Declaracion de Gramado
Compromiso para enfrentar el Accidente Vascular Cerebral en América Latina
Gramado, 02 de agosto de 2018

Nosotros, los ministros y representantes de los paises, reunidos en Gramado, Brasil, el dia 02 de agosto de 2018
para el | Encuentro Ministerial Latinoamericano de Accidente Cerebro Vascular;

Reconociendo que las enfermedades cerebrovasculares, incluyendo el Accidente Cerebro Vascular (ACV), esta

entre las principales causas de muerte en la poblacién de América Latina, y que el ACV es prevenible y tratable
por medio de estrategias basadas en evidencias y costo-efectivas;

Destacando que la cooperacion entre los paises Latinoamericanos para el enfrentamiento al ACV se inserta en el
marco de la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030 de las Naciones Unidas,

que propone colaboracién para reducir, hasta 2030, la mortalidad precoz por enfermedades no transmisibles a
través de la prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y bienestar;

Recordando el Plan de Accion Global para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-

2020, de la Organizacion Mundial de la Salud, que tiene por objetivo reducir en 25% la mortalidad precoz por
enfermedades cronicas no transmisibles hasta el 2025;

Determinados a unir nuestros esfuerzos para promover el desarrollo y la implementacion de politicas
publicas efectivas, integradas, sostenibles y basadas en evidencias para la prevencion y el tratamiento del ACV y
de sus factores de riesgo en América Latina, decidimos:

1. Proporcionar educacién a la poblacion acerca de las sefiales de alarma del ACV, urgencia del tratamiento y
control de los factores de riesgo.

2. Promover ambientes seguros y saludables para estimular la actividad fisica.

3. Implementar politicas para el control del tabaquismo, estimular la alimentacion saludable y la actividad fisica,
reducir el consumo de sal y el consumo perjudicial de alcohol, control del peso, con el objetivo de reducir la
incidencia de enfermedades cardio y cerebrovasculares.

4.

Establecer estrategias de deteccion de factores de riesgo tratables como hipertension, fibrilacion atrial,
diabetes y dislipidemias.

5. Promover la atencidon buscando el control de factores de riesgo tratables.
6. Organizar la atencién prehospitalaria, priorizando el paciente con ACV.
7. Priorizar la estructuracion de los Centros de ACV.

e Organizar las Unidades de ACV con area fisica definida y equipo multidisciplinario capacitado.

e Viabilizar los tratamientos de fase aguda basados en evidencia.
e Viabilizar exdmenes para la investigacion etiologica minima.
* Promover el alta hospitalaria con prescripcion de la prevencién secundaria al ACV.

Estimular el uso de la telemedicina en los hospitales sin acceso a especialista en tiempo integral, para
la orientacion del tratamiento agudo.

8. Ampliar el acceso a rehabilitacién hospitalaria y después del alta hospitalaria.
9. Capacitar profesionales de la salud involucrados en la atencién al ACV.

. Establecer la monitorizacion nacional de la prevalencia de los principales factores de riesgo en el pais y de los
indicadores asistenciales de atencion al ACV.

11. Establecer directrices Nacionales y regionales basadas en evidencia cientifica, para el tratami
estandarizado del ACV con actualizaciones periddicas.

con factores de riesgo para el ACV, que engloben todos los niveles de atencion, estableciemdo ung Linea de
Cuidado.

13. Destinar recursos humanos y financieros para la estructuracion de la Linea de Cuidado de ACV/
14. Establecer planes nacionales de atencién al ACV.
/ 15/.{ Promover el intercambio de experiencias entre los paises, para perfeccionar la atencion al ACV.
16 stablecer investigacion en ACV basada en las prioridades y realidades de cada pais.

(\’ /U “Firmamos la Declaracion de Gramado, Brasil”) y manifestamos nuest
recomendaciones. pyd
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Declaracdo de Gramado
Compromissos para o Enfrentamento ao Acidente Vascular Cerebral na América Latina
Gramado, 02 de agosto de 2018

Nos, Ministros e Representantes dos paises, reunidos em Gramado, Brasil, em 02 de agosto de 2018,
para o Encontro Ministerial Latino-Americano de Acidente Vascular Cerebral:

Reconhecendo que as doengas cerebrovasculares, incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), estao

entre as principais causas de morte da populagio adulta na América Latina, e que o AVC ¢é prevenivel e
tratavel, por meio de estratégias baseadas em evidéncias e custo-efetivas:

Destacando que a cooperagao entre os paises latino-americanos para o enfrentamento do AVC insere-se
no marco da implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nagoes

Unidas, que propde colaboragéo para reduzir, até 2030, a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
via prevencéo e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar:

Recordando o Plano de Agéo Global para a Prevengdo e o Controle de Doencas Nao Transmissiveis

2013-2020, da Organizagc&o Mundial de Salde, que objetiva reduzir em 25% a mortalidade prematura por doencas
cronicas ndo transmissiveis até 2025;

Determinados a unir os nossos esforcos  para promover o desenvolvimento e a implementagdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgao e o tratamento do
AVC e de seus fatores de risco na América Latina, decidem:

1. Proporcionar educagdo da populag8o quanto aos sinais de alerta do AVC, urgéncia do tratamento e controle
dos fatores de risco;

2. Promover ambientes seguros e saudaveis para estimular a realizagdo de atividade fisica;

3. Implantar politicas para o controle do tabaco, para estimular a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, para
reduzir o consumo de sal e o uso prejudicial de alcool, e controlar o peso, visando a diminuir a incidéncia de
doengas cardio e cerebrovasculares;

4.

Estabelecer estratégias de detecgéo de fatores de risco trataveis, como hipertensao, fibrilagao atrial, diabetes
e dislipidemias;

5. Promover a atengéo visando ao controle dos fatores de risco trataveis:

Organizar o atendimento pré-hospitalar, priorizando o paciente com AVC;
7. Priorizar a estruturacéo de Centros de AVC:

e Organizar Unidades de AVC com érea fisica definida e equipe multidisciplinar capacitada;

* Disponibilizar tratamentos de fase aguda baseados em evidéncia;
* Disponibilizar exames para investigag&o etiolégica minima;

e Promover alta hospitalar com prescricéo de prevengao secundaria;
[ ]

Estimular o uso de telemedicina nos hospitais sem acesso a especialista em tempo integral, para

orientagdo do tratamento agudo. /

/
Ampliar o acesso & reabilitagao hospitalar e pés-hospitalar; /

)
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8.

\ 9. Capacitar profissionais de satide envolvidos na ateng8o ao AVC:

10. Estabelecer monitoramento nacional da prevaléncia dos principais fatores de risco no pais e dos indicadores / !

g assistenciais do atendimento ao AVC. '77
{

W 11. Estabelecer diretrizes nacionais e regionais baseadas em evidéncias cientificas, para o tratamento

J

padronizado do AVC, com atualizagées periodicas;

Priorizar a estruturagio de redes assistenciais integradas de cuidados continuados ao pacie u

nie-conyAVC oy \ /
" com fatores de risco para o AVC, que englobem todos os niveis de atencao, estabelecendofumz) nha de (g\\
/] //M"Quidado; / : /

. Destinar recursos humanos e financeiros para a estruturagdo da Linha de Cuidado do AYC: _‘_/
. Estabelecer planos nacionais de atencdo ao AVC;

. Promover a troca de experiéncias entre os paises, para aprimorar a atencédo ao AVC;
. Estabelecer pesquisa em AVC baseada nas prioridades e realidades de cada pais.

Assinamos a Declaragdo de Gramad rasit, e manifestamos nosso compromisso com essas recomeny
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