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1. Enquadramento

A1de janeiro de 2016 entrou em vigor a resolucao da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
intitulada "Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel”,
constituida por 17 objetivos (ODS), desdobrados em 169 metas, aprovada pelos lideres

mundiais, a 25 de setembro de 2015, numa cimeira na sede da ONU, em Nova lorque (EUA).

Atuar no contexto dos ODS implica que todas as instituicdes, aos varios niveis, devam
colaborar, em parceria e em intersectoralidade, colocando a Saude em todos os sectores
da sociedade, perspetiva e designio que se procura acompanhar e aprofundar com o
presente PRS, o qual, por esse motivo, devera estar em sintonia com a nova Agenda das

Nagdes Unidas para 2030, tendo definido, por isso, a sua cronologia.

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

respeito a sua implementacéo, enfatizando-se que ninguém deve ser deixado para tras.
Os 17 ODS alteraram, pois, a forma de abordar o desenvolvimento:

i. Aointegrarem as 3 dimensdes do desenvolvimento sustentavel (econdmica, social

e ambiental);

i. Ao assentarem em objetivos e metas universais a serem implementados por todos

os paises (e ndo apenas por paises em desenvolvimento);

iii. Tendo uma maior dimensao de combate as desigualdades e promog¢ao dos

Direitos Humanos, como preocupacao transversal a todos os ODS; e

iv. Ao implicarem uma nova dindmica de conjugagao de esforcos de uma
multiplicidade de atores, incluindo as organizagdes nao-governamentais, o setor
empresarial privado, a academia, parceiros sociais, e restantes membros da sociedade
civil, ndo esquecendo também a cooperagao entre o Parlamento, o Governo,
autoridades regionais e autarquias locais. Estamos perante um desafio que diz

respeito a todos.

Até ao presente, o arco temporal do PRS, de acordo com o Estatuto do Servico Regional de

Saude (SRS), foi coincidente com o periodo de uma legislatura. Foram elaborados cinco
falta um espaco a seguir a virgula 1989, 1995

Planos Regionais de Saude (1989,1995-1999, 2004-2006, 2009-2012 e 2014-2016 — extensao

2020), tendo este ultimo atingido o horizonte temporal respetivo.


falta um espaço a seguir à vírgula 1989, 1995
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O préximo ciclo de planeamento estratégico em Saude ao nivel nacional foi aprovado em 11 de
maio de 2023, através do Plano Nacional de Saude 2030, marcado por desafios que confluem
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da Saude, tendo alcance até 2030, razao
pela qual o PRS encontra-se, do mesmo modo, alinhado com esse horizonte temporal e

politicas, em funcao da realidade agoriana, nomeadamente no setor da Saude.

a mais
“Para que o “plano” seja “real” e ndo simplesmente formal tera de ser interiorizado por todos

aqueles a que se destina. No ambito do territdrio nacional, os planos terao de ser interiorizados
pelos decisores ao nivel nacional, regional e local, e por aqueles que estao de alguma forma
na sua dependéncia. Se isso ndo ocorre, torna-se claro que néo influencie visivelmente as suas

decisoes, entdo, o “plano”, de facto”, ndo existe.

“Planos formais, de facto, “inexistentes”, sdo frequentes na nossa cultura.”
(Fonte: Relatdrio Primavera. Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude)
Face ao exposto o PRS, que constitui um instrumento basilar das politicas de Saude, que ajuda
a fazer escolhas, a melhorar e a focar no que é importante e a alinhar e trabalhar em conjunto,
devera articular-se com os parceiros, nomeadamente ao nivel intragovernamental com
relevancia para a Agenda 2030, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel, num
quadro de complementaridade, pelo que importa promover e valorizar o didlogo com os
demais Departamentos do Governo e entidades interessadas, num espirito de cooperagao

para a prossecucao dos objetivos da referida Agenda, de uma forma integrada e inclusiva.

ORGANIZACAO TEMATICA DA PARTICIPACAO DOS VARIOS ATORES
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Figura 1 Organizagdo tematica da participagdo dos varios atores nos objetivos para o desenvolvimento
saudavel. Fonte: Relatdrio VVoluntario Nacional — Portugal, 2017
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Garantir o acesso a Saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades passa por existir um rumo estratégico para a intervencao no quadro do SRS,

nomeadamente colocando enfoque no Plano Regional de Saude 2030.

