europeia de Hipertenséao,
www.sphta.org.pt;

OMS - Organizagdo Mundial da Saude,
www.who.int;

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt;

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia
www.spc.pt.
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© N S T 3

No ambito da preparagao da formagao, sugere-se a consulta dos seguintes sites para recolha de
dados epidemiolégicos das DCV:

- Do programa Nacional para as doencgas cérebro-cardiovasculares em www.dgs.pt;

- Do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge em www.insa.pt;

- Da Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia em www.spc.pt;

- Da Organizag&o Mundial de Saiude em www.who.int;

- Da Diregao Geral da Saude em www.dgs.pt.

No ambito da avaliagdo dos conhecimentos durante esta Unidade de Formagéo, o formador podera aferir o grau
de mobilizagao adquiridos sobretudo ao nivel de:

v Conceitos de fator de risco e de doenga cardiovascular;

v Fatores de risco associados as doengas cardiovasculares;

v Principais doencgas cardiovasculares;

v Etiologia das doencas cardiovasculares;

v Patogénese das principais doengas cardiovasculares;

v Epidemiologia das doengas cardiovasculares;

v Evolugéo e prognéstico dos fatores de risco das DCV e das principais doengas cardiovasculares;

v Comorbilidades associados aos fatores de risco e as doencgas cardiovasculares;

v Impacto das DCV.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Profissionais de salde integrados nos cuidados Cuidados de satde primarios e de satide ocupacional.
de saude primérios e satde ocupacional (médicos
de medicina geral e familiar).

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a detecao de individuos assintomaticos (diagnésti-
co precoce) com elevados niveis de tens&o arterial (caso de hipertensao arterial sistémica), permitirem o inicio preco-
ce do tratamento, seja ele farmacoldgico e/ou baseado em modificagcdes de estilo de vida, tendo em vista a regres-
s30 ou controlo dos valores tensionais para valores considerados normais e redugao do risco de desenvolvimento de
doenga vascular cerebral, doencas coronarias, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal crénica.

A. Recolher dados para a defini¢gao da historia clinica do individuo.

A1.Tendo em conta:
v Antecedentes familiares (historia familiar de HTA);
v Variaveis comportamentais: padrdo de consumo de tabaco e alcool, padrdo de consumo de sal e pa-

drao de pratica de atividade fisica;

v Variaveis socioecondmicas (escolaridade, classe social...);
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagao em uso.

A2. De acordo com os fatores de risco para a hipertensao arterial sistémica.

B. Realizar o exame fisico.

B1.De acordo com os procedimentos padronizados;

B2. De acordo com as recomendacdes definidas para o rastreio e diagnéstico de HTA;

B3. De acordo com a classificagdo padrao da presséao arterial;

B4. Considerando a distingéo entre pressao arterial sistdlica e diastdlica normal, pré-hipertensao e hiperten-
séo (estagio 1 e 2);

B5. Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de ex-
ploragéo fisica a efetuar.

C. Prescrever exames e medigcdoes complementares de diagnéstico e terapéutica.

C1. De acordo com os exames e outros meios para confirmacgdo de diagnéstico de HTA e outras comorbilida-
des (outros fatores de risco, lesdo dos 6rgaos alvo e doenga associada);

C2. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativos a prescrigcdo dos
exames;

C3. Tendo em atencéo a indicagéo ao individuo sobre a forma de medigdo e registo dos valores da TA;

C4. Tendo em conta a necessidade de explicitar ao individuo e/ou seu cuidador sobre o processo para confir-
magao ou exclusdo de diagndstico de HTA;

C5. Tendo em atengéo a necessidade de explicitar ao individuo e/ou seu cuidador sobre a utilidade e em que
consistem os meios complementares de diagnéstico e como proceder para a sua realizagéo.
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D. Confirmar o diagnéstico de HTA e outras comorbilidades associadas a HTA.
D1. De acordo com os resultados dos meios complementares de diagndéstico prescritos;
D2. Cumprindo as recomendagdes para confirmagao de HTA;
D3. De acordo com as recomendagdes para a confirmagao de diagndstico das comorbilidades as-
sociadas a HTA.

E. Informar o doente sobre o diagndéstico de HTA e outras comorbilidades associadas.
E1. De acordo com:
v Os resultados dos exames e meios complementares de diagnostico (confirmagao ou exclusao de HTA);
v Prognéstico da doenca (previsao da evolugdo da doenca);
v A necessidade de marcagdo de nova consulta (cuidados primarios e/ou hospitalares);
v A necessidade de medir regularmente os valores da TA.
E2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

- Variaveis e indicadores de histéria familiar, comportamentais e socioeconémicos;

- Circulares Informativas, Normativas e Orientagdes Técnicas especificas da HTA (DGS);
- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para a HTAe DCV;,

- Classificagao dos niveis de pressao arterial;

- Estetoscopios e esfigmomandmetros anerdides;

- Normas relativas a prescricdo de exames (ACSS);

- Formulario de prescrigdo médica;

- Site de entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGAO

RASTREIO E DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

@ CARGA HORARIA DE REFERENCIA
Entre 4 e 7 horas

g] DESTINATARIOS

Médicos de medicina geral e familiar
e enfermeiros.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar os fatores de risco cardiovasculares;

o Distinguir os fatores de risco cardiovasculares modificaveis e ndo modificaveis;

o ldentificar e distinguir os varios tipos de HTA,

o ldentificar as causas identificaveis da hipertensao;

o Definir e aplicar a abordagem diagndstica da HTA;

o ldentificar as variaveis e indicadores de histéria clinica e familiar, comportamentais e socioeconémicos relati-
vos a HTA;

o Aplicar o procedimento de medicao da TA;

o Reconhecer a classificagdo dos niveis de presséao arterial;

o Interpretar os resultados do processo de medigéo;

o ldentificar os exames e meios complementares de diagnostico da HTA e de outras comorbilidades cardiacas
associadas;

o Interpretar os resultados dos exames e meios complementares de diagnéstico da HTA e comorbilidades as-
sociadas (fatores de risco e DCV);

o ldentificar as comorbilidades associadas a HTA,;

o Identificar os elementos que constituem a informag&o do diagndstico a comunicar ao individuo;

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes, nacionais e internacionais, para as DCV e para HTA;

o Reconhecer e aplicar normas e circulares normativas e circulares informativas para a HTA.

Q CONTEUDOS

Principais fatores de risco das doencas cardiovascula-
res: modificaveis e ndo modificaveis.

Tipos de HTA:
- Resistente;
- “Bata branca”;
- Associadas a situagdes especiais e particulares.

Causas identificaveis de hipertensao.
Abordagem diagnéstica para HTA:

- Histdria clinica individual e familiar (antecedentes
familiares de HTA):

24

* Variaveis comportamentais: padrao de consumo
de tabaco e alcool, padrao de consumo de sal e
padrdo de pratica de atividade fisica;

* Variaveis socioeconémicas: escolaridade, classe
social...;

+ Patologias anteriores e atuais;

* Medicagéo em uso.

- Exame fisico.
- Medicao da TA - procedimentos:

* Classificagao dos niveis de pressao arterial.

- Exames complementares de diagnéstico da HTA

e de outras comorbilidades cardiacas associadas

a HTA.
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Documentagéo de referéncia:

- Recomendacdes nacionais para as DCV e para
HTA,;

- Recomendagdes internacionais para as DCV e
para HTA,

-Normas e circulares normativas para a HTA
(DGS);

- Orientacgdes e circulares informativas para a HTA
(DGS).

() RECWRSOS |

- Enunciado de caso;

- Recomendagbes nacionais e internacionais para as DCV e para HTA;

- Normas e circulares normativas para a HTA,;

- Orientacgdes e circulares informativas para a HTA,;

- Variaveis e indicadores de histéria clinica e familiar, comportamentais e sdcio-econémicos relativas a HTA;
- Classificacao dos niveis de pressao arterial.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as entidades de referéncia
nos sitios assinalados:

SPHTA - Associagéo Portuguesa e Europeia de Hipertenséo
www.sphta.org.pt
OMS - Organizagao Mundial da Saude
www.who.int
PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt
SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia
www.spc.pt

O REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas na
area das DCV, em particular em HTA. Esta equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao
pedagogica de formadores.

(<)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se uma consulta sistematica do microsite e sites complementa-
res da DGS em www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovascu-
lares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagéo de estudo de caso, no ambito do rastreio e diagnéstico de HTA, como

metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha de orientagdes disponibilizada para o efei-
to.
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cODIGO PO AAR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO RASTREIO E DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO e

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito do rastreio e diagndstico de HTA, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo
dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Recolha e registo de dados para a elaboragéo da o Tendo em conta:
histéria clinica do individuo. v Histéria clinica e familiar (antecedentes familiares
de HTA);
v Variaveis comportamentais: padrao de consumo
de tabaco e élcool, padrao de consumo de sal e
padréo de pratica atividade fisica;
v Variaveis socioeconémicas (escolaridade, classe
social ...);
v Patologias anteriores e atuais;
v Sinais e sintomas e sequéncia cronolégica dos
acontecimentos;
v Medicagao em uso;
o De acordo com os fatores de risco para a hiperten-
sé&o arterial sistémica.

2 - Realizagao do exame fisico. o De acordo com os procedimentos padronizados;

o De acordo com as recomendacgdes definidas para
rastreio e diagnostico de HTA,

o De acordo com a classificagdo padrao da pressao
arterial;

o Distinguindo presséo arterial sistolica e diastolica
normal, pré-hipertenséo e hipertensao (estagio 1 e
2);

o Tendo em conta a necessidade de informar o indi-
viduo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade do
exame fisico a realizar.
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- Prescricao dos exames e medigbes complementa-
res de diagndstico.

- Confirmacgao do diagnéstico de HTA e outras co-
morbilidades associadas a HTA.

- Confirmacgao do diagnéstico de HTA e outras co-
morbilidades associadas a HTA.
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De acordo com os exames e outros

meios para confirmacédo de diagndsti-

co de HTA e outras comorbilidades (ou-

tros fatores de risco, lesdo dos 6rgaos alvo

e doenga associada);

De acordo com os procedimentos e critérios (normas
nacionais) estabelecidos para a prescri¢ao dos exa-
mes e meios complementares de diagndstico;
Tendo em atengao a indicagdo ao individuo sobre a
forma de medicao e registo dos valores da TA;
Tendo em conta a necessidade de explicitar ao indi-
viduo e/ou seu cuidador sobre o processo para con-
firmacgéo ou excluséo de diagndstico de HTA,

Tendo em atencédo a necessidade de explicitar ao
individuo e/ou seu cuidador sobre a utilidade e em
que consistem os exames complementares de diag-
nostico e como proceder para a sua realizagao.

De acordo com os resultados dos exames e meios
complementares de diagnéstico prescritos;
Cumprindo as recomendagdes para confirmagao de
HTA,;

De acordo com as recomendagdes para a confirma-
¢ao de diagnostico das comorbilidades associadas
a HTA.

De acordo com:

v Resultados dos exames e meios complementares de

diagnéstico (confirmag&o ou excluséo de HTA);

v Prognoéstico da doenga (previsdo da evolugdo da do-

enga);

v Necessidade de marcagao de nova consulta (cuidados

primarios e/ou hospitalares);

v Necessidade de medir regularmente os valores da TA;
De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel), evitando o “calao”
técnico.



CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de saude primarios e de salide ocupacional.

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a implementagéo de estratégias de detegéo
precoce de caso de dislipidemia, com vista a prevencéo de doengas cardiovasculares.

A. Recolher dados para a defini¢gao da histéria clinica do individuo.

A1.Tendo em conta:
v Antecedentes familiares (dislipidemia, doengas metabdlicas, doengas cardiovasculares e outras);
v Variaveis comportamentais: padréo de consumo de tabaco e alcool, padrao de consumo de sal e padrao de pratica

de atividade fisica;

v Variaveis socioeconémicas (escolaridade, classe social...);
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagao em uso;
v Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de acontecimentos.

A2. De acordo com os critérios definidos para o diagnéstico das dislipidemias;

A3. Utilizando as técnicas de entrevista clinica.

B. Realizar o exame fisico.
B1. De acordo com os fatores de risco identificados no utente.

C. Prescrever exames complementares de diagnoéstico e terapéutica.
C1. De acordo com as normas definidas para a prescricao de exames;
C2. De acordo com as recomendacgdes relativas as técnicas de diagndstico da dislipidemia.

D. Definir o perfil lipoproteico.
D1. De acordo com os valores de referéncia dos lipidos plasmaticos para os varios grupos: adultos, criangas,
idosos, etc.;
D2. Considerando a utilizagao da equacgao de Friedewald para a determinacao dos niveis;
D3. De acordo com os fatores a considerar para a interpretagéo do perfil lipidico (comorbilidades existentes;
utilizacao de terapéutica; etc.).

E. Confirmar o diagnéstico de dislipidemia.
E1. De acordo com a interpretacao dos resultados dos exames;
E2. De acordo com as orientagbes técnicas da DGS sobre diagndstico, tratamento e controlo das dislipide-
mias;
E3. De acordo com as manifestacdes clinicas associadas a Doenga Arteriosclerética (DAC);
E4. De acordo com os parametros definidos na tabela de classificagdo das dislipidemias.
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F. Avaliar o grau de risco da dislipidemia.
F1. Utilizando uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
F2. De acordo com as recomendagdes da DGS em matéria de esclarecimento terapéutico.

G. Informar acerca do diagnodstico e prognéstico da doencga.

H. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
H1. Cumprindo os critérios para referenciagcao de doentes.

- Circulares informativas e normativas e orientagdes técnicas para o diagndstico, tratamento e controlo das dislipidémias
(DGS);

- Recomendagdes nacionais e internacionais (europeias e outras) para a prevengao das doengas cardiovasculares;

- Aplicagdes informaticas especificas para calculos antropométricos;

- Rede de referenciagéo hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagéo hospitalar de intervencéo cardioldgica;

- Critérios gerais de referencia¢do para consultas em cuidados hospitalares;

- Normas relativas a prescricdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica (ACSS).

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Médicos de medicina geral e familiar e Entre 4 e 7 horas
enfermeiros.

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Reconhecer a classificagao etioldgica das dislipidemias, classificagao fenotipica e classificagao genética das
hiperlipoproteinas primarias e secundarias;

Identificar as causas genéticas e comportamentais associadas as dislipidemias;

Identificar as caracteristicas fisioldgicas e bioquimicas associadas ao risco de doengas de cardiovasculares;
Identificar fatores de risco das DCV;

Identificar e aplicar técnicas de realizagdo de exames fisicos para detegéo e diagndstico da dislipidemia;
Identificar e interpretar os exames laboratoriais aplicaveis no diagnéstico das dislipidemias;

Aplicar formas de calculo do indice de massa corporal, da percentagem de massa gorda e outros indices an-
tropométricos;

Determinar o perfil lipidico do individuo;

Identificar os valores de referéncia para o diagndstico das dislipidemias (adultos e grupos especificos);
Identificar os critérios de confirmacgéo de caso de dislipidemia;

Calcular o risco de Doenca Arterial Coronaria;

Reconhecer e aplicar recomendacdes nacionais e internacionais relativas as DCV;

Reconhecer e aplicar normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas relativas ao
diagndstico das dislipidemias;

Identificar a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Intervengéo Cardioldgica e de Cirurgia Vascular;

Aplicar os critérios para referenciagédo hospitalar;

Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de informag&o relativos a referenciagéo hospitalar;

Reconhecer a importancia de respeitar os principios de ética no desempenho das suas fungoes;
Reconhecer a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interagao ou explicagao
ao individuo e/ou seu cuidador;

Reconhecer a importancia de comunicar de forma clara, precisa e assertiva;

Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no ambito das suas
atividades;

Reconhecer as implicagdes éticas relacionadas com o esclarecimento terapéutico e o consentimento infor-
mado.
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Etiologia das dislipidemias:
- Causas genéticas;
- Causas comportamentais.

Conceitos e principios fundamentais relacionados com
os transtornos do metabolismo dos lipideos.

Fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Abordagem diagndstica das dislipidemias:
- Histdria clinica:

* Antecedentes familiares (dislipidemia, doencas
metabdlicas, doengas cardiovasculares e outras);

* Variaveis comportamentais: padrao de consumo
de tabaco e alcool, padrao de consumo de sal e
padrdo de pratica de atividade fisica;

* Varidveis socioeconémicas (escolaridade, classe
social ...);

+ Patologias anteriores e atuais;

* Medicagéo em uso;

» ManifestacGes clinicas: sintomas e sequéncia de
acontecimentos.

- Exame fisico:

» Exames complementares de Diagndstico;

* Técnicas de realizagdo de exames clinicos para
detecao da dislipidemias;

» Métodos e técnicas de calculo do indice de massa
corporal, da percentagem de massa gorda e ou-
tros indices antropométricos;

- Enunciado de caso;

* Técnicas de determinacéo do perfil
lipidico:
» Classificagao fenotipica;
» Classificagéo genética das hiperlipopro-
teinas primarias e secundarias.
* Valores de referéncia para o diagnéstico das disli-
pidemias em adultos e em grupos especificos;
* Determinagao do risco de Doenga arterial coro-
naria.
- Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de apli-
cagao.

Documentagéo de referéncia:
- Normas e circulares normativas relativas ao diag-
noéstico das dislipidemias;
- Orientacdes e circulares informativas relativas ao
diagnéstico das dislipidemias;
- Recomendacdes relativas a detegao e diagndstico
das dislipidemias.

Referenciacao Hospitalar:
- Motivo de referenciagéo;
- Critérios para referenciagao para cuidados hospi-
talares;
- Rede de referenciagao;
- Procedimentos de referenciagao;
- Fluxos de informagéo para a referenciagao;
- Documentacao de referéncia.

- Circulares informativas e normativas e orientacdes e circulares informativas para o diagnéstico, tratamento

e controlo das dislipidémias (DGS);

- Recomendacgdes nacionais e internacionais (europeias e outras) para a prevengéo das doengas cardiovas-

culares;

- Aplicagbes informaticas especificas para calculos antropométricos;

- Rede de referenciagao hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciacao hospitalar de intervencéo cardioldgica;
- Critérios gerais de referenciagdo para consultas em cuidados hospitalares;
- Normas relativas a prescricdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica;

- Sites de entidades de referéncia.
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(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA \c;“;:':“

No ambito da preparacao e da execugao da formacgao, poderdo ser consultadas as entidades de ~ .
referéncia nos sitios assinalados: :

OMS - Organizagdo Mundial da Saude
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia
www.spc.pt

(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com
experiéncia na area das DCV, em particular em dislipidemia. Esta equipa de formadores devera ter, preferen-
cialmente, formagao pedagdgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aguando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no &mbito da identificacdo de caso de rastreio e

diagnéstico de dislipidemia, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a ficha de orien-
tagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO RASTREIO E DIAGNOSTICO DA DISLIPIDEMIA
- \\.. %,
N ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO R

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito do rastreio e diagndstico de dislipidemia, o qual devera permitir aferir o grau de mobi-
lizacdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Recolha e registo de dados para a elaboracéo da o Tendo em conta:
histdria clinica do individuo. v Antecedentes familiares (dislipidemia, doengas meta-
bélicas, doengas cardiovasculares e outras);
v Aspetos comportamentais: padrdo de consumo de ta-
baco e alcool, padrdo de consumo de sal;
v Estilos de vida: padrao de pratica de atividade fisica, ha-
bitos alimentares;
v Aspetos socioeconodmicos (escolaridade, classe social
)
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagdo em uso;
v Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de acon-
tecimentos.
o De acordo com os critérios definidos para o diagnés-
tico das dislipidemias;
o Utilizando as técnicas de entrevista clinica.

2 - Registo do exame clinico realizado. o Tendo em conta a medigéo do perimetro abdominal;
o Tendo em conta o indice de massa corporal;
o Tendo em conta a percentagem de massa gorda;
© De acordo com os fatores de risco identificados in-

dividuo.
3 - Prescrigdo dos exames complementares de diag- o De acordo com as normas definidas para a prescri-
néstico. ¢ao de exames;

o De acordo com as recomendacdes relativas as téc-
nicas de diagnéstico da dislipidemia.
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- Elaborar o perfil lipoproteico do individuo.

- Registar a confirmacgéo de diagnoéstico da dislipi-
demia.

- Avaliar o grau de risco da dislipidemia e risco de
desenvolvimento de DAC.

- Registar o esclarecimento terapéutico realizado.

- Referenciagao e elaboragédo do documento de
referenciagao.
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De acordo com os valores de referéncia

dos lipidos plasmaticos para os varios

grupos: adultos, criangas, idosos, etc;
Considerando a utilizagdo da equagdo de
Friedewald para a determinagao dos niveis;

De acordo com os fatores a considerar para a inter-
pretacéo do perfil lipidico (comorbilidades existentes;
utilizagado de terapéutica; etc.).

De acordo com a interpretagéo dos resultados dos
exames.

De acordo com as orientagdes técnicas da DGS so-
bre diagndstico, tratamento e controlo das dislipide-
mias;

De acordo com as manifestagbes clinicas associa-
das a Doenca Aterosclerética (DAC);

De acordo com os parametros definidos na tabela de
classificagéo das dislipidémias.

Utilizando uma linguagem adequada ao interlocutor
(acessivel e compreensivel);

De acordo com as recomendacdes da DGS em ma-
téria de esclarecimento terapéutico.

Cumprindo os critérios para referenciagdo de doen-
tes;

De acordo com a rede de referenciagao;

De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao.



CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satde primarios.

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o diagnéstico precoce da fibrilhagao auricular
e administracdo de terapia anticoagulante, minimizando o risco de obstrugéo arterial e prevenindo o Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

A. Recolher dados para a defini¢gao da histoéria clinica do individuo.
A1.Tendo em conta:
v Antecedentes familiares (doengas cardiovasculares);
v Varidveis comportamentais: Padrao de consumo de alcool e tabaco, padrdo de consumo de sal e padréo de pratica
de atividade fisica;
v Variaveis socioecondmicas (escolaridade, classe social ...);
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagao em uso;
v Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de acontecimentos.
A2. De acordo com os critérios/parametros definidos para o diagnostico da fibrilhagéo auricular;
A3.Tendo atengdo a linguagem nao verbal do individuo;
A4. Orientando o discurso do individuo e/ou do seu cuidador;
A5.Resumindo ao individuo e/ou ao seu cuidador o que apreende da histéria contada.

B. Realizar o exame fisico do individuo.
B1. De acordo com as recomendacdes definidas para o diagnéstico da fibrilhagao auricular;
B2. Explorando as manifestagées e alteragbes relacionadas com o diagnéstico de fibrilhagao auricular;
B3. Informando o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de exploracao fisica a efetuar.

C. Prescrever exames complementares de diagnostico e terapéutica.
C1. De acordo com as recomendacgdes definidas para o diagndstico da fibrilhagdo auricular;
C2. De acordo com avaliagao clinica realizada.

D. Confirmar diagnéstico e o prognéstico da fibrilhagao auricular e confirmar o tipo de fibrilhagao auri-
cular.
D1. Tendo em conta resultados do exame fisico (sinais e sintomas), da histdria clinica e os resultados dos
exames complementares de diagndstico;
D1. Tendo em conta as recomendacgdes para definicio da fibrilhagao auricular;
D2. De acordo com os indicadores de risco associados a fibrilhagao auricular;
D3. De acordo com os fatores de risco a considerar para a determinagao do nivel de risco de AVC.
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E. Avaliar o nivel de risco tromboembodlico.

E1

. De acordo com o diagnéstico realizado;

E2. De acordo com o nivel de risco tromboembolismo;
E3. Utilizando o os critérios de Risco CHADS 2 definidos.

F. Informar acerca do diagnéstico e prognéstico da doenca.

F1

F2.

. De acordo com:

v O resultado do diagnéstico;

v O prognéstico da doenga (previséo da evolugéo da doenga e dos seus sintomas);

v O plano de atuacgdo caso os sinais e sintomas se agravem;

v Um alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alarme;

v Necessidade de marcagéo de nova consulta (ou ndo).

De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel), evitando o “calao”
técnico.

G. Selecionar e aplicar a terapéutica adequada.

G1

. De acordo com as recomendagdes para o tipo de fibrilhagdo auricular (FA paroxistica ou FA crénica);

G2. Tendo em conta as comorbilidades associadas;
G3. Tendo em conta as reagdes adversas e efeitos colaterais associados a terapéutica selecionada.

H. Prescrever a terapéutica anti-coagulante.

H1

. De acordo com as recomendagdes para o tipo de fibrilhagéo auricular (FA paroxistica ou FA crénica);

H2. De acordo com o protocolo para os doentes a fazer tratamento com anticoagulantes;
H3. De acordo com as normas relativas a prescrigdo de medicamentos.

