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1. Modelo Conceptual do PRS 2030

O modelo conceptual do Plano Regional de Saude 2030 (PRS 2030) é inspirado na Myosotis maritima,

planta endémica dos Agores encontrada nas rochas e falésias maritimas das nossas ilhas.
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Inovar Servigos
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Alimentac¢io Saudivel
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Figura 1 Modelo conceptual do PRS 2030 inspirado na Myosotis maritima



1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

No centro estd a pessoa, a familia e a comunidade. Pretende-se que todo o planeamento e agdo se
foque nesta triade e nas suas necessidades concretas. Dai decorre que o primeiro passo para a
melhoria da Saude dos agorianos é a identificacdo das necessidades concretas de cada pessoa. Apenas
com esta identificacdo podera planear-se adequadamente o que lhe oferecer, satisfazendo as suas
necessidades com uma utilizacdo eficiente e eficaz dos recursos. Para isso é importante perguntar “O
que importa para si?” e ndo “O que se passa consigo?”. E também importante que as necessidades
desta triade central sejam o foco de atengdo, ndo sé do sector da Saude, mas também de toda a

sociedade, na perspetiva de que a Saude depende de uma complexa interacao de fatores.

A camada imediatamente seguinte é da integracdo de cuidados. Na atual complexidade dos sistemas
de Salde e das circunstancias individuais de Saide/doenca, também elas cada vez mais complexas, é
imperioso atuar de forma integrada entre todos os intervenientes, permitindo um continuum de
cuidados, no qual o utente se sinta orientado, seguro e confiante de que todo o sistema trabalha e se
organiza em torno das suas necessidades. Para o sistema de Salde a integracdo de cuidados permite
que cada profissional se sinta valorizado e integrado numa cadeia de valor, da qual resultam melhores
cuidados de Salde. E possivel obter ganhos de eficiéncia ao eliminar duplicacdes ou intervencdes
desnecessarias. E também possivel aumentar a seguranga da prestacdo de cuidados pela integracdo

da informacgdo, permitindo decisGes mais informadas e apoiadas.

As cinco pétalas da flor sdo cinco dimensdes fundamentais a melhoria da Saude de uma populagao.
Em primeiro lugar a Promogdo da Satde. E a estratégia primordial e basilar, permitindo que se evite
a instalacdo de situagcdes de doenca, através de ambientes saudaveis e promotores de
comportamentos protetores da Saude. Segue-se a Preveng¢ao da Doenga, dominio onde predomina o
combate a comportamentos ligados a fatores de risco e a promogao de a¢des de prevengao como o
diagndstico precoce ou a vacinagdo. Uma vez instalada a doenga é necessaria uma estrutura capaz
para o seu tratamento atempado, acessivel, efetivo, eficiente e eficaz, retratado na pétala Tratar.
Nesta dimensdo sdo necessarias estratégias para a melhoria continua dos cuidados desde as situagdes
mais simples as mais complexas, das emergentes as cronicas. Quando as situa¢des se tornam
irreversiveis ganha preponderancia a quarta pétala, Cuidar. Neste ambito, serdo propostas estratégias
para reforco da capacidade coletiva de cuidar das situagées ndo modificaveis, seja na comunidade,
através dos cuidadores informais ou estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), ou em
estruturas diferenciadas de cuidados continuados ou paliativos. A Ultima, mas ndo menos importante,
é a pétala Inovar. Em todas as restantes dimensdes do modelo conceptual é importante inovar. Desde
logo, através da ciéncia e da tecnologia que abrem novas possibilidades cada vez mais rapidamente,

mas também através da inovacdo dos modelos organizativos e dos servigcos disponibilizados pelos
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varios intervenientes da sociedade. Toda a flor é sustentada pela evidéncia cientifica, que serve de
informacdo e suporte a decisdo e intervencdo. Sao folhas da planta a Investigacdo e Informacao, pois
estas dimensdes fornecem o alimento necessario para que as restantes dimensoes florescam. Sem
utilizacdo da informacgdo e investigacdo ao servico das restantes dimensdes o seu desenvolvimento

serd atrofico ou mal guiado.

Na Tabela 1 estdo agrupadas as estratégias propostas para cada uma das dimensdes identificadas no
modelo conceptual. Na seccdo seguinte serdo operacionalizadas as estratégias prioritdrias por

programa de acdo.

Tabela 1 Principais estratégias propostas pelo PRS 2030 distribuidas pelas dimensées do modelo conceptual.

Dimensao Estratégias propostas
Integracdo de - Promocdo da abordagem integrada da carga de doenca com utilizacdo
Cuidados de modelos preditivos do risco de consumo de cuidados;

- Promocdo de respostas integradas adequadas a carga de doenca
individual ou de grupos de individuos (p.ex. gestdo de caso, gestdo de
doenca, hospitalizagdo domicilidria, internamento virtual);

- Reforco do desenvolvimento e implementacdo dos processos
assistenciais integrados para as patologias e problemas de Saude mais
frequentes;

- Implementacdo de um registo de Saude eletréonico Unico na Regido
Autonoma dos Agores (RAA);

- Integragdo do registo de Saude Unico da RAA com os registos nacionais
e europeus;

- Implementagdo de um sistema Unico de referenciacdo entre unidades
prestadoras de servigos de Saude, com possibilidade de monitorizagdo e
auditoria para possibilitar a informacao transparente dos utentes;

- Centralizagdo e gestao integrada dos processos de deslocacdo de utentes
e profissionais de Saude na RAA, com possibilidade de monitorizagdo e
auditoria para possibilitar a informacao transparente dos utentes;

- Fortalecimento da articulacdo entre a componente clinica, preventiva e
de promocgao da Saude do sistema de Saude, e com os outros sectores da
sociedade, para uma abordagem integrada das problematicas que afetam
a Saude;




1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

- Redesenho e adequacdo dos modelos de governanca dos cuidados de
Saude primadrios, hospitalares, paliativos e continuados, no sentido da
maior integracao, eficiéncia e sustentabilidade;

Promover a Saude - Promocdo de politicas e recomendag¢des que suportem a criacdo de

comunidades e ambientes saudaveis, seguros e sustentaveis, para todas
as idades;

- Promocdo da abordagem intersectorial em todas as politicas, nos
diferentes niveis de prevencao;

- Dinamiza¢do de ambientes promotores de Saude;

- Promocdo da literacia em Saude de toda a populacdo, em todos os
contextos;

- Reforco de estratégias de comunicacdo e de marketing social que
promovam a opcao por politicas saudaveis;

- Criacdo de programas integrados de promocdo da Saude e resposta as
necessidades de Saude, de acordo com o ciclo de vida e contextos;

- Promogado do envelhecimento ativo e saudavel;

- Promocgdo da Saude de grupos mais vulnerdveis (p. ex. pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social ou econdmica, pessoas com
necessidades especiais, pessoas com doengas raras, migrantes, e outras
minorias);

- Promogado de politicas e recomendag¢bes que sustentem o refor¢o das
redes de suporte social e do capital social ao longo da vida;

- A promocdo de uma cultura de cidadania, de forma a maximizar a
autonomia e responsabilidade de cada cidaddo em relagdo a sua Saude e
a Saude de quem deles depende;

- Promocgdo do respeito pela dignidade humana e pelos direitos humanos,
em todas as circunstancias;

- Promocgao de politicas de promogado da Saude global.

Prevenir a Doenca - Garantir cobertura total de médico e de enfermeiro de familia;

- Promogdo da vigilancia de Saude ao longo do ciclo vital e em situagdes
especificas (p. ex. vigilancia de Saude infantil e juvenil; na gravidez, parto
e puerpério);

- Reforgo da intervencgdo precoce no controlo de fatores de riscos para as
doencgas ndo transmissiveis, como as doencgas crénicas e as neoplasias,
para as doencas transmissiveis e para os acidentes;

- Reforgo da detegdo precoce de doencas;
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- Promocao de rastreios de base populacional adequados e de qualidade;

- Promocao de politicas e praticas dirigidas aos fatores risco para as
doencgas crdnicas e neoplasias focados na alimentacdo saudavel e segura,
pratica de atividade fisica, reducdao do consumo de tabaco, reducdo do
consumo do dlcool e de outras substancias psicoativas;

- Promocdo do acesso a consultas de cessagao tabagica;
- Promocao do acesso a consultas de Nutri¢ao;
- Promocdo do acesso a consultas de Psicologia;

- Promocgdo de politicas e praticas dirigidas aos fatores risco para as
doencas mentais, incluindo a abordagem das situacdes de vulnerabilidade
e adicOes sem substancia;

- Promogdo de estratégias de prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis;

- Capacitagdo dos profissionais de Saude para a mudanca de
comportamentos;

- Promocao da Saude Oral;

- Capacitacdo da populagdo para o controlo de fatores de riscos evitaveis
e prevencao e gestao da situagcao de doencga;

- Promogdo da vacinagdo da populagdo, no que respeita as vacinas do
Plano Regional de Vacinagdo ou as incluidas em estratégias
complementares de vacinagdo (por exemplo, as campanhas de vacinacado
sazonal contra a gripe e contra a COVID-19);

- Promocgdo de politicas e praticas dirigidas a prevencdo de eventos
causadores de lesGes e envenenamentos, incluindo os riscos ocupacionais
e o suicidio, ao longo da vida.