No que diz respeito em concreto a Saude de Qualidade (ODS 3) sao orientagdes de base para
a Regido Autdonoma dos Acores (RAA), através do PRS e respetivas intervencdes nas areas

prioritarias identificadas:

e Garantir o acesso equitativo dos acorianos aos cuidados de Saude e o direito a

protecao da Saude consagrado na Constituigcéo, através do SRS;

e Reduzir a taxa de mortalidade prematura, aumentar a esperanca de vida saudavel aos
65 anos e reduzir fatores de risco, relacionados com as doencas nao transmissiveis,
nomeadamente o consumo de tabaco, alcool e outras dependéncias, e a obesidade

infantil;
e Promover a Saude e bem-estar em geral em meio escolar, incluindo a Sadde mental;

e Promover planos especificos com vista a reforcar a capacidade da RAA na resposta

as emergéncias internacionais.
e Garantir a sustentabilidade e reformas necessarias do SRS;

Os resultados apresentados no Relatério de Avaliagao Intercalar do PRS 2014-2016 - Extensao
2020 (fevereiro 2018), a leitura possivel realizada, relativamente as respetivas Metas, bem
como o diagndstico atual e o Estudo Nacional 2021 de identificagdo das Necessidades
Sentidas (ou percecionadas) de Saude, evidenciaram a importancia de serem revisitadas e
reforgadas estratégias em dareas essenciais da promogao e prevengao da doenga, no
pressuposto da consolidagcao das intervencées ja implementadas, mas também no da sua
expansdo, em tempo oportuno, adequada & (re)construcdo de programas/planos de
intervencao que criem opc¢oes estratégicas para a melhoria cumulativa do sistema de Saude
e da Saude das populagcbes. Ha, por isso, um claro propédsito; melhorar a qualidade das
respostas existentes e desenvolver acgdes justificadas pelo atual contexto social e
epidemioldgico, abrindo-se neste Plano de forma permanente e consequente, lugar a outros

programas/intervengoes/reformas.

O ultimo PRS enquadrou a literacia, nomeadamente em contexto de promoc¢ao da Saude em
todas as areas, com particular atengcdo na promogao da Saude em contexto escolar. No

contexto atual, a promogéao da Literacia em Saude ganha redobrada importéncia junto das
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pessoas, das comunidades, das organizagoes e dos profissionais de Saude, constituindo-se
como uma resposta necessdria e uma ferramenta da Saude Publica. Assim, a Literacia em
Saude constitui neste plano um designio e uma oportunidade de promover a Saude ao longo
do “ciclo de vida", operacionalizando-se em Programa préprio, com a visdo de capacitar e

responsabilizar cada individuo pelo seu percurso de Saude.

A multidimensionalidade da Saude implica, por conseguinte, que para além da intervencao
dos servicos de Saude haja também a intervencao da restante sociedade (organizada e nao
organizada), numa perspetiva de agao, de participacao e de compromisso intersectoriais, que
conduzird, quanto maior e melhor for essa interacao, ao fortalecimento do sistema de Saude,

para a melhoria do estado de Saude e bem-estar da populacao/grupos da populacao.

A pandemia de Sars-Cov-2 trouxe um desafio adicional e diferente. A pandemia obrigou o
sistema de saude a aumentar a capacidade de resposta, reconhecendo a necessidade de,
também, tornar a resposta mais eficiente nas crises de saude publica, criando um aumento da
capacidade de testes, a criacao e organizacao de unidades de internamento e tratamento
especializadas, o aumento da aquisicao e distribuicdo de equipamentos de protecao
individual, colocar em pratica um plano regional de vacinagado contra a COVID-19, promover
educacao para a saude e adocao de estilos de vida saudaveis de forma a aumentar a literacia

em saude e combater a desinformacao, além da contratagao de mais profissionais de saude.

Sendo assim, a experiéncia adquirida durante a pandemia demonstrou a importancia da
integragao de cuidados, da necessidade de articulagéo, coordenacgéo e colaboragao entre os
diferentes stakeholders do Servigo Regional de Salde e da sociedade, em especial do sector
social. A pandemia permitiu criar pontes e ligagdes que podem, € devem, continuar a ser
exploradas para potenciar a resposta em saude. Comparando com 2020, verificamos que é
possivel uma articulagao mais proxima dos servigos, uma articulagdo centrada no utente. A
melhoria de algumas respostas digitais, tais como o recurso a Linha de Saude Acores, a
telemedicina, a emissao digital do isolamento profilatico, o sistema de notificagao de casos
positivos, entre outros, abriu as portas para a unificagdo do processo clinico do utente, para a
melhoria da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis e ainda para o diagndstico
de situacao da saude dos agorianos, podendo perspetivar-se a possibilidade de efetuar um
planeamento em salde que responda efetivamente as necessidades em salde dos cidadaos

e nao seja centrado nos servigos de saude.

Essas mudangas no sistema regional de salde foram desafiadoras, mas também criaram
oportunidades para melhorar a resposta a crises de saude publica no futuro. A experiéncia da

pandemia de COVID-19 destacou a necessidade de maior cooperagao institucional,
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interdepartamental, nacional e internacional, maior investimento em tecnologia e prevengao

de doencas para garantir a sadde publica em toda regido.