I. Explicar ao doente e/ou seu cuidador a terapéutica prescrita.

. Considerando a explicitacdo das razdes associadas aos tratamentos prescritos;
. Considerando a explicitagdo dos potenciais efeitos adversos da medicagao e a forma como podem interfe-

rir no estilo de vida;

. Considerando os riscos de nao adesao ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuida-

dor;

. De acordo com o tempo recomendavel para explicar o regime terapéutico prescrito;
. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

J. Implementar o plano de seguimento de doentes a fazer tratamento com anti-coagulantes.

J1.
J2.
J3.

De acordo com o diagnéstico estabelecido e o tipo de fibrilhagao;

De acordo com o protocolo para seguimento de doentes a fazer tratamento com anti-coagulante;

De acordo com os critérios de razoabilidade (motivagdo do doente e potenciais efeitos da terapéutica a
aplicar).
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K. Monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento prescrito.
K1. De acordo com os resultados do exame fisico;
K2. De acordo com os resultados dos exames complementares de diagnodstico e terapéutica (in-
dicados para o acompanhamento da evolugéo da doenga);
K3. De acordo com os resultados de execugao das metas definidas para o doente;
K4. De acordo com a lista de perguntas de avaliagdo a adesao terapéutica.

L. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
L1. Cumprindo os critérios para referenciacdo de doentes com FA para cuidados hospitalares.

- Circulares informativas e normativas e orientagdes técnicas para a fibrilhagédo auricular (DGS);

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para o diagnostico e tratamento da FA (terapéutica antitrombética da fibri-
lhagao auricular ...);

- Recomendagbes nacionais e internacionais (europeias ...) para a prevencao das doencas cardiovasculares;

- Classificagcao/Tabela do risco tromboembdlico;

- Rede de referenciagdo hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagao hospitalar de intervengao cardioldgica;

- Critérios gerais de referenciagao de doentes para consultas em cuidados hospitalares;

- Normas relativas a prescricdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica;

- Formularios de prescrigao;

- Prontuario terapéutico;

- Documentos orientadores acerca do consentimento informado e do esclarecimento terapéutico da ERS.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Medicos de medicina geral e familiar Entre 4 e 7 horas
e enfermeiros.

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Reconhecer os aspetos epidemiolégicos, tipologia e classificagéo etioldgica da fibrilhagdo auricular;
Reconhecer os aspetos fisiopatoldgicos que envolvem o remodelamento atrial;

Identificar os diversos tipos de fibrilhagao auricular;

Identificar as causas da fibrilhag&o auricular e os fatores de risco associados a fibrilhagdo auricular;
Identificar os principais fatores de risco tromboembdlico;

Identificar os marcadores de risco associados a fibrilhagéo auricular;

Identificar e aplicar os critérios de classificagdo do risco CHADS;

Identificar as variaveis a explorar para elaboragao da histéria clinica para a detegéo de casos de fibrilhagédo
auricular;

Identificar os sinais e sintomas dos varios tipos de fibrilhacao auricular;

Aplicar as técnicas de exames fisicos para detegéo de fibrilhagéo auricular;

Identificar os exames complementares recomendados para o diagnoéstico das fibrilhag&o auricular, suas van-
tagens e limitagoes;

Caracterizar a abordagem terapéutica invasiva e ndo-invasiva na fibrilhagéo auricular;

Identificar as estratégias e opgdes de tratamento da fibrilhagéo auricular;

Identificar os objetivos do tratamento da fibrilhagao auricular em contexto de cuidados primarios;

Identificar as indicagdes clinicas e os riscos associados as intervengdes terapéuticas aplicaveis;

Identificar os farmacos anticoagulantes utilizados no tratamento da fibrilhagéo auricular paroxistica e crénica;
Identificar as vantagens e as limitagdes de cada farmaco;

Identificar os efeitos adversos, contraindicagbes e interagbes medicamentosas;

Selecionar as formas de administragdo e as respetivas dosagens;

Identificar as formas de auto monitorizagao do valor de INR (/nternational Normalized Ratio);

Identificar e aplicar as técnicas de acompanhamento e monitorizagdo adequadas ao caso de FA;

Identificar as principais causas do insucesso terapéutico;

Reconhecer o conceito de esclarecimento terapéutico e o seu &mbito de aplicagao;

Reconhecer e aplicar as recomendagdes nacionais e internacionais para as DCV;

Reconhecer e aplicar normas e circulares normativas e orientagbes e circulares informativas para a fibrilha-
¢ao auricular;

Reconhecer a importancia de respeitar os principios de ética no desempenho das suas fungdes;
Reconhecer a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interacao ou explicagéo
ao individuo e/ou seu cuidador;
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Reconhecer a importancia de comunicar de forma clara, precisa e assertiva;
Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no am-

bito das suas atividades;

Reconhecer a percecao do doente relativamente a doenca, seus receios e duvidas;
Identificar as Redes de referenciagdo hospitalar de intervencgao cardiolégica e de cirurgia vascular;
Identificar e aplicar os critérios e procedimentos para referenciagcao hospitalar.

Aspetos epidemioldgicos, tipologia e classificagéo etio-
I6gica da fibrilhagéo auricular.

Aspetos fisiopatoldgicos que envolvem o remodela-
mento atrial.

Tipos de fibrilhagao auricular.
Fatores de risco associado a fibrilhagao auricular.

Critérios de classificagao do risco CHADS:
- Marcadores de risco associados a fibrilhagao au-
ricular.

Abordagem diagndstica da fibrilhagéo auricular:
- Histadria clinica:

* Antecedentes familiares (doengas cardiovascula-
res);

* Varidveis comportamentais: padrao de consumo
de alcool e tabaco, padréo de consumo de sal e
padréo de pratica de atividade fisica;

* Variaveis socioeconoémicas (escolaridade, classe
social ...);

+ Patologias anteriores e atuais;

* Medicagdo em uso;

» Manifestagdes clinicas: sinais e sintomas dos va-
rios tipos de fibrilhagdo auricular e sequéncia de
acontecimentos;

* Qutras.

- Exame Fisico:

* Técnicas de exame fisico para detegao de fibrilha-
¢ao auricular.

» Exames complementares aplicaveis:

» Vantagens e limitagdes.
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Abordagem terapéutica invasiva e ndo-invasiva na fi-
brilhagao auricular:
- Farmacos anti-coagulantes utilizados no tratamen-
to da fibrilhag&o auricular paroxistica e crénica:
* Vantagens e limitagbes de cada farmaco;
« Efeitos adversos, contraindicagbes e interagdes
medicamentosas.
- Riscos associados as intervengdes terapéuticas;
- Principais causas do insucesso terapéutico;
- Sistemas de auto-monitorizagdo do valor de INR
(International Normalized Ratio);
- Conceito de esclarecimento terapéutico e o seu
ambito de aplicagao.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendacgdes nacionais para as DCV;
- Recomendacgdes internacionais para as DCV,;
- Normas e circulares normativas fibrilhagao auricu-
lar;
- Orientagdes e circulares informativas para a fibri-
Ihacao auricular.

Referenciagao hospitalar de intervengéo cardioldgica
e de cirurgia vascular:

- Motivo de referenciagao;

- Rede de referenciagao;

- Critérios para referenciagdo para consulta de es-

pecialidade;

- Procedimentos para referenciacgao;

- Fluxos de referenciagao;

- Documentagéo de referenciagao.



- Enunciado de caso;

- Normas e circulares normativas para a fibrilhagdo auricular (DGS);

- Recomendagdes nacionais e internacionais para o diagnostico e tratamento da FA (terapéutica antitrombo-
tica da fibrilhagéo auricular ...);

- Recomendagdes nacionais e internacionais (europeias ...) para a prevengao das doengas cardiovasculares;

- Classificacao/tabela do risco tromboembdlico;

- Rede de referenciacao hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagao hospitalar de intervengdo cardioldgica;

- Critérios gerais de referenciagdo de doentes para consultas em cuidados hospitalares;

- Normas relativas a prescricdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica;

- Documentos orientadores acerca do consentimento informado e do esclarecimento terapéutico da ERS.

Aquando da preparagéo e da execugao da formacgao, poderao ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude,
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

Www.spc.pt

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com
experiéncia na area das DCV, em particular em fibrilhagao auricular. A equipa de formadores devera ter, prefe-
rencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

No dmbito desta tematica recomenda-se a consulta do projeto FAMA - Fibrilhagao Auricular em Portugal:Estudo
epidemioldgico de determinagéo de prevaléncia de fibrilhagao auricular em individuos com 40 anos ou mais,
em Portugal, que podera ser consultado no seguinte enderego: http://www.spc.pt/DL/noticias/O_Projecto
FAMA .pdf..

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagcao de estudo de caso, no ambito do rastreio e diagndstico da fibrilhagdo

auricular, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a ficha de orientagdes disponibili-
zada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DIAGNOSTICO DA FIBRILHAGAO AURICULAR E INTERVENGAO

TERAPEUTICA COM ANTI-COAGULANTE

@ ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO NS

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso que vise o diagndstico da fibrilhagéo auricular e a intervengao terapéutica com anti-coagulante, o
qual devera permitir aferir o grau de mobilizagao dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Recolha e registo de dados para a elaboracéo da o Tendo em conta:
histdria clinica do individuo. v Antecedentes familiares (dislipidemia, doengas metabo-
licas, doencgas cardiovasculares e outras);
v Aspetos comportamentais: padrdo de consumo de ta-
baco e alcool, padrdo de consumo de sal;
v Estilos de vida: padrao de pratica de atividade fisica ,
habitos alimentares;
v Aspetos socioeconodmicos (escolaridade, classe social
)
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagdo em uso;
v Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de acon-
tecimentos.
o De acordo com os critérios definidos para o diagnés-
tico das dislipidemias;
o Utilizando as técnicas de entrevista clinica.

2 - Registo do exame clinico realizado. o Tendo em conta a medigéo do perimetro abdominal;
o Tendo em conta o indice de massa corporal;
o Tendo em conta a percentagem de massa gorda;
© De acordo com os fatores de risco identificados no

utente.
3 - Prescrigdo dos exames complementares de diag- o De acordo com as normas definidas para a prescri-
néstico. ¢ao de exames;

o De acordo com as recomendacdes relativas as téc-
nicas de diagnéstico da dislipidemia.
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- Elaboracéo do perfil lipoproteico do individuo.

- Registo da confirmagéo de diagnéstico da dislipi-
demia.

- Avaliagéo o grau de risco da dislipidemia e risco
de desenvolvimento de DAC.

- Registo o esclarecimento terapéutico realizado.

- Referenciagao e elaboragéo de documento de
referenciagao.
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De acordo com os valores de referéncia

dos lipidos plasmaticos para os varios

grupos: adultos, criangas, idosos, etc;
Considerando a utilizagdo da equagdo de
Friedewald para a determinagao dos niveis;

De acordo com os fatores a considerar para a inter-
pretacéo do perfil lipidico (comorbilidades existentes;
utilizagado de terapéutica; etc.).

De acordo com a interpretagéo dos resultados dos
exames.

De acordo com as orientagdes técnicas da DGS so-
bre diagndstico, tratamento e controlo das dislipide-
mias;

De acordo com as manifestagbes clinicas associa-
das a Doenca Aterosclerética (DAC);

De acordo com os parametros definidos na tabela de
classificagéo das dislipidemias.

Utilizando uma linguagem adequada ao interlocutor
(acessivel e compreensivel);

De acordo com as recomendacdes da DGS em ma-
téria de esclarecimento terapéutico.

Cumprindo os critérios para referenciagdo de doen-
tes;

De acordo com a rede de referenciagao;

De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao.



CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA AVALIAR O RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR
8 DESTINATARIOS 8 CONDIGCOES DE CONTEXTO | " el
Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satde primarios.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o calculo do risco de um individuo (sem an-
tecedentes conhecidos de doenga clinica evidente) vir a sofrer de doenga aterosclerética e suas implicagbes
cardiovasculares, de modo a identificar aqueles que devem ser aconselhados e tratados com o intuito de pre-
venir a doenga cardiovascular, bem como de estabelecer o nivel de agressividade da terapéutica a instituir.

A. Aplicar o algoritmo de calculo de risco global de doenga cardiovascular.
A1. Levando em linha de conta os valores da avaliagdo dos parametros recomendados;
A2. De acordo com os critérios recomendados pela orientagcdes nacionais e internacionais;
A3. De acordo com o risco nas variaveis recomendadas (sexo, idade, tabagismo, pressao arterial sistdlica,
colesterol total ou racio colesterol total/HDL-colesterol);
A4. De acordo com a escala de risco recomendada por orienta¢des nacionais e/ou internacionais;
A5. De acordo com algoritmo de calculo de risco global de doencga cardiovascular.

B. Informar o individuo sobre o seu risco global de doenga cardiovascular e suas implicagées.
B1. De acordo o valor estimado sobre o risco global cardiovascular e suas implicagdes;
B2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

© EEENEENED

- Recomendagbes nacionais e internacionais para as doencas cardiovasculares;

- Circulares informativas e normativas para a avaliagédo do risco global de cardiovascular (DGS);
- Escalas de Riscos: Escala de Framingham e SCORE, Systematic Coronary Risk Evaluation;

- Algoritmo de calculo de risco global de doenga cardiovascular;

- Ferramentas informaticas para calculo de risco cardiovascular (folhas de calculo...);

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO AVALIAGAO DO RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR

8 DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Médicos de medicina geral e familiar. Entre 2 e 4 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar os critérios para determinagao do risco global cardiovascular;

o Distinguir as diferengas de risco cardiovascular associadas ao género;

o Definir as metodologias de avaliagdo de risco cardiovascular;

o ldentificar os parametros a avaliar;

o Reconhecer as escalas de risco;

o ldentificar as limitagdes das escalas de risco;

o Determinar o risco global de doenga cardiovascular;

o Reconhecer as recomendagdes nacionais e internacionais;

o Reconhecer e aplicar as normas e circulares normativas para a avaliagao do risco cardiovascular.

Q CONTEUDOS

Avalia¢éo do risco global cardiovascular: Documentagéo de referéncia:
- Critérios para determinagao do risco global cardio- - Recomendagdes nacionais para as doengas car-
vascular; diovasculares e para a avaliagado do risco cardio-
- Metodologias de avaliagdo de risco cardiovascu- vascular;
lar: - Recomendagdes internacionais para as doencgas
» Parametros a avaliar; cardiovasculares e para a avaliagdo do risco car-
* Escalas de risco e suas limitagdes. diovascular;
- Normas e circulares normativas (DGS);
- Orientagdes e circulares informativas (DGS).

O

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para as doengas cardiovasculares;

- Normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para a avaliagao do risco global de
cardiovascular (DGS);

- Escalas de Riscos (Escala de Framingham e SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

- Algoritmo de calculo de risco global de doencga cardiovascular;

- Ferramentas informaticas para calculo de risco cardiovascular (folhas de calculo ...).
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(9] RECOMENDA-SE A CONSULTA e

Aquando da preparagéo e da execugao da formacao, poderdo ser consultadas as entidades de
referéncia nos sitios assinalados.

SPHTA - Associag&o Portuguesa e Europeia de Hipertensao
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com
experiéncia na area das DCV. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica
de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no dambito da determinagéo de risco global car-
diovascular (no qual se devera explorar os critérios para determinagédo do risco global cardiovascular e as
metodologias de avaliagdo de risco cardiovascular), como metodologia de avaliagao da formacgao, sendo de
consultar a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO AVALIAGAO DO RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR

8 ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO e

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para determinar de risco global cardiovascular, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo
dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Aplicagéo do algoritmo de célculo de risco global o Tendo em conta os valores da avaliagdo dos para-
de doenca cardiovascular. metros recomendados;

o De acordo com os critérios recomendados pela
orientagdes nacionais efinternacionais;

© De acordo com o risco nas variaveis recomendadas
(sexo, idade, tabagismo, pressao arterial sistolica,
colesterol total ou racio colesterol total/HDL-coleste-
rol);

o De acordo com a escala de risco recomendada por
orientagdes nacionais e/ou internacionais;

o De acordo com algoritmo de calculo de risco global
de doencga cardiovascular.

2 - Informagao ao individuo sobre o seu risco global o De acordo o valor estimado sobre o risco global car-
de doenga cardiovascular e suas implicagdes. diovascular e suas implicagées;

o De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel).
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satde primarios.

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para a identificagao de caso de suspeita de Enfar-
te Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSST) reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas e orientagao pré-hospitalar e o seu correto encaminhamento (transporte rapido) para contexto
hospitalar com servigcos de cardiologia de intervencgéo, vistos como elementos-chave para o sucesso do trata-
mento e progndstico da doenga.

A. Identificar os sinais e sintomas sugestivos de EAM com supradesnivelamento do segmento ST.
A1. Considerando os principais e sinais e sintomas sugestivos de EAM com supra deshivelamento do seg-
mento ST,
A2. De acordo com recomendagodes operacionais da Via Verde Coronaria.

B. Realizar o ECG de 12 derivagoes.
B1. De acordo com recomendagdes operacionais da Via Verde Coronaria (realizagao e interpretagéo do
ECG):
v Local de atendimento (instituicdo do SNS / realizagdo do exame);
v Tempo maximo terminado/ realizagdo do exame;

v No local ou a distancia com suporte a telemedicina ou transmissao transtelefénica/ interpretacio do exame.

C. Confirmar/infirmar suspeita de EAM com supradesnivelamento do segmento ST.
C1. De acordo com os resultados do ECG de 12 derivagdes/ electrocardiografia de EAMCSST;

D. Administrar a terapéutica antiplaquetaria (contexto pré-hospitalar).
D1. De acordo com caso de suspeita clinica e electrocardiografia de EAMCSST,
D2. De acordo com recomendagdes operacionais da Via Verde Coronaria:
v Tipo de terapéutica farmacoldgica (Acido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel);
v Associagao de farmacos;

v Doses recomendadas.
E. Referenciar para cuidados hospitalares.

E1. Cumprindo os critérios para referenciacdo de caso de suspeita clinica de electrocardiografia de EA-
MCSST.
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© ENEREEES -

-Circulares informativas e normativas para o EAM (DGS);

-Recomendagdes operacionais da Via Verde Coronaria (Coordenagao Nacional para as doengas Cérebro-
Cardiovasculares);

-Recomendacgdes nacionais e internacionais para as DCV;

- Critérios gerais de referenciagéo de caso de caso de suspeita clinica de electrocardiografia de EAMCSST,

-Rede de referenciagéo hospitalar de intervengéo cardioldgica;

- Critérios gerais de referenciagdo de caso de caso de suspeita clinica de electrocardiografia de EAMCSST,

-Rede de referenciagado hospitalar de intervengdo cardioldgica;

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGAO

IDENTIFICAQAO DE CASO DE SUSPEITA DE ENFARTE AGUDO DO

MIOCARDIO (EAM) E ENCAMINHAMENTO ADEQUADO

g] DESTINATARIOS

Médicos de medicina geral e familiar.

g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Entre 7 a 14 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Definir o conceito de EAM com supradesnivelamento do segmento ST;
o Identificar os sintomas e sinais sugestivos de EAM com supradesnivelamento do segmento ST,
o ldentificar as medidas iniciais de avaliagédo pré-hospitalar recomendada;

o Interpretar os resultados do ECG de 12 derivacoes;

o ldentificar os critérios de definicdo de caso de suspeita de EAM com supradesnivelamento do segmento ST;
o ldentificar a terapéutica antiplaquetaria pré-hospitalar recomendada;
o ldentificar o impacto da terapéutica farmacoldgica recomendada no doente com sindrome coronaria aguda

(SCA);

o ldentificar a associa¢do de farmacos recomendada e os seus efeitos no doente com SCA,;

o Identificar as contraindicagbes da terapéutica farmacoldgica;

o Reconhecer e aplicar as recomendacdes internacionais e nacionais;

o Reconhecer e aplicar as normas e as circulares normativas e orientagdes e circulares para o EA;

o Identificar e aplicar normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas sobre referencia-

¢ao hospitalar;

o ldentificar a Rede de Referenciagcdo Hospitalar de intervencao cardioldgica;
o Identificar e aplicar os critérios para referenciagao para caso de suspeita clinica de electrocardiografia de EA-

MCSST.

(] CONTEUDOS

Conceito de EAM com supradesnivelamento do seg-
mento ST.

Sintomas e sinais sugestivos de EAM com supradesni-
velamento do segmento ST.

Medidas iniciais de avaliagdo pré-hospitalar recomen-
dadas:

- Electrocardiograma;

- Local de admissao hospitalar.

Intervencao terapéutica:

- Terapéutica antiplaquetaria pré-hospitalar reco-
mendada;
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- Contraindicagdes;
- Doses recomendadas;
- Associagao de farmacos.

Documentagéo de referéncia:

- Recomendagdes nacionais para o EAM,;

- Recomendacdes internacionais para o EAM,;

- Recomendagdes operacionais da Via Verde Co-
ronaria (Coordenacéo Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares);

- Normas e circulares normativas e orientacgoes e cir-
culares para o EAM.
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Referenciagao Hospitalar: - Fluxos de referenciagéo;

- Motivo de referenciagéo; - Documentacao de referenciagao;

- Rede de referenciacdo hospitalar de intervencao - Normas e circulares normativas e
cardioldgica; orientagdes e circulares informativas

- Critérios de referenciagao hospitalar de intervengéo para a referenciagcdo hospitalar de in-
cardioldgica; tervengao cardioldgica.

- Procedimentos para referenciagao;

- Recomendagdes internacionais e nacionais para as DCV e o EAM;

- Recomendacdes operacionais da Via Verde Coronaria (Coordenacao Nacional para as doengas Cérebro-
Cardiovasculares);

- Normas e circulares normativas para o EAM;

- Orientacgdes e circulares para o EAM;

- Rede de Referenciagdo Hospitalar de Intervengéo cardioldgica;

- Critérios gerais de referenciagdo de caso de suspeita clinica de electrocardiografia de EAMCSST.

No &mbito da preparacéo e da execugao da formagdo, poderao ser consultadas as entidades de referéncia
nos sitios assinalados:

SPHTA - Associagéo Portuguesa e Europeia de Hipertensao
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

Www.spc.pt

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com
experiéncia na area das DCV, em particular em particular em EAM. A equipa de formadores devera ter, prefe-
rencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

Aquando da preparagao da formagéo, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCYV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagao de estudo de caso, no dambito da identificacdo de caso de suspeita

de EAM e promover o seu correto encaminhamento, como metodologia de avaliagdo da formacgao, sendo de
consultar a ficha de orientacdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para identificar um caso de suspeita de EAM e promover o seu correto encaminhamento, o qual
devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente

apresentados:

- Identificagcdo dos sinais e sintomas sugestivos de
EAM com supradesnivelamento do segmento ST.

- Realizagaol/interpretagéo do ECG de 12 deriva-
coes.

- Confirmacao/infirmacgéao suspeita de EAM com su-
pradesnivelamento do segmento ST.

- Administracdo da terapéutica antiplaquetaria (con-
texto pré-hospitalar).

- Referenciagao para cuidados hospitalares.
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De acordo com os principais e sinais e sintomas
sugestivos de EAM com supra-desnivelamento do
segmento ST,

De acordo com recomendagdes operacionais da Via
Verde Coronaria (Coordenagdo Nacional para as
Doencgas Cérebro-Cardiovasculares).

De acordo com recomendagdes operacionais da

Via Verde Coronaria (realizagéo e interpretagéo do

ECG):

v Local de atendimento (instituicdo do SNS)/ realizagao
do exame;

v Tempo maximo terminado/ realizagdo do exame;

v No local ou a distancia com suporte a telemedicina ou
transmisséo transtelefonica/ interpretagdo do exame.

De acordo com os resultados do ECG de 12 deriva-
¢Oes/ electrocardiografia de EAMCSST.

De acordo com caso de suspeita clinica e electrocar-
diografia de EAMCSST.

De acordo com recomendagdes operacionais da Via

Verde Coronaria:

v Tipo de terapéutica farmacoldgica (Acido acetilsalicilico
(AAS) e clopidogrel);

v Associagao de farmacos;

v Doses recomendadas.

Cumprindo os critérios para referenciagao de caso
de suspeita clinica de electrocardiografia de EA-
MCSST.



CODIGO
DA UNIDADE

UL IDENTIFICAR CASO SUSPEITO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

(AVC) E PROCEDER AO SEU CORRETO ENCAMINHAMENTO

8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO | EARN O

Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satde primarios.