- Desenvolvimento de planos de agdo integrados em caso de emergéncias
de Saude Publica;

Tratar - Incremento da resposta ao nivel de cuidados de Saude diferenciados,
incluindo meios complementares de diagndstico e terapéutica, consultas,
cirurgias, em especial da cirurgia de ambulatério orientadas pelas
prioridades estabelecidas neste plano;

- Fortalecimento/manutenc¢do competéncias técnicas determinantes para
a efetividade e eficacia dos cuidados de Saude necessdrios para suprir as
necessidades de Saude identificadas neste plano;

- Reforgo das Vias Verdes estabelecidas para garantia da melhor resposta
a emergeéncias;

10
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- Incremento da resposta dos servicos de hospital de dia e hospitalizacao
domiciliaria;
- Melhoria da acessibilidade atempado a cuidados diferenciados em

situacdes emergentes e de doenca critica, nomeadamente nas ilhas sem
hospital;

- Capacitacdo de equipas profissionais de Saude e para a prontiddo,
coordenacdo e resposta a emergéncias de Saude publica e outras
situagdes de excegdo/catastrofes;

Cuidar - Promogdo do papel do cuidador informal e sua capacitacdo, em
articulacdo com o sector social;

- Incremento da resposta ao nivel dos servigos de cuidados continuados
integrados, em especial os de longa duracao;

- Incremento da resposta ao nivel de servicos de cuidados paliativos;

- Incremento da resposta ao nivel dos cuidados de Saude mental, na
perspetiva da sua integracdo nos cuidados de Saude global, foco na
comunidade e apoio a ndo institucionalizacdo da pessoa que vive com a
doenca mental;

- Incremento/melhoria da resposta dos cuidados de Saude as
problemdticas associadas ao envelhecimento;

Inovar - Incremento da digitalizacdo da Salde e do uso de tecnologias de
comunicacdo e informacgdo na prestagao de cuidados de Saude;

- Intensificagdo da teleSaude, com defini¢do de redes de suporte;

- Melhoria do acesso do cidaddo a informacdo e aos servigos de Saude,
incluindo através dos meios digitais;

- Capacitacdo do cidaddo e dos stakeholders para o uso dos recursos
digitais em Saude;

- Dimensionamento das listas de utentes dos nucleos de Saude familiares,
de acordo com o risco de consumo de cuidados;

- Ajustamento dos indicadores e dos objetivos de contratualizacao das
unidades de Saude do Servico Regional de Satude (SRS), de acordo com o
risco de consumo de cuidados;

- Consolidacdo de parcerias entre os sectores da Saude, académico e
empresarial, no sentido da transposi¢do da inovagao para a pratica.

Informacdo - Melhoria da tecnologia disponivel e dos sistemas de informacdo afetos
a vigilancia epidemioldgica, a gestdo e a prestacdo de cuidados de Saude,
garantindo a interoperabilidade de sistemas no sistema de Saude e com

11
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outros parceiros;

- Reforgo da vigilancia epidemioldgica de doengas; vigilancia de
determinantes de Saude e fatores de risco, de vetores e de riscos
ambientais;

- Reforco dos sistemas de monitorizacdao de alertas de Saude publica,
promovendo a detecdo precoce dos eventos;

- Reforco do sistema de informacdo em Saude dos Acores (SISA), por
forma a permitir o suporte a monitorizagdo do SRS na sua globalidade e o
apoio a decisdo estratégica em Saude.

Investigacdo - Dinamizacdo do acesso seguro, facilitado e sistemdatico a dados de Saude
gerados na RAA para fins de investigacao;

- Promocgdo da estratégia de investigacdo e inovacdo para a especializacdo
inteligente da RAA — RIS3 — area prioritdria Saude;

- Dinamizacdo da participacdo de entidades publicas e empresariais da
RAA em consércios de investigacdo nacionais e internacionais;

- Apoio a realizacdo de investigacdo clinica nas instituicdes do SRS;

- Capacitagcdo da RAA para o suporte a investigacdo e a formagdo em
Saude;

- Consolidagdo de parcerias entre os sectores da Saude, académico e
empresarial, no sentido da transposi¢do da inovacdo para a pratica.

Evidéncia Cientifica - Refor¢o de implementagdo das estratégias de promog¢do da Saude,

baseadas em evidéncia, considerando a atual identificacao de prioridades
em Saude, com revisdo e atualizacdo periddica;

- Reforgo de implementacgdo de estratégias de utilizagao de tecnologias e
intervengdes custo-efetivas, baseadas em evidéncia, com revisdo e
atualizagdo periddica;

- Promocgdo do acesso a plataformas de apoio a decisao clinica;

- Promoc¢do do acesso a plataformas de divulgacdo de publicacGes
cientificas;

- Promoc¢do da inclusdo de ferramentas de apoio a decisdo clinica nos
softwares de gestdo da pratica clinica;

- Promocgdo da capacitacdo e formacdo dos profissionais de Saude da RAA
na identificacdo e interpretacao de evidéncia cientifica.

Financiamento - Requalificacdo das infraestruturas de prestacdo de cuidados, nos

cuidados de Saude primarios e hospitalares, para responder as

12
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necessidades de cuidados atuais, de acordo com as prioridades
estratégicas (Apéndice B);

- Refor¢o/melhoria da tecnologia e do equipamento de diagndstico e
tratamento disponivel nos cuidados de Saldde primdarios e hospitalares
(para o acesso a diagndstico mais precoce e tratamento efetivo);

- Reforco dos recursos humanos afetos a Sadde, no sentido da garantia da
qualidade e seguranca, em todos os contextos de prestacao de cuidados;

- Refor¢co de medidas de utilizacdo racional dos recursos em Saude,
incluindo medicamentos, tendo como referéncia analises de custo-
efetividade;

13
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2. Estratégias prioritdrias

As principais causas de mortalidade precoce e de perda de qualidade de vida sdo as doencas cérebro-
cardiovasculares e os tumores malignos. Sabendo que na génese destas doencas encontram-se varios
comportamentos e decisdes de estilo de vida é prioritario atuar sobre estes fatores de risco
modificaveis, nomeadamente o consumo de tabaco e de alcool e a alimentag¢do. Mais do que garantir
importantes ganhos imediatos, é fundamental investir a longo prazo. Por estas razGes definem-se
como prioritdrias as estratégias de prevencao e combate ao tabagismo e a promocao da alimentacao
saudavel. No entanto, as decisdes sobre comportamentos e atitudes em Saude exigem mais do que
intervencoes na alimentacdo, tabagismo e alcool, é necessario promover a literacia em Saude para
capacitar cada individuo a tomar decisGes que protejam a sua Salude. Considera-se, assim, prioritaria

a intervencdo nestas areas, através de uma efetiva aposta na literacia em Saude.

Estas sdo as trés estratégias primordiais do PRS 2030, combate ao tabagismo, promocdo da
alimentacdo sauddvel e promocao da literacia em Saude. Os principais ganhos em Saude resultarao
do sucesso destas estratégias, ndo so no horizonte temporal do presente plano, mas para além dele.
Representam um claro investimento na promocdo da Saude e prevengdo da doenga, com o foco na
capacitacdo dos individuos, enquanto principais responsaveis pela sua Saude. Implicam uma
consciencializagdo de toda a sociedade de que a prevencdo é mais eficaz do que o tratamento. Pela
sua importancia e complexidade estas estratégias serdo operacionalizadas em maior detalhe técnico

e de implementagdo em Programas regionais proprios.

2.1. Estratégia Regional de Prevencdao e Combate ao Tabagismo

O tabagismo é o mais importante fator de risco modificavel para as doencas cérebro-cardiovasculares

e para grande percentagem dos cancros mais incidentes nos Agores.

Ndo existem estudos sobre o impacto econdémico do tabagismo no contexto agoriano. No entanto,
com base em varios estudos internacionais, estima-se um impacto na ordem dos 3% do Produto
Interno Bruto regional (cerca de 135 ME€). Incluem-se nesta estimativa varias dimensoes,
nomeadamente os custos diretos com o tratamento (cerca de 52M€), a perda de produtividade por
doencas relacionadas com o tabagismo (cerca de 40M€£), a perda de produtividade devida a morte
prematura (cerca de 39M€) e ainda, a perda de produtividade devido a morte prematura de

fumadores passivos, entre outras.
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Esta estratégia assume-se, assim, como a primeira prioridade do PRS 2030.

Esta estratégia sera operacionalizada através do Programa Regional de Prevencdo e Combate ao

Tabagismo.

O objetivo principal serd reduzir a prevaléncia do tabagismo e melhorar a qualidade de vida dos
acorianos, proporcionando-lhes recursos e apoio para deixarem de fumar. O programa terd base em
evidéncias cientificas atualizadas, melhores praticas internacionais e sera adaptado as necessidades e

caracteristicas especificas dos Agores.

Serdo estabelecidas metas ambiciosas, a fim de diminuir a taxa de tabagismo na Regido. Serdo
implementadas estratégias de cessacdo tabagica, que incluem servicos de aconselhamento
personalizado e programas de suporte comunitdrio. Reconhecendo os desafios associados ao
abandono do tabagismo é, por isso, necessario disponibilizar um conjunto abrangente de recursos e

intervengdes para auxiliar os fumadores durante esse processo.

Para além disso, o programa enfatizard a importancia da sensibilizacdo e da educacgao publica, visando
informar a populacdo sobre os riscos do tabagismo e promover a adocdo de um estilo de vida
saudavel. Sera estimulada a participacdo de escolas, empresas e instituicGes locais para criar

ambientes livres de fumo e encorajar comportamentos saudaveis desde cedo.

A implementacdo bem-sucedida deste programa requererd a colaboracdo ativa entre decisores
politicos, entidades de Salde, organizacGes comunitarias, profissionais de Saude e a populacdo em

geral.