Os designios propostos sao:
e Reducédo da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos);
¢ Melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos);
e Reducao dos fatores de risco relacionados com as doencas nao transmissiveis:
o consumo de tabaco e alcool (e outras drogas);
o mudanca de estilos de vida;
o obesidade infantil;

e Melhoria do acesso a cuidados de Saude;

Tirar o (
Para alcancar estes designios as intervengoes preconizadas devem ter tradugao local (Plano

Local de Saude, (PLS), com base no diagnédstico da situacao de Saude das populagoes locais.
A sua implementacgéo local deve ser pensada de uma forma integrada, de acordo com as
necessidades e o0s recursos existentes, definindo prioridades e gerindo 0s recursos

disponiveis, com a assungao por parte de todos os envolvidos das suas responsabilidades.

O PRS constitui-se, ndo apenas um documento estatico, mas sim uma plataforma dinédmica
que visa desenvolver e reforgar a sua implementagao ao nivel regional e local. Neste contexto,
importa salientar que os PLS so instrumentos de implementag¢do do PRS, de alinhamento
com os objetivos regionais e proprios e, como tal, devem refletir nas suas estratégias as
intervencgdes preconizadas, de forma particular aquelas que se assumem como promotoras de
estilos de vida saudaveis em tudo aquilo ou em todas as componentes que sejam
transversais as areas de eleicao do PRS, focando, do mesmo modo, as estratégias e
acoes definidas para as mesmas, tendo em consideragao, porém, a realidade local, em
fungdo do diagndstico e, por conseguinte das respetivas problematicas. Os PLS, em
integragdo com os Planos de Atividades das Unidades de Saude (US), devem estar, por isso,
alinhados com as estratégias nacionais e regionais, contribuindo para o cumprimento das
respetivas metas, mas devem também tracar estratégias e intervencdes especificas e,
orientadas para os potenciais ganhos em Saude da comunidade que servem, promovendo o

objetivo ultimo de melhoria justa do estado de Saude da sua populacao. A existéncia de


Tirar o (
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respostas diferentes em diferentes contextos é fundamental para reduzir as desigualdades ao

nivel dos resultados em Saude.
O Plano Regional de Saude 2030 (PRS 2030) assenta, essencialmente:

e no facto do PRS constituir a orientacdo fundamental das politicas de Saude,
assumindo-se como um instrumento de compromisso com a mudanca, empoderando
os intervenientes, dentro e fora da Saude, na sua execucéo (transversal) para fazerem
melhores escolhas, no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel 2030
e do pressuposto de que a Saude e a participacdo e compromisso intersectoriais tém

um papel-chave no alcance dos mesmos;

e na perspetiva de continuidade relativamente ao PRS 2014-2016 Extensdo 2020,
considerando os ganhos e os aspetos a melhorar que constam do respetivo Relatério

de Avaliacao Intercalar (2018) (Analise Critica e Evidéncias);

. ) _ em vez de . deve ser ;
e nas politicas de Saude consideradas no Programa Xlll Governo Regional.

e nas principais necessidades de Saude na RAA, identificadas, nomeadamente através

dos indicadores de Saude: mortalidade, morbilidade e analise aos determinantes;

e no alinhamento com as prioridades em Saude Publica da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) Europa que apontam a obesidade/doencas nao transmissiveis, a Saude
da crianga e do adolescente, 0 consumo excessivo do tabaco e do alcool, abuso de

substéancias psicoativas, a Saude mental e as ameagas emergentes;

e no reconhecimento de que a obtengdo de ganhos em Saude so sera possivel através
da coparticipagcao e corresponsabilizacao de todos os intervenientes - cidadaos;
organizagdes (sob uma perspetiva multi e intersectorial) e comunidades e numa

perspetiva de médio longo prazo;
e no pressuposto da Saude em Todas as Politicas;

e no reconhecimento de que o nivel local tem uma responsabilidade de planeamento e
de atividades impar, por serem as comunidades que de facto podem permitir melhores

ou piores sucessos no bem comum da Saude;

e no pressuposto de que o PRS ndo é uma resenha de designios formatados
centralmente, mas sim um instrumento orientado para a mudanca para ser adequado,
principalmente, as necessidades locais exigindo, portanto, ndo sé um trabalho
conjunto, em Rede e de alinhamento, bem como o refor¢co da capacidade e

competéncias das US do SRS;


em vez de . deve ser ;
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e na necessidade de “responder as necessidades das pessoas”, garantindo o acesso a

Saude de qualidade e promocao de bem-estar para todos, em todas as idades;

e no reconhecimento da importancia da monitorizacao e avaliagdo das intervengdes

implementadas sob as orientagdes estratégicas constantes neste documento.

Metodologicamente o PRS 2030 segue a metodologia do Plano Nacional de Saude 2030,
nomeadamente o ciclo de planeamento estratégico em Saude de base populacional (Figura
2). Salientam-se como pontos chaves as palavras ciclo e populacional. Tendo o PRS 2030 um
horizonte temporal alargado é fundamental a sua avaliagdo e ajuste ciclico durante o seu
periodo de vigéncia. O foco populacional € fundamental para a identificagao das prioridades
da RAA.