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a identificagdo de casos suspeitos de AVC
e seu encaminhamento para os cuidados hospitalares, com vista ao diagndstico precoce, tratamento e pre-
vengao das sequelas decorrentes do AVC.

A. Identificar sinais de alerta do AVC.
A1. De acordo com as recomendacdes clinicas para o AVC.

B. Recolher dados para a definigao da histéria clinica do individuo.
B1.Tendo em conta:
v Manifestagdes clinicas: sinais e sintomas e sequéncia de acontecimentos;
v Patologias anteriores e atuais e medicagéo em uso;
v Antecedentes familiares (doencgas cardiovasculares).
B2. De acordo com os critérios/parametros definidos para o diagnostico do AVC;
B3.Tendo atengao a linguagem nao verbal do individuo;
B4. Considerando a orientagao do discurso do individuo e/ou do seu cuidador.

C. Realizar o exame fisico do individuo.
C1. De acordo com as recomendagdes para a dete¢do de casos suspeitos de AVC;
C2. Considerando a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de ex-
ploracéo fisica a efetuar.

D. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
D1. Cumprindo os critérios para referenciagédo de doentes com AVC para cuidados hospitalares.

() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacdes clinicas nacionais e internacionais para o diagnéstico e tratamento do AVC;
- Recomendacdes relativamente a Via Verde do AVC;

- Critérios de transporte emergente para candidato a trombdlise;

- Listagem de perguntas para anamnese em situagdo de suspeita de AVC;

- Rede de referenciacéo hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciacéo hospitalar de intervengao cardioldgica;

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Médicos de medicina geral e familiar.

Entre 7 a 14 horas

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Identificar os fatores de risco associado ao AVC;
Identificar a sintomatologia e sinais clinicos do AVC;

Identificar as variaveis a explorar para elaboragao da histéria clinica especifica para a detegéo de AVC;
Aplicar as técnicas de exames fisicos para dete¢do do AVC;

Identificar e aplicar os critérios de transporte emergente para candidato a trombodlise;

Identificar a rede de referenciagéo hospitalar de intervengéo cardiolégica e de cirurgia vascular;

Identificar e aplicar os critérios para referenciagédo para cuidados hospitalares;

Reconhecer a importancia de respeitar os principios de ética no desempenho das suas fungoes;

Reconhecer a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interagao ou explicagao

ao individuo e/ou seu cuidador;

Reconhecer a importancia de comunicar de forma clara, precisa e assertiva;
Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no ambito das suas

atividades.

Fatores de risco associado ao AVC.
Sintomatologia e sinais clinicos do AVC.

Abordagem diagndstica no AVC:
- Histdria clinica:

* Antecedentes familiares (doengas cardiovascula-
res e comorbilidades);

* Patologias anteriores e atuais;

* Medicagéo em uso;

» Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de
acontecimentos e critérios para diagnéstico do
AVC.

- Exames complementares de diagnéstico:

* Tipologia de exames fisicos para detegdo do

AVC.

Critérios de transporte emergente para candidato a
trombolise.
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Referenciagdo hospitalar de intervengéo cardiolégica
e de cirurgia vascular:
- Motivo de referenciagéo;
- Critérios de referenciagao para cuidados hospita-
lares;
- Rede de referenciagao hospitalar;
- Procedimentos de referenciagao;
- Fluxos de referenciagéo;
- Documentacao de referenciagao;
- Normas e circulares normativas e orientacdes e
circulares informativas para a referenciagéo hospi-
talar de intervengéo cardiolégica.

Documentagéo de referéncia:
- Recomendacgdes nacionais para o AVC;
- Recomendagdes internacionais para o AVC;
- Normas e circulares normativas e orientacoes e cir-
culares informativas para o AVC.



(>Q RECwRSOs BN

- Recomendag®es clinicas nacionais e internacionais para o diagnostico e tratamento do AVC;
- Recomendacdes relativamente a Via Verde do AVC,;

- Critérios de transporte emergente para candidato a trombodlise;

- Listagem de perguntas para anamnese em situagao de suspeita de AVC;

- Rede de referenciagao hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagao hospitalar de intervengéo cardiologica;

- Site da Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia;

- Site da Organizagao Mundial da Saude;

- Site da Diregdo-Geral da Saude;

- Site do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares.

(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugdo da formacgao, poderio ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagéo Portuguesa e Europeia de Hipertensao
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com
experiéncia na area das DCV, em particular em AVC. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente,
formacgao pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCYV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagao de estudo de caso, no dambito da identificacdo de caso de suspeita de

AVC e do seu correto encaminhamento, como metodologia de avaliagéo da formacgéo, sendo de consultar a
ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

DA UNIDADE
DE FORMACAO
@ ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO RS

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para identificar um caso de suspeita de AVC e promover o seu correto encaminhamento, o qual
devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensées

1 - Identificagéo dos sinais de alerta do AVC (instala-
¢ao subita de boca ao lado, dificuldade em falar,
falta de forga num brago).

2 - Recolha e registo sistematico de dados relativos a
historia clinica do individuo contendo.

3 - Identificagdo e registo sistematizado dos sinais e
sintomas detetados.

4 - Referenciagao e elaboragao de um documento de
referenciagao.
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Referentes de apoio a avaliagao

o De acordo com as recomendagoes clinicas para o
EAM e 0 AVC.

o Tendo em conta:
v Antecedentes familiares (doengas cardiovasculares e
comorbilidades);
v Patologias anteriores e atuais;
v Medicagdo em uso;
v Manifestagdes clinicas: sintomas e sequéncia de acon-
tecimentos.
o De acordo com os critérios/parametros definidos
para o diagnéstico do AVC;
o Tendo atengéo a linguagem n&o verbal do individuo.

o Considerando a orientagao do discurso do individuo
e/ou do seu cuidador;

o De acordo com as recomendagdes para a detegcao
de casos suspeitos de AVC;

o Considerando a necessidade de informar o individuo
e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de explo-
racgao fisica a efetuar.

o Cumprindo os critérios para referenciacao de doen-
tes com AVC para cuidados hospitalares.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA TRATAR E CONTROLAR A HIPERTENSAO ARTERIAL (HTA),

CONSIDERANDO AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA

8] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO o A

Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satide primarios.

(<)) DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a reducao da tens&o arterial para os valores
de referéncia (valores considerados normais) e tratamento dos fatores de risco modificaveis e de doengas asso-
ciadas, com o minimo de reagdes adversas, como forma de prevengéo da ocorréncia de eventos cardiovascula-
res e renais e do seu agravamento ou recorréncia, para obter, a longo prazo, a maxima redugéo da morbilidade
e mortalidade cardiovascular e renal.

A. Tomar a decisao de iniciar (ou nao) o tratamento anti-hipertensor.
A1. De acordo com os critérios estabelecidos nas recomendagdes nacionais e internacionais (nivel de pressao
arterial sistolica e diastdlica e o risco global cardiovascular);
A2. Cumprindo a confirmagao dos valores de tens&o arterial, tendo por referéncia o nimero de registo em
tempos diferentes, a duragédo do periodo de medicao e introdugdo de atitudes e comportamentos de vida
saudavel.

B. Identificar as causas potenciais de nao-adesao ao tratamento.
B1. De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou internacionais;
B2. De acordo com as questdes-tipo para avaliagao da existéncia de causas potenciais de ndo-adesao ao
tratamento pelo doente e/ou seu cuidador;
B3. Tendo por referéncia as variaveis e os indicadores adequados para a avaliagédo das variaveis individuais,
sociais e ambientais do individuo hipertenso.

C. Prescrever o regime terapéutico (farmacolégico e nao farmacolégico).

C1. De acordo com as recomendacgdes clinicas (normas) sobre o tratamento farmacoldgico e nao farmacolé-
gico da HTA,;

C2. Tendo por referéncia os critérios para a selegdo do anti-hipertensivo adequado ao caso de hipertensao
(poténcia anti-hipertensiva, ao perfil de efeitos adversos e interagdes com outros medicamentos);

C3. Articulando medidas terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacolégicas;

C4. Tendo em conta as comorbilidades associadas;

C5. De acordo com metas a atingir pelo individuo hipertenso relativamente ao grau de atividade fisica, peso,
niveis tensionais, entre outros);

C6. De acordo com as condig¢des socioeconémicas do individuo com hipertensao;

C7. Considerando a participagcao do doente na programagéao do programa terapéutico.

D. Explicar ao individuo/doente e/ou seu cuidador sobre o regime terapéutico prescrito.
D1. Considerando os objetivos do tratamento (farmacolégico e ndo farmacoldgico);
D2. Considerando a indicagéo das estratégias para o doente, reconhecendo os efeitos adversos mais comuns
do tratamento farmacologico;
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do tratamento farmacoldgico;
D4.De acordo com uma linguagem entendivel pelo doente hipertenso e/ou seu cuidador.

E. Monitorizar o individuo com HTA.

E1. De acordo com as recomendagoes clinicas de tratamento da HTA;

E2. Respeitando a regularidade das consultas recomendada por orientagdes nacionais e/ou internacionais;

E3. De acordo com as metas definidas (grau de atividade fisica, peso, niveis tensionais...);

E4. Considerando as novas metas para o doente hipertenso (se necessario);

E5. Considerando a prescrigdo dos exames complementares recomendados e as orientagées nacionais e/ou
internacionais;

E6. Considerando a participagao do doente na programacgéo da monitorizagdo do tratamento e controlo da HTA
(regularidade das consultas, a medigdo em regime ambulatorio ...).

F. Referenciar para cuidados hospitalares.
F1. Cumprindo as recomendagdes nacionais (DGS) de tratamento da HTA,;
F2. De acordo com caso de HTA resistente;
F3. De acordo com caso de mulher hipertensa que engravida ou de dete¢do de uma hipertenséo gestacional
(consulta de alto risco obstétrico).

() RECURSOS EXTERNOS

- Algoritmo de tratamento da HTA e escolha do primeiro farmaco;

- Circulares informativas e normativas para diagnéstico e tratamento da HTA (DGS);

- Recomendagdes internacionais e nacionais para a HTA e DCV,;

- Questionario/checklist de questdes para avaliagdo das condi¢des individuais, sociais € ambientais do individuo hiper-
tenso;

- Rede de referenciagao hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciacéo hospitalar de intervengao cardioldgica;

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DA HIPERTENSAO ARTERIAL,

CONSIDERANDO AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multidisciplinar com intervengao nas DCV. Entre 4 a 7 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os varios tipos de hipertensao;

o Identificar as causas de hipertensao resistente;

o Definir o conceito de hipertensao resistente e tipologias de hipertenséo na gravidez (pré-existente e gestacio-
nal);

o Identificar os critérios para tomada de decisao de iniciar tratamento farmacologico;

o Identificar e aplicar as recomendacgdes para tomada de decisao de iniciar tratamento farmacoldgico;

o Identificar os objetivos do tratamento anti-hipertensor;

o Identificar as estratégias de tratamento da HTA,;

o Identificar as opgdes terapéuticas iniciais de tratamento da HTA,;

o Identificar as opgdes terapéuticas para doentes com HTA e determinadas co-morbilidades (doenga coronaria,
insuficiéncia cardiaca e renal crénica, diabetes e doenga cerebrovascular concomitante);

o Identificar as vantagens das diferentes classes terapéuticas;

o Identificar os efeitos adversos e interagdes com outros medicamentos;

o Identificar os preditores da falta de adeséao terapéutica;

o Distinguir os motivos extrinsecos e intrinsecos associados a ndo adesao a terapéutica prescrita;

o Identificar os preconceitos ou medos do paciente e/ou seu cuidador sobre os efeitos adversos do tratamento
farmacolégico;

o Identificar formas de levar o doente a cumprir o regime terapéutico prescrito;

o Definir a abordagem de monitorizagdo do individuo com HTA;

o Identificar os exames de seguimento do individuo hipertenso;

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes nacionais e internacionais sobre o tratamento da HTA;

o Identificar a rede de referenciagdo hospitalar de intervengao cardioldgica;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo para caso de HTA;

o Identificar e aplicar as normas e circulares normativas e orientagao e circulares informativas sobre referencia-
¢ao hospitalar.

Q CONTEUDOS

Tipos de Hipertensao: Abordagens Terapéuticas para a HTA:
- Resistente; - Recomendacgbes para o tratamento e controlo
- Na gravidez (pré-existente e gestacional); para a HTA;
- Outras situagdes especiais. - Classes terapéuticas para o tratamento e controlo
da HTA;
Causas da hipertenséo arterial. - Vantagens e desvantagens das diferentes classes
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terapéuticas.
- Estratégias de tratamento nao farmacologico:
* Principios da abordagem nutricional na preven-
¢ao e tratamento da HTA;
* Atividade fisica para a prevencao as DVC e tra-
tamento e controlo da HTA.

- Estratégias de tratamento farmacolégico:
* Critérios para tomada de decisdo de iniciar trata-
mento farmacolégico;
» Os farmacos para a terapéutica de HTA:

v Grupos de farmacos utilizados;

v Perfil de eficacia dos grupos de farmacos;

v Farmacos utilizados no tratamento da HTA;

v Posologia;

v Formas de administragao;

v Contraindicagoes;

v Reagbes adversas e eventuais interagbes farma-
cocinéticas dos farmacos: fatores predisponentes e
formas de atuagao.

* Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de
aplicacgao.

Abordagens terapéuticas em situagdes particulares:
- Individuos com diabetes mellitus, doenga coro-
naria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
doencga cerebrovascular e outras situagoes parti-
culares (idosos, grupos étnicos, mulheres).

Preditores da falta de adesao terapéutica:
- Demograficos;
- Sociais, culturais e econdmicos;
- Relativos a doenca e ao regime terapéutico pres-
crito;

- Relagdo médico-paciente e/ou ou- - -~%e
tros profissionais de saude; N

- Preconceitos ou medos do paciente
e/ou seu cuidador sobre os efeitos ad-
versos do tratamento farmacoldgico;

- Outros.

Formas de promogéo da adesao a terapéutica.

Monitorizagao do individuo com HTA:
- Abordagem de monitorizagao;
- Tipologia de exames complementares de diag-
noéstico para seguimento do individuo hipertenso
(creatininémia e caliémia e outros).

Documentagao de referéncia:
- Recomendagdes nacionais para a HTA;
- Recomendagbes internacionais para a HTA;
- Normas e circulares normativas para a HTA;
- Orientacdes e circulares informativas para a HTA.

Referenciagdo Hospitalar:

- Motivo de referenciagao;

- Critérios de referenciagao hospitalar de interven-
¢ao cardioldgica,

- Rede de referenciagédo hospitalar de intervengéo
cardioldgica;

- Procedimentos de referenciagéo;

- Fluxos de referenciagao;

- Documentacao de referenciagao;

- Normas e circulares normativas e orientagbes e
circulares informativas para a referenciagao hos-
pitalar de intervencéo cardiolégica.

() RECWRSOS |

- Recomendagbes internacionais e nacionais para as DCV e HTA;
- Algoritmo de tratamento da HTA e escolha do primeiro farmaco;
- Questionario/checklist de questdes para avaliagdo das condi¢des individuais, sociais e ambientais do indivi-

duo hipertenso;
- Normas e circulares normativas para a HTA,;
- Orientacgdes e circulares informativas para a HTA,

- Rede de referenciagao hospitalar de intervengéo cardioldgica;

- Critérios de referenciagédo hospitalar de intervengéo cardiolégica;

- Procedimentos e fluxos de informacgao de referenciagéo hospitalar;

- Normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para a referenciagdo hospitalar de

intervencao cardioldgica.
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(p)) RECOMENDA-SE A CONSULTA \\\;:-.‘...: I
AN . /

Aquando da preparagdo e da execucgdo da formacgao, poderdo ser consultadas as entidades de ‘\\‘

referéncia nos sitios assinalados: BRI

SPHTA - Associagédo Portuguesa e Europeia de Hipertenséo
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude,
www.who.int

PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

()) REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com ex-
periéncia na area das DCV, em particular em tratamento e controlo da HTA. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em www.
dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, que vise tratar e controlar a hipertensao arterial, de

acordo com as normas de orientagao clinica, como metodologia de avaliagdo da formacao, sendo de consultar a
ficha de orientagbes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO N AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DA HIPERTENSAQ ARTERIAL,
CONSIDERANDO AS NORMAS DE ORIENTACAO CLINICA

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito do tratamento e controlo da HTA, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo
dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 -Tomada de deciséo para iniciar (ou ndo) o trata- | o De acordo com os critérios estabelecidos nas re-
mento anti-hipertensor. comendagbes nacionais e internacionais (nivel de
presséo arterial sistélica e diastdlica e o risco global

cardiovascular);

o Cumprindo a confirmagé&o dos valores de tensao ar-
terial, tendo por referéncia o numero de registo em
tempos diferentes, a duragéo do periodo de medicéo
e introdugéo de atitudes e comportamentos de vida
saudavel.

2 - Identificagédo das causas potenciais de ndo-adesdo = o De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou
ao tratamento. internacionais para HTA,;

o De acordo com as questbes-tipo para avaliagao da
existéncia de causas potenciais de ndo-adesao ao
tratamento pelo doente e/ou seu cuidador;

o Tendo por referéncia as variaveis e os indicadores
adequados para a avaliagao das individuais, sociais e
ambientais do individuo hipertenso.

3 - Prescrigao de regime terapéutico (farmacologico € | 5 De acordo com as recomendagdes clinicas (normas)
n&o farmacoldgico). sobre o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolo-
gico da HTA,;

o Tendo por referéncia os critérios para a selecao do
anti-hipertensivo adequado ao caso de hipertenséo
(poténcia anti-hipertensiva, ao perfil de efeitos adver-
sos e interagdes com outros medicamentos);

o Articulando medidas terapéuticas farmacoldgicas e
nao farmacologicas;

o Tendo em conta as comorbilidades associadas;

o De acordo com metas a atingir pelo individuo hiper-
tenso relativamente ao grau de atividade fisica, peso,
niveis tensionais, entre outros);

o De acordo com as condi¢des socioeconémicas do
individuo com hipertensao;

o Considerando a participagao do doente na progra-
magéao do programa terapéutico.
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Q Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo IRRRN
NEQ Y

4 - Explicagédo ao individuo/doente e/ou seu cuidador | o Considerando os objetivos do tratamen-
sobre o regime terapéutico prescrito. to (farmacoldgico e ndo farmacolégico);

o Considerando a indicagdo das estratégias
para o doente reconhecer os efeitos adversos
mais comuns do tratamento farmacoldgico;

o Tendo em conta a indicagdo ao doente das estra-
tégias de atuagdo em caso de efeitos adversos do
tratamento farmacoldgico;

o De acordo com uma linguagem entendivel pelo do-
ente hipertenso e/ou seu cuidador.

5 - Monitorizagéo do individuo com HTA. o De acordo com as recomendacdes clinicas de trata-
mento da HTA,

o Respeitando a regularidade das consultas recomen-
dada por orientagbes nacionais e/ou internacionais;
o De acordo com as metas definidas (grau de ativida-

de fisica, peso, niveis tensionais ...);

o Considerando uma nova meta para o doente hiper-
tenso (se necessario);

o Considerando a prescricdo dos exames comple-
mentares recomendada em orientagdes nacionais e/
ou internacionais;

o Considerando a participagdo do doente na progra-
macao da monitorizagdo do tratamento e controlo
da HTA (regularidade das consultas, a medigdo em
regime ambulatoério ...).

6 - Referenciagado para cuidados hospitalares. o Cumprindo as recomendagdes nacionais (DGS) de
tratamento da HTA,;
o De acordo com caso de HTA resistente;
o De acordo com caso de mulher hipertensa que en-
gravida ou de detecdo de uma hipertensao gestacio-
nal (consulta de alto risco obstétrico).
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CODIGO

oE CONPETENGI TRATAR E CONTROLAR A DISLIPIDEMIA,
CONSIDERANDO AS NORMAS DE ORIENTACAO CLINICA
e ) \\\ ® ..o . ‘-
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO A
Médicos de medicina geral e familiar. Cuidados de satide primarios.

(<)) DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o tratamento e controlo das dislipidemias pri-
marias e secundarias, associado a prevencao da doenga ateroesclarética e outras doencgas cardiovasculares.

A. Tomar a decisao de iniciar (ou ndo) o tratamento anti-hipertensor.
A. Decidir acerca do regime terapéutico a aplicar ao caso;
A1. De acordo com as recomendacgdes para o tipo de dislipidemia a tratar;
A2. De acordo com o nivel de risco global de DCV.

B. Definir o plano de tratamento nao farmacoloégico para a prevengao primaria das dislipidemias.
B1. De acordo com os fatores de risco identificados e o nivel de gravidade da doenga;
B2.Considerando o nivel etario e as caracteristicas socioeconémicas e culturais do individuo.

C. Prescrever a terapéutica para a preveng¢ao primaria das dislipidemias.
C1. De acordo com as recomendacgdes gerais e as recomendagdes especiais para as situagdes especiais
sobre o tratamento da dislipidemia nas criangas, jovens e idosos;
C2. De acordo com as normas relativas a prescrigdo de medicamentos;
C3. Utilizando o modelo de receita e guia de tratamento previstos nas normas.

D. Prescrever a terapéutica da hipercolesterolemia em prevengao secundaria e doentes de alto risco.
D1. De acordo com o tipo de dislipidemia e apds a resposta prévia a outros tratamentos;
D2. De acordo com o perfil de eficacia (efeitos na morbilidade e na mortalidade cardiovascular e total);
D3. De acordo com os efeitos adversos e as interagdes possiveis.

E. Definir o plano de acompanhamento e monitorizagao do doente.
E1. De acordo com objectivos (metas) a atingir;
E2. De acordo com os critérios de razoabilidade (motivagdo do doente e potenciais efeitos da terapéutica a
aplicar).

F. Explicar ao individuo e/ou seu cuidador o esquema terapéutico prescrito.
F1. Considerando os riscos de ndo adesao ao tratamento;
F2. De acordo com o tempo necessario para explicar o esquema terapéutico prescrito;
F3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor.

G. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
G1. Cumprindo os critérios para referenciagdo de doentes a rede de cuidados hospitalares.
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() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para as DCV;

- Recomendagbes nacionais e internacionais para a prevengéo primaria e secundaria da Aterosclerose;
- Normas e circulares normativas para a prevencgao e tratamento e controlo das dislipidemias;

- Orientagbes e circulares informativas para a prevengao e tratamento e controlo das dislipidemias;

- Recomendagdes nacionais e internacionais sobre alimentagédo saudavel e pratica de atividade fisica;
- Boas praticas sobre nutricdo e atividade fisica;

- Documentos orientadores acerca do consentimento informado e do esclarecimento terapéutico;

- Rede de referenciacéo hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagdo hospitalar de intervengao cardioldgica;

- Critérios para referenciagédo hospitalar para doentes com dislipidemias;

- Prontuario Terapéutico;

- Normas e circulares normativas relativas a prescricdo de medicamentos;

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DAS DISLIPIDEMIAS

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Médicos de medicina geral e familiar. Entre 4 a 7 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o Identificar os objetivos terapéuticos para a prevencgao primaria e secundaria das dislipidemias, tendo em con-
ta as situagdes gerais e especiais sobre o tratamento da dislipidemia nas criangas, jovens e idosos;

o Identificar os objetivos terapéuticos para os doentes de alto risco;

o Identificar as diferentes classes terapéuticas para controlar e tratar as dislipidemias;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas para o tratamento e controlo das
dislipidemias;

o Selecionar e aplicar as estratégias de tratamento nao farmacolégico aplicaveis;

o Identificar as medidas relacionadas com a mudanga do estilo de vida;

o Identificar os principios da abordagem nutricional no tratamento das dislipidemias;

o Identificar as regras de basicas para uma alimentagdo preventiva das doengas cardiovasculares;

o Identificar os tipos de atividade fisica adequada a prevencgéo primaria das DCV adequadas aos varios grupos
de individuos;

o Identificar os grupos de farmacos utilizados no controlo dos niveis séricos de lipidos aplicaveis e as suas indi-
cagOes terapéuticas e reconhecer as suas vantagens e as limitagdes;

o ldentificar as classes de farmacos para a terapéutica das dislipidemias mistas e familiares graves, suas for-
mas de administragdo, dosagem e posologia dos farmacos;

o ldentificar as reagdes adversas, as contra-indicacdes as eventuais interacdes farmacocinéticas dos farmacos;

o Reconhecer o conceito de esclarecimento terapéutico e o seu ambito de aplicacao;

o ldentificar e avaliar os potenciais fatores que influenciam a nao adeséo a terapéutica;

o Identificar formas de promocao a terapéutica;

o ldentificar as formas de acompanhamento e monitorizagéo aplicaveis aos casos de prevengao primaria de
dislipidemia e aos doentes de alto risco;

o ldentificar a rede de referenciacdo hospitalar de intervencao cardioldgica;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo para cuidados hospitalares;

o ldentificar e aplicar as recomendagdes nacionais e internacionais para o tratamento das dislipidemias;

o Identificar e aplicar normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para o tratamento
das dislipidemias;

o Reconhecer a importancia de respeitar os principios de ética no desempenho das suas fungdes;

o Reconhecer a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo ou explicagao
ao individuo e/ou seu cuidador;

o Reconhecer a importancia de comunicar de forma clara, precisa e assertiva;

o Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no ambito das suas
atividades;

o Reconhecer as implicacdes éticas relacionadas com o esclarecimento terapéutico e o consentimento infor-
mado;

o Reconhecer a percecao do doente relativamente a doenga, seus receios e duvidas.
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() CONTEUDOS ==

Objetivos terapéuticos para a prevengao primaria e
secundaria das dislipidemias.