Sem prejuizo da utilizagdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 serdo definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Reducgdo da percentagem de fumadores ativos com idade > 15 anos para menos de 10% (objetivo

nacional);
e Redugdo em 35% do consumo global de tabaco;

e Aumentar em 25% a proporgao de fumadores que teve pelo menos uma consulta com equipa de

intervengdo em cessac¢do tabagica.
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2.2. Estratégia Regional de Promog¢ao da Alimentagao Saudavel

Os Acores, como uma regido auténoma, possuem uma rica tradicdo gastrondmica e recursos naturais
abundantes. No entanto, também enfrentam desafios relacionados com a adocdo de praticas
alimentares sauddveis. Os dados mais recentes, explanados em maior detalhe na parte Il deste
documento, identificam um alarmante crescimento da percentagem de criangas entre os 6 e 8 anos
com excesso de peso (incluindo obesidade). E também a RAA, a regido do pais com maior proporgdo
de adultos com excesso de peso. Este cendrio é coerente com a elevada mortalidade precoce devido

a doencas cérebro-cardiovasculares.

A estratégia sera operacionalizada através do Programa Regional de Promocdo da Alimentacao

Saudavel.

O objetivo desta estratégia é fornecer orientagdes, recursos e iniciativas para incentivar a populacao
a adotar escolhas alimentares mais saudaveis, promover estilos de vida ativos e criar ambientes

promotores de escolhas saudaveis.

Serdo estabelecidos principios e diretrizes nutricionais baseados em evidéncias cientificas atualizadas
e nas recomendag¢des nacionais e internacionais. Pretender-se-a fornecer informagGes claras e
acessiveis sobre os beneficios de uma alimentacdo equilibrada, assim como orientagées praticas para

ajudar os acorianos a fazerem escolhas alimentares mais sauddveis no seu dia a dia.

Para além disso, o programa deverd incentivar a promoc¢do de uma agricultura sustentdvel e local,
estimulando a producdo e o consumo de alimentos frescos e sazonais nos Agores. Serdo estimuladas
iniciativas com produtores locais, mercados e iniciativas comunitdrias, visando disponibilizar

alimentos saudaveis e acessiveis para toda a populagdo.

A educacdo alimentar sera uma prioridade neste programa, em estreita integracdo com o Programa

Regional de Saude Escolar.

Outro fator protetor com impacto significativo no excesso de peso e obesidade infantil é o aleitamento
materno. A promoc¢do do aleitamento materno serd também uma estratégia prioritaria, desde a
preparagao para a parentalidade e nas primeiras horas de vida, e também durante o

acompanhamento até pelo menos aos 6 meses de vida.

A implementacdo bem-sucedida deste programa requer a colaboracdo ativa de entidades de Saude,
instituicdes governamentais, escolas, profissionais de Saude, produtores locais e a comunidade em
geral. Somente, através de uma abordagem integrada e do trabalho em conjunto, poderemos criar

um ambiente favoravel a promocédo da alimentacdo saudavel nos Acores.
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Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 serdo definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Aumentar a percentagem de criangas com aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses para

pelo menos 25%;

e Atingir a certificacdo Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF) “Hospital amigo dos

Bebés” nos 3 hospitais da RAA;

e Atingir certificagdo UNICEF “Unidade Amiga dos Bebés" em unidades dos cuidados de salude
primdrios (CSP) garantindo cobertura de pelo menos 75% das mulheres em idade fértil inscritas nos

Centros de Saude da RAA;

e Reducdo da percentagem de criancas dos 6 aos 8 anos com excesso de peso (incluindo obesidade)

para menos de 30%;

e Aumento da proporgdo de inscritos nos CSP entre os 18 e 65 anos com indice de Massa Corporal

(IMC) entre 20 e 25 para mais de 40%.

2.3. Estratégia Regional de Promog¢ao da Literacia em Saude

A literacia em Saude é entendida enquanto pilar central da sadde publica, a qual, por definicdo da
OMS, corresponde as “habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade
dos individuos para acederem, compreenderem e usarem a informag¢do de modo a que promovam e
mantenham uma boa saude”. O investimento na promocdo da literacia em Saude pressupde uma
abordagem global e positiva da Saude, em que os individuos apresentam quatro tipos de
competéncias-chave, designadamente: aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacgao sobre
saude. Neste sentido, a literacia em Saude é entendida enquanto um determinante da Saude, uma

forma de impulsionar a equidade em Salude e uma estratégia de empoderamento.

A evidéncia tem demonstrado que na promogao da literacia em Sadde reside a resposta para muitos
dos desafios com que atualmente os ecossistemas de Saude se deparam, nomeadamente, as
desigualdades ao nivel do acesso servigos e cuidados de Saude, a esperanga média de vida, a
morbilidade e a mortalidade. Nesta 6tica, deve ser entendida enquanto recurso basilar necessario ao

melhoramento do ecossistema da Saude e a sua sustentabilidade.
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A literacia em Saude, que engloba diversas dimensdes e competéncias, tem levado a um esforco
comum para se agir na definicdo de politicas favoraveis a Saude. Neste sentido, elaborou-se um
Protocolo de Cooperagdo entre a Secretaria Regional da Saude e Desporto, a Sociedade Portuguesa
de Literacia em Saude (SPLS) e a Associacdo Nacional de Emergéncia, Socorro e Catastrofe (ANESC).
Este representa “um acordo para o desenvolvimento de estratégia e intervengdes comunitarias e nas
organizagdes, abrangendo individuos, grupos e comunidade, ao longo do ciclo de vida, conducentes a

uma melhor literacia em Sadde na Regido Autdnoma dos Acores” e estabelece os seguintes objetivos:

O desenho de uma sociedade com maior literacia em Saude, mais competéncias para a tomada de
decisdo, promovendo, por isso, uma sociedade mais inclusiva e equitativa, com a melhoria de

qualidade de vida das pessoas;

A promogao de estratégias, iniciativas e agdes que contribuam para a literacia em Sadde individual,

organizacional e publica;

Um processo assente em parcerias, na rede colaborativa e no investimento nas pequenas

comunidades com ativacdo de todos os cidad3os.

Face ao exposto, e em linha com o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento
2023-2030 (PNLSCC), a operacionalizacdo de uma estratégia regional no ambito da literacia em Saude
operacionalizar-se-a no Programa Regional de Promocdo da Literacia em Saude, assentando nos

seguintes eixos estratégicos:
A avaliacdo inicial e periddica dos niveis e graus de literacia em Saude da populagdo agoriana;

Em funcdo dos niveis de literacia em Salde apresentados pela populacdo acoriana, a determinacdo da
populacdo/grupos-alvo de intervencdo prioritaria;
O desenvolvimento de a¢des de salde ao longo do ciclo de vida do individuo;

Destacar a importancia da navegabilidade e da digitalizagao do setor da Saude;

A formacgdo em literacia em Saude que, numa fase inicial, devera ser direcionada aos profissionais do

SRS e da Diregdo Regional da Saude (DRS);

Cumprir com o estipulado no relatério da Organizacdao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) “O Futuro da Educagdo e Competéncias 2030”, que nomeia a literacia em Saude
como uma competéncia central para o século XXI e uma meta critica para a educagdo, convergindo os
propdsitos do Programa de literacia em Saude com os propdsitos do Programa Regional de Saude

Escolar;
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A ativagdo de parceiros estratégicos e a mobilizagdo social.

Sem prejuizo da utilizagdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 serdo definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Determinacdo, pelo menos, a cada 3 anos do nivel de literacia da populagdo acoriana com recurso

ao instrumento Health Literacy Survey (HLS) na sua versdo portuguesa;

e Melhoria do nivel global de literacia em Saude e das suas componentes mais deficitdrias, apds

identificagdo pelo HLS.

2.4. Estratégia Regional de Saude Escolar

A promocdo da Saude em meio escolar € uma oportunidade prioritaria para formar cidadaos capazes
de fazer escolhas promotoras de estilos de vida saudaveis e que desenvolvam as competéncias
necessdrias para atingirem um nivel de literacia em Salude que os capacite para a gestdo dos seus

estados de Saude e doenca.
Esta estratégia sera operacionalizada através do Programa Regional de Saude Escolar.

Os objetivos do programa estardo alinhados com programa nacional, nomeadamente: Promover
estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a Saude da comunidade educativa; Contribuir
para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagdo dos riscos para a Saude;
Promover a Saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas

de Saude no desempenho escolar dos/as alunos/as.

As estratégias e conteudos programaticos devem estar alinhadas com as estratégias prioritarias do
PRS 2030, nomeadamente a prevenc¢ao e combate ao tabagismo, a promocao da alimentacgdo e estilos
de vida sauddveis e a promogao da literacia em Saudde. Devem ainda ser tidas em conta as a¢gdes mais

eficientes e eficazes de forma a rentabilizar os recursos existentes.

A operacionaliza¢do conjunta entre o sector da Saude e da Educacdo sera condicdo sine qua non para

0 sucesso do programa.

Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos, no ambito

do PRS 2030 serao definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.
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Indicadores e metas:

e Aumentar em 25% a proporgdo de alunos/as com um nivel excelente de literacia para a Saude no

5.2,7.2,10.2 e 12.2 anos do Ensino Basico e Secundario (EBS);

e Aumentar 35% a proporc¢do de alunos/as que referem consumir frutas e vegetais, diariamente, no

5.2,7.2,10.2e 12.2 anos do EBS;

e Aumentar 35% a proporcdo de alunos/as que negam qualquer comportamento aditivo, no 72, 10

e 122 anos do EBS.

2.5. Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncologicas

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), as doencas oncolégicas sdo responsaveis por
cerca de 26,3% do numero de ébitos na RAA, ultrapassadas apenas pelas doencas do aparelho
circulatério. Acresce que sdo a primeira causa de anos potenciais de vida perdidos (33,6% em 2017).
E necessario, portanto, uma estratégia forte para o combate multidimensional destas doencas, quer

pelo seu impacto em termos de mortalidade, quer pela morbilidade e sofrimento que causam.