Identificar Necessidades
de Sadde & Recursos da
Comunidade

Avaliar para
Melhorar

Trabalhar em
Conjunto

. Sadde ) "

Prestacio "-I Publica /' Setor ",

s Culdados
3 Salde

Social

Govemo
H Autargquias
Informar

Comunicar

Fazer 5 ;
Recomendacdes # Focar no que &
para a Importante

Implementacdo

Caomprometer as
Pessoas

Escolher as
Melhores
Estrategias

Figura 2 Ciclo de planeamento estratégico em Saude de base Populacional. Fonte: adaptado de Institute of
Population Health, County Health Rankings. University of Wisconsin, 2014
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Foram consideradas duas principais perspetivas de andlise no PRS 2030. A perspetiva
decorrente da andlise de dados e informacgoes provenientes de diversas fontes. Foi possivel
recorrer a um consideravel repositério de bases de dados, fontes de informacao estatistica
oficial, estudos cientificos e varios relatérios técnicos. De forma a complementar esta
perspetiva procurou-se auscultar varios intervenientes diretamente no terreno. Foram
utilizadas diversas metodologias, desde reunides presenciais e virtuais, convites formais para
colaboracbes concretas, eventos publicos para discussao tematica ("Féruns Saude”), foi
convocado o Conselho Regional de Salde e foi ainda criado um endereco eletrénico publico
para envio de colaboracdes voluntarias. Finalmente, decorreu um periodo de consulta publica
oficial. Foi possivel reunir contributos de diversos sectores da sociedade. Participaram
diversos profissionais de Saude e dirigentes. Da administracdo publica foram recolhidos
contributos de diversas areas estratégicas, entre as quais se salientam a educacgao, ambiente
e ciéncia e tecnologia. Foram também recolhidos contributos da academia e do poder local,
entre municipios e juntas de freguesia. Finalmente, da sociedade civil chegaram contributos

de organizagdes e individuos.

Para conveniéncia de leitura, além do presente documento, o PRS 2030 é composto pelas

seguintes partes:
e Parte | - Perfil de Salude da Regiao;

e Parte Il - Modelo conceptual, estratégias, indicadores, monitorizagcao e mecanismos
de suporte ao PRS 2030.
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INSEF - Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico em Portugal

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagao Mundial da Saude

ONU - Organizacao da Nagdes Unidas

PICCOA - Programa de Intervenc¢ao no Cancro da Cavidade Oral nos Agores

PLS - Plano Local de Saude
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PLV - Prevaléncia dos Consumos ao longo da vida

PNS - Plano Nacional de Saude

PRS 2030 - Plano Regional de Saude 2030

RAA - Regiao Auténoma dos Acores

RAM - Regiao Auténoma da Madeira

ROCCA - Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero nos Acores
ROCCRA - Rastreio Organizado do Cancro do Coldn e Reto nos Agores
ROCMA - Rastreio%g%nairzécrjg da Mama nos Agores

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SISA - Sistema de Informacao em Saude dos Agores

SREA - Servico Regional de Estatistica dos Agores

SRS - Servico Regional de Saude

SRSSS - Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social

TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saude

USI - Unidade de Saude de llha

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana
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A nossa identidade num abrir e fechar de olhos

Valor Um. Var.201

Populagéo (ano refe. 2021)

Decréscimo entre 2011-2021 em todas as ilhas 236413  hab. L 419%
Menos jovens 14,62 % 118,32%
Mais idosos 16,54 % 126,26%
- O indice de envelhecimento 1319 1 35.26%
é O indice de dependéncia de idosos 24,03 1 22,64%
8 Taxa de natalidade 86 %o 1 29.07%
§ Taxa bruta de mortalidade 9,9 (virgula em vez de ponto) 99 %o 1 3,03%
7 Esperancga de vida a nascenga 7818 anos 1277%
Esperanca de vida a nascenca para as mulheres 81,53 anos T221%
Esperanca de vida a nascencga para os homens 74,43 anos 12.89%
Esperanga de vida aos 65 anos 1758 anos 1 8.59%
Esperancga de vida aos 65 anos para as mulheres 19,57 anos 19.71%
Esperancga de vida aos 65 anos para os homens 1510 anos 17.35%

Valor Um. Var.201

Taxa de escolaridade (ano refe. 2021)

nivel de ensino bésico 633 % 132,7%

nivel de ensino secundario 428 % 1 45,33%

nivel de ensino superior 100 % T 6%
Taxa de abandono escolar 232 % { 47,03%
Taxa de desemprego 72 % 1 6112%
Taxa de risco de pobreza 277 % =


9,9 (vírgula em vez de ponto)
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Valor Um. Var. 2011

Prevaléncia do consumo de tabaco nos adultos (total de fumadores) 234 % )
Prevaléncia do consumo (P30D) de tabaco nos jovens (13-18 anos) 16,9 % -
Prevaléncia (didria) do consumo de alcool na populagdo adulta 19,7 % )
Prevaléncia do consumo (P30D) de alcool nos jovens (13-18 anos) 33.2 % -
Prevaléncia do consumo de qualquer droga na populagéo 15-34 anos o

1.8 % 0
(2016-17)
Prevaléncia do consumo de qualquer droga na populagao 15-74 anos o

74 % 0
(2016-17)
Prevaléncia do consumo (P30D) de drogas nos jovens (13-18 anos) 5.9 % -
Prevaléncia dos niveis de atividade fisica (ativo) (adultos) 33.2 % -

Um. unidade, Var. variagéo.