Abordagem terapéutica das dislipidemias:
- Recomendagbes para o tratamento e controlo das
dislipidemias: gerais e para os casos especiais.
- Vantagens e desvantagens das diferentes classes
terapéuticas.

Estratégias de tratamento ndo farmacoldégico:
- Abordagem nutricional na prevencgéo e tratamento
das dislipidemias:
* Principios e Regras béasicas para uma alimenta-
¢ao preventiva das doengas cardiovasculares.
- Abordagem de pratica de exercicio fisico na pre-
vengao e tratamento das dislipidemias:
« Atividade fisica para a prevencao as DCV e tra-
tamento e controlo das dislipidemias.

Estratégias de tratamento farmacolégico:
- Os farmacos para a terapéutica das dislipide-
mias;
- Grupos de farmacos utilizados no controlo dos ni-
veis séricos de lipidos;
- Farmacos para a terapéutica das dislipidemias
mistas e familiares graves;
- Perfil de eficacia dos grupos de farmacos para tra-
tamento e controlo das dislipidemias;
- Farmacos utilizados no tratamento das dislipide-
mias:
* Posologia;
* Formas de administracgao;
+ Contraindicacoes;
» Reagdes adversas e eventuais interagbes farma-
cocinéticas dos farmacos;
* Fatores predisponentes e formas de atuagao;

- Esclarecimento terapéutico e o seu
ambito de aplicagao.

Preditores da falta de adesao terapéutica:

- Demograficos;

- Sociais, culturais e econdmicos;

- Relativos a doencga e ao regime terapéutico pres-
crito;

- Relagdo médico-paciente e/ou outros profissio-
nais de saude;

- Preconceitos ou medos do paciente e/ou seu cui-
dador sobre os efeitos adversos do tratamento
farmacoldgico.

Formas de promogéo da adesao a terapéutica.

Monitorizagdo do individuo com dislipidemia:
- Formas de acompanhamento e monitorizagéo
aplicaveis aos casos de prevengdo primaria de
dislipidemia a doentes de alto risco.

Referenciagdo hospitalar:
- Motivo de referenciagao;
- Critérios de referenciagao hospitalar;
- Rede de referenciagéo hospitalar;
- Procedimentos de referenciagao;
- Fluxos de referenciacéo;
- Documentacéo de referenciagao.

Documentacgao de referéncia:
- Recomendacgdes nacionais e internacionais para
o tratamento das dislipidemias;
- Normas e circulares normativas e orientagbes e
circulares informativas para o tratamento das dis-
lipidemias.

() RECWRSOS |

- Recomendacgdes nacionais e internacionais para as DCV;

- Recomendagbes nacionais e internacionais para a prevengao primaria e secundaria da Aterosclerose;
- Normas e circulares normativas para a prevengao e tratamento e controlo das dislipidemias;

- Orientagdes e circulares informativas para a prevencgao e tratamento e controlo das dislipidemias;

- Recomendacgdes nacionais e internacionais sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica;

- Boas praticas sobre nutricdo e atividade fisica;

- Documentos orientadores acerca do consentimento informado e do esclarecimento terapéutico;

- Rede de referenciacao hospitalar de cirurgia vascular;

- Rede de referenciagao hospitalar de intervengéao cardioldgica;
- Critérios para referenciagao hospitalar para doentes com dislipidemias;
- Normas e circulares normativas relativas a prescricao de medicamentos.

66

DOENCAS CARDIOVASCULARES




Q RECOMENDA-SE A CONSULTA .';.:-.
AN .
Aquando da preparagéo e da execucgdo da formacgao, poderdo ser consultadas as entidades de ‘\\‘

referéncia nos sitios assinalados:

SPHTA - Associagédo Portuguesa e Europeia de Hipertenséo
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Satde,
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

Q REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas (cardiolo-
gistas e médicos de medicina interna) com experiéncia na area das DCV, em particular em dislipidemias. A equipa
de formadores devera ter, preferencialmente, formagéo pedagoégica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS, em www.
dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, de tratamento e controlo da dislipidemia, tendo em con-

ta as situacbes gerais e especiais (homeadamente em criangas, jovens e idosos), como metodologia de avaliagao
da formagéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

OF FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DAS DISLIPIDEMIAS
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO AN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para controlar e tratar casos de dislipidemia, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo

dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagdo, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Simulagédo de decisdo acerca da necessidade de
tratar e respetiva fundamentacgéo.

2 - Elaboragao de plano nutricional personalizado con-
tendo sugestdes e estratégias de autocontrolo.

3 - Elaboragao de plano de atividade fisica.

4 - Elaboragao de receita médica e guia de tratamen-
to (posologia, forma de administragéo, instrugcdes
para a toma, informagdes relativas a efeitos adver-
sos e consequentes formas de atuagao).

5 - Elaboragao de receita médica e guia de tratamen-
to (posologia, forma de administragao, instrugbes
para a toma, informacdes relativas a efeitos adver-
sos e consequentes formas de atuagao).

6 - Elaboracéo de plano de acompanhamento e mo-
nitorizagdo, contendo mapa de registo para auto
acompanhamento com principais indicadores e
metas a atingir periodizadas.

7 - Referenciagao e elaboragdo de documento de re-
ferenciacao.
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Referentes de apoio a avaliagao

o De acordo com as recomendagdes para o tipo de
dislipidemia a tratar;
o De acordo com o nivel de risco global de DCV.

o De acordo com os fatores de risco identificados e o
nivel de gravidade da doenca.

o Considerando o nivel etario e as caracteristicas so-
cioeconomicas e culturais do individuo.

o De acordo com as recomendacdes gerais € as re-
comendacgbes especiais para as situagdes gerais
e especiais sobre o tratamento da dislipidemia nas
criangas, jovens e idosos;

o De acordo com as normas relativas a prescrigéo de
medicamentos;

o Utilizando o modelo de receita e guia de tratamento
previstos nas normas.

o De acordo com o tipo de dislipidemia e apds a res-
posta prévia a outros tratamentos;

o De acordo com o perfil de eficacia (efeitos na morbili-
dade e na mortalidade cardiovascular e total);

o De acordo com os efeitos adversos e as interagdes
possiveis.

o Definindo e programando metas de acordo com cri-
térios de razoabilidade motivagdo do doente e po-
tenciais efeitos da terapéutica a aplicar.

o Cumprindo os critérios e procedimentos para refe-
renciacdo de doentes a rede de cuidados hospita-
lares.
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CODIGO

oE CONFETENCIA APLICAR E MONITORIZAR O PROGRAMA
DE REABILITACAO APOS AVC
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO AN
Equipa multidisciplinar com intervengao Cuidados de satide primarios.

no dominio das DCV.

(<)) DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestacéo de comportamentos orientados para a aplicagdo e monitorizagdo de um progra-
ma de reabilitagdo apds Acidente Vascular Cerebral, em contexto de cuidados de saude primarios, visando o
tratamento e controlo dos fatores de risco, a adesao a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica prescrita
pela equipa multidisciplinar, envolvida no processo de avaliag&o inicial.

A. Avaliar a situacdo de partida do doente, tendo em conta o diagnoéstico efectuado.

A1. Tendo em conta a informagéo clinica do doente: tipo de AVC, sindromes clinicos associados a cada tipo
de AVC, alteragbes associados as lesdes neuroldgicas; problemas secundarios e complicagbes decorren-
tes do AVC;

A2. De acordo com o exame fisico realizado;

A3. De acordo com os indicadores dos resultados dos exames e meios complementares de diagndstico para
controlo dos fatores de risco e diagndstico das co-morbilidades.

B. Prescrever exames e meios complementares de diagnoéstico para controlo dos fatores de risco e co-
morbilidades.
B1. De acordo com tipologia de exames e meios complementares diagndstico para o controlo de fatores de
risco;
B2. De acordo com os critérios de prescricdo dos mesmos.

C. Analisar interpretar os resultados dos exames e meios complementares de diagnostico para contro-
lo dos fatores de risco e das co-morbilidades existentes.
C1.De acordo com os indicadores e critérios de interpretacao definidos.

D. Selecionar e prescrever o regime terapéutico.

D1. De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitagdo AVC da Coordenagao Nacional para as
Doengas Cérebro-Cardiovasculares;

D2. De acordo com objetivos (metas) a atingir;

D3. De acordo com os indicadores dos resultados dos exames e meios complementares de diagnéstico para
controlo dos fatores de risco;

D4. De acordo com os indicadores resultados dos exames e meios complementares de diagndstico das co-
morbilidades existentes;

D5. Tendo em conta as recomendagdes resultantes da avaliagéo inicial;

D6. Tendo em conta as medidas terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas;

D7. De acordo com as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas;

D8. De acordo com as estratégicas de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico associadas a fatores
de risco;
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D9. Tendo em conta as co-morbilidades existentes;
D10. Tendo em conta os fatores de risco a controlar (HTA, dislipidemias, etc.);
D11. De acordo com as co-morbilidades associadas.

E. Definir e o prescrever o plano de tratamento nutricional/alimentar.
E1. De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitagcdo AVC da Coordenacao Nacional para as
Doengas Cérebro-Cardiovasculares;
E2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir com o controlo dos fatores de risco;
E3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar (HTA, dislipidemias, etc.);
E4. De acordo com as co-morbilidades associadas;
E5. Tendo em conta as interagdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

F. Definir e prescrever o plano de tratamento farmacolégico.
F1. De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitagdo AVC da Coordenagao Nacional para as
Doengas Cérebro-Cardiovasculares;
F2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
F3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar (HTA, dislipidemias, etc.);
F4. Tendo em conta as interagbes medicamentosas;
F5. Tendo em conta as potenciais reagdes adversas;
F6. Tendo em conta as acgbes farmacologicas e ndo farmacologicas.

G. Efetuar recomendagoes da atividade fisica a praticar.
G1. De acordo com as recomendagdes clinicas para a reabilitagdo do AVC;
G2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
G3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar (HTA, dislipidemias, etc.);
G4. De acordo com as co-morbilidades associadas;
G5. De acordo com as modalidades de exercicio fisico adequadas.

H. Informar o doente e seus cuidadores acerca do plano de tratamento apés AVC.
H1. De acordo com a analise do plano de reabilitagdo prescrito;
H2. De acordo com os componentes do programa de reabilitacdo apés AVC;
H3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

I. Monitorizar o programa de reabilitacdo apés AVC.

I1.Tendo em conta a adesao do individuo/doente ao processo de controlo dos fatores de risco (regularidade
das consultas, adeséo a terapéutica, autocontrolo da TA, etc ...);

12.De acordo com as técnicas de entrevista clinica para a monitorizagdo apos AVC;

I13.De acordo com os riscos de nao-adesao a terapéutica prescrita;

I4.De acordo com o papel do individuo/doente ou seu cuidador, no controlo dos fatores de risco;

15. Tendo em conta a regularidade das consultas recomendada por orientagdes nacionais e/ou internacionais
para a reabilitacdo apds AVC;

16. De acordo com os objetivos definidos e os resultados conseguidos pelo doente (controlo dos fatores de
risco);
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I7. Tendo em conta todas as componentes do programa de reabilitacido do AVC;
I8. Tendo em conta o resultado dos exames complementares de diagndstico;

19. Tendo em conta o ajustamento da terapéutica farmacologica e ndo farmacoldgica; Thee® e,
110. Considerando a hipotese de referenciagao para cuidados hospitalares; o '
[11. De acordo com as recomendagdes clinicas para a reabilitagdo apds AVC.

J. Referenciar para cuidados hospitalares.
J1. De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitagao apos AVC;
J2. De acordo com os critérios de referenciagao;
J3. De acordo com a rede de referenciagao hospitalar de cardiologia.

(-] RECURSOS EXTERNOS

- Circulares Informativas e normativas para a reabilitagdo apos AVC (DGS);

- Recomendagdes clinicas para a reabilitagdo AVC da Coordenagéo do PNDCCYV,;
- Classificagéo dos niveis de pressao arterial;

- Escala de Barthel para avaliagéo e classificagdo da autonomia apds AVC;

- Escala de medida de independéncia funcional (MIF);

- Escala de Rankin modificada para classificagcdo da incapacidade apos AVC;
- Estetoscopios e esfigmomandmetros;

- Formularios de prescrigdo médica;

- Prontuario terapéutico;

- Critérios de referenciagéo para as doengas cardiovasculares;

- Rede de referenciacdo hospitalar de Cardiologia;

- Site das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO REABILITAGAO DO DOENTE COM ACIDENTE

VASCULAR CEREBRAL (AVC)

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multidisciplinar com intervengao nas DCV, Entre 14 a 21 horas
nomeadamente no AVC.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o Definir o conceito de reabilitagao apos AVC;

o Identificar os objetivos dos programas de reabilitagdo do AVC agudo e crénico;

o Identificar os componentes de um programa de reabilitagdo para doentes apds AVC;

o Reconhecer a forma de organizagdo do programa de reabilitagcdo, recursos envolvidos e fases de desenvolvi-
mento;

o Interpretar o plano de reabilitagao/ recomendagbes prescrito;

o ldentificar e aplicar as técnicas e instrumentos de avaliagéo e de classificagdo da autonomia e independéncia
funcional das capacidades cognitivas e sensoriais;

o Interpretar os resultados da avaliagao inicial;

o Identificar os fatores de risco a controlar num programa de reabilitagdo AVC;

o Identificar as comorbilidades associadas as DCV;

o Identificar a tipologia de exames e meios complementares de diagndstico para controlo dos fatores de risco e
aplicar os critérios de prescricao dos mesmos;

o Identificar os objetivos (metas) a atingir com o controlo dos fatores de risco;

o ldentificar e aplicar as recomendagdes terapéuticas associadas ao controlo dos fatores de risco das DCV;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas;

o Distinguir as estratégias de tratamento nao farmacolégico associadas ao controlo dos fatores de risco;

o Reconhecer e aplicar as recomendacgdes para o plano nutricional associados ao controlo dos fatores de risco
(adequado ao doente apds AVC);

o Identificar as alteragdes relacionadas com a alimentagédo decorrentes das alteragdes neurolégicas do AVC;

o ldentificar as estratégias de tratamento farmacolégicas aplicaveis ao controlo dos fatores de risco;

o Conhecer as caracteristicas e funcionalidade dos diferentes grupos de farmacos a aplicar no tratamento e
controlo dos diversos fatores de risco;

o Identificar os efeitos adversos e as interagbes medicamentosas e atuar para minimiza-las;

o ldentificar os riscos decorrentes da ndo-adesao ao tratamento para controlo dos fatores de risco;

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes clinicas para a monitorizagéo da reabilitagao do individuo com AVC;

o ldentificar e preencher adequadamente a documentagao de referéncia para o AVC,;

o Identificar a rede de referenciagdo hospitalar de cardiologia;

o Aplicar critérios de referenciagao hospitalar;

o Reconhecer a importancia de respeitar os principios de ética no desempenho das suas fungdes;

o Reconhecer a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo ou explicagao
ao individuo e/ou seu cuidador;
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o Reconhecer a importancia de comunicar de forma clara, precisa e assertiva;
o Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no

ambito das suas atividades;

o Reconhecer as implicagdes éticas relacionadas com o esclarecimento terapéutico e o consenti-

mento informado;

o Reconhecer a percecao do doente relativamente a doenga, seus receios e duvidas.

Conceito de reabilitagdo apos AVC.

Programa de reabilitagdo do AVC agudo e crénico:
- Objetivos;
- Organizagao;
- Recursos;
- Fases;
- Componentes:
* Plano farmacoldgico;
* Plano nutricional;
* Plano de terapia (fisioterapia e terapia ocupacio-
nal);
* Plano de acompanhamento psicossocial;
* Tratamento e controlo dos fatores de risco (HTA,
dislipidemias, cessagao tabagica, outros);
* Aconselhamento de atividade fisica;
* Treino de resisténcia.
- Fatores de risco a controlar num programa de re-
abilitacdo AVC;
- Comorbilidades associadas as DCV.

Abordagem diagnéstica para controlo dos fatores de ris-
co num programa de reabilitagdo cardiaca apés AVC:
- Tipo de abordagem diagnéstica;
- Tipologia de exames e meios complementares de
diagndstico para controlo dos fatores de risco;
- Técnicas e instrumentos de avaliagéo e classifi-
cagao da autonomia e independéncia funcional e
das capacidades cognitivas e sensoriais.

Abordagens terapéuticas para diversos fatores de ris-
co associados a reabilitagdo AVC:
- Recomendagbes terapéuticas associadas ao con-
trolo dos fatores de risco das DCV;
- Classes terapéuticas para diversos fatores de ris-
co associados a reabilitagao AVC;
- Vantagens e desvantagens das diferentes classes
terapéuticas;
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Q CONTEUDOS

- Fatores de insucesso:
* Clinicos;
* Psicossociais;
* Fisicos;
* Familiares;
» Socioecondmicos.

Estratégias de tratamento nao farmacolégico:
- Recomendacdes para o plano nutricional associa-
dos ao controlo dos fatores de risco;
- O tipo de dietas adequado as alteragcbes decor-
rentes do AVC;
* Os grupos de alimentos recomendados.

Estratégias de tratamento farmacolégico:

- Recomendagbes terapéuticas farmacolodgicas
associadas ao controlo dos fatores de risco das
DCV;

- Grupos de farmacos:

* Posologia;

* Formas de administracao;

+ Contraindicacoes;

» Reagdes adversas e eventuais interagbes farma-
cocinéticas dos farmacos: fatores predisponen-
tes e formas de atuagao;

* Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de
aplicagéo.

- Efeitos adversos e interagbes medicamentosas
das diferentes classes terapéuticas;

- Riscos decorrentes da ndo-adesao ao tratamento
para controlo dos fatores de risco.

Monitorizagao do individuo com AVC:
- Abordagem de monitorizagao;
- Tipologia de exames complementares de diag-
néstico para seguimento do individuo;
- Mapa de controlo;
- Mapa da toma de medicamentos;
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- Ficha de registo dos efeitos secundarios; Referenciagao hospitalar:

- Mapa de sinais e sintomas de agravamento da - Motivo de referenciacéo; ; A
doenca. - Critérios de referenciacao hospitalar; ) ‘\‘.‘.’. .
- Rede de referenciagéo hospitalar; BRI
Documentagéo de referéncia: - Procedimentos de referenciagao; '
- Recomendagbes clinicas para a reabilitagdo do - Fluxos de referenciagéo;
AVC. - Documentagéo de referenciagao.

) ReCRsOS |

- Circulares Informativas e normativas para a reabilitagdo apos AVC (DGS);

- Recomendacdes clinicas para a reabilitagdo AVC da Coordenagao do PNDCCV;
- Classificacao dos niveis de pressao arterial;

- Escala de Barthel para avaliagao e classificagdo da autonomia apds AVC;

- Escala de medida de independéncia funcional (MIF);

- Escala de Rankin modificada para classificagcdo da incapacidade apés AVC;

- Estetoscopios e esfigmomanémetros;

- Critérios de referenciagédo para as doengas cardiovasculares;

- Rede de referenciagao hospitalar de cardiologia.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugao da formagao, poderdo ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagéo Portuguesa e Europeia de Hipertenséo
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude,
www.who.int

PNDCCYV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

Q REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com expe-
riéncia na area das DCV, em particular em AVC. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao
pedagogica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em www.
dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da aplicagdo e monitorizagdo de um progra-

ma de reabilitagdo apos AVC, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha de orienta-
¢oOes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

OE FORMAGAO REABILITAGAO DO DOENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL (AVC)
g] ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO ) e

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para aplicar e monitorizar o programa de reabilitagdo apds AVC, o qual devera permitir aferir o
grau de mobilizagcdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Avaliacgao inicial.

2 - Prescrigdo dos exames e meios complementares
de diagnéstico para controlo dos fatores de risco.

3 - Registo dos resultados dos exames e meios com-
plementares de diagndstico para o controlo dos fa-
tores de risco.
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Referentes de apoio a avaliagao

o Tendo em conta a informacéo clinica do doente:
v Tipo de AVC;
v Sindromes clinicos associados a cada tipo de AVC;
v Alteragbes associados as leses neuroldgicas;
v Problemas secundarios e complicagbes decorrentes do

AVC.

o De acordo com a analise do plano de reabilitagao
prescrito;

o Tendo em conta as recomendacdes resultantes da
avaliagao inicial.

o De acordo com a tipologia de exames complementa-
res de diagnostico;

o De acordo com os critérios de prescrigdo dos mes-
mos;

o Tendo em conta os fatores de risco a controlar (HTA,
dislipidemias, etc.);

o De acordo com as recomendacgdes clinicas para a
reabilitagdo do AVC;

o De acordo com as co-morbilidades associadas.

o De acordo com os objetivos a atingir com o controlo
dos fatores de risco;

o De acordo com as recomendacdes clinicas para a
reabilitagdo AVC da coordenacao do PNDCCV;

o Tendo em conta as co-morbilidades existentes.
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0 Dimensoes

4 - Apresentacdo do plano de tratamento farmacolo-
gico.

5 - Apresentacao do plano nutricional.

6 - Identificagdo dos principais aspetos da comunica-
¢ao entre o médico e o doente ou seu cuidador.

7 - Identificagdo dos resultados alcangados pelo do-
ente.
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Referentes de apoio a avaliagdo R

o De acordo com a avaliagao inicial,
o Deacordocomosresultadosdosexamese - . = °. °.
meios complementares de diagnéstico para -

controlo dos fatores de risco e co-morbilidades;

o Tendo em conta a posologia indicada;

o Tendo em conta a forma de administragao;

o Tendo em conta a dosagem;

o Tendo em conta o tempo de duragdo dos medica-
mentos;

o Tendo em conta os efeitos adversos;

o Tendo em conta as estratégias para minimizar as in-
teragoes;

o Tendo em conta a articulagao de medidas terapéuti-
cas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas;

o Tendo em conta as reagdes adversas;

o Tendo em conta as interagdes medicamentosas.

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢cao apo6s AVC;

o De acordo com as recomendacgdes resultantes da
avaliagdo inicial (documento de referenciacao para
cuidados primarios);

o Tendo em conta os grupos de alimentos aconselha-
dos, permitidos e a eliminar;

o De acordo com a dieta adequada;

o Tendo em conta os cuidados especificos para doen-
tes com problema de deglutigéo;

o Tendo em conta as interagdes medicamentosas.

o De acordo com as componentes do programa de rea-
bilitagao prescrito;

o De acordo com os riscos de ndo-adesao a terapéu-
tica prescrita;

o De acordo com o papel do individuo/doente ou seu
cuidador, no controlo dos fatores de risco;

o De acordo com uma linguagem adequada acessivel
e compreensivel pelo individuo.
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O Dimensoes

8 - Registo da histdria clinica.

9 - Registo do exame fisico.

10 - Programacgao de novos objetivos a atingir pelo in-
dividuo/doente relativamente aos fatores de risco
existentes.