Na RAA o Centro de Oncologia dos Agores (COA) operacionaliza trés rastreios de base populacional,
concretamente, cancro do célon e reto (ROCCRA), colo do Utero (ROCCA) e mama (ROCMA) e ainda
um programa de intervencgdo sobre o cancro da cavidade oral (PICCOA). Em 2022 a percentagem de
utentes rastreados dos elegiveis inscritos nos CSP foi 66% no ROCCA, 74% no ROCMA, 20% no ROCCRA
e 38% no PICCOA.

A estratégia serad operacionalizada em programa regional, estando este alinhado com a Estratégia

Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030, fazendo adaptacgGes ao contexto regional e local.

No ambito do Europe’s Beating Cancer Plan, e das metas e recomendacdes ai estabelecidas, serdo
acompanhadas de perto as recomendacdes do Conselho Europeu sobre rastreio do cancro, de modo
a refletir as ultimas evidéncias cientificas disponiveis sobre rastreio das doencas oncolégicas e
avaliando, a realidade regional, a implementacdao das recomenda¢Ges sobre os novos rastreios
preconizados, garantindo a operacionalizagdo das Recomendag¢des do Conselho Europeu. Neste
ambito, destaca-se o rastreio do cancro do pulmao. Este rastreio em individuos de alto risco (mais de
55 anos e fumadores de mais de 20 unidades mago ano [UMA]) com recurso a tomografia
computadorizada de baixa dose tem uma favordvel relacdo custo-eficdcia. Dado o impacto

significativo na mortalidade e morbilidade pelo cancro do pulmao na RAA, recorde-se que é a terceira
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causa de mortalidade e uma das principais causas de anos potenciais de vida perdidos, serd

fundamental implementar este rastreio, por forma a diagnosticar precocemente o cancro do pulmao.

Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos, no ambito

do PRS 2030 serao definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para o ROCCA superior a 70%;
e Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para o ROCMA superior a 75%;
e Percentagem de utentes elegiveis inscritos nos CSP rastreados para o ROCCRA superior a 50%;
e Percentagem de utentes elegiveis inscritos nos CSP com observacao em PICCOA superior a 65%;

e Implementacdo de rastreio do cancro de pulmao na populacdo com risco aumentado.

Serdo ainda monitorizados alguns indicadores globais do estado de Saude relacionados com as

doengas oncoldgicas, nomeadamente:

e Taxa APVP por tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao por 100 000 hab. com o objectivo

<200;
e Taxa APVP por tumor maligno do colo do utero por 100 000 hab. com o objectivo <45;
e Taxa APVP por tumor maligno da mama feminina por 100 000 hab. com o objectivo <150;

e Taxa APVP por tumor maligno do célon, reto e anus por 100 000 hab. com o objectivo <85.

2.6. Estratégia Regional para a Saude Mental

A Saude mental é uma area de reconhecido impacto nas sociedades de todo o mundo. Em Portugal
destaca-se o facto de ser o segundo pais da Europa com maior prevaléncia de perturbac¢des
psiquiatricas estimando-se que 23,8% do total de anos vividos com incapacidade por parte dos
portugueses correspondam a doengas mentais e do comportamento sendo que custos diretos e

indiretos com Saude Mental rondam os 6.500 milh&es de €/ano.
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Sendo esta uma area prioritaria esta aprovado o Programa Regional para a Salide Mental dos Acores,
desde 28 de junho de 2022, operacionalizado e monitorizado pela Estrutura para a Saude Mental da

RAA. Tem como objetivos:

e Promover o desenvolvimento de cuidados de Saude mental de proximidade e de qualidade a

populacdo;

e Garantir o acesso equitativo e de qualidade aos cuidados de Saude mental e o acesso ao devido

tratamento de doencgas mentais, a todos os acorianos;

e Reorganizar os servicos de pedopsiquiatria, psiquiatria e Saude mental, promovendo uma
adequada articulacdo entre as diversas respostas ao nivel do SRS e entidades convencionadas, ou com

protocolo ou contrato celebrado com a Regido, com a¢do nesses ambitos;

e Promover a transversalidade da Saude mental em todas as areas da Saude, articulando em
complementaridade os servigcos de Saude publicos e privados, e com outros setores para além da

Saude;

O programa propde medidas distribuidas pelas seguintes dimensdes: Equidade; Organizacdo dos
servicos; Rede hospitalar do SRS da RAA; Institutos hospitaleiros; Outras estruturas; Cuidados de
Saude primarios; Articulacdo inter-servicos; Saude escolar; Covid-19: O que esperar e onde atuar;

Saude mental e exercicio fisico; Literacia em Saude

Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos, no ambito

do PRS 2030 serao definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Redugdo em pelo menos 25% da proporcdo de reinternamentos em psiquiatria pelo mesmo

diagndstico;

e Aumento para pelo menos 70% da proporgdo de utentes com diagndstico de depressdo nos
cuidados de Saude primdrios com consulta até 8 semanas apds prescri¢do inicial antidepressivo ou

novo diagndstico de perturbacdo depressiva;

e Reduzir a taxa de suicidios por 100.000 hab. para, pelo menos, valores idénticos a média nacional.
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2.7. Estratégia Regional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e

Dependéncias

Pelo impacto negativo causado na sociedade agoriana pelos comportamentos aditivos e dependéncias
foi definido como estratégica a existéncia de um Plano Regional para a Redu¢do dos Comportamentos

Aditivos e Dependéncias.

Este plano tem como visdao consolidar e aprofundar uma politica publica integrada e eficaz no ambito
da Prevencdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias, com base numa articulacdo

intersectorial, visando ganhos em Saude e bem-estar na sociedade.

Tem como principios orientadores a centralidade no cidaddo, o Humanismo e Pragmatismo, a
intervencdo integrada e o conhecimento e inovagao. Centra-se essencialmente na reducdo da procura
— Prevencdo, Dissuasdo, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, Tratamento e Reinsercdo e é
desenvolvido tendo em conta o ciclo vital do individuo, uma vez que a idade é um fator preponderante
no planeamento e consequente sucesso das intervengées com o objetivo de prevenir, identificar
precocemente e implementar mecanismos de resposta adequados a situacdes efetivas de
comportamentos aditivos e dependéncias, com ou sem substancias. Recorre a diferentes estratégias
de intervencdo, universal, seletiva, indicada, global, especifica e dirigida, organizando-se ao longo do

ciclo de vida.

Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos, no ambito

do PRS 2030 serao definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas:

e Reducdo prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-34 anos nos ultimos 12 meses

ara valores inferiores a 9%;
p ;

e Reducdo da prevaléncia de consumo de alcool entre os jovens com idades entre 13 e 18 anos nos

ultimos 12 meses para valores inferiores a 53%.

2.8. Estratégia Regional para a Promog¢ao da Integracao de Cuidados

Nos sistemas de Saude dos paises desenvolvidos a integracdo de cuidados é um dos principais

desafios. Tal facto deve-se, fundamentalmente, a transi¢cdo epidemiolégica de uma predominancia de
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doencgas transmissiveis, necessitando de cuidados pontuais, agudos, curativos prestados
essencialmente em ambiente hospitalar, para a predominancia de doencas crénicas, que exigem
cuidados longitudinais no tempo, crénicos, complexos e prestados na comunidade. Acresce que,
frequentemente, os individuos tém mais do que uma doenca crénica o que torna a prestacdo de
cuidados cada vez mais complexa. De facto, é necessario alinhar um conjunto cada vez maior de
profissionais de Saude, com diferentes competéncias técnicas, em diferentes contextos, com uma
disponibilidade crescente de conhecimento e tecnologias. A RAA e o SRS existem no contexto descrito,

acrescendo a complexidade de conseguir este alinhamento em contexto arquipelagico.

Perante este desafio a OMS tem vindo a desenvolver varias iniciativas relacionadas com o tema. Desde
logo definindo integracdo de cuidados como a “aproximacdo de inputs, producdo, gestdo e
organizacdao de servicos relacionados com o diagndstico, tratamento, cuidado, reabilitacdo e
promocdo da Saude. A Integracdo é um meio para a melhoria dos servicos em relacdo ao acesso,
qualidade, satisfacdo dos utilizadores e eficiéncia”. Em 2015 foi lancada a estratégia global para
servicos de Saude integrados e centrados nas pessoas, sendo mais tarde lancado pela Regido Europeia
da OMS uma estratégia para acdo. Nos documentos da estratégia para a agdo o caminho da integracdo

de cuidados é considerado fundamental para a adaptacdo dos sistemas de Saude.

Promover a integracdo dos cuidados prestados pelo SRS na RAA é, portanto, uma estratégia prioritaria
para a obtencdo de maior acesso a servicos mais eficientes e com maior qualidade, o que gerard maior
satisfacdo nos cidaddos. Sera operacionalizada através do Programa Regional para a Promocdo da

Integracao de Cuidados.

Sem prejuizo da utilizagdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 serdo definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas

e Reducdo da taxa padronizada de internamentos evitaveis por insuficiéncia cardiaca e

acidentes vasculares cerebrais em 15%;

e Reducdo da percentagem de reinternamentos pela mesma causa 1 ano apds o primeiro

internamento por insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral em 10%.
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2.9. Estratégia Regional para Acompanhamento e Melhoria da Mortalidade

Infantil

Tendo em conta variagdo histdrica da taxa de mortalidade infantil na RAA, é fundamental estabelecer

uma estratégia regional abrangente para o acompanhamento e melhoria desta problematica.