Valor Um. Var. 2011
Grau de satisfagdo com a vida (satisfeito) 35V % !

Taxa bruta de mortalidade quinquenal p/ 100 000 hab. (2015 a 2019) 4721,22 =

1% causa de morte: doengas cerebrovasculares 484,62 -
o 2° causa de morte: doengas isquémicas do coragao 405,55 -
72
g 3% causa de morte: tumor maligno traqueia, brénquios e pulmao 284,3 -
g) Taxa mortalidade padronizada anual (65 e mais anos) por 100 000 5515.6 _
$  hab.(2019) '
c
8 12 causa de morte: doengas cerebrovasculares 628.8 -
(72}
.g 2° causa de morte: doengas isquémicas do coragao 4724 -
S
S 3? causa de morte: deméncia 366,1 =
(7]
d 120,83%
g Mortalidade infantil (2021) 24 Yoo (201)
o

. . o 1 66,67%
Mortalidade perinatal (2021) 3.9 Yoo (201
Doengas crénicas reportadas pela populagdo com 15 e mais anos

1* doencga crénica: dores lombares ou outros problemas crénicos 321 5 1

nas costas ' ?

2% doenca croénica: hipertensao arterial 25,6 % T
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3% doenca cronica: dores cervicais e outros problemas crénicos no

22,9 0
pescogo
Taxa de novos diagndsticos de tuberculose (100 000 habitantes) 7.0 )
Taxa de novos diagndsticos de VIH/SIDA (100 000 habitantes) 127 )
Taxa de incidéncia de Sifilis (100 000 habitantes) 7.4 0
126,7%
Obesidade infantil (6-8 anos) 18,0 %
(2019)
T 19.7%
Excesso de peso (6-8 anos) 43,0 %
(2019)
T 43%
Taxa de aleitamento materno 73,8 %
(2019)
Obesidade nos adultos (IMC=30) 33.8 % 0
Excesso de peso nos adultos (IMC=25 e IMC<30) 39,0 (virgula) 390 % 1
Hipertensos 25,6 % )
Nascimentos pré-termo 8.6 % {
. o 116.4%
Partos por cesariana 1,9 % (2017)
Criangas com baixo peso a nascenga 83 % {
. o 1 327%
Gravidez precoce 35 % (2017)

Legenda:
Refe. referéncia, Um. unidade, Var. variagéo, hab. habitante
! corresponde & diminuigao do valor/taxa relativamente ao Ultimo dado disponivel

T corresponde ao aumento do valor/taxa relativamente ao ultimo dado disponivel

- dado néao disponivel
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1. Quem somos
1.1. A populagao
1.1.1.Evolugao da populagao residente na Regiao Autonoma dos Acores (RAA)

Segundo o Servigo Regional de Estatistica dos Agores (SREA) a populagado agoriana tem
oscilado em torno dos 240 00O individuos ao longo das Ultimas quatro décadas, isto apds um

pico populacional nas décadas de 50 e 60 do século XX de cerca de 330 00O individuos.

De acordo com os Censos 2021 residem na RAA 236 413 habitantes (menos 10 359 do que em
2011, o que representa um saldo negativo de 4,19%), correspondendo a uma populagao

feminina de 120 933 e a uma populagao masculina de 115 480 individuos.

Estes numeros integram-se na trajetéria demografica dos Ultimos anos a nivel nacional e mais

recentemente na da Regido. O peso do grupo etario mais jovem tem vindo a diminuir (2011 -
tira o travessdo ou usa em todos e 17,9 virgula .
17.9%; 202114,62%) enquanto a propor¢ao de idosos com mais de 65 anos na populagao vem

aumentando (201113,1%; 2020 16,54%).
O decréscimo da populacao entre 2011 e 2021 deveu-se a um saldo natural persistentemente
negativo.