11 - Referenciagéo e elaboragado de documento de re-
ferenciacao.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o Tendo em conta os sinais e sintomas;

. . . S e O
o Tendo em conta os indicadores de melhoria ou d(_)‘ .

agravamento das alteragdes decorrentes do AVC;

o Tendo em conta os sinais ou sintomas relacionados
com agravamento de co-morbilidades;

o Tendo em conta a adesado do individuo/doente no
processo de controlo dos fatores de risco (regulari-
dade das consultas, adesao a terapéutica, autocon-
troloda TA, etc ...).

o De acordo com o exame fisico realizado;

o De acordo com o grau de incapacidade;

o De acordo com a autonomia;

o De acordo com a independéncia funcional;

o Tendo em conta as capacidades cognitivas e senso-
riais do individuo.

o Tendo em conta o resultado dos exames comple-
mentares de diagndstico.

o De acordo com os critérios de referenciagao;
o De acordo com a rede de referenciagdo hospitalar
de cardiologia.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

.
o



CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA APLICAR E MONITORIZAR O PROGRAMA

DE REABILITAGAO CARDIACA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO o A

Médicos de medicina geral e familiar, fisioterapeutas, Cuidados de salide primarios.
fisiatra e outros profissionais que constituam a equipa
multidisciplinar.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestacdo de comportamentos orientados para a aplicagéo e monitorizagdo de um programa
de reabilitagdo cardiaca apds EAM prescrito em contexto de intra-hospitalar (servigos de prevencgao e reabilitagdo
de doentes hospitalizados apés EAM/SCA), em que se identificam o resumo dos achados e as recomendagdes
a serem seguidas em contexto de cuidados de saude primarios, assegurando-se o controlo dos fatores de risco
e a adeséo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica prescrita pela equipa multidisciplinar envolvida no
processo de avaliagao inicial.

A. Analisar o programa de reabilitagdo cardiaca.

B. Prescrever exames e meios complementares de diagnéstico para controlo dos fatores de risco.
B1. De acordo com a tipologia de exames e meios complementares de diagndstico definidos;
B2. De acordo com os critérios de prescrigao definidos.

C. Analisar e interpretar os resultados dos exames e meios complementares de diagnéstico para contro-
lo dos fatores de risco.

D. Selecionar e prescrever o regime terapéutico (farmacolégico e ndao farmacolégico).
D1. De acordo com as recomendacgdes clinicas para a reabilitacao cardiaca da Coordenacao Nacional do
PNDCCV;
D2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
D3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar num programa de reabilitagdo cardiaca apés EAM/SCA;
D4. De acordo com as co-morbilidades diagnosticadas.

E. Definir o plano de tratamento nutricional.
E1. De acordo com as recomendacgdes clinicas para a reabilitagdo cardiaca da Coordenacdo Nacional do
PNDCCYV,;
E2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
E3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar num programa de reabilitagéo cardiaca apés EAM/SCA,;
E4. De acordo com as co-morbilidades diagnosticadas.

F. Definir o plano de tratamento farmacolégico.
F1. De acordo com as recomendagdes clinicas para a reabilitagido cardiaca da Coordenagao Nacional do
PNDCCYV,;
F2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir com o controlo dos fatores de risco;
F3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar num programa de reabilitagdo cardiaca apés EAM/SCA,;
F4. De acordo com as co-morbilidades diagnosticadas;

78 DOENCAS CARDIOVASCULARES




F5. Tendo em conta as potenciais reagdes adversas;
F6. Tendo em conta as interagbes medicamentosas;
F7. Tendo em conta as interagbes farmacoldgicas e nao farmacolégicas.

G. Aplicar o plano de reabilitagao.
G1. De acordo com as recomendagodes clinicas para a reabilitagdo cardiaca da coordenacao Nacional do
PNDCCYV,;
G2. De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
G3. Tendo em conta os fatores de risco a controlar num programa de reabilitacao cardiaca apés EAM/SCA;
G4. De acordo com as co-morbilidades diagnosticadas.

H. Informar o doente ou seu cuidador sobre as caracteristicas do programa de reabilitagdo cardiaca e os
riscos de nao adesao ao regime terapéutico.
H1. De acordo com a analise do plano de reabilitagédo prescrito;
H2. De acordo com os componentes do programa de reabilitagdo cardiaca apos EAM/SCA,;
H3. Tendo em conta a explicitacdo ao individuo/doente de como fazer a medicéo e o registo da HTA em con-
texto ambulatdrio;
H4. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).

I. Monitorizar o controlo dos fatores de risco (seguimento do doente).

I1. Tendo em conta a ades&o do individuo/doente no processo de controlo dos fatores de risco (regularidade
das consultas, adesao a terapéutica, medigdo em regime ambulatério da TA, etc ...);

12. De acordo com as técnicas de entrevista clinica para a monitorizagdo apés EAM/SCA,;

I3. De acordo com os riscos de ndo-adesao a terapéutica prescrita;

I4. De acordo com o papel do individuo/doente ou seu cuidador, no controlo dos fatores de risco;

I5. Tendo em conta a regularidade das consultas recomendada por orientagdes nacionais e/ou internacionais
para a reabilitagdo cardiaca;

16. De acordo com os objetivos definidos e os resultados conseguidos pelo doente (controlo dos fatores de
risco);

I7. Tendo em conta todas as componentes do programa de reabilitagcdo cardiaca apés EAM/SCA,;

I18. Tendo em conta o resultado dos exames complementares de diagndstico;

19 Tendo em conta o ajustamento da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica;

110 Considerando a hipotese de referenciagao para cuidados hospitalares;

111. De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitacao cardiaca apés EAM/SCA.

J. Referenciar para cuidados hospitalares.
J1.De acordo com as recomendacdes clinicas para a reabilitagdo apés EAM/SCA;
J2.De acordo com os critérios de referenciagao;
J3.De acordo com a rede de referenciagao hospitalar de cardiologia.
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() RECURSOS EXTERNOS

- Circulares informativas e normativas sobre reabilitacdo cardiaca (DGS);

- Recomendagbes clinicas para a reabilitagio cardiaca da coordenacéo Nacional do PNDCCYV,;
- Orientagbes sobre comunicagéo com o doente ou seu cuidador;

- Classificagédo dos niveis de pressao arterial;

- Critérios de referenciagao para as doengas cardiovasculares e reabilitagéo cardiaca;
- Documento de referenciagao hospitalar;

- Estetoscopios e esfigmomandmetros anerodides;

- Formulérios de prescricdo médica;

- Prontuario terapéutico;

- Rede de referenciagdo hospitalar de intervengao cardioldgica;

- Rede de referenciagao para reabilitagdo cardiaca;

- Formularios de prescrigdo médica;

- Prontuario terapéutico;

- Critérios de referenciagéo para as doengas cardiovasculares;

- Rede de referenciacéo hospitalar de Cardiologia;

- Sites de entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO REABILITAGAO DO DOENTE COM ACIDENTE

VASCULAR CEREBRAL (EAM)

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multudisciplinar com intervengao nas DCV, Entre 14 a 21 horas
nomeadamente no EAM.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes clinicas para a reabilitagio cardiaca para doentes apés EAM/SCA,;

o Identificar as componentes de um programa de reabilitagéo cardiaca para doentes apds EAM/SCA,;

o Identificar os contetidos de uma avaliagao inicial;

o Interpretar os resultados da avaliagao inicial;

o Interpretar as recomendagdes prescritas;

o Identificar os fatores de risco a controlar num programa de reabilitagéo cardiaca apés EAM/SCA,;

o Identificar os objetivos do tratamento dos diversos fatores de risco associados a reabilitagédo cardiaca;

o Identificar as co-morbilidades associadas as DCV;

o Identificar as op¢des terapéuticas para doentes em reabilitagdo cardiaca e determinadas co-morbilidades;

o Identificar e aplicar os exames e meios complementares de diagndstico para controlo dos fatores de risco;

o Identificar as recomendacgdes terapéuticas associadas aos diferentes fatores de risco;

o Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes terapéuticas;

o Identificar os objetivos (metas) a atingir com o controlo dos fatores de risco associados a reabilitagdo do
EAM;

o Identificar as estratégias de tratamento farmacoldgicas e nao farmacoldgicas associadas ao controlo dos fa-
tores de risco;

o Identificar os efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

o Identificar os riscos decorrentes da ndo-adesao ao tratamento para controlo dos fatores de risco;

o Identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos de ndo-adesao a terapéutica;

o Identificar a rede de referenciagéo hospitalar de intervengéo cardioldgica;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagao;

o Identificar e aplicar as normas e circulares normativas e orientagéo e circulares informativas sobre referencia-
¢ao hospitalar.
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(5] CONTEUDOS AN XX

A reabilitacdo cardiaca para doentes apés EAM/
SCA:
- Recomendagdes clinicas;
- Programa de reabilitagdo para doentes apés EAM/
SCA:
* Objetivos;
+ Organizacao;
* Recursos;
* Fases;
» Componentes:
» Plano farmacoldgico;
» Plano nutricional;
» Plano de terapia (fisioterapia e terapia ocupacional);
» Plano de acompanhamento psicossocial;
» Tratamento e controlo dos fatores de risco (HTA, dis-
lipidemias, cessagao tabagica, outros);
» Aconselhamento de atividade fisica;
» Treino de resisténcia.
- Os fatores de risco a controlar num programa de
reabilitacdo EAM;
- Comorbilidades associadas as DCV.

Abordagem diagndstica para controlo dos fatores de
risco num programa de reabilitacdo cardiaca apés
EAM/SCA:
- Tipo de abordagem diagnéstica;
- Tipologia de exames e meios complementares de
diagnéstico.

Abordagem terapéutica para diversos fatores de risco
associados a reabilitagao cardiaca:
- Recomendacdes terapéuticas associadas ao con-
trolo dos fatores de risco das DCV;
- Vantagens e desvantagens das diferentes classes
terapéuticas.

Estratégias de tratamento ndo farmacolégico:
- Recomendagdes para o plano nutricional associa-
dos ao controlo dos fatores de risco:
* Os grupos de alimentos recomendados;
* O tipo de dietas adequada as alteragbes decor-
rentes do EAM.
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Estratégias de tratamento farmacolégico:

- Recomendacgdes terapéuticas farma- - . .. °,

colégicas associadas ao controlo dos fa-
tores de risco das DCV:

* Grupos de farmacos;

* Posologia;

* Formas de administragao;

+ Contraindicagdes.

- Reagbes adversas e eventuais intera¢des farma-
cocinéticas dos farmacos: fatores predisponentes
e formas de atuagéo;

- Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de apli-
cagao;

- Efeitos adversos e interagbes medicamentosas
das diferentes classes terapéuticas;

- Riscos decorrentes da ndo adeséo ao tratamento
para controlo dos fatores de risco:

* Fatores intrinsecos e extrinsecos.

Referenciagao hospitalar:

- Motivo de referenciagao;

- Critérios de referenciagao hospitalar de interven-
¢ao cardioldgica e reabilitagdo cardiaca;

- Rede de referenciagdo hospitalar de intervencao
cardioldgica;

- Procedimentos de referenciacao;

- Fluxos de informacao de referenciagao hospitalar
e reabilitagado cardiaca.

Documentacgéo de referenciagao:

- Normas e circulares normativas e orientagcbes e
circulares informativas para a referenciagcdo hos-
pitalar de intervengéo cardioldgica e reabilitagdo
cardiaca.
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- Recomendacdes clinicas para a reabilitacdo cardiaca da Coordenagao Nacional do PNDCCYV;
- Normas e circulares normativas para os fatores de risco das DCV, e reabilitagdo cardiaca;

- Orientagdes e circulares informativas para os fatores de risco das DCV, e reabilitagdo cardiaca;
- Classificagao dos niveis de presséo arterial;

- Estetoscodpios e esfigmomandmetros anerdides;

- Rede referenciagéo hospitalar cardioldgica e reabilitagao cardiaca;

- Critérios de referenciagado para as doencgas cardiovasculares e reabilitacdo cardiaca;

- Procedimentos e fluxos de informacao relativos a referenciacao hospitalar e reabilitagdo cardiaca.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugao da formagéo, poderéo ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagdo Portuguesa e Europeia de Hipertenséo
www.sphta.org.pt

OMS - Organizagao Mundial da Saude,
www.who.int

PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt

SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia

www.spc.pt

()] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com ex-
periéncia na area das DCV, em particular na reabilitagao cardiaca. A equipa de formadores devera ter, preferen-
cialmente, formagao pedagogica de formadores.

(-»)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em www.
dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, para aplicar € monitorizar um programa de reabilitagdo

cardiaca, como metodologia de avaliagéo da formagéo, sendo de consultar a titulo exemplificativo, a ficha disponi-
bilizada para o efeito.
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cODIGO ., LAAA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO REABILITAGAO DO DOENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL (EAM)

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO AN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para aplicar e monitorizar um programa de reabilitagéo cardiaca, o qual devera permitir aferir o
grau de mobilizagcdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Analise do programa de reabilitacdo cardiaca. o Tendo em conta o resumo dos achados (resultados
da avaliagao inicial).

2 - Prescrigdo de exames e meios complementares de | o Tendo em conta as recomendacdes resultantes da
diagndstico para controlo dos fatores de risco. avaliagao inicial;

o Tendo em conta a tipologia de exames complemen-
tares de diagndstico;

o Tendo em conta os criterios de prescrigdo definidos;

o Tendo em conta os fatores de risco a controlar num
programa de reabilitagdo cardiaca apés EAM/SCA,;

o De acordo com as recomendacdes clinicas para a
reabilitagdo cardiaca da Coordenagédo Nacional do
PNDCCYV,;

o De acordo com as co-morbilidades associadas;

o Tendo em conta a explicitagdo ao individuo/doente
de como fazer a medicéo e o registo da HTAem con-
texto ambulatério.

3 - Analise dos resultados dos exames e meios com- | o De acordo com os objetivos (metas) a atingir com o

plementares de diagndstico para controlo dos fato- controlo dos fatores de risco;

res de risco. o De acordo com as recomendacgdes clinicas para a
reabilitagdo cardiaca da Coordenagédo Nacional do
PNDCCV;

o Tendo em conta as comorbilidades existentes.
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Q Dimensoes

4 - Prescrigao de regime terapéutico (farmacologico e
nao farmacoldgico).

5 - Informagdo ao doente ou seu cuidador sobre as
caracteristicas do programa de reabilitacdo cardia-
ca e os riscos de ndo-adesao ao regime terapéuti-
co dos procedimentos a adoptar.

6 - Monitorizagéo do controlo dos fatores de risco.

7 - Referenciacao para cuidados hospitalares.
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Referentes de apoio a avaliagdo R

o De acordo com as recomendagdes re-
sultantes da avaliagao inicial (documento
de referenciagao hospitalar);

oDe acordo com os resultados dos exames e
meios complementares de diagndstico para controlo
dos fatores de risco;

o De acordo com os resultados dos exames e meios
complementares das comorbilidades existentes;

o Tendo em conta as vantagens e desvantagens das
diferentes terapéuticas;

o Tendo em conta a articulagao de medidas terapéuti-
cas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

o De acordo com as componentes do programa de re-
abilitagéo prescrito;

o De acordo com os riscos de ndo-adesao a terapéu-
tica prescrita;

o De acordo com o papel do individuo/doente ou seu
cuidador, no controlo dos fatores de risco;

o De acordo com um vocabulario entendivel pelo indi-
viduo/doente ou seu cuidador.

o Tendo em conta a ades&o do individuo/doente no
processo de controlo dos fatores de risco (regulari-
dade das consultas, adesao a terapéutica, medicao
em regime ambulatério da TA, etc ...);

o Tendo em conta a regularidade das consultas reco-
mendadas por orientagdes nacionais e/ou interna-
cionais para a reabilitacdo cardiaca;

o De acordo com as metas definidas e os resultados
atingidos pelo doente (controlo dos fatores de ris-
co);

o Tendo em conta a redefinicdo das metas (se neces-
sario) para o controlo dos fatores de risco;

o Tendo em conta todas as componentes do programa
de reabilitacao cardiaca;

o Tendo em conta a prescrigdo dos exames € meios
complementares para controlo dos fatores de risco e
co-morbilidades associadas;

o De acordo com as recomendagobes clinicas para a
reabilitagdo cardiaca da Coordenagédo Nacional do
PNDCCYV para as Doencgas Cardiovasculares;

o De acordo com os critérios de referenciagao;

o De acordo com a rede de referenciagdo hospitalar
de intervengao cardioldgica e reabilitagdo hospitalar.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA CAPACITAR O DOENTE COM AVC E SEUS CUIDADORES

PARA O AUTO-CUIDADO E GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO SN
Equipa multidisciplinar com interveng¢do no dominio das  Cuidados de saude primérios.
DCV, nomeadamente no AVC.

(<)) DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagcdo de comportamentos orientados para o ensino e capacitagao do doente com AVC
e seus cuidadores, com vista a adogao de comportamento de autovigilancia e autocontrolo da doenga.

A. Analisar o contexto de partida.
A1. De acordo com a avaliagao clinica constante do plano de reabilitagao:
v Diagndstico e evolugéo clinica;
v Alteragdes sensoriais e outras decorrentes da DCV;
v Avaliagdo psicologica.
A2. De acordo com as variaveis:
v Comportamentais (habitos alimentares, padrao de consumo de tabaco e alcool, padréo da pratica de atividade fisi-
ca);
v Socioecondémicas (escolaridade, profissao, situagdo face ao emprego, local de residéncia e condigbes ambientais).
A3. De acordo com o plano terapéutico;
A4. De acordo com as recomendacgdes do plano de reabilitagéo.

B. Formular os objetivos da sessao de ensino.
B1. De acordo com as regras de formulagao de objetivos SMART;
B2. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

C. Prever as estratégias formativas a utilizar.
C1. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

D. Selecionar e preparar os instrumentos de monitorizagao e avaliagao da aprendizagem.
D1. De acordo com os objetivos definidos para a sessao;
D2. Cumprindo as regras de concegao de instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo da aprendizagem.

E. Elaborar o plano da sessao de ensino.
E1. De acordo as regras de elaboragéo de planos de sesséao;
E2. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
E3. De acordo com o nivel etario do doente;
E4. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
ES5. De acordo com questionario de referéncia para a afericdo do nivel de motivagéao;
E6. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
E7. De acordo com o nivel etario do individuo;
E8. Considerando o contexto cultural dos individuos.
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F. Implementar estratégias para a criagdo de um clima de confian¢a e de seguranca.
F1. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
F2. De acordo com o nivel etario do doente.

G. Questionar o individuo acerca da sua motivagao para a adesao ao tratamento.
G1. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
G2. De acordo com questionario de referéncia para a afericao do nivel de motivagao;
G3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
G4. De acordo com o nivel etario do individuo;
G5. Considerando o contexto cultural dos individuos.

H. Informar e instruir o doente com doeng¢a cardiaca e seus cuidadores e acerca da terapéutica prescri-
ta apos AVC.
H1. De acordo com as regras de aplicagéo das técnicas pedagdgicas;
H2. De acordo com o plano de tratamento farmacoldgico;
H3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

I. Ensinar, demonstrar e treinar técnicas de mobilizacao e transferéncia do doente.
I1. De acordo com as regras de aplicagado das técnicas pedagdgicas;
I12. De acordo com as recomendacgdes para a reabilitagdo do doente com AVC;
I3. De acordo com a avaliagao inicial realizada (situagao clinica, alteragbes sensoriais e outras decorrentes
do AVC);
I4. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

J. Informar e instruir sobre como cuidar do doente com problemas de comunicagao.
J1. De acordo com as recomendacdes para a reabilitagdo do doente com AVC;
J2. De acordo com a avaliagao inicial realizada (situagao clinica, alteragbes sensoriais e outras decorrentes
do AVC);
J3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

K. Ensinar, demonstrar e treinar procedimentos de higiene, conforto e eliminagao ao doente com AVC.
K1. De acordo com as regras de aplicagcao das técnicas pedagdgicas;
K2. De acordo com as recomendacdes para a reabilitagdo do doente com AVC;
K3. De acordo com a avaliagao inicial realizada (situagao clinica, altera¢des sensoriais e outras decorrentes
do AVC;
K4. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

L. Informar e instruir sobre como cuidar do doente com problemas de alimentagao.
L1. De acordo com as regras de aplicagao das técnicas pedagadgicas;
L2. De acordo com as recomendacdes para a reabilitagdo do doente com AVC;
L3. De acordo com a avaliagao inicial realizada (situacgao clinica, alteragdes sensoriais e outras decorrentes
do AVC);
L4. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
L5. De acordo com o plano nutricional prescrito.
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M1. De acordo com as regras de aplicagdo das técnicas pedagodgicas;

M2. De acordo com as recomendacgdes para a reabilitacdo do doente com AVC; Thee® e .,
M3. De acordo com a avaliagao inicial realizada (situac¢éo clinica, alteragbes sensoriais e outras decorrentes -
do AVC);

M4. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

N. Elaborar e aplicar os instrumentos de avaliagao da aprendizagem.
N1. De acordo com os objetivos definidos para a sessao de ensino;
N2. De acordo com os métodos e técnicas pedagdgicas utilizadas

() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais em matéria de educagao terapéutica;

- Recomendagdes clinicas para o enfarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral

- Circulares informativas e normativas das DGS;

- Boas Praticas sobre capacitagéo de doentes com DCV;

- Recomendagbes nacionais e internacionais em matéria de educacgéao terapéutica;

- Checklist com questdes para aferir o nivel de motivagédo para a adesao terapéutica;

- Folhetos informativos relativos a utilizagdo de anti-coagulantes;

- Folhetos informativos relativos a transferéncia e mobilizagdo de doentes com AVC;

- Folhetos informativos sobre como lidar com problemas de comunicag&o nos doentes com AVC;

- Folhetos informativos relativos aos procedimentos de higiene, conforto e eliminacdo no doente com AVC;

- Folhetos informativos acerca das medidas de prevengéo e controlo da infegao;

- Folhetos informativos relativos aos procedimentos de higiene, conforto e eliminagdo no doente com AVC;

- Exemplos de receitas adequadas a doentes com AVC e com problemas relacionados com a alimentagao;

- Folhetos informativos relativos a cuidados a prestar ao doente com disfungdes cognitivas e emocionais decorrentes do
AVC;

- Instrumentos de autovigilancia e autocontrolo: registo de notacdo; mapa de tomas; instrugbes de atuagao e caso de
agravamento dos sintomas; contactos do pessoal de saude e outros;

- Listagem de redes de apoio;

- Circulares informativas e normativas das DGS;

- Boas Praticas sobre capacitagdo de doentes com DCV;

- Sites de entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE COM AVC E SEUS CUIDADORES

PARA O AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multudisciplinar com intervengao nas DCV, Entre 4 a 7 horas
nomeadamente no AVC.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os conceitos e principios da pedagogia da saude;

o Identificar as etapas do processo pedagdégico na educa¢do em saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes publicos-alvo;

o Definir o conceito e principios da educagao terapéutica;

o Distinguir os modelos pedagégicos de educacgao terapéutica;

o Identificar os objetivos de educagao terapéutica nas doengas crénicas, particularmente nas DCV,

o Selecionar e aplicar as estratégias para a educagao terapéutica do individuo com AVC, seu familiar e/ou cui-
dador;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promogao da adeséao terapéutica, adequadas ao grupo etario, ao tipo
de destinatarios e ao respetivo familiar e/ou cuidador;

o Reconhecer os potenciais preditores de ndo adesdo ao tratamento;

o ldentificar e explicar as consequéncias da ndo adesao ao tratamento;

o Definir conjuntamente com o doente, familiar e/ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano tera-
péutico;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano nutricional/ali-
mentar recomendado ou prescrito;

o Demonstrar ao doente, familiar e/ou cuidador como aplicar plano nutricional/alimentar recomendado ou pres-
crito;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano farmacolégico
prescrito;

o Demonstrar ao doente, familiar e/ou cuidador como aplicar o plano farmacolégico prescrito;

o Explicar ao doente, familiar ou cuidador o protocolo de seguimento aplicavel aos doentes a tomar anti-coagu-
lantes;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do acompanhamento
psico-cognitivo;

o Apresentar e explicar as estratégias para lidar com disfungbes cognitivas e emocionais do doente com AVC,
bem como estimula-las;

o Identificar e alertar para os potenciais sinais e sintomas associados a depressao (tristeza, apatia, pouca moti-
vagao);

o Explicar a importancia de promover um ambiente calmo e tranquilo ao doente com AVC;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano de terapia da
fala para a reabilitagdo da comunicagédo do doente com AVC;
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o Explicar como lidar com as principais alteragées de comunicagao decorrentes do AVC;

o Explicar a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na interagao ou
explicagdo ao individuo com AVC;

o Apresentar e explicar as técnicas a utilizar para estimular o processo de reaprendizagem da lin-
guagem;

o Explicar como lidar com o stress emocional e as frustragdes do doente com AVC;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano de pratica de
atividade fisica para a reabilitacdo do doente com AVC;

o Apresentar e explicar o tipo de exercicios fisicos a promover na reabilitagdo do doente com AVC e os respeti-
vos cuidados a ter;

o Apresentar e explicar o tipo de medidas de prevencao a ter no autocontrolo, autovigilancia e autocuidado no
individuo com AVC;

o Apresentar e explicar as potenciais complicagdes do AVC: sinais e sintomas de alerta;

o Apresentar as técnicas e posicionamento, transferéncia e mobilizagdo do doente com AVC;

o Apresentar e informar acerca das ajudas técnicas para o treino, marcha e seguranca do doente;

o Apresentar e explicar acerca dos cuidados de higiene e conforto pessoal adequados e suas vantagens e be-
neficios;

o Apresentar e explicar as técnicas de higiene adequadas ao doente com AVC,;

o Apresentar e explicar técnicas de vestir e despir o doente;

o Apresentar e informar sobre as medidas de prevencgao e controlo da infe¢ao no exercicio da prestagao de cui-
dados ao doente com AVC;

o Reconhecer a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no ambito da presta-
¢ao de cuidados;

o Explicar ao doente, familiar e/ou cuidadora a importancia do seu papel na monitorizagao dos planos de reabi-
litagdo do AVC;

o Reconhecer a percecao do doente e seus cuidadores relativamente a doenga, seus receios e duvidas;

o Explicar ao doente, cuidador e/ou familiar a importancia da utilizagao de instrumentos de autocontrolo e auto-
vigilancia (registo de notagdo; mapa de tomas...);

o Reconhecer os aspetos éticos a ter em conta na capacitagéo do doente.
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© EIERES i
AR

Pedagogia da saude:
- Conceitos e principios da pedagogia da saude;
- Etapas do processo pedagdgico na educacdo em
saude.