Este programa deve contar com a colaboragao de profissionais com reconhecida competéncia técnico-
cientifica nas areas da Saude Publica, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia. A formacao
multidisciplinar destes especialistas permitird uma abordagem holistica e abrangente, abordando
todas as facetas que contribuem para a mortalidade infantil. Para além disso, esta equipa de
especialistas podera oferecer recomendacGes baseadas em evidéncias para o controlo e melhoria dos

resultados na RAA.

Esta estratégia serd operacionalizada pelo Programa Regional para Acompanhamento e Melhoria da

Mortalidade Infantil.
Principais objectivos:

Recolha e andlise de dados: recolher, consolidar e analisar informagGes detalhadas sobre cada caso

de mortalidade infantil. Isso incluird dados médicos, socioeconémicos e demograficos, bem como

informac@es sobre a assisténcia médica recebida pelas gestantes e neonatos.

Identificacdo de determinantes: Com base na andlise dos dados, a identificar e caracterizar os

determinantes que contribuem para a mortalidade infantil nas diferentes ilhas dos Acores. Estes
determinantes podem variar amplamente e incluir fatores como acesso aos cuidados de saude,

gualidade dos servigos de saude, condigdes socioecondmicas, educa¢do materna e muito mais.

Formular recomendac6es multidisciplinares: Com base em evidéncias e na analise dos determinantes

identificados, desenvolver recomendag¢ées multidisciplinares destinadas a melhorar a qualidade dos
cuidados pré-natais e neonatais, promover a educagdao materna, e abordar outros fatores de risco.

Estas recomendacgdes serdo fundamentais para orientar politicas e praticas de salde na regido.

Monitorizacdo e avaliacdo continua: estabelecer um sistema de monitorizacdo continua para avaliar

o impacto das intervencGes implementadas com base nas recomendagdes. Isso permitird ajustes ao

longo do tempo para garantir que as estratégias adotadas estejam eficazes.

Envolvimento da Comunidade: Além do trabalho técnico-cientifico, é crucial envolver ativamente as

comunidades locais e as familias no processo. A conscientizacdo publica, a educacdo e a promogao da

saude sdo elementos essenciais para o sucesso da estratégia.
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Sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 sera definido o indicador e meta que se apresenta de seguida.
Indicadores e metas

e Redugdo sustentada da taxa de mortalidade infantil para valores inferiores a 3%o.

2.10. Estratégia Regional de Preveng¢do e Controlo das Doengas Nao

Transmissiveis

Com base no "Plano de ag¢do global para a prevencdo e controlo das doengas ndo transmissiveis 2013-
2030" da Organizagdo Mundial da Salude, é fundamental desenvolver uma estratégia regional
abrangente para a prevencao e controlo das Doengas Ndo Transmissiveis (DNTs) na RAA. Importa
salientar que, no ambito do Plano Regional de Saude 2030, ja estdo contempladas estratégias que se
integram nesta abordagem, nomeadamente a Estratégia Regional de Prevencdo e Combate ao
Tabagismo, a Estratégia Regional de Promocdo da Alimentacdo Sauddvel, a Estratégia Regional de
Promocgao da Literacia em Saude, a Estratégia Regional para a Redu¢do dos Comportamentos Aditivos

e Dependéncias e a Estratégia Regional para a Promogao da Integragdo de Cuidados.

Obijetivos da Estratégia:

Reduzir a Prevaléncia de DNTs: Diminuir a incidéncia e prevaléncia das DNTs nos Agores, com especial
foco nas doengas cardiovasculares, diabetes, cancro e doengas respiratorias cronicas, promovendo a

reducdo dos fatores de risco associados.

Promover Estilos de Vida Sauddveis: Incentivar e capacitar a populagdo agoriana a adotar estilos de
vida saudaveis, que incluem uma alimentac¢do equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, a

cessacdo do tabagismo e o consumo responsavel de alcool.

Melhorar o Acesso a Cuidados Preventivos: Assegurar que os cuidados de saude preventivos estejam
disponiveis e acessiveis a todas as comunidades, com enfoque na promogdo da salde, na detegao

precoce e na gestao eficaz das DNTSs.

Fomentar a Literacia em Saude: Promover a educacdo e literacia em saude, capacitando os agorianos

a tomar decisOes informadas sobre a sua saude e a adotar comportamentos saudaveis.

Reduzir o Consumo de Tabaco e Comportamentos Aditivos: Reforgar a implementagado do Programa

Regional de Prevencdo e Combate ao Tabagismo e do Programa Regional para a Redugdo dos
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Comportamentos Aditivos e Dependéncias, com medidas especificas para reduzir o consumo de

tabaco e de outras substancias aditivas.

Promover Alimentac¢do Saudavel: Reforgar a implementacdo do Programa Regional de Promog¢do da
Alimentacdo Saudavel, com a¢des direcionadas para melhorar a qualidade nutricional dos alimentos

disponiveis e promover escolhas alimentares saudaveis.

Integracdo de Cuidados: Avancar com a implementacdo do Programa Regional para a Promogdo da
Integracdo de Cuidados, garantindo que os servicos de saude trabalhem de forma coordenada para

proporcionar cuidados continuos e integrados as pessoas com DNTs.

Em sintese, a operacionalizacdo da estratégia através do Programa Regional para a Prevencdo e
Controlo de Doencas Ndo Transmissiveis nos Acores representa um passo crucial para melhorar a
saude da populacdo e reduzir a carga das DNTs. Com uma abordagem abrangente e colaborativa, é
possivel alcancgar resultados significativos e garantir um futuro mais sauddvel para os habitantes das

ilhas dos Acores.

Sdo propostos indicadores e metas focados nos objetivos de melhoria do acesso a cuidados
preventivos e integrados, baseados na adoc¢do e implementacdo dos Processos Assistenciais
Integrados da Diabetes e Risco Cardiovascular, sem prejuizo da utilizacdo de um conjunto alargado de

indicadores do programa.

Indicadores e metas

e Aumentar em pelo menos 50% a propor¢dao de hipertensos inscritos nos CSP com risco

cardiovascular avaliado nos ultimos 3 anos;

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

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

e Redugdo em 15% do numero total de pessoas com diabetes e diagndstico de enfarte agudo

do miocardio no ultimo ano;

e Redugdo em 15% do numero total de pessoas com hipertensdo arterial e diagndstico de

acidente vascular cerebral no ultimo ano.
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2.11. Estratégia de Promog¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel

Na RAA, como ao nivel nacional, o envelhecimento da populagdo é uma realidade. Entre 2014 e 2022
o indice de envelhecimento aumentou de 78,6 para 117,2, ou seja, por cada 100 jovens existiam cerca
117,2 idosos com 65 ou mais anos. A esperanca de vida a nascenga tem aumentado mais na RAA do

gue a nivel nacional, convergindo com os valores nacionais.

Além do aumento da longevidade dos individuos importa assegurar a qualidade de vida ao longo de
todo o ciclo de vida. Por estas razdes, serd uma estratégia do PRS 2030 a promocdo do

envelhecimento ativo e saudavel.

Seguindo a estratégia nacional proposta pelo Plano de Ac¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel
2023-2026, na RAA a estratégia sera operacionalizada pelo Programa Regional de Promocdo do

Envelhecimento Ativo e Saudavel que contemple os seis pilares propostos:
e Pilar | — Saude e bem-estar;
e Pilar I — Autonomia e vida independente;
e Pilar lll — Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida;
e Pilar IV — Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida;
e Pilar V — Rendimentos e economia do envelhecimento;
e Pilar VI — Participagdo na sociedade.

Importa ainda referir a implementagdo e alargamento do programa “Novos ldosos”, que visa oferecer
uma resposta de proximidade, permitindo aos idosos continuarem a viver em casa e na comunidade,
ao longo do tempo, com segurancga e de forma independente, através da concegao e execugdo de um

plano individual de cuidados.

Sem prejuizo da utilizagdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos ao programa,

no ambito do PRS 2030 serdo definidos os indicadores e metas que se apresentam de seguida.

Indicadores e metas

e Aumentar em pelo menos 50% o n.2 de avalia¢Oes de atividade fisica em utentes dos cuidados

de Saude primdrios com mais de 65 anos;
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e Atingir pelo menos 50% da populacao elegivel com rastreio nutricional realizado nos cuidados

de Saude primarios;
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3. Indicadores e Metas do PRS 2030

A monitorizagdo do sucesso das estratégias do PRS 2030 é fundamental para a sua avaliagao periddica
e adaptacdo, tanto mais dado o seu periodo alargado de vigéncia. Por este facto foram selecionados
os indicadores com maior capacidade informativa sobre os processos transformativos em curso e os
resultados que permitiram atingir. Foram também definidas metas, de acordo com as informacgdes
existentes, nomeadamente as tendéncias passadas (quando disponiveis) e/ou previsdes futuras. Para
alguns indicadores nao foi possivel definir, no momento atual, uma meta concreta, mas apenas um
sentido desejado de evolucdo. Em algumas situacdes o indicador selecionado implica o
desenvolvimento na RAA da capacidade para a sua medicdo, sendo esse um objetivo em si mesmo.
No decorrer da aplicacdo do PRS tentar-se-a definir, ou redefinir, se necessario, as metas de cada

indicador.

3.1. Indicadores de monitorizagao

Os indicadores de monitorizacdo serdo divididos em dois grupos principais. O primeiro refere-se a
indicadores globais de monitorizacdo do estado de Saude da populacdo da RAA. O segundo refere-se

a monitorizacdo das estratégias prioritarias identificadas.