340 000

320 000

300 000

Em 2021 residiam nos Agores:

280 000 236 413 pessoas

260 000 115 480 homens (48.84%)

240 000
220 000

200 000
1900 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2021

Grafico 1 Evolugéao da populagao residente nos Agores entre 1900 e 2021.
Fonte: SREA

n

120 933 mulheres (51,15%)


tira o travessão ou usa em todos e 17,9 vírgula
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1.1.2. Entre 2001-2020

Idades

=100
95
Homens 20 Mulheres
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

2500 2000 1500 1000 500 0 1] 500 1000 1500 2000 2500

2001 2020 2001 2020

Figura 1 Evolugéo da piramide etdria da populagéao residente na RAA entre 2001 e 2020. Fonte INE

1.2. Nos e os outros

1.2.1. A natalidade

Tabela 1 Evolugao da taxa de natalidade (%.) em Portugal, RAA e RAM entre 2014 e 2022. Fonte INE

Ano Portugal RAA RAM
2014 79 95 67
2015 82 93 76
2016 8.4 9.4 73
2017 8.3 93 78
2018 8.4 95 77
2019 {aita a divisoria horizontal &4 9.0 75
2020 8.1 8.9 74
2021 76 86 69
2022 8.0 86 69
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Entre 2014 e 2022 observou-se um decréscimo progressivo na taxa de natalidade da RAA,
existindo uma tendéncia convergente com a taxa nacional. Ainda assim, na RAA a taxa de
natalidade mantém-se superior & nacional e a da Regido Auténoma da Madeira (RAM). E
importante notar-se que, na RAA, paralelamente a este decréscimo, existiu um aumento da
idade média das mulheres aquando do nascimento do primeiro filho (26,9 anos em 2011 para
29,5 anos em 2021).

1.2.2. O envelhecimento

Em 2014, o indice de envelhecimento da populagcao agoriana era de 78,6, ou seja, por cada 100
jovens existiam cerca 78,6 idosos com 65 ou mais anos, valor que aumentou, em 2022, para
117.2, refletindo o incremento da proporgcéo da populagao idosa na Regido. O indice de
dependéncia de idosos, entre 2014 e 2022, registou um aumento de 18,9 para 24,9, ou seja, em
2022 existiam 24,9 idosos para cada individuo ativo. Este valor, apesar do aumento, ainda esta

aquém dos valores nacionais e da RAM.

Tabela 2 Evolugéo do indice de envelhecimento da populagéao, e do indice de dependéncia de idosos de
Portugal, RAA e RAM, entre 2014 e 2022. Fonte INE

indice de envelhecimento indice de dependéncia de idosos
Ano Portugal RAA RAM Portugal RAA RAM
2014 141,9 82,6 104,7 314 19,9 233
2015 147,6 86,9 11,2 321 20,5 241
2016 152,5 90,9 18,3 33,0 211 25,1
2017 157,9 95,1 125,8 33,8 21,8 26,2
2018 163,2 99.6 133,1 34,6 22,5 271
2019 169.,4 104,7 141,2 35,6 234 284
2020 175,6 108,7 150,0 36,5 238 294
2021 181,3 13,6 158,2 37.3 24,5 30,1
2022 185,6 17,2 165.0 38,0 249 30.8

13
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1.2.3. A esperan¢a de vida a nascenga

No periodo entre 2012 e 2022 a esperanca de vida a nascenga nos Agcores aumentou 1,22 anos.
A RAA e RAM sao as Regides que apresentam uma esperanga de vida mais baixa, face a média
nacional, em 2022 respetivamente menos 2,92 e 2,19 anos. Contudo, o seu crescimento foi o
mais elevado no referido periodo. Ainda relativamente ao periodo em anélise refira-se a

diminuicdo da esperanca de vida causada pela pandemia do virus SARS-CoV-2.

Observando a evolucao da esperanca de vida a nascenca em cada sexo, entre 2012 e 2020,
constata-se um ganho ligeiramente superior nos homens, 1,71 anos, em relagdo a 1,45 anos nas
mulheres. Mantém-se, no entanto, a diferenca de mais cerca de 6,8 anos de esperanca de vida

a nascenca para as mulheres.

Tabela 3 Evolugao da esperancga de vida a nascenga (anos) em Portugal, RAA e RAM entre 2012 e 2022.

Fonte INE
Anos Portugal RAA RAM
2012 - 2014 80,32 76,82 77,68
2013 - 2015 80,47 77,15 77,76
2014 - 2016 80,69 77,28 78,02
2015 - 2017 80,85 77,48 78,18
2016 - 2018 80,89 77,85 78,30
2017 - 2019 81,05 77,87 78,36
2018-2020 81,22 78,00 78,52
2019-2021 80,97 78,18 78,55
2020-2022 80,96 78,04 78,77
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Grafico 2 Evolugdo da esperanga de vida a nascenga (anos) na RAA entre 2012 e 2022. Fonte INE

1.2.4.Tabela Resumo

Tabela 4 Evolugao da taxa de natalidade (%.), taxa de fecundidade geral (%.), esperancga de vida a
nascenga (anos) e indice de envelhecimento (n°), em Portugal, RAA e RAM, entre 2014 e 2022. Fonte:

INE/SREA
Esperanca de .
Taxa de Taxa de Indice de
Vida a
Natalidade Fecundidade Envelhecimento
nascenga
(%) Geral (%) (n°)
(anos)
2012- 2020-
2014 2022 2014 2022 2014 2022
2014 2022

Portugal 7.9 8.0 34,3 38,0 80,32 80,96 141,9 185,6

RAA 9.5 8.6 37,6 36,5 76,82 78,04 82,6 17,2

RAM 6.7 6.9 271 31,9 77.68 78,77 104,7 165,0
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2. Que escolhas fazemos

Pese embora todos os Planos desenvolvidos na RAA, tendo em conta no essencial as doencgas
gue mais afetam os agorianos, com o objetivo de satisfazer as suas expetativas em matéria de
Saude, continua a ser necessario planear e implementar politicas de Saldde capazes de induzir
nos agorianos comportamentos mais saudaveis, incorporando percecoes comportamentais e

culturais.