Educagéo terapéutica:
- Conceito e principios de educacgao terapéutica;
- Modelos pedagdgicos da educagéo terapéutica:
* Informativo-comunicacional;
* Persuasivo-motivacional,
+ Politico-econdmico-ecolégico.

Objetivos da educacao terapéutica nas doencas
cronicas, e particularmente, nas DCV,;
Estratégias pedagdgicas para a educacao tera-
péutica do individuo com AVC, familiar e/ou seu
cuidador:
» Estratégias individuais;
« Estratégias de grupo;
» Estratégias facilitadoras de promogao da adesao
terapéutica:
» Comunicacionais;
» Emocionais;
» Ambientais;
» Familiares;
» Outras.

Os fatores de insucesso relacionados com a edu-

cacao terapéutica:

* A dindmica familiar;

*» Os aspetos socioeconémicos;

* Os aspetos culturais;

* Os aspetos geograficos e ambientais do contex-
to em que o individuo se insere;

* Riscos da nao adesao a terapéutica.

Apresentagdo do regime terapéutico para a reabilita-
¢ao de doentes com AVC:

- Apresentagdo e apreciagdo conjunta de metas/
objetivos na reabilitagdo do individuo que sofreu
um AVC;

- Apresentacao e apreciagao conjunta da terapéu-
tica a seguir:

- O plano de tratamento nutricional/alimentar re-
comendado nos doentes com AVC:
 Quais os alimentos/utrientes a utilizar na sua die-

ta?
» Como deve confecionar os alimentos?
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* Que cuidados deve ter na selecéo das bebidas? -
* Quais os alimentos a evitar?

- O plano de tratamento farmacolégico recomen-
dado nos doentes com AVC:

* Quais as caracteristicas dos farmacos utilizar
no tratamento e respetivas indicagdes terapéu-
ticas?

* Quais as vantagens e desvantagens dos mes-
mos?

* Qual a posologia, a dosagem e a forma de admi-
nistragdo dos mesmos?

* Quais as contraindicagbes dos mesmos?

* Quais as precaugdes especiais a ter na sua uti-
lizagdo?

* Quais as principais reagbes adversas associa-
das aos farmacos e os possiveis efeitos secun-
darios?

* Que estratégias utilizar para minimizar os efeitos
adversos e as interagdes no seu dia-a-dia?

* Quais as possiveis interagdes entre os medica-
mentos e os alimentos?

* Qual o protocolo relativo a administragao de an-
ticoagulantes?

- O plano de acompanhamento psico-cognitivo:
» Como estimular o raciocinio fisico e a autoestima
através da utilizagao de jogos e de atividades?

» Como encorajar a expressao dos sentimentos e
frustragbes?

» Como identificar os sintomas e sinais associados
a depressao, tristeza, apatia, fraca motivacao,
entre outros?

» Como promover um ambiente calmo e tranqui-
lo?

* Qual o impacte emocional do AVC no doente,
familia e/ou seu cuidador?

* Como lidar com o stress emocional do doente
com AVC?

- O plano de terapia da fala na reabilitagcdo da co-
municagao do doente com AVC:

» Como lidar com as principais alteracdes de co-
municagao decorrentes do AVC: disatria e afa-
sia?

* Quais as atividades de lazer recomendadas?
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» Como estimular o processo de reaprendizagem
da linguagem através do encorajamento da lei-
tura, da utilizacdo de jogos e de atividades para
estimular o raciocinio?

» Como gerir o stress para lidar com a frustragao,
de n&o conseguir comunicar?

- O plano de pratica de atividade fisica na reabili-

tagao do doente com AVC:

* Qual o tipo de exercicio fisico mais adequado

(frequéncia, duragao, intensidade...)?

* Quais as atividades de lazer recomendadas?

* Quais as vantagens e inconvenientes associa-
dos a pratica de exercicio fisico recomendado?

+ Quais as regras de seguranca a atender aquan-
do da pratica de exercicio?

* Quais os exercicios fisicos de risco?

Medidas de prevencao, autocontrolo, autovigilancia e
autocuidado nos individuos com AVC.

Potenciais complicagdes do AVC:
* Quais os sinais e sintomas de alerta?

Posicionamento, transferéncia e mobilizagdo do do-
ente com AVC:

- Técnicas de posicionamento e mobilizagao reco-
mendadas:

* Quais as posigoes corporais mais adequadas a
prevengao de complicagbes do AVC?

* Quais as técnicas adequadas de posicionamen-
to do doente a utilizar (decubito dorsal e decubito
lateral)?

« Como realizar massagens para ativagédo da cir-
culagéo sanguinea?

* Quais as técnicas de mobilizagdo dos membros
afetados a utilizar?

* Quais as técnicas para o levante do doente da
cama ou da cadeira?

* Como efetuar a transferéncia da cama para a
cadeira e vice-versa?

- Ajudas técnicas e outras formas de auxiliar o do-
ente no treino, marcha e seguranca:
* Quais as ajudas técnicas a utilizar para promo-
ver a mobilidade do doente com AVC?
* Quais as ajudas técnicas a utilizar para promo-
ver a seguranga do doente com AVC?
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Higiene e conforto no doente com-
AVC:

- Técnicas de higiene e conforto na
prestacdo de cuidados ao doente
com AVC:

* Quais os cuidados a ter na higiene pessoal do
doente com AVC?

* Quais os cuidados a ter na eliminagéo do doente
com AVC?

- Técnicas para vestir e despir doentes com AVC:

* Quais os cuidados a ter no vestir e despir?

N

Medidas de prevengéo e controlo da infegao:
- Protegao individual:
* Quais as medidas de prevengao e controlo da
infecao a ter na prestagao de cuidados?

O papel do doente, familiar e/ou cuidador na monito-
rizagao dos planos de reabilitagdo do AVC:

- Aimportancia do cumprimento do plano prescrito;

- O estabelecimento de datas para novas consultas
e o respeito das mesmas por parte do doente, fa-
miliar e/ou cuidador;

- A sinalizagdo ao médico de sinais ou sintomas
que possam estar associados ao agravamento da
doenga;

- A importancia da motivag&o para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinicao de novas
metas.

Os aspetos éticos na capacitacao do doente:
- O acesso a informacao e confidencialidade;
- A protecéo da intimidade e privacidade das pes-
soas;
- Principios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuagéo;
- O segredo profissional;
- A protecao de dados.
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o
- Recomendagbes nacionais e internacionais em matéria de educacgao terapéutica; \
- Recomendacdes clinicas para o EAM e o AVC do PNDCCYV;
- Normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para a capacitagao do do-
ente (DGS);
- Boas Praticas sobre capacitagdo de doentes com DCV;
- Checklist com questbes para aferir o nivel de motivagdo para a adesao terapéutica;
- Instrumentos de autovigilancia e autocontrolo;
- Redes de apoio;
- Folhetos informativos relativos a utilizagao de anti-coagulantes;
- Folhetos informativos relativos a transferéncia e mobilizagdo de doentes com AVC;
- Folhetos informativos sobre como lidar com problemas de comunicagéo nos doentes com AVC;
- Folhetos informativos relativos aos procedimentos de higiene, conforto e eliminagéo no doente com AVC;
- Folhetos informativos acerca das medidas de prevengao e controlo da infegao;
- Folhetos informativos relativos aos procedimentos de higiene, conforto e eliminagdo no doente com AVC;
- Exemplos de receitas adequadas a doentes com AVC e com problemas relacionados com a alimentagao;
- Folhetos informativos relativos a cuidados a prestar ao doente com disfungbes cognitivas e emocionais de-
correntes do AVC.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugao da formagéao, poderao ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagao Portuguesa e Europeia de Hipertensdo
www.sphta.org.pt
OMS - Organizagao Mundial da Saude,
www.who.int
PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt
SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia
www.spc.pt

(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com expe-
riéncia na area das DCV, em particular na reabilitagdo apds AVC. A equipa de formadores devera ter, preferencial-
mente, formacgao pedagdgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagéo, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito capacitagdo do doente com AVC e os

seus cuidadores para gestao da doenga, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a
ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO ., LAAA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE COM AVC E SEUS CUIDADORES
PARA O AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENCA

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso para capacitar o doente com AVC e os seus cuidadores para a gestéo da doenga, o qual devera
permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Selegdo das estratégias pedagogicas adequadas | o De acordo com o grupo etario do doente e familiar e/
ao grupo etario, destinatarios e tipo de educacéo ou cuidador;
terapéutica a explicar. o Considerando o contexto cultural dos individuos;
o De acordo com o diagnéstico do doente.

2 - Aplicag@o das estratégias facilitadoras da promo- © o De acordo com o grupo etario do doente e familiar e/
¢ao da adesao terapéutica. ou cuidador;

o Considerando o contexto cultural dos individuos;

o De acordo com o nivel de motivagao individual para
a adesao a terapéutica;

o De acordo com o nivel motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

3 - Operacionalizagdo do plano terapéutico prescrito = o De acordo com o diagnéstico do doente;
definindo e explicando ao doente/cuidador os obje- | o De acordo com os objetivos (metas) a atingir;
tivos e metas a atingir. o De acordo com os componentes do plano terapéu-
tico.

4 - Apresentagédo ao doente/cuidador do plano tera- | o De acordo com a avaliagdo inicial realizada (situagéo
péutico a seguir e as suas caracteristicas. clinica, alteragdes sensoriais e outras decorrentes
do AVC);
o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC;
o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.
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O Dimensoes

5 - Explicagao das recomendagdes do plano alimen-
tar/nutricional prescrito.

6 - Explicagdo de como cuidar do doente com proble-
mas de alimentagao.

7 - Explicagao do plano farmacolégico prescrito.

8 - Explicagao sobre o plano de exercicio fisico pres-
crito.

9 - Explicacdo das estratégias de ensino sobre como
lidar com problemas de comunicagao.
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Referentes de apoio a avaliagao UG

o De acordo com as metas e objetivos de-
finidos a atingir no plano terapéutico;

o Tendo em consideracao a selegédo de ali-
mentos adequados e as técnicas de confecao ade-
quadas;

o Tendo em conta a utilizagdo de ajudas técnicas na
alimentagao;

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢do do doente com AVC;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o Considerando a indicagdo para cada um dos far-
macos (medicamentos a tomar, posologia, forma
de administragao, efeitos adversos, interagdes me-
dicamentosas e forma de atuar em caso de efeitos
adversos);

o De acordo com o plano de tratamento farmacol4gico
prescrito;

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢do do doente com AVC;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo;

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC;

o Tendo em consideragao os varios sinais (observagao
da linguagem n&o verbal, falar devagar, falar pausa-
damente e um de cada vez, etc.);

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.
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O Dimensoes

10 - Explicacdo ao doente e cuidador de como lidar
com disfung¢des cognitivas e emocionais.

11 - Apresentagdo ao doente/cuidador das medidas
preventivas autocontrolo e autovigilancia e auto-
cuidado no individuo com AVC.

12 - Explicagao das técnicas de posicionamento, mo-
bilizagao e transferéncia do doente com AVC.

13 - Explicagéo dos procedimentos de higiene, confor-
to e eliminagéo no doente com AVC.

14 - Explicagao/informacgao ao doente/cuidador da im-
portancia do seu envolvimento na monitorizagao
ao longo do plano terapéutico.
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Referentes de apoio a avaliagao UG

o De acordo com uma linguagem acessi-
vel e compreensivel pelo individuo;

o De acordo com as recomendagdes para a
reabilitagcdo do doente com AVC,;

o Tendo em consideragao os varios sinais (observagao
da linguagem néo verbal, falar devagar, falar pausa-
damente e um de cada vez, etc.);

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC.

o De acordo com as recomendacdes definidas;
o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC.

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-
¢ao do doente com AVC.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA CAPACITAR O DOENTE COM “EAM” E SEUS CUIDADORES

PARA O AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO o A

Equipa multidisciplinar com intervengéo na DCV, Cuidados de satide primarios.
nomeadamente no EAM.

(<)) DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o ensino e capacitagao do doente com “EAM”
e seus cuidadores, com vista a adogao de comportamento de autovigilancia e autocontrolo da doenca.

A. Analisar o contexto de partida.
A1. De acordo com a avaliagao clinica constante no plano de reabilitagao:
v Diagnéstico e evolugdo clinica;
v Alteragbes sensoriais e outras decorrentes da DCV;
v Avaliagéo psicologica.
A2. De acordo com as variaveis:
v Comportamentais: habitos alimentares, padréo de consumo de tabaco e alcool, padrdo da pratica de atividade fisica;
v Socioeconémicas: escolaridade, profisséo, situagdo face ao emprego, local da residéncia e condi¢cbes ambientais.
A3. De acordo com o plano terapéutico;
A4. De acordo com as recomendagdes do plano de reabilitagéo.

B. Formular os objetivos da sessao de ensino.
B1. De acordo com as regras de formulagéo de objetivos SMART;
B2. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

C. Prever as estratégias formativas a utilizar.
C1. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

D. Selecionar e preparar os instrumentos de monitorizagao e avaliagao da aprendizagem.
D1. De acordo com os objetivos definidos para a sessao;
D2. Cumprindo as regras de concegao de instrumentos de monitorizagdo e avaliagdo da aprendizagem.

E. Elaborar o plano da sessao de ensino.
E1. De acordo as regras de elaboragéo de planos de sessao;
E2. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
E2. De acordo com o nivel etario do doente;
E3. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
E4. De acordo com questionario de referéncia para a afericdo do nivel de motivagao;
ES5. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
E6. Considerando o contexto cultural dos individuos.
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F. Implementar estratégias para a criagao de um clima de confian¢a e de segurancga.
F1. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
F2. De acordo com o nivel etario do doente.

G. Questionar o individuo acerca da sua motivagao para a adesao ao tratamento.
G1. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
G2. De acordo com questionario de referéncia para a afericao do nivel de motivagao;
G3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
G4. De acordo com o nivel etario do individuo;
G5. Considerando o contexto cultural dos individuos.

H. Informar e instruir o doente com doeng¢a cardiaca e seus cuidadores e acerca da terapéutica prescri-
ta apoés EAM.
H1. De acordo com as regras de aplicagédo das técnicas pedagdgicas;
H2. De acordo com o plano de tratamento farmacoldgico,
H3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

l. Aconselhar acerca dos cuidados com a alimentagao ao doente com EAM e seus cuidadores.
I1. De acordo com as regras de aplicagédo das técnicas pedagdgicas;
I2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
13. De acordo com o nivel etario do doente;
I4. Considerando o contexto cultural dos individuos;
15. De acordo com o plano nutricional prescrito.

J. Informar e instruir o doente e ou seus cuidadores acerca da pratica de atividade fisica.
J1. De acordo com o plano de reabilitagao definido;
J2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
J3. De acordo com o nivel etario do doente;
J4. De acordo com a situagéo de partida;
J3. De acordo com o tipo de exercicio fisico adequado.

K. Ensinar estratégias de vigilancia da terapéutica e gestao da doenga ao doente com EAM e seus cui-
dadores.

K1. De acordo com o plano de reabilitagao definido;

K2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
K3. Considerando o contexto cultural dos individuos;

K4. De acordo com o nivel de motivagao e o plano de tratamento definido;
K5. De acordo com o nivel etario do doente.

L. Elaborar e aplicar os instrumentos de avaliagao da aprendizagem.
L1. De acordo com as regras de aplicagao das técnicas pedagaogicas;
L2. De acordo com o plano de reabilitagcao definido;
L3. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
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L4. Considerando o contexto cultural dos individuos;

L5. De acordo com o nivel de motivagao e o plano de tratamento definido;
L6. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo;
L7. De acordo com o nivel etario do doente;

L8. De acordo com as regras de aplicagao das técnicas pedagogicas;

L9. De acordo com os objetivos definidos para a sesséo de ensino;

L10. De acordo com os métodos e técnicas pedagogicas utilizadas.

() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagbes nacionais e internacionais em matéria de educacgéao terapéutica;

- Recomendagdes clinicas para o EAM e para o0 AVC;

- Circulares informativas e normativas das DGS;

- Boas Praticas sobre capacitagdo de doentes com DCV;

- Recomendagdes nacionais e internacionais em matéria de educagao terapéutica;

- Checklist com questdes para aferir o nivel de motivagéo para a adesao terapéutica;

- Folhetos informativos relativos a utilizagéo de anti-coagulantes;

- Receita e menus saudaveis adequados a doentes com EAM;

- Folhetos informativos relativos a pratica de exercicio para doentes com EAM;

- Folhetos informativos sobre estratégias de gestédo da doencga cardiaca;

- Instrumentos de autovigilancia e autocontrolo: mapa de controlo da TA, mapa de toma de medicamentos, registo de
efeitos secundarios, mapa com registo de sinais e sintomas de agravamento da doenga, contactos do pessoal de sau-
de e outros;

- Aparelhos de auto medigéo da tenséo arterial;

- Listagem de redes de apoio;

- Circulares informativas e normativas das DGS;

- Boas Praticas sobre capacitagdo de doentes com DCV;

- Sites das entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

| CAPACITAGAO DO DOENTE COM EAM E SEUS CUIDADORES PARA

/o
e

0 AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multidisciplinar com intervengao nas DCV, Entre 4 a 7 horas
nomeadamente no EAM.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os conceitos e principios da pedagogia da saude;

o Identificar as etapas do processo pedagdégico na educa¢do em saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes publicos —alvo;

o Definir o conceito e principios da educagao terapéutica;

o Distinguir os modelos pedagégicos de educacgao terapéutica;

o Identificar os objetivos de educagao terapéutica nas doengas crénicas, particularmente nas DCV,

o Selecionar e aplicar as estratégias pedagdgicas para a educagao terapéutica no individuo com EAM e ou seu
cuidador;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promogao da adesao terapéutica, adequadas ao grupo etario, ao tipo de
destinatarios e ao respetivo familiar e/ou cuidador;

o Reconhecer os potenciais preditores de ndo-adesao ao tratamento;

o ldentificar e explicar as consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o Definir conjuntamente com o doente, familiar e/ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano terapéu-
tico;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as componentes do plano nutricional/alimentar reco-
mendado ou prescrito;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano farmacolégico
prescrito;

o Demonstrar ao doente, familiar e/ou cuidador como aplicar o plano farmacolégico prescrito;

o Explicar ao doente, familiar e/ou cuidador o protocolo de seguimento aplicavel aos doentes a tomar anti-
coagulantes;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano farmacoldgico
prescrito;

o Demonstrar ao doente, familiar ou cuidador como aplicar o plano farmacoldgico prescrito;

o Explicar ao doente, familiar ou cuidador o protocolo de seguimento aplicavel aos doentes a tomar anti-coagu-
lantes;

o Apresentar e explicar ao doente, familiar e/ou cuidador, as metas e as componentes do plano de atividade fisica
para a reabilitagdo do doente com EAM,;

o Apresentar e explicar o tipo de exercicios fisicos a promover na reabilitagdo do doente com EAM e os respeti-
vos cuidados a ter;

o Apresentar e explicar o tipo de medidas de prevencao a ter no autocontrolo, autovigilancia e autocuidado no
individuo com EAM,;

o Apresentar e explicar as potenciais complicagdes e agravamento da doenga: sinais e sintomas de alerta;
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o Informar sobre as formas de atuar em caso de agravamento da doenga;

RS
o Explicar a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no &mbito

das suas atividades de prestacao de cuidados;

o Explicar ao doente, familiar e/ou cuidador a importancia do seu papel na monitorizagao dos planos

de reabilitacdo do EAM;

o Explicar ao doente, cuidador e/ou familiar a importancia da utilizagcao de instrumentos de autocontrolo e autovi-

gilancia (registo de notagao; mapa de tomas );

o Informar acerca de estratégias para gestdo da doenga em situagdes especiais: situagdes de stress, desloca-

¢Oes, viagens, doencas intercorrentes, etc.;

o Explicar ao familiar e/ou seu cuidador a importancia de demonstrar compreensao, paciéncia e sensibilidade na

interacdo com o doente;

o Esclarecer duvidas do doente e seus cuidadores relativamente a doenga e ou receios;
o Reconhecer os aspetos éticos a ter em conta na capacitagéo do doente.

Pedagogia da saude:
- Conceitos e principios da pedagogia da saude;
- Etapas do processo pedagdgico na educagdo em
saude.

Educacéo terapéutica:
- Conceito e principios de educacao terapéutica;
- Modelos pedagdgicos da educagao terapéutica:
* Informativo-comunicacional;
* Persuasivo-motivacional;
* Politico-econémico-ecolégico.
Objetivos da educagao terapéutica nas doencgas
cronicas, e particularmente nas DCV;
Estratégias pedagodgicas para a educagao tera-
péutica do individuo com EAM, seu familiar e/ou
cuidador:
* Estratégias individuais;
« Estratégias de grupo.
Estratégias facilitadoras de promo¢ao da adesao
terapéutica:
« Comunicacionais;
* Emocionais;
* Ambientais;
* Familiares;
* Qutras.

Os fatores de insucesso relacionados com a edu-
cagao terapéutica:

* A dindmica familiar;

* Os aspetos socioeconémicos;

* Os aspetos culturais;
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Q CONTEUDOS

* Os aspetos geograficos e ambientais do contex-
to em que o individuo se insere.
- Riscos da ndo adeséo a terapéutica.

Apresentacdo do regime terapéutico para doentes
com EAM:

- Apresentacao e apreciagao conjunta de metas/ob-
jetivos a atingir na reabilitagdo do individuo com
EAM;

- Apresentagao e apreciagao conjunta da terapéu-
tica a seguir:

- O plano de tratamento nutricional/alimentar re-

comendado nos doentes com EAM:

* Quais os alimentos/nutrientes a utilizar na sua
dieta?

» Como deve confecionar os alimentos?

* Que cuidados deve ter na selecéo dos géneros
alimenticios?

* Que cuidados deve ter na selecao das bebidas?

* Quais os alimentos a evitar?

* Que cuidados a ter nas refeigbes fora de casa?

* Quais os beneficios da adogdo de uma dieta
adequada para o controlo dos fatores de risco?

O plano de tratamento farmacolégico recomen-

dado nos doentes com EAM:

* Quais as caracteristicas dos farmacos utilizar no
tratamento e respetivas indicagdes terapéuticas?

* Quais as vantagens e desvantagens dos mes-
mos?
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* Qual a posologia, a dosagem e a forma de admi-
nistragcdo dos mesmos?

* Quais as contraindicagbes dos mesmos?

* Quais as precaugdes especiais a ter na sua uti-
lizagdo?

* Quais as principais reagbes adversas associa-
das aos farmacos e os possiveis efeitos secun-
darios?

* Que estratégias utilizar para minimizar os efeitos
adversos e as interagdes no seu dia-a-dia?

* Quais as possiveis interagdes entre os medica-
mentos e os alimentos?

* Qual o protocolo relativo a administragao de an-
ticoagulantes?

- O plano de atividade fisica na reabilitagdao do

doente com EAM:

* Qual o tipo de exercicio fisico mais adequado
(frequéncia, duragao, intensidade...)?

* Quais as atividades de lazer recomendadas?

* Quais as regras de seguranga a atender aquan-
do da pratica de exercicio ?

* Quais os exercicios fisicos de risco?

* Quais os beneficios da pratica de exercicio fisi-
co?