3.1.1. Indicadores globais do estado de Saude

Tabela 2 Resultados anteriores e metas 2030 dos indicadores de estado de Saude — Ganhos em Satde

Indicador de estado de Saude - Ganhos em Satde Anos anteriores I;/Ioestg
Taxa APVP por tumor maligno da traqueia, 2013 2014 2015 2016 2017 <200
brénquios e pulmao por 100 000 hab. 310,2 | 197,7 | 198,4 | 138,4 | 218,2

Taxa APVP por tumor maligno do colo do utero por 2013 2014 2015 2016 2017 45
100 000 hab. 2,2 13,4 | 130,3 | 38,2 85,5 <
Taxa APVP por tumor maligno da mama feminina 2013 2014 2015 2016 2017 150
por 100 000 hab. 178,9 | 165,7 | 238,1 | 159,7 | 99,0 <
Taxa APVP por tumor maligno do cdlon, reto e anus 2013 2014 2015 2016 2017 85
por 100 000 hab. 107,8 90,3 | 111,0 | 77,6 81,0 <
Taxa APVP por doengas cerebrovasculares por 2013 2014 2015 2016 2017 130
100 000 hab. 280,3 | 147,2 | 174,9 | 148,55 | 163,1 <
Diferenga entre a taxa de APVP da RAA e Nacional 2013 2014 2015 2016 2017 150
(por todas as causas) 1106,7 | 1041,4 | 986,3 | 783,7 | 384,1 <
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Média da diferenca da taxa de APVP (por todas as
causas) por ilha em relagdo ao melhor resultado da n/d n/d n/d n/d n/d A definir
RAA*
o 2015-17 | 2016-18 | 2017-19 | 2018-20 | 2019-21
Esperancga de vida a nascenga (anos) 7748 | 7785 | 7787 | 78.00 | 78.18 >79,5
. 2015-17 | 2016-18 | 2017-19 | 2018-20 | 2019-21
Esperancga de vida aos 65 anos (anos) 17.12 1724 | 1752 | 1763 | 1758 >18,8
2018 2019 2020 2021 2022
Mortalidade perinatal (/1000 nascimentos) 88 3,7 4,7 3,9 4,3 <3,5
2018 2019 2020 2021 2022
Mortalidade infantil (/2000 nados vivos) 40 2,3 4,8 2,4 2,9 <3

*Dependente da cedéncia de dados da DGS; APVP Anos Potenciais de Vida Perdidos, Hab. Habitante, n/d ndo

disponivel

Tabela 3 Resultados anteriores e metas 2030 dos indicadores de qualidade e efetividade

Met

Indicadores de qualidade e efetividade Anos anteriores zoesg

Percentagem de nascimentos em 2017 2018 2019 2020 2021 25%

mulheres com idade de risco (2 35 anos) 26,1% 25,9% 26,5% 28,1% 28,8% D
. 2017 2018 2019 2020 2021

Percentagem de partos por cesariana 36,0% 36,5% 37,8% 37,5% 41,9% <25%
. . 2017 2018 2019 2020 2021

Percentagem de gravidez precoce 5,2% 3,6% 41% 3,9% 3,5% <2,5%

Tabela 4 Metas 2030 dos Indicadores de determinantes de Saude/ fatores de risco/ comportamentos

Determinantes de Saude/Fatores de Risco/Comportamentos Meta 2030
Percentagem de fumadores ativos com idade > 15 anos <10%
Percentagem de alunos/as que negam qualquer comportamento aditivo, no 72, 102 e

Aum. 35%
122 anos do EBS
Consumo global de tabaco (n.2 macos vendidos) Red. 35%
Proporcdo de inscritos nos CSP entre os 18 e 65 anos com IMC entre 20 e 25 >40%
Percentagem de criangas com 6/8 anos com excesso de peso (incluindo obesidade) <30%
Percentagem de alunos/as que referem consumir frutas e vegetais, diariamente, no Aum. 35%
5.2,7.2,10.2 e 12.2 anos do ensino basico e secundario ’ ?
Prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-34 anos nos ultimos 12 meses <9%
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Prevaléncia de consumo de alcool entre os jovens com idades entre 13 e 18 anos nos

< 0,
ultimos 12 meses >3%
Red. Reduzir, Aum. Aumentar
3.1.2. Indicadores especificos das estratégias identificadas
Tabela 5 Resultados anteriores e metas 2030 dos indicadores especificos de cada estratégia identificada
Estratégia/Programa Indicador Anos anteriores Meta 2030
Propor¢do de fumadores que teve
Prevencdo e Combate ao elo menos uma consulta com
¢ peo . . § Aum. 25%
Tabagismo equipa de intervengdo em cessagdo
tabagica.
Percentagem de criangas com 2019 2022
aleitamento materno exclusivo até >25%
13,2% 14,2%
aos 6 meses
Percentagem de hospitais da RAA (Desde 2016)
Promocdo Alimentagdo com certificagdo UNICEF “Hospital 33.3% 100%
Saudavel amigo dos Bebés” ’
Percentagem de mulheres em idade
fértil inscrita em centros de Saude 2022 575%
com certificagdo UNICEF “Unidade 0% ?
Amiga dos Bebés”
Determinagdo do nivel de literacia
da populagdo agoriana com recurso
. . n/d 1009
_ _ ao instrumento Health Literacy / %
Promogdo da Literacia em Survey, pelo menos a cada 3 anos.
Saude

% da populagdo agoriana com nivel
de literacia em Saude problematico n/d Dim. 25%
ou inadequado

Percentagem de alunos/as com um
nivel de literacia para a Saude
Saude escolar excelente no 5.2, 7.2, 10.2 e 12.° n/d Aum. 25%
anos do Ensino Basico e Secundario
(EBS)

Percentagem de mulheres elegiveis
inscritas nos CSP rastreadas para o | 2022 66% 70%
ROCCA

N Percentagem de mulheres elegiveis
Combate as doencgas

oncologicas inscritas nos CSP rastreadas para o | 2022 74% 75%
& ROCMA
Percentagem de utentes elegiveis
inscritos nos CSP rastreados para o | 2022 20% 50%
ROCCRA
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Percentagem de utentes elegiveis
inscritos nos CSP com observagdo | 2022 38% 65%
em PICCOA

Implementacdo de rastreio do
cancro de pulmao na populagdo com | 2022 n/a| Implem.
risco aumentado

Propor¢do de reinternamentos em
psiquiatria pelo mesmo diagndstico n/d Dim. 25%
em 1ano

Propor¢do de utentes com
diagndstico de depressdo nos
cuidados de Saude primarios com

id tal consulta até 8 semanas apds o o >70%
Saude menta ta ate . . p 47% 529% o
prescri¢do inicial antidepressivo ou
novo diagndstico de perturbacgdo
depressiva

Reduzir a taxa de suicidios por
2021 < Valor
100.000 hab. para pelo menos, 147 .
A . . , nacional
valores idénticos a média nacional

Taxa padronizada de internamentos
evitdveis por insuficiéncia cardiaca e n/d Dim. 15%
acidentes vasculares cerebrais

Integracdo de cuidados Percentagem de reinternamentos
pela mesma causa 1 ano apds o
primeiro internamento por n/d Dim. 10%
insuficiéncia cardiaca ou acidente
vascular cerebral;

Propor¢do de hipertensos inscritos
nos CSP com risco cardiovascular n/d >50%
avaliado nos ultimos 3 anos

Propor¢dao de utentes hipertensos
inscritos nos CSP com idade inferior
a 65 anos com pressdao arterial

Prevencio e controlo das inferior a 150/90 mmHg

n/d Aum. 25%

DNTs Numero total de pessoas com
diabetes e diagndstico de enfarte n/d Dim. 15%
agudo do miocdrdio no ultimo ano.

Numero total de pessoas com
hipertensao arterial e diagnéstico de
acidente vascular cerebral no ultimo
ano.

n/d Dim. 15%

N.2 de avaliagcGes de atividade fisica
em utentes dos cuidados de Saude n/d Aum. 50%

Promogdo do primarios com mais de 65 anos
Envelhecimento Ativo e
Saudivel Populagdo elegivel com rastreio

nutricional realizado nos cuidados n/d >50%
de Saude primarios

Red. Reduzir, Aum. Aumentar, n/d ndo disponivel; n/a ndo aplicavel; Implem. Implementado
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4, Monitorizacao do PRS 2030

4.1. Plataforma de acompanhamento

A plataforma de divulgacdo e acompanhamento do Plano Regional de Saude 2030 dos Agores sera
uma ferramenta abrangente e inovadora que sera desenvolvida para promover a transparéncia e a
participacdo ativa na implementacdo do plano estratégico. Através desta plataforma, os cidadaos,
profissionais de Saude e partes interessadas terdo acesso a uma variedade de recursos e

funcionalidades.

Os eventos e iniciativas relacionados ao Plano Regional de Saude 2030 serdao amplamente divulgados,
permitindo que todos acompanhem e participem de forma ativa. Para além disso, a plataforma
facilitard a partilha de iniciativas estratégicas entre as varias entidades envolvidas, promovendo a
colaboracdo e a troca de boas praticas. Os planos e estratégias locais de Saude também serdo
disponibilizados na plataforma, permitindo que os utilizadores tenham uma visdo holistica e

atualizada das acGes em curso em cada ilha ou regido.

Um destaque importante da plataforma sera o seu dashboard de monitorizacdo, que apresentara de
forma visual a evolugdo dos indicadores-chave do Plano Regional de Saude 2030. Esse dashboard
permitird uma avaliacdo continua dos progressos e desafios, fornecendo informacgdes valiosas para a

tomada de decisGes e o aprimoramento das politicas de Saude nos Agores.

4.2. Avaliagdes intercalares

No ambito do PRS 2030 dos Agores, estdao programadas duas avaliagdes para acompanhar o progresso
e a eficdcia das agBes implementadas. Serdo realizadas em 2026 e 2028 referentes aos anos
imediatamente anteriores. Essas avaliagbes fornecerdo uma visdo detalhada do estado de

implementac¢do do plano estratégico em diferentes momentos-chave.