Os determinantes de Saude sdo multidimensionais. A Saude esta intimamente relacionada
com comportamentos e estilos de vida — alimentacao, atividade fisica, tabaco, alcool, drogas
ilicitas, entre outros, sendo que os estilos de vida nao podem ser abordados como um
resultado unicamente dependente de escolhas individuais, pelo facto de serem influenciadas
e condicionadas pelas estruturas sociais, condi¢cdes politicas, culturais e ambiente fisico e

economico, podendo explicar, em parte, as diferencas entre grupos sociais, paises e regides.

Os estilos de vida tém impacto na morbilidade, qualidade de vida, bem-estar, mortalidade e

s30 0s principais responsaveis pelas doengas cronicas.

A abordagem destes fatores devera ser considerada em todas as acdes que visem 0s
determinantes de Saude relacionados com estilos de vida. A abrangéncia da promogao da
Saude devera ser considerada em varios contextos: escola, local de trabalho, familia,
comunidade local, com vista a uma profunda alteragado da influéncia dos determinantes da
Saude.

Aspetos essenciais das nossas escolhas

2.1. O Tabaco

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) morrem por ano cerca de 8,2 milhoes de
pessoas, das quais cerca de 7 milhdes devido ao consumo de tabaco e 1,2 milhdes devido a

exposi¢cao ao fumo ambiental.

Embora tenham ocorrido melhorias nos Ultimos anos, o tabaco continua a ser um dos
problemas globais de Saude mais significativos. O ato de fumar esta associado as principais
doengas nao transmissiveis, como doengas respiratdrias cronicas, varios tipos de cancro,
doengas cérebro-cardiovasculares e diabetes mellitus. Além dessas doengas, fumar
compromete o sistema imunoldgico, aumentando o risco de infecdes respiratdrias e afeta

negativamente a fertilidade. Durante a gravidez, o tabagismo tem efeitos prejudiciais no
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desenvolvimento fetal e amplifica o risco de complicagdes perinatais. Além disso, é
amplamente reconhecido que o tabaco é um fator que contribui para a pobreza e

desigualdades em Saude entre diferentes géneros e grupos sociais.

2.1.1. Prevaléncia do Consumo de Tabaco

Em 2019, segundo o Inquérito Nacional de Saude, a RAA apresentou a prevaléncia de
consumo didrio de tabaco mais elevada em ambos os sexos, 21,2%, (31,0% homens e 12,0 %

mulheres), relativamente ao Continente portugués, 14,0% (19.99% homens e 8,9% mulheres).

Tabela 5 Distribuicao da populagao residente com 15 ou mais anos (%) segundo a condigao perante o
consumo de tabaco, por sexo em 2019. Fonte Inquérito Nacional de Saude (INS) 2019

Regiao Sexo Nunca Ex-Fumadores Fuma_dort?s Fun?éd_ores Total
Fumaram Ocasionais Diarios = Fumadores

Continente Total 611% 21,5% 28% 14,0% 16,8%
Masculino 44.9% 30.8% 3.8% 19.9% 23.6%

Feminino 75.3% 13,5% 1.9% 8.9% 10,9%

RAA Total 58,1% 18,3% 2,2% 21.2% 23.4%
Masculino 40,6% 25.4% X 31.0% 33,8%

Feminino 74,3% 1,7% X 12,0% 13.8%
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Grafico 3 Evolugao da prevaléncia de fumadores (%) com 15 ou mais anos de ambos os sexos na RAA.
Fonte INS

2.1.2. O consumo de tabaco nos jovens

O Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e Outros Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (ECATD-CAD) 2019, estudo transversal realizado pelo Servico de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) no dmbito do ensino publico,
revelou as prevaléncias do consumo de tabaco, ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e 30

dias. As principais conclusdes foram as seguintes:

o Considerando o tabaco na sua globalidade, as prevaléncias de consumo na regiao

estao ao nivel do total nacional, ainda que ligeiramente superiores ao longo da vida;

o NosAcgores, em 2019, o consumo de tabaco aquecido e cigarros eletrénicos era inferior

ao nacional;
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Grafico 4 Prevaléncia de consumo de tabaco nos adolescentes entre os 13 e 18 anos em Portugal e na
RAA no ano de 2019. Fonte: ECATD-CAD 2019