Medidas de prevengao autocontrolo, autocuidado e
autovigilancia no individuo com EAM:
- Potenciais complicagdes do EAM:
* Quais os sinais e sintomas de alerta de agrava-
mento da doenga?
» Como atuar em caso de agravamento da doen-
ca?
- Precaugdes a ter em situagbes especiais: stress,
deslocagbes, viagens, doencas intercorrentes,
etc.
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O papel do doente, familiar e/ou cuida- -
dor na monitorizagao e dos planos de
reabilitagdo do EAM:

- A importancia do cumprimento do e

plano prescrito;

- O estabelecimento de datas para novas consultas
e 0 respeito das mesmas por parte do doente e
cuidador;

- A sinalizagdo ao médico de sinais ou sintomas
que possam estar associados ao agravamento da
doenca;

- A importancia da motivagao para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinicao de novas
metas;

- A importancia do doente esclarecer as suas duvi-
das e os seus receios.

Os aspetos éticos na capacitacao do doente:
- O acesso a informacéo e confidencialidade;
- A protegéo da intimidade e privacidade das pes-
soas;
- Principios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuacao;
- O segredo profissional;
- A protecéo de dados.
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o
- Recomendagbes nacionais e internacionais em matéria de educacgao terapéutica; \
- Recomendacdes clinicas para o EAM e o AVC do PNDCCYV; ;
- Normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para a capacitagéo de doentes ™
(DGS);
- Checklist com questbes para aferir o nivel de motivagdo para a adesao terapéutica;
- Instrumentos de autovigilancia e autocontrolo: mapa de controlo da TA:
v Mapa de toma de medicamentos;
v Registo de efeitos secundarios;
v Mapa com registo de sinais e sintomas de agravamento da doenca;
v Contactos do pessoal de saude;
v Qutros.
- Aparelhos de medigao da tensao arterial;
- Redes de apoio;
- Boas Préticas sobre capacitagdo de doentes com DCV;
- Folhetos informativos relativos a utilizagdo de anti-coagulantes;
- Receita e menus saudaveis adequados a doentes com EAM;
- Folhetos informativos relativos a pratica de exercicio para doentes com EAM,;
- Folhetos informativos sobre estratégias de gestdo da doenca cardiaca;
- Redes de apoio.

Q RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as entidades de referéncia nos
sitios assinalados:

SPHTA - Associagao Portuguesa e Europeia de Hipertensdo
www.sphta.org.pt
OMS - Organizagao Mundial da Saude,
www.who.int
PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
www.dgs.pt
SPC - Sociedade Portuguesa e Europeia de Cardiologia
www.spc.pt

(] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser constituida por médicos de medicina geral e familiar e especialistas com expe-
riéncia na area das DCV, em particular na reabilitagdo cardiaca. A equipa de formadores devera ter, preferencial-
mente, formagao pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta do microsite e sites complementares da DGS em
www.dgs.pt, nomeadamente, do Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV).

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da capacitagdo do doente com EAM e

0s seus cuidadores para gestdo da doenga, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar
a ficha de orientagdes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO ., LAAA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE COM EAM E SEUS CUIDADORES
PARA O AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENCA

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no ambito da capacitacado do doente com EAM e dos seus cuidadores para gestdo da doenga, o
qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Selegdo das estratégias pedagdgicas adequadas | o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
ao grupo etario, destinatarios e tipo de educacéo e familiar;
terapéutica a explicar. o De acordo com o nivel de motivagéo individual para
a adesao a terapéutica;
o De acordo com o nivel motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;
o Considerando o contexto cultural dos individuos;
o De acordo com o diagnéstico do doente.

2 - Aplicacdo das estratégias facilitadoras da promo- | o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
¢ao da adesao terapéutica. e familiar;

o De acordo com o nivel de motivagao individual para
a adeséo a terapéutica;

o De acordo com o nivel motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;

o Considerando o contexto cultural dos individuos;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas.

3 - Operacionalizagao do plano terapéutico prescrito | o De acordo com o diagnéstico do doente;
definindo e explicando ao doente/cuidador os obje- | o De acordo com as metas e objetivos definidos a atin-
tivos e metas a atingir. gir no plano terapéutico;
o De acordo com as estratégias facilitadoras adequa-
das a promogéao da adeséao terapéutica.
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O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

4 - Apresentacdo ao doente/cuidador do plano tera- | oDe acordo com o plano terapéutico - ‘\\‘.‘o' %%,
péutico a seguir e as suas caracteristicas. prescrito; HNER SRS
o De acordo com as necessidades educati- '
vas identificadas;
o De acordo com a avaliagao inicial realizada;
o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;
o De acordo com as metas e objetivos definidos a atin-
gir no plano terapéutico;
o De acordo com o plano de reabilitagdo definido.

5 - Explicagdo das recomendagdes do plano alimen- | o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
tar/nutricional prescrito. o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com as metas e objetivos definidos a atin-
gir no plano terapéutico;

o Tendo em consideragéo a sele¢ao de alimentos ade-
quados, a selecéo de técnicas de confecdo adequa-
das e a utilizagdo de ajudas técnicas na alimentagao;

o De acordo com outras alteragdes.

6 - Explicagao do plano farmacoldgico prescrito. o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com as metas e objetivos definidos a atin-
gir no plano terapéutico;

o De acordo com o plano de tratamento farmacolégico
prescrito;

o Considerando a indicagdo para cada um dos far-
macos (medicamentos a tomar, posologia, forma de
administracao, efeitos adversos, interagdes medica-
mentosas, forma de atuar em caso de efeitos adver-
sos, forma como os medicamentos podem interferir
na vida diaria);

o De acordo com o plano de tratamento farmacolégico
prescrito;

o De acordo com outras alteragdes.

7 - Explicacédo do plano de pratica de exercicio fisico | o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
prescrito. o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com as metas e objetivos definidos a atin-
gir no plano terapéutico;

o Considerando os tipos de exercicio fisico a realizar, a
duragéao, a intensidade e os cuidados de seguranca
na pratica de exercicio fisico (detegdo precoce de
sinais e sintomas de alerta, condicbes da pratica de
exercicio fisico);

o De acordo com outras alteragdes.
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O Dimensodes

8 - Apresentagdo ao doente/cuidador das medidas
preventivas autocontrolo e autovigilancia e autocui-
dado no individuo com EAM.

9 - Esclarecimento/informagéo ao doente/cuidador da
importancia do seu envolvimento na monitorizagao
ao longo do plano terapéutico.

106

Referentes de apoio a avaliagdo
Y

o Tendo em consideracéo o conteiudodas

matrizes de notagdo de autocontrolo e
de autovigilancia da terapéutica e gestéo
da doenga:

v Mapa de controlo da TA;

v Mapa da toma de medicamentos;

v Ficha de registo dos efeitos secundarios;

v Mapa de sinais e sintomas de agravamento da doenga;
v Outras alteragoes.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
o De acordo com as recomendagdes para a reabilita-

¢ao do doente com EAM.

DOENCAS CARDIOVASCULARES




o ) ®~

o ..3. -
K )

LA e, -

DOENGAS %
CARDIOVASCULARES

ANEXOS

107 DOENGAS CARDIOVASCULARES 3



VION313dINOJ 3d 3aVAINN ¥Od
S3438VS 3d SVYHOI4

7]
L
5
=2
o
<
=
o
o
[4
<
(3]
)
<
o
=
L
o
o

108

CARDIOVASCULARES
ANEXO 1



CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar os fatores de risco das doencas car-
diovasculares;

Distinguir os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis;

Identificar e definir os tipos de HTA (hipertensao
resistente, “bata branca” e associadas a situa-
¢cbes especiais e particulares);

Identificar as causas identificaveis de hiperten-
séo;

Identificar o tipo de comorbilidades associadas a
HTA,;

Identificar e aplicar as variaveis e indicadores de
histéria familiar, comportamentais e socioecono-
micos;

Caracterizar e aplicar a abordagem diagnéstica
para HTA,;

Aplicar o procedimento de medigao da TA;
Interpretar os resultados do processo de medi-
cao;

Interpretar e aplicar a classificagdo dos niveis de
pressao arterial;

Identificar e interpretar os exames e meios com-
plementares de diagndstico da HTA e de outras
comorbilidades cardiacas associadas;

Aplicar os procedimentos de prescrigdo de exa-
mes e meios complementares de diagndstico;
Identificar os elementos que constituem a infor-
magéao do diagndéstico a comunicar ao individuo;
Aplicar técnicas de comunicagao assertiva e de
entrevista clinica;

Reconhecer e aplicar as recomendagbes nacio-
nais e internacionais para as DCV,

Reconhecer e aplicar as normas e circulares nor-
mativas;

Reconhecer e aplicar orientagdes e circulares in-
formativas para a HTA.
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Fatores de risco cardiovasculares modificaveis e
nao modificaveis;

Tipos de HTA,

Causas identificaveis de hipertensao;

Técnicas de entrevista clinica;

Variaveis e indicadores de histéria clinicas e fa-
miliar, comportamentais e socioecondmicos rela-
tivos a HTA;

Abordagem diagndstica para HTA,
Procedimento de medigao da TA;

Classificagdo dos niveis de pressao arterial;
Exames complementares de diagndstico da HTA
e de outras comorbilidades cardiacas associa-
das.

Comorbilidades associadas a HTA,

Técnicas de comunicagao assertiva;
Recomendagdes nacionais e internacionais para
as DCV,

Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares informativas para a HTA,;



Compreender a importancia de respeitar os princi-
pios de ética no desempenho das suas funcdes;
Compreender a importancia de demonstrar compre-
ensao, paciéncia e sensibilidade na interagao ou ex-
plicagao ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de forma
clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo com
normas e/ou procedimentos definidos no &mbito das
suas atividades.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar e aplicar técnicas de entrevista clinica;
Identificar fatores de risco das DCV,;

Identificar as caracteristicas fisioldgicas e bioqui-
micas associadas ao risco de doengas cardio-
vasculares;

Reconhecer a classificagéo etiologica das disli-
pidemias, classificacao fenotipica e classificagdo
genética das hiperlipoproteinas primarias e se-
cundarias;

Identificar as causas genéticas e comportamen-
tais associadas as dislipidemias;

Identificar e aplicar técnicas de realizagdo de exa-
mes fisicos;

Aplicar formas de calculo do indice de massa cor-
poral, da percentagem de massa gorda e outros
indices antropométricos;

Identificar e interpretar os exames laboratoriais
aplicaveis no diagnéstico das dislipidemias;
Determinar o perfil lipidico;

Identificar os valores de referéncia para o diag-
néstico das dislipidemias (adultos e grupos espe-
cificos);

Identificar os critérios de confirmagéo de caso de
dislipidemia;

Calcular o risco de doenga arterial coronaria;
Definir o conceito de esclarecimento terapéutico
€ 0 seu ambito de aplicacao;

Identificar a Rede de referenciagao hospitalar de
intervencao cardioldgica e de cirurgia Vascular;
Aplicar os critérios para referenciacao hospitalar;
Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de in-
formacao relativos a referenciacao hospitalar;
Reconhecer e aplicar recomendagdes nacionais
e internacionais relativas as DCV,;

Reconhecer e aplicar normas e circulares norma-
tivas e orientagdes e circulares informativas rela-
tivas ao diagnéstico das dislipidemias.
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Técnicas de entrevista clinica;

Técnicas de realizagdo de exames clinicos;
Fatores de risco de doencas cardiovasculares;
Formas de célculo do indice de massa corporal,
da percentagem de massa gorda e outros indices
antropomeétricos;

Etiologia das dislipidemias: causas genéticas e
comportamentais;

Conceitos e principios fundamentais relaciona-
dos com os transtornos do metabolismo dos li-
pideos;

Abordagem diagndstica das dislipidemias;
Técnicas de determinagao do perfil lipidico;
Classificagao fenotipica;

Classificagao genética das hiperlipoproteinas pri-
marias e secundarias;

Valores de referéncia para o diagnéstico das disli-
pidemias em adultos e em grupos especificos;
Determinagéo do risco de doenga arterial coro-
naria;

Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de
aplicagao;

Referenciacao hospitalar.



Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

Compreender as implicagdes éticas relaciona-
das.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar os varios tipos de fibrilhagao auricular;
Identificar as causas da fibrilhagao auricular;
Identificar os aspetos fisiopatolodgicos que envol-
vem o remodelamento atrial;

Identificar os fatores de risco associados a fibri-
Ihacao auricular;

Identificar os principais fatores de risco trombo-
embdlico;

Identificar os critérios de classificagcdo do risco
CHADS;

Identificar os sinais e sintomas dos varios tipos de
fibrilhacao auricular;

Aplicar técnicas de entrevista clinica e técnicas
de entrevista semi-directiva;

Identificar as variaveis a explorar para elabora-
¢ao da histodria clinica para a detecdo de casos
fibrilhag&o auricular;

Aplicar as técnicas de exames fisicos para detec-
¢ao de fibrilhagéo auricular;

Caracterizar a abordagem diagndstica para a fi-
brilhagéo auricular;

Identificar os exames complementares recomen-
dados para o diagnéstico das fibrilhagdo auricu-
lar;

Identificar as vantagens e limitagbes dos exames
complementares de diagnéstico aplicaveis;
Identificar os marcadores de risco associados a
fibrilhacao auricular;

Caracterizar a abordagem terapéutica invasiva e
nao-invasiva na fibrilhagao auricular;

Identificar as estratégias e opgdes de tratamento
da fibrilhagao auricular;

Identificar os objetivos do tratamento da fibrilha-
¢ao auricular em contexto de cuidados prima-
rios;

Identificar as indicagdes clinicas e os riscos asso-
ciados as intervengoes terapéuticas aplicaveis.
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Aspetos epidemioldgicos, tipologia e classifica-
¢ao etioldgica da fibrilhagao auricular;

Aspetos fisiopatoldgicos que envolvem o remo-
delamento atrial;

Tipos de fibrilhagao auricular;

Fatores de risco associados a fibrilhagao auricu-
lar;

Marcadores de risco associados a fibrilhagao au-
ricular;

Critérios de classificagdo do risco CHADS;
Técnicas de entrevista clinica e de entrevista
semi-directiva;

Variaveis a explorar para elaboragao das histo-
rias clinicas especificas para a detecao de caso
fibrilhag&o auricular;

Técnicas de exame fisico para detegédo de fibri-
Ihagao auricular;

Sinais e sintomas dos varios tipos de fibrilhacao
auricular;

Abordagem diagnéstica da fibrilhagao auricular;
Vantagens e limitagées dos exames complemen-
tares de diagndstico aplicaveis;

Abordagem terapéutica invasiva e nao-invasiva
na fibrilhagao auricular;

Riscos associados as intervengdes terapéuticas;
Farmacos anti-coagulantes utilizados no trata-
mento da fibrilhagdo auricular paroxistica e cro-
nica;

Vantagens e as limitagdes de cada farmaco;
Efeitos adversos, contra-indicagdes e interacbes
medicamentosas;

Principais causas do insucesso terapéutico;
Sistemas de auto-monitorizagdo do valor de INR
(International Normalized Ratio);

Conceito de esclarecimento terapéutico e o seu
ambito de aplicacao;



Identificar os farmacos anti-coagulantes utiliza-
dos no tratamento da fibrilhacao auricular paro-
xistica e cronica;

Identificar as vantagens e as limitagdes de cada
farmaco;

Identificar os efeitos adversos, contraindicagdes
e interagbes medicamentosas;

Seleccionar as formas de administracao e as res-
petivas dosagens;

Identificar as formas de automonitorizagédo do va-
lor de INR (International Normalized Ratio);
Identificar e aplicar as técnicas de acompanha-
mento e monitorizagdo adequadas ao caso de
FA;

Identificar as principais causas do insucesso te-
rapéutico;

Reconhecer o conceito de esclarecimento tera-
péutico e o seu ambito de aplicagéo;
Reconhecer e aplicar as recomendagdes nacio-
nais e internacionais para as DCV;

Reconhecer e aplicar normas e circulares norma-
tivas e orientagdes e circulares informativas para
a fibrilhagao auricular;

Identificar as redes de referenciagéo hospitalar de
intervencgéo cardiolégica e de cirurgia vascular;
Identificar e aplicar os critérios para referenciagao
hospitalar.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;
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Referenciagao hospitalar;

Redes de referenciacéo hospitalar

de intervencgdo: cardioldgica e de ci-

rurgia vascular;

Critérios de referenciagdo para consulta de espe-
cialidade;

Recomendagdes nacionais e internacionais para
as DCV;

Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares informativas para a fibrilhagdo auricu-
lar.



() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender as implicagdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percegao do doente relativamen-
te a doenga, seus receios e duvidas.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

o) sABERES st

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer as diferengas de risco cardiovascu-
lar associadas ao género;

o Aplicar os critérios para determinagédo do risco
global cardiovascular;

o Calcular o risco cardiovascular (parametros a
avaliar e escalas de riscos e suas limitagées);

o Aplicar as circulares informativas e normativas
para a avaliagao do risco cardiovascular (DGS);

o Aplicar técnicas de comunicagao assertiva.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.

116

AVALIAR O RISCO GLOBAL CARDIOVASCULAR

O EEEHN

o Critérios para determinacéo do risco global car-
diovascular;

o Metodologias de avaliagdo de risco cardiovas-
cular (pardmetros a avaliar e escalas de riscos e
suas limitagbes);

o Recomendagbes nacionais e internacionais para
as doengas cardiovasculares;

o Circulares informativas e normativas para a ava-
liacéo do risco cardiovascular (DGS);

o Técnicas de comunicagao assertiva.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar os sintomas e sinais sugestivos de
EAM com supra desnivelamento do segmento
ST;

Aplicar a técnica de realizagdo de ECG de 12
derivagdes;

Interpretar os resultados do ECG de 12 deriva-
coes;

Utilizar os meios de comunicacao de suporte a
telemedicina;

Identificar os critérios de definicdo de caso de
suspeita de EAM com supra desnivelamento do
segmento ST;

Aplicar a terapéutica antiplaquetaria pré-hospi-
talar recomendada;

Identificar o impacto da terapéutica farmacologi-
ca recomendada no doente com sindrome coro-
naria aguda (SCA);

Identificar a associagao de farmacos recomen-
dada e os seus efeitos no doente com SCA;
Identificar as contra-indicacbes da terapéutica
farmacoldgica;

Identificar a rede de referenciacéo hospitalar de
intervencao cardioldgica;

Aplicar critérios de referenciacédo hospitalar;
Aplicar normas e circulares normativas e orien-
tacdes e circulares para as DCV;

Aplicar normas e circulares normativas;

Aplicar orientagdes e circulares para a referen-
ciacao hospitalar de intervengao cardioldgica.

Compreender a importancia de respeitar os princi-
pios de ética no desempenho das suas fungbes;
Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

"7

Conceito de EAM com supra desnivelamento do
segmento ST,

Sintomas e sinais sugestivos de EAM com supra
desnivelamento do segmento ST;

Medidas iniciais de avaliagao pré-hospitalar reco-
mendadas: electrocardiograma e local de admis-
s&o hospitalar;

Intervengao terapéutica: terapéutica antiplaque-
taria pré-hospitalar recomendada, contraindica-
¢Oes e associacao de farmacos;

Rede de referenciagao hospitalar de intervencao
cardiolégica;

Critérios de referenciagdo hospitalar de interven-
¢ao cardioldgica;

Recomendagdes internacionais e nacionais para
o EAM;

Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares para o EAM,;

Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares para a referenciacdo hospitalar de in-
tervencgao cardiolégica.



() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

o) sABERES RN

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar a sintomatologia e sinais clinicos do
AVC;

o Aplicar as técnicas de entrevista clinica e de en-
trevista semi-directiva;

o ldentificar as variaveis a explorar para elabora-
¢ao da histéria clinica especifica para a detegéo
de AVC;

o Aplicar as técnicas de exames fisicos para de-
tecgéo do AVC;

o ldentificar os fatores de risco associado ao
AVC;

o ldentificar e aplicar os critérios de transporte
emergente para candidato a trombdlise;

o ldentificar a rede de referenciagéo hospitalar de
intervencao cardioldgica e de cirurgia vascular;
o ldentificar e aplicar os critérios para referencia-

¢ao para cuidados hospitalares.

(>)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os princi-
pios de ética no desempenho das suas fungdes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensdo, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagao ao individuo efou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no am-
bito das suas atividades.

19

O N

o Fatores de risco associado ao AVC;

o Sintomatologia e sinais clinicos do AVC;

o Histdria clinica: variaveis a explorar especificas
para a detegédo de AVC;

o Tipologia de exames fisicos para detecdo do
AVC;

o Técnicas de entrevista clinica e de entrevista
semi-directiva;

o Rede de referenciagdo hospitalar de intervencao
cardioldgica e de cirurgia vascular;

o Critérios de referenciagdo para cuidados hospi-
talares;

o Critérios de transporte emergente para candidato
a trombolise;

o Recomendacgdes internacionais e nacionais para
0AVC;

o Normas e circulares normativas e orientagoes e
circulares para 0 AVC;

o Normas e circulares normativas e orientagoes e
circulares para a referenciacéo hospitalar de in-
tervencao cardioldgica.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

CONSIDERANDO AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA

&) sABERES SRR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar os varios tipos de HTA;

o ldentificar as causas da HTA, da hipertensao re-
sistente e da hipertensao na gravidez;

o Aplicar as recomendacdes e os critérios para to-
mada de decisdo de iniciar tratamento farmaco-
l6gico;

o Identificar objetivos do tratamento anti-hiperten-
sor;

o Identificar e aplicar as estratégias de tratamento
e controlo da HTA;

o Identificar as classes terapéuticas existentes para
tratamento e controlo da HTA;

o Identificar as vantagens e desvantagens das di-
ferentes classes terapéuticas para tratamento e
controlo da HTA;

o ldentificar os efeitos adversos e interacbes com
outros medicamentos;

o Identificar e aplicar as opgdes terapéuticas ini-
ciais para tratamento e controlo da HTA;

o Identificar e aplicar as abordagens terapéuticas
em situagdes particulares para tratamento e con-
trolo da HTA;

oAplicar as recomendagdes (normas e circula-
res normativas) para o tratamento e controlo da
HTA,;

o ldentificar os preditores de nao-adesao terapéu-
tica;

o Identificar os motivos extrinsecos e intrinsecos,
ao individuo, associados a nao-adesdo a tera-
péutica prescrita;

o Identificar os preconceitos ou medos do paciente
e/ou seus cuidadores sobre os efeitos adversos;

o Identificar as caracteristicas do individuo hiper-
tenso e a sua relagdo com a adeséao a terapéuti-
ca anti-hipertensiva;

o Aplicar formas de levar o doente a cumprir o regi-
me terapéutico prescrito;

TRATAR E CONTROLAR A HIPERTENSAO ARTERIAL (HTA),

) spgeres

o Recomendacdes e critérios para tomada de deci-
s&o de iniciar tratamento farmacoldgico;

o Tipologias de hipertensdo: hipertenséo resistente
e hipertensdo na gravidez (pré-existente e ges-
tacional);

o Formas de promogao da adesao a terapéutica;

o Estratégias de tratamento da HTA: farmacolégi-
cas e nao farmacoldgicas;

o Classes terapéuticas para a HTA;

o Efeitos adversos e interagbes medicamentosas;

0 Opcdes terapéuticas iniciais de tratamento da
HTA (recomendagoes);

o Abordagens terapéuticas em situagées particula-
res;

o Preditores da falta de adeséao terapéutica: extrin-
secos e intrinsecos;

o Preconceitos ou medos do paciente e/ou seu cui-
dador sobre os efeitos adversos do tratamento
farmacoldgico;

o Tipologia de exames complementares de diag-
nostico para seguimento do individuo hiperten-
SO;

o Recomendacgdes nacionais e internacionais para
a HTA;

o Normas e circulares normativas para a HTA,

o Orientagbes e circulares informativas para a
HTA,;

o Rede de referenciagao para as DCV;,

o Critérios de referenciagdo hospitalar para a HTA;

o Procedimentos e fluxos de informacgao para refe-
renciagao hospitalar;

o Técnicas de comunicagao assertiva.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e aplicar os exames complementares
de diagnéstico para vigilancia do individuo hiper-
tenso;

o Aplicar as técnicas de comunicagao assertiva;

o Identificar a rede de referenciagédo hospitalar de
intervengao cardioldgica;

o Identificar e aplicar os critérios para referencia-
¢ao para cuidados hospitalares de pessoas com
hipertensao;

o Identificar e aplicar as recomendagdes nacionais
e internacionais sobre o tratamento e controlo da
HTA.

()) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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cODIGO " AN

TRATAR E CONTROLAR A DISLIPIDEMIA, CONSIDERANDO

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

AS NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICA

) SABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS O HIER

o Identificar os objetivos terapéuticos para a pre-
vengao primaria e secundaria das dislipidemias;
o Identificar os objetivos terapéuticos para os doen-

tes de alto risco;

o Identificar os grupos de farmacos utilizados no
controlo dos niveis séricos de lipidos aplicaveis e
as suas indicagdes terapéuticas;

o ldentificar as vantagens e as limitagdes de cada
grupo de farmacos;

o ldentificar as classes de farmacos para a terapéu-
tica das dislipidemias mistas e familiares graves;

o Selecionar as formas de administragao, dosagem
e posologia dos farmacos;

o ldentificar as reagbes adversas, as contra indi-
cacoes as eventuais interagdes farmacocinéticas
dos farmacos;

o Identificar e avaliar os fatores que influenciam a
adesao a terapéutica;

o Identificar as medidas relacionadas com a mu-
danga do estilo de vida;

o Seleccionar e aplicar as medidas terapéuticas
nao farmacoldgicas aplicaveis;

o Identificar os principios da abordagem nutricional
no tratamento das dislipidemias;

o Identificar as regras de basicas para uma alimen-
tacdo preventiva das doencgas cardiovasculares;
o Identificar a atividade fisica adequada a preven-
¢ao primaria das DVC e aos varios grupos de in-

dividuos;

o ldentificar as formas de acompanhamento e mo-
nitorizagéo aplicaveis aos casos de prevengao
primaria de dislipidemia e aos doentes de alto
risco;

o Reconhecer o conceito de esclarecimento tera-
péutico e o seu ambito de aplicagao;

o ldentificar a rede de referenciagao hospitalar de
intervencao cardioldgica;

o Abordagem terapéutica das dislipidemias;

o Objetivos terapéuticos para a prevengao primaria
e secundaria das dislipidemias;

o Tipologia de medidas terapéuticas para tratamen-
to e controlo das dislipidemias: ndo farmacolégi-
cas e farmacolégicas;

o Medidas relacionadas com a mudanga do estilo
de vida;

o Regras basicas para uma alimentagao preventiva
das doencas cardiovasculares;

o Principios da abordagem nutricional na preven-
¢ao e tratamento das dislipidemias;

o Atividade fisica para a prevencgédo as DVC e trata-
mento e controlo das dislipidemias;

o Grupos de farmacos utilizados no controlo dos
niveis séricos de lipidos;

o Farmacos para a terapéutica das dislipidemias
mistas e familiares graves;

o Perfil de eficacia dos grupos de farmacos para
tratamento e controlo das dislipidemias;

o Formas de administragédo, dosagens e posologia
dos farmacos;

o Reacgdes adversas e eventuais interacdes farma-
cocinéticas dos farmacos: fatores predisponentes
e formas de atuagao;

o Formas de acompanhamento e monitorizagao
aplicaveis aos casos de prevengdo primaria de
dislipidemia e aos doentes de alto risco;

o Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de
aplicagao;

o Recomendacgdes nacionais e internacionais para
o tratamento das dislipidemias;

o Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares informativas para o tratamento das dis-
lipidemias;

o Referenciagao hospitalar;

o Rede de referenciagéo hospitalar;
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() SABERES FAZER -TECNICOS © HIER 1R

\
o Identificar e aplicar os critérios de referenciacao o Critérios para referenciagdo hospi- ‘f:‘::.. e,
para cuidados hospitalares; talar;
o Identificar e aplicar as recomendacdes nacionais o Procedimentos e fluxos de informagéo
e internacionais para o tratamento das dislipide- para referenciagao hospitalar.
mias;

o Identificar e aplicar normas e circulares normati-
vas e orientagdes e circulares informativas para o
tratamento das dislipidemias.

(<)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade nainterac¢ao
ou explicagéo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagbes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percepcao do doente relativa-
mente a doenga, seus receios e duvidas.
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cODIGO " AN

APLICAR E MONITORIZAR O PROGRAMA

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DE REABILITAGAO APOS AVC

) SABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS O HIER

o Interpretar os resultados da avaliagao inicial;

o Reconhecer e aplicar as recomendagoes clinicas
para a reabilitagdo do AVC da Coordenacéo Na-
cional para as Doengas Cardiovasculares;

o Identificar os objetivos dos programas de reabili-
tacdo do AVC agudo e cronico;

o Identificar os componentes de um programa de
reabilitacdo para doentes apos AVC;

o Identificar e aplicar as técnicas e instrumentos
de avaliacao e de classificacdo da autonomia e
independéncia funcional, e das capacidades cog-
nitivas e sensoriais;

o Identificar os fatores de risco a controlar num pro-
grama de reabilitagdo do AVC;

o Reconhecer e aplicar as recomendagoes tera-
péuticas associadas ao controlo dos fatores de
risco das DCV,;

o Identificar os objetivos (metas) a atingir com o
controlo dos fatores de risco;

o Identificar e aplicar (através da prescricdo) os
exames e meios complementares de diagndstico
para controlo dos fatores de risco;

o Identificar as co-morbilidades associadas as
DCyv;

o Interpretar o plano de reabilitagdo e as recomen-
dacoes prescritas;

o Distinguir os regimes terapéuticos farmacolégi-
cos e nao farmacolégicos (nutricional e outra) as-
sociados ao controlo dos fatores de risco;

o ldentificar as vantagens e desvantagens dos dife-
rentes regimes terapéuticos.

o Identificar as op¢des terapéuticas farmacologicas
aplicaveis;

o ldentificar os efeitos adversos e as interagbes
medicamentosas, e atuar para minimiza-las;

o Objetivos dos programas de reabilitagdo do AVC
agudo e croénico;

o Componentes do programa e do plano de reabili-
tacdo do AVC agudo e croénico;

o Técnicas e instrumentos de avaliagéo e classifi-
cacgao da autonomia e independéncia funcional e
das capacidades cognitivas e sensoriais;

o Fator de risco a controlar num programa de rea-
bilitagdo AVC;

o Recomendacgdes terapéuticas associadas ao
controlo dos fatores de risco das DCV;

o Abordagem terapéutica para diversos fatores de
risco associados a reabilitagdo AVC;

o Tipologia de exames e meios complementares
de diagnéstico dos fatores de risco a controlar;

o Co-morbilidades associadas as DCV;

o Regimes terapéuticos para controlo dos diver-
sos fatores de risco associados a reabilitagdo do
AVC;

o Vantagens e desvantagens dos diferentes regi-
mes ou terapéuticos;

o Recomendagbes terapéuticas farmacoldgicas
associadas ao controlo dos fatores de risco das
DCyv;

o Efeitos adversos e interagdes medicamentosas;

o Recomendacgdes para o plano nutricional asso-
ciadas ao controlo dos fatores de risco, (adequa-
do ao doente apds AVC);

o Recomendagbes para atividade fisica a praticar;

o Riscos decorrentes da ndo-adeséao ao tratamento
para controlo dos fatores de risco;

o Recomendagdes clinicas para a reabilitacao do
doente apds AVC;

o Referenciagao hospitalar.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer e aplicar as recomendacdes para o
plano nutricional associados ao controlo dos fato-
res de risco (adequado ao doente apos AVC);

o Identificar os grupos de alimentos recomendados
e o tipo de dietas adequados as alteragdes de-
correntes do AVC;

o Identificar as alteragbes relacionadas com a ali-
mentagéo decorrentes das alteragdes neurologi-
cas do AVG;

o Identificar a pratica de atividade fisica adequada;

o Identificar os riscos decorrentes da ndo adeséo
ao tratamento para controlo dos fatores de risco;

o Reconhecer a rede de referenciagdo hospitalar
de Cardiologia;

o Aplicar critérios de referenciagédo hospitalar.

(<)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagéo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagbes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percegao do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas.
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cODIGO " AN

APLICAR E MONITORIZAR O PROGRAMA

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DE REABILITAGAO CARDIACA

) SABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS O HIER

o Interpretar os resultados da avaliagao inicial;

o Reconhecer e aplicar as recomendagoes clinicas
para a reabilitagdo cardiaca para doentes apds
EAM/SCA da Coordenacgao Nacional para as Do-
encas Cérebro-Cardiovasculares;

o Identificar os objetivos dos programas de reabili-
tacao cardiaca para doentes apdés EAM/SCA;

o Identificar os componentes de um programa de
reabilitacdo para doentes apos EAM/SCA,;

o Identificar e aplicar as técnicas e instrumentos
de avaliacdo e de classificagdo da autonomia e
independéncia funcional, e das capacidades cog-
nitivas e sensoriais;

o Identificar os fatores de risco a controlar num
programa de reabilitagdo cardiaca para doentes
apos EAM/SCA,;

o Reconhecer e aplicar as recomendagoes tera-
péuticas associadas ao controlo dos fatores de
risco das DCV,;

o Identificar os objetivos (metas) a atingir com o
controlo dos fatores de risco;

o Identificar e aplicar (através da prescricdo) os
exames e meios complementares de diagndstico
para controlo dos fatores de risco;

o ldentificar as co-morbilidades associadas as
DCyv;

o Interpretar e aplicar o plano de reabilitagao/ reco-
mendacdes prescritos;

o Distinguir os diferentes regimes terapéuticos far-
macolégicos e nao farmacoldgicas (nutricional e
outra) associados ao controlo dos fatores de ris-
Co;

o Identificar as vantagens e desvantagens dos dife-
rentes regimes terapéuticos;

o Identificar as opgdes terapéuticas farmacologicas
aplicaveis;

o Identificar os efeitos adversos e as interacoes
medicamentosas e atuar para minimiza-las;

o Recomendagdes clinicas para a reabilitacao car-
diaca para doentes apos EAM/SCA,;

o Componentes do programa e do plano de reabili-
tacao cardiaca para doentes apos EAM/SCA,;

o Tipologia de exames e meios complementares
de diagnéstico para controlo dos fatores de ris-
co num programa de reabilitagdo cardiaca apos
EAM/SCA;

o Abordagem terapéutica para diversos fatores de
risco associados a reabilitagcdo cardiaca para do-
entes apés EAM/SCA;

o Fatores de risco a controlar num programa de re-
abilitagéo cardiaca;

o Co-morbilidades associadas as DCV;

o Classes terapéuticas para diversos fatores de ris-
co associados a reabilitacao cardiaca;

o Recomendagbes terapéuticas farmacologicas
associadas ao controlo dos fatores de risco das
DCyV;

o Vantagens dos diferentes grupos terapéuticos;

o Efeitos adversos e interagdes medicamentosas
das diferentes classes terapéuticas;

o Recomendacgdes para o plano nutricional asso-
ciadas ao controlo dos fatores de risco para do-
entes apés EAM/SCA,;

o Recomendacgdes para o plano de reabilitagcao fi-
sica associadas ao controlo dos fatores de risco
para doentes apés EAM/SCA;

o Riscos decorrentes da ndo adesao ao tratamento
para controlo dos fatores de risco;

o Referenciagdo hospitalar.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Reconhecer e aplicar as recomendacdes para o
plano nutricional associadas ao controlo dos fa-
tores de risco (adequado ao doente apés EAM/
SCA);

o Identificar os grupos de alimentos recomendados
e o tipo de dietas adequadas para doentes apos
EAM/SCA,;

o Identificar a pratica de atividade fisica adequada;
o Identificar os riscos decorrentes da ndo-adeséo
ao tratamento para controlo dos fatores de risco;
o Reconhecer a rede de referenciagdo hospitalar

de cardiologia;

o Aplicar critérios de referenciagédo hospitalar.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagéo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagbes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percegao do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas;

o Identificar e aplicar as técnicas da comunicagao
assertiva.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

PARA O AUTO-CUIDADO E A GESTAO DA DOENGA

&) sABERES SRR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e aplicar os principios da educagao te-
rapéutica;

o Distinguir os objetivos da educacao terapéutica
nas doengas cronicas, e particularmente, nas do-
encgas cardiovasculares;

o Identificar as variaveis da histéria clinica do do-
ente para avaliagédo das suas necessidades edu-
cacionais;

o Aplicar técnicas de diagndstico de necessidades
educacionais;

o Aplicar técnicas de formulagao de objetivos;

o Selecionar e aplicar estratégias pedagdgicas
para o ensino com doencga cardiovascular;

o Aplicar estratégias facilitadoras da relagdo peda-
gogica nas suas dimensdes ambientais, comuni-
cacionais e emocionais;

o Aplicar técnicas de entrevista motivacional,

o Aplicar instrumentos para aferir o nivel de motiva-
¢ao para a adesao ao tratamento;

o Aplicar técnicas de ensino-aprendizagem: técnica
expositiva, interrogativa e demonstrativa;

o Aplicar técnicas de comunicagao pedagdgica;

o Reconhecer e explicar as formas de administra-
¢éo, dosagem e posologia dos farmacos;

o Identificar as reagbes adversas, as contra indi-
cagoes as eventuais interacoes farmacocinéticas
dos farmacos;

o Explicar as formas de atuagdo em caso de re-
acbes adversas e interagbes medicamentosas
(medicamentos e outros elementos);

o Identificar e explicar o protocolo de seguimento
aplicavel aos doentes a tomar anti-coagulantes;
o Reconhecer os preditores de ndo-adesao ao tra-

tamento;

o Identificar e explicar as consequéncias da nao-
-adesao ao tratamento;

o Identificar e informar acerca das posigbes corpo-
rais adequadas e suas vantagens e beneficios;

CAPACITAR O DOENTE COM AVC E SEUS CUIDADORES

) spgeres

o Principios da educacgao terapéutica;

o Epidemiologia das doengas cardiovasculares;

o Fatores de risco associados as doencgas cardio-
vasculares, especialmente, com AVC;

o Variaveis da historia clinica para avaliagdo das
necessidades educacionais;

o Etapas do processo pedagdgico na educagao em
saude;

o Modelos pedagdgicos da educagao em saude;

o Estratégias pedagdgicas para o ensino de doen-
tes com doencga cardiovascular;

o Técnicas de planeamento de sessao de ensino
para doentes;

o Principios e a teoria da gestdo da doenga créni-
ca;

o Principios da relagdo pedagdgica em contexto de
educagao em saude;

o Métodos e técnicas de ensino-aprendizagem em
contexto de educagao em saude;

o Técnicas de comunicagéo pedagdgica;

o Grupos de farmacos prescritos, vantagens e des-
vantagens;

o Farmacos prescritos: indicagdes terapéuticas,
posologia, principais efeitos secundarios e con-
traindicagdes, interac¢gdes medicamentosas as-
sociadas aos farmacos ou precaugdes especiais
de utilizagao;

o Formas de atuacio dos efeitos secundarios e
interagbes medicamentosas associadas aos far-
macos;

o Protocolo relativo a administragdo de anti-coagu-
lantes;

o Preditores de ndo adeséo ao tratamento;

o Consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o Principais alteragbes da atividade e da mobilida-
de decorrentes do AVC;
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Aplicar e demonstrar a colocagao do doente nas
posi¢des corporais adequadas;

o Aplicar e demonstrar a técnica de realizagdo de
massagens de ativagdo da circulagdo sangui-
nea;

oAplicar e demonstrar exercicios de mobilizacéo
dos membros afetados;

o Aplicar e demonstrar técnicas de levante da cama
ou da cadeira;

o Aplicar e demonstrar técnicas de transferéncia da
cama para a cadeira e vice-versa;

o Identificar e informar acerca das ajudas técnicas
para treino da marcha;

o Selecionar e demonstrar a utilizagdo de ajudas
técnicas no treino da marcha;

o Selecionar e demonstrar a utilizagdo de apare-
Ihos ortéticos;

o Identificar, informar e demonstrar as técnicas de
higiene e conforto pessoal adequadas ao doente
com AVC: vantagens e desvantagens;

o Identificar e informar acerca das medidas de pre-
vencgao e controlo da infecéo;

o Informar e demonstrar a utilizagdo das ajudas
técnicas para apoio na alimentagao;

o Identificar e demonstrar técnicas de vestir e des-
pir o doente;

o Selecionar e demonstrar a utilizacdo de estraté-
gias para lidar com disfungdes cognitivas e emo-
cionais;

o Selecionar e demonstrar a utilizagao de estraté-
gias para estimular as fungées emocionais;

o Jogos e atividades que estimulem o raciocinio e
a autoestima;

o Ambiente calmo e tranquilo;

o Encorajamento da expressao dos seus sentimen-
tos e frustracoes;

o Identificar e alertar para sinais e sintomas asso-
ciados a depressao (tristeza, apatia, pouca moti-
vagao);

o Selecionar e demonstrar a utilizagao de estraté-
gias de coping para gestéo do stress dos cuida-
dores.
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o Principais consequéncias da imobili-
dade em doentes com AVC;

o Posigbes corporais adequadas a pre-
vengao de complicagdes do AVC;

o Técnicas de posicionamento do doente: decubito
dorsal e decubito lateral;

o Técnica de realizagdo de massagens de ativagao
da circulagédo sanguinea;

o Técnicas de mobilizagdo dos membros afetados;

o Técnicas de levante da cama ou da cadeira;

o Técnicas de transferéncia da cama para a cadei-
ra e vice-versa;

o Ajudas técnicas e outras formas de auxiliar o do-
ente no treino da marcha;

o Tipos de aparelhos ortéticos e suas funcionalida-
des;

o Principais alteragdes na comunicagao decorren-
tes do AVC: disastria e afasia;

o Principais caracteristicas da disastria e da afa-
sia;

o Estratégias para lidar com os problemas de co-
municagao em doentes com AVC;

o Estratégias e formas de estimular o processo de
reaprendizagem da linguagem e estimular o ra-
ciciocinio;

o Alteragdes relacionadas com o vestuario do do-
ente com AVC;

o Técnicas de higiene adequadas ao doente com
AVC;

o Medidas de prevencgao e controlo da infegao: pro-
tecdo individual,

o Principais alteracdes e cuidados a ter com a ali-
mentac&o nos doentes com AVC;

oAjudas técnicas disponiveis para apoiar na ali-
mentagao;

o Principais disfungbes cognitivas e emocionais de-
correntes do AVC;

o Estratégias para lidar com disfungdes cognitivas
€ emocionais;

o Estratégias para estimular as fungbes emocio-
nais;
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() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender o impacte das suas acdes na inte-
racaéo e bem-estar emocional de terceiros;

o Compreender a importancia da sua actividade
para o trabalho de equipa multidisciplinar;

o Compreender a importancia de se atualizar face
as inovagdes associadas a sua atividade profis-
sional.

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagbes éticas e deontoldgi-
cas relacionadas com a capacitagéo do doente;
o Compreender a percec¢éo do doente e seus cui-
dadores relativamente a doencga, seus receios e

duvidas;

O BN

o Impacto emocional do AVC no doen
te, familia e seu cuidador;
o Sinais e sintomas associados a depres-
séo (tristeza, apatia, pouca motivagao);
o Estratégias de gestao do stress do cuidador;
o Etica e deontologia aplicada ao contexto.
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DE COMPETENCIA

CODIGO
DA UNIDADE

PARA O AUTOCUIDADO E GESTAO DA DOENGA

&) sABERES SRR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e aplicar os principios da educagao te-
rapéutica;

o Distinguir os objetivos da educacao terapéutica
nas doengas cronicas e, particularmente, nas do-
encgas cardiovasculares;

o Identificar as variaveis da histéria clinica do do-
ente para a avaliagdo das suas necessidades
educacionais;

o Aplicar técnicas de diagndstico de necessidades
educacionais;

o Aplicar técnicas de formulagao de objetivos;

o Selecionar e aplicar estratégias pedagdgicas
para o ensino com doencga cardiovascular;

o Aplicar estratégias facilitadoras da relagdo peda-
gogica nas suas dimensdes ambientais, comuni-
cacionais e emocionais;

o Aplicar técnicas de entrevista motivacional,

o Aplicar instrumentos para aferir o nivel de motiva-
¢ao para a adesao ao tratamento;

o Aplicar técnicas de ensino-aprendizagem: técnica
expositiva, interrogativa e demonstrativa;

o Aplicar técnicas de comunicagao pedagdgica;

o Reconhecer e explicar as formas de administra-
¢éo, dosagem e posologia dos farmacos;

o Identificar as reacdes adversas, as contraindica-
¢bes as eventuais interagdes farmacocinéticas
dos farmacos;

o Explicar as formas de atuagdo em caso de re-
acbes adversas e interagbes medicamentosas
(medicamentos e outros elementos);

o Identificar e explicar o protocolo de seguimento
aplicavel aos doentes a tomar anti-coagulantes;
o Reconhecer os preditores de ndo-adesao ao tra-

tamento;

o Identificar e explicar as consequéncias da nao-
-adesao ao tratamento;

o Identificar e informar acerca das alteracdes re-
lacionadas com a alimentagdo decorrentes do
EAM;

CAPACITAR O DOENTE COM “EAM” E SEUS CUIDADORES

) spgeres

o Principios da educacgao terapéutica;

o Epidemiologia das doengas cardiovasculares;

o Fatores de risco associados as doencgas cardio-
vasculares, especialmente, com EAM;

o Variaveis da historia clinica para avaliagdo das
necessidades educacionais;

o Etapas do processo pedagdgico na educagao em
saude;

o Modelos pedagdgicos da educagao em saude;

o Estratégias pedagdgicas para o ensino de doen-
tes com doencga cardiovascular;

o Técnicas de planeamento de sessao de ensino
para doentes;

o Principios e a teoria da gestdo da doenga créni-
ca;

o Principios da relagdo pedagdgica em contexto de
educagao em saude;

o Métodos e técnicas de ensino-aprendizagem em
contexto de educagao em saude;

o Técnicas de comunicagéo pedagdgica;

o Grupos de farmacos prescritos: vantagens e des-
vantagens;

o Farmacos prescritos: indicagdes terapéuticas,
posologia, contraindicacdes e precaugdes espe-
ciais de utilizagao;

o Principais efeitos secundarios e interagdes medi-
camentosas associadas aos farmacos e respeti-
vas formas de atuacao;

o Protocolo relativo a administragdo de anti-coagu-
lantes;

o Preditores de ndo-adeséao ao tratamento;

o Consequéncias da ndo-adesao ao tratamento;

o Beneficios da adocdo de uma dieta adequada
para o controlo dos fatores de risco;

o Alteragdes relacionadas com a alimentagéo de-
correntes do EAM;

DOENCAS CARDIOVASCULARES




() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar e informar acerca dos beneficios da
adogdo de uma dieta adequada para o controlo
dos fatores de risco;

o Reconhecer e informar acerca dos alimentos
adequados a dietas para doentes com EAM;

o Identificar e informar sobre os métodos de prepa-
racao e confecdo saudavel dos alimentos;

o Identificar e informar acerca de ementas e recei-
tas adequadas a doentes com EAM,;

o Identificar e informar acerca dos beneficios asso-
ciados a pratica de exercicio fisico nos doentes
com EAM,;

o Identificar e informar acerca dos tipos de exer-
cicio fisico recomendados para os doentes com
EAM;

o Identificar e informar acerca dos cuidados de se-
guranca para a pratica de exercicio nos doentes
com EAM,;

o Identificar e aplicar técnicas de instrumentos de
auto-controlo e auto-vigildancia adequadas ao
doente com EAM: registo de notacdo, mapa de
tomas, outros;

o Identificar e informar acerca dos sinais e sinto-
mas de agravamento da doenga;

o Identificar e informar sobre as formas de atuar em
caso de agravamento da doenga;

o Identificar e informar acerca de estratégias para
a gestao da doencga em situagdes especiais: situ-
acOes de stress, deslocagdes, viagens, doencas
intercorrentes, etc.

O SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender o impacte das suas agdes na inte-
ragao e bem-estar emocional de terceiros;

o Compreender a importdncia da sua atividade
para o trabalho de equipa multidisciplinar;

o Compreender a importancia de se atualizar face
as inovagOes associadas a sua atividade profis-
sional;

O EEEN

oAlimentagdo adequada a doentes N
com EAM: alimentos, métodos de o . ..-_ o
preparagao e confecgao; o

o Pratica de exercicio fisico nos doentes com EAM:
tipos de exercicio fisico recomendado;

o Cuidados de seguranca para a pratica de exerci-
cio nos doentes com EAM,;

o Técnicas de instrumentos de auto-controlo e au-
to-vigilancia adequadas ao doente com EAM,;

o Sinais e sintomas de agravamento da doenca;

o Formas de atuar em caso de agravamento da
doenga;

o Estratégias para a gestdo da doenga em situa-
¢Oes especiais: situagdes de stress, deslocagdes,
viagens, doencas intercorrentes, etc;
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() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagdes éticas e deontoldgi-
cas relacionadas com a capacitagao do doente;
o Compreender a percegao do doente e seus cui-
dadores relativamente a doenca, seus receios e

davidas.
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