A primeira avaliagdo intercalar abordara a andlise inicial dos indicadores-chave do plano, permitindo
uma avaliacdo preliminar dos resultados alcancados e identificando possiveis lacunas ou desafios. Para
além disso, serdo examinadas as iniciativas e acdes desenvolvidas até o momento, bem como a sua

eficacia na melhoria dos servigcos de Saude e na promocado do bem-estar da populagéo.
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A segunda avaliacao intercalar, realizada numa fase mais avancada do PRS 2030, ird avaliar o progresso
em relagdo aos objetivos estabelecidos, bem como as a¢des corretivas realizadas apds a primeira

avaliacdo intercalar, fazendo os ajustes necessarios para garantir que o plano cumpra seus objetivos.

Essas avaliacGes intercalares desempenham um papel fundamental na monitorizacdo continua do PRS
2030, e possibilitardo adequar e adaptar o propdsito do documento, melhorando o contetddo do
mesmo. Elas fornecerdo informagdes valiosas sobre o cumprimento do plano, permitindo a tomada
de decisOes informadas e a implementacdo de medidas corretivas, se necessario. Através dessas
avalia¢Oes, sera possivel avaliar o impacto das a¢des e ajustar a abordagem para garantir que o plano

atinja seus objetivos finais de melhorar a Salde e o bem-estar da populacdo dos Acores.

4.3. Avaliagao final

No final do periodo de vigéncia do PRS 2030, sera realizada uma avaliacdo abrangente, com o intuito
de fornecer recomendacdes para a proxima década, até 2040. Essa avaliagdao contemplard uma analise
aprofundada dos resultados alcangados, assim como dos desafios encontrados ao longo do periodo

de implementacdo.

Na avaliacdo final, serdo revistos os indicadores definidos, com base nos dados e informacdes
disponiveis. Sera realizada uma andlise comparativa entre os objetivos estabelecidos no inicio do
plano e os resultados efetivamente alcangados, identificando possiveis desvios e areas que necessitam

de ateng¢do para aprimoramento.

Além disso, serdo consideradas as principais aprendizagens e experiéncias obtidas ao longo da
implementagdo do PRS 2030. Serdo avaliadas as estratégias e abordagens utilizadas, assim como os
mecanismos de governanga e coordenagdo envolvidos. Com base nessa analise, serdo elaboradas
recomendagdes para a proxima década, visando a continuidade e a melhoria das politicas de Saude

nos Agores.

As recomendacdes resultantes da avalia¢do final poderao abranger diversos aspetos, tais como ajustes
nas metas e indicadores, melhoria da gestdo de recursos, fortalecimento de parcerias com entidades
locais e regionais, investimentos em infraestruturas de Saude, entre outras areas relevantes. O
objetivo é fornecer orientagdes claras e fundamentadas para direcionar as a¢oes futuras, garantindo

gue o planeamento estratégico de Saude esteja alinhado com as necessidades da populacdo acoriana.
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Essa avaliacao final, juntamente com as suas recomendacdes, representard um marco importante
para a continuidade dos esforcos de promogdo da Saude nos Acores, fornecendo um guia para a

proxima década de planeamento e implementacdo de politicas de Saude regional.

5. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no PRS 2030

A nova Agenda das NagGes Unidas para 2030 constitui um plano de a¢do centrado nas pessoas, no
planeta, na prosperidade, na paz e nas parcerias (5P), tendo como objetivo final a erradicagdo da
pobreza e o desenvolvimento sustentavel, no ambito do qual todos os Estados, e outras partes
interessadas, assumem responsabilidades préprias, no que diz respeito a sua implementacao,

enfatizando-se que ninguém deve ser deixado para tras.

A responsabilidade da Secretaria Regional da Salide e Seguranca Social (SRSSS) na implementacédo dos
ODS, monitorizacdo e revisdao da Agenda 2030 ao nivel Regional e local, assenta na base do modelo
institucional/Departamental, em funcdo das diferentes competéncias e respetiva relagdo com as
tematicas de cada ODS, assumindo a Saude, naquilo que sdo os objetivos préprios, o seu papel num

guadro de complementaridade, da Satde em todas as politicas.

Neste quadro, o PRS 2030 concorre para a implementacdo da Agenda 2030, no ambito Regional e
Local, ao incluir nas suas estratégias, programas/planos e politicas regionais, prevendo e potenciando
a articulagcdo com as varias tematicas relativamente aos ODS com foco na Regido, assumindo o poder
local e as estratégias locais de Saude (ELS) um relevante papel no seu desenvolvimento e
implementagdo nos respetivos territoérios, através de iniciativas, em articulagdo com as Unidades de
Saude, no ambito do PRS, e das suas prdprias competéncias, que vao muito para além da Saude,
contribuindo decisivamente, pela proximidade e a¢do concreta, para a implementacdo de estratégias
intervengdo definidas localmente, com impacto revelante nas populagdes locais sem “deixar ninguém

para tras”.

Face ao exposto a SRSSS materializa através das suas competéncias e desempenho, com a sua agao, a
Agenda 2030, no ODS Saude de Qualidade, antevendo o seu contributo essencialmente para as
Pessoas, mas também para as Parcerias (ODS), Prosperidade (ODS), Planeta (ODS), Paz (ODS), entre
outos, no pressuposto de que o setor da Saude, ao cuidar das pessoas, alicerca também a erradicacado
da pobreza, da fome, da igualdade de género, trabalho digno, na sustentabilidade e crescimento

econdmico, etc.
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Saude de Qualidade, Pessoas e Parcerias

Saude de Qualidade — traduzido na garantia do acesso a Saude de qualidade e promog¢ao do bem-estar

para todos em todas as idades;

Pessoas — traduzindo a determinacdo em erradicar a pobreza e a fome, em todas as suas formas e
dimensdes, e garantir que todos possam realizar o seu potencial no respeito da dignidade e igualdade,

num ambiente saudavel;

Parcerias — mobilizando-se os meios necessarios para a implementacdo da Agenda 2030, por meio de
uma Parceria Global para o Desenvolvimento Sustentavel revitalizada, fortalecendo-se o espirito de
solidariedade, com énfase nos mais pobres e mais vulnerdveis, e com a participacdo de todos, todas

as partes interessadas e todas as pessoas, ndo deixando ninguém para tras.

O acesso a Saude de qualidade e a promog¢ao do bem-estar para todos, em todas as idades (ciclos

de vida)

A SRSSS deve prosseguir como seu designio o Servico Regional de Saude por ser universal quanto a
populacdo abrangida, prestar de forma integrada cuidados globais ao garantir a sua prestacao, ser
tendencialmente gratuito para os utentes e garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo
de atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos

cuidados.

Reconhece-se, no ambito prioridades politicas, o acesso de todos os cidaddos a servigos publicos de
primeira necessidade, incluindo a Saude, considerando o seu impacto decisivo na defesa da coesdo e
combate as desigualdades. Como tal, é objetivo garantir a sustentabilidade do SRS, ao privilegiar o
alargamento da oferta de servigcos sociais e de Saude, com o foco nos cuidados de proximidade,

adequando-os as necessidades emergentes.

O PRS 2030, tragando o rumo estratégico para a interveng¢ado no quadro do SRS constitui um elemento
basilar das politicas de Salide na RAA, em termos de promoc¢do da Salde e preveng¢do da doenga. O
documento define metas como a redugao dos fatores de risco relacionados com as doengas nao
transmissiveis, nomeadamente através da alteracdo dos determinantes comportamentais e das
estratégias definidas para promog¢do da Salde e prevencdao da doenca e controlo da mesma,

consagradas em Programas, assentes no acesso aos cuidados de Saude integrados.

Em particular, no ambito do PRS, determina-se o desenvolvimento de programas/intervencdes de
Saude orientadores das politicas regionais de promocdo da Saldde e do bem-estar, também em meio

escolar, visando contribuir para mais Saude, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e
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responsabilizacao de todos com o bem-estar e a qualidade de vida de criancas e jovens. No ambito da
promocdo de contextos escolares favoraveis a adogao de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria
da literacia em Salde, o respetivo Programa intervém nas areas da Saude mental e competéncias
socio-emocionais, educac¢do para os afetos e a sexualidade, alimentacdo saudavel e atividade fisica e
desportiva, higiene corporal e Saude oral, prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e

outras substancias psicoativas, bem como nos comportamentos aditivos sem substancia.

Noutra vertente, na linha das orientagdes da OMS e da Comissao Europeia e do Conselho de Europa
consubstanciam-se nos varios ciclos de vida a promog¢do da Saude e prevencdo da doenga,
promovendo a literacia em Saude nos aspetos que suportem comportamentos sauddveis e interacao

com o SRS e ou com as Unidades de Saude.

O PRS recomenda estratégias apropriadas sobre o impacto da doenca, por forma a obter ganhos em
Saude, as quais sdo parte integrante das dreas de intervencdo, correspondentes a Programas
especificos de Saude, com o envolvimento dos responsdveis, dos profissionais de Saude, dos

cidaddos/utentes, sem nunca perder de vista os aspetos da intersetorialidade.
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6. Mecanismos de suporte ao PRS 2030

6.1. Modelo de governagao

De acordo com o estipulado no Decreto Legislativo Regional n.2 28/99/A, de 31 de julho, na sua
redacdo atual, compete ao diretor regional de saude propor ao membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude a criacdo das comissdes necessarias ao tratamento de aspetos

especificos do plano ou de qualquer dos seus programas integrantes.

O modelo de governacdo proposto constitui-se por uma Comissao para o Acompanhamento do Plano

Regional de Saude e coordenadores de cada programa regional.

Direcdo Regional da Saude

Comissdo para o
acompanhamento do PRS

Gestores do Programa

Unidades de Saude

Figura 2: Organigrama do modelo de governagdo do PRS 2030

6.2. As Estratégias Locais de Saude

O PRS 2030 constitui o documento basilar das politicas de Saude na Regido, tracando o rumo
estratégico para a intervencdo em Saude no quadro do Sistema de Satude. E uma plataforma que visa

desenvolver e reforgar a sua implementacao ao nivel regional e local.

Neste contexto, importa salientar a importancia dos Planos Locais de Saude (PLS), instrumentos

impares de implementac¢do do PRS, de alinhamento com os objetivos regionais e, como tal, devem
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refletir nas suas estratégias, em todas as intervenc¢des, uma abordagem intersectorial que envolva os

diferentes parceiros que tém impacto na Saude.

Os PLS devem estar alinhados com as estratégias regionais, contribuindo, concertadamente, para o
cumprimento das metas regionais, mas devem também tracar estratégias e intervengdes especificas
e individualizadas, orientadas para os potenciais ganhos em Saude da comunidade que servem,

promovendo o objetivo ultimo de melhoria do estado de Salde da sua populagao.

A condugdo dos processos para promover a Saude da comunidade, nomeadamente na luta contra as
doencgas crénicas nao-transmissiveis, baseia-se na construcdo de sinergias e na complementaridade
de decisdo e de acdo — dos sectores publico, privado e social - conjugando as reais potencialidades
existentes. O envolvimento direto dos varios setores e de todos os potenciais interessados no desenho
de estratégias locais é, potencialmente, um meio de qualificacdo e otimizacdo dos recursos da

comunidade, de definicdo de objetivos comuns, da acdo e compromissos de cada um e de um mais

facil reconhecimento dos resultados do esforco de todos.

Os PLS assumem-se, deste modo, como planos integrados para o desenvolvimento local, devendo
constituir-se como documentos orientadores de todos os setores da comunidade para uma
intervengdo. Com esta referéncia, a intervencdo em Saude, embora mantendo as especificidades
proprias como os demais setores, ndo se separa de uma acdo concertada com os intervenientes
relevantes da comunidade local. Este Plano pode representar, assim, uma oportunidade, ao nivel local,

de incorporar a Saude em Todas as Politicas.

Os processos associados a elaboracdo e supervisdo dos PLS cabe as Unidades de Saude de llha.

6.3. Parcerias intersectoriais e interdepartamentais

O PRS 2030 requer o reforgo das parcerias criadas, no seu ambito, bem como o seu alargamento a
outros sectores da sociedade, nomeadamente, aqueles que tém influéncia direta nos fatores

potenciadores de Saude, com vista a obteng¢do de ganhos em Saude.

As parcerias sdo, por conseguinte, instrumentos de mudanga, nomeadamente o desenvolvimento de
parcerias com os sectores privado e social, com os intervenientes dos diversos setores do Governo
numa maior coordenacdo horizontal entre si, encorajando, também, a participacdo do poder local na
elaboracdo e intervengdo no ambito das ELS. As parcerias intersectoriais e interdepartamentais a

realizar podem e devem reforcar, no todo Regional, a mobilizacdo e partilha do conhecimento da
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realidade aos varios niveis, para apoiar a realizacao dos objetivos do desenvolvimento sustentdvel na

RAA e a plena atuacdo do PRS em todas as politicas.

6.4. Comunicagao

Importa desenvolver um Plano de Comunicag¢do, em tempo e espago adequado, que represente um
esforco continuado para promover o envolvimento dos cidaddos, parceiros, instituicdes, e

profissionais, nos multiplos planos que se elaboram.

O Plano de Comunicacdo, mecanismo fundamental para o sucesso da implementacdo do Plano, visa
aumentar o conhecimento e promover a sensibilizacdo em torno do PRS 2030, com especial destaque
junto das estruturas de governacdo das unidades de Saude, dos profissionais enquanto “peritos” com
intervencdo direta na elaboracdo dos Programas e enquanto agentes da mudanca, através da sua
pratica assente na sua formacao especializada, bem como junto dos parceiros, alargando o espectro

a comunidade e aos cidadaos, preferencialmente.

A divulgacdo do PRS, a monitorizacdo das metas, a sustentacdo do interesse dos varios publicos e
intervenientes pelo Plano e a coordenacdo dos varios atores implicam a necessidade de um esforgo
continuado, através de contactos diretos e indiretos, realizando-se, periodicamente, Féruns Regionais

entre outros mecanismos a contemplar neste Plano.

A eficacia na divulgacdo e envolvimento no PRS deve ser o motivo para restaurar a confianca de todos

tornando-os cientes da existéncia do PRS, como instrumento credivel de planeamento e governagao.

6.5. Plano de Formagao

Promover uma formacgao orientada para as necessidades.

Deverad ser avaliada e programada formagao, enquadrada numa estratégia para o sector da Saude e
operacionalizada, em primeira instancia, no plano anual de formag¢do da DRS, indispensavel para
assegurar a capacidade de resposta as necessidades decorrentes dos programas da Saude e do

funcionamento dos servicos.

Cientes da importancia capital da formagdo continua dos profissionais de saude, pretende-se dar
continuidade aos planos de formagdo anuais, assentes nas melhores evidéncias cientificas atuais.

Assim, na certeza de que, no ambito do PRS 2030, podemos evoluir e fortalecer a oferta formativa aos
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profissionais de saude da RAA, serd criado o Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos

Acores.

Com resultados ja comprovados, a simulagdo clinica é uma das estratégias pedagdgicas em crescendo
na formacdo de profissionais de salde e pode servir-se de simuladores de baixa ou média tecnologia,
guando os objetivos pretendem o treino de habilidades técnicas especificas, ou simuladores de alta
tecnologia, quando a intencdo é o desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo,
habilidades técnicas, atuacdo da equipa multiprofissional ou outras competéncias mais amplas, a

partir de casos clinicos complexos.
Neste sentido, e tendo por base que a simulacdo clinica tem como pressupostos:
. Auséncia de risco para os doentes e profissionais

. Formar profissionais e equipas multidisciplinares eficientes na abordagem de eventos criticos

e situacdes de urgéncia / emergéncia
. Controlo dos fatores causais dos eventos criticos

. Permitir a pratica de situagGes raras e complexas, com baixa incidéncia e grande impacto para

os profissionais e doentes.

Sera criado, como acima se referiu, o Centro Clinico Integrado de Simula¢do Biomédica dos Acores.

6.6. Melhoria da Informagao e partilha do conhecimento

O PRS 2030 contempla um conjunto alargado de indicadores de acesso periédico em termos de
obtencgdo de dados atualizados ao ano (INE/SREA - Servico Regional de Estatistica dos Agores), ou a
periodos de mais de um ano (INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP), ou no
imediato, noutros contextos de trabalho, como o SISA, ou ainda de indicadores em resultado de
Estudos, com vista a sua preparagao e avaliagdo. Ndo obstante, reconhece-se a limitagdo dos mesmos,

em quantidade (diversidade) e quanto a sua fiabilidade.

Assim, com vista a formulag¢do de politicas e avaliagdo do PRS e respetivos Programas, importa ampliar
as fontes de dados e melhorar a qualidade da informacdo/dados, nomeadamente daqueles que
resultam do desempenho dos intervenientes em sistemas de informacao (SISA) do SRS e alargar, quer
no caso das unidades de saldde de ilha (USI)/ centro de sadde (CS), quer dos hospitais, a

contratualizacdo a novos indicadores.
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As ELS, cujo bom desempenho reverte para os bons resultados do PRS, carecem de ser apoiadas, na
sua formulagdo, implementacdo e avaliacdo, identificando-se lacunas na existéncia de dados
desagregados de ambito regional ou local (concelho), pelo que deve trabalhar-se, no sentido da sua

formulacdo e ou obtencao.

A elaboracgdo e avaliacdo de Planos ou Programas ndo dispensa a existéncia de dados necessarios a

respetiva monitorizacdo e definicdo de metas.

6.7. Participagao nos Férum Nacionais (PNS)

Pelo facto de o Plano Nacional de Saude (PNS) integrar na sua elaboracdo, nas suas sucessivas fases,
todas as Regides do pais, através de Comissdrios indicados para o efeito, reveste-se de particular
interesse e utilidade a continuidade da presenca da SRSSS/DRS nas mesmas, bem assim como a sua
participacdo nos eventos organizados a nivel nacional relativos ao PNS, facto que aprofunda

conhecimento (s) e experiéncias integradoras.

6.8. Integracdao da RAA em estudos nacionais e elaboragdao de estudos

especificos

Para além da elaboracdo de Estudos especificos que se revelem necessarios decorrentes da
implementac¢do do PRS e, com maioria de razdo dos Programas, reveste-se da maior importancia
promover a integracao da RAA, em matéria de Saude, em Estudos de ambito nacional, prevenindo ou

acautelando a obtencdo dos respetivos dados/informacdo desagregada.

6.9. Divulgacao de boas praticas e orientagdes para as unidades de saude,

no ambito do PRS

No ambito dos Programas de Saude devem ser divulgadas orientacGes, nomeadamente, de boas

praticas, como referéncias para acdo das unidades de saude (US), através dos seus profissionais.

Para além disso, preconiza-se que, anualmente, sejam facultadas orientacdes relativamente a
assuntos ou agdes a implementar no ano, nomeadamente quanto as agdes que se afigurem

transversais, de modo que as mesmas sejam incluidas nos Planos de Atividades das US.
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