(PLV- prevaléncia ao longo da vida; P12M- prevaléncia nos Ultimos 12 meses; P30D- prevaléncia nos ultimos 30

dias)
alinhar conforme pagina 21
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Grafico 5 Tipo de consumo de tabaco na adolescéncia em Portugal e na RAA no ano de 2019. Fonte:
ECATD-CAD 2019
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2.2. O alcool

O conceito de alcoolismo como uma doenca, e ndo apenas um Vvicio, surgiu somente na
segunda metade do século XIX. O alcool, frequentemente associado a situagdes sociais de
natureza ritual, comemorativa e recreativa, além de desempenhar um papel no imaginario,
estilos de vida e identidades de muitos grupos sociais, € considerado uma droga psicoativa
com efeitos depressores no sistema nervoso central, causando alteragcdes comportamentais

em seus consumidores. Apesar disso a sua comercializagao e consumo sao legais.

populacéo

2.2.1. Consumo diario de alcool na polugao agoriana maior de 15 anos

De acordo com os inquéritos nacionais de saude, na populagcdo com mais de 15 anos, o
consumo diario de alcool nos 12 meses prévios ao momento da entrevista, diminuiu entre 2014
e 2019. Este fendmeno foi transversal ao territério continental e regides auténomas. Salienta-
se ainda que na RAA a percentagem da populagdo que refere consumos didrios é

substancialmente menor do que a nivel continental. Na RAM a percentagem € ainda menor.

30.0%
24.8%

25,0%
211%

20,0%

15,0% 13,6%

n.3% 10.4%
10,0% 7.4%

5.0%

0.0%
Continente RAA RAM

m2014 2019

Grafico 6 percentagem da populagdo que referiu consumo diario de alcool nos 12 meses anteriores, em
Portugal continental, RAA e RAM nos inquéritos nacionais de saude de 2014 e 2019. Fonte INS

precisa "continental” s6 aqui?
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2.2.2. O consumo de alcool nos jovens

De acordo com o ECATD-CAD 2019 o consumo de alcool nos adolescentes entre os 13 e 0s 18
anos na RAA é semelhante a média nacional, exceto nos consumos recentes onde a RAA

regista uma prevaléncia menor. Destaca-se ainda o seguinte:

e A cerveja é o Unico tipo de bebida que se ingere mais nos Agores do que no total

nacional.

o Entre os consumidores, a prevaléncia de embriaguez severa € das mais elevadas do

pais, consideravelmente acima do total nacional.

80
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70 67.6

593 594
60

50

40 382

332
30

20
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PLV P12M P30D

®m Portugal  Acores

Grafico 7 Prevaléncia de consumo de alcool nos adolescentes entre os 13 e 18 anos em Portugal e na
RAA no ano de 2019. Fonte: ECATD 2019

(PLV- prevaléncia ao longo da vida; P12M- prevaléncia nos ultimos 12 meses; P30D- prevaléncia nos ultimos 30
dias)
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Grafico 8 Tipo de consumo de alcool na adolescéncia em Portugal e na RAA no ano de 2019. Fonte:
ECATD 2019

2.3. O consumo de drogas ilicitas

De acordo com o SICAD, na RAA a prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-74
anos e entre 0s 15-34 anos nos ultimos 12 meses registou um aumento de 2012 para 2016/2017,

sendo uma das regides a apresentar as prevaléncias mais elevadas.

Tabela 6 Evolugao da prevaléncia do consumo de qualquer droga nos ultimos 12 meses em Portugal e
na RAA, entre 2012 e 2017, nos grupos etarios dos 15-74 anos e 15-34 anos. Fonte: SICAD

2012 2016-2017
15-74 anos 15-34 anos 15-74 anos 15-34 anos
Portugal 24 52 4.8 8.4
Agores 3.3 6,5 7.4 1.8

A prevaléncia de consumo ao longo da vida, no entanto, decresceu para a maioria das drogas.
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Tabela 7 Evolugao da prevaléncia do consumo de drogas ao longo da vida, na RAA entre 2012 e 2017,

por tipo de droga. Fonte SICAD

Prevaléncia 15-74 anos Prevaléncia 15-34 anos

Tipo de droga 2012 2016/17 2012 2016/17
Qualquer droga 9.9 97 16.1 14.3
Cannabis 9.6 6.3 15,8 10,5
Heroina 1.0 0.5 1.6 0.8
Cocaina 16 19 27 3.0
Anfetaminas 0.3 0.2 0.4 -
Ecstasy 0.3 0.6 0.8 0.8
LDS 0.3 - 0.4 -
Cogumelos 0.3 - 0.8 -
NSP 0.5 37 11 6.4

A prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias registou aumentos, como se constata pelos

quadros abaixo.

Tabela 8 Evolugao da prevaléncia do consumo de drogas nos ultimos 30 dias, na RAA entre 2012 e 2017,

por tipo de droga.

Prevaléncia 15-74 anos Prevaléncia 15-34 anos

Tipo de droga 2012 2016/17 2012 2016/17
Qualquer droga 21 50 21 50
Cannabis 2] 43 2] 43
Heroina 0.0 - 0.0 -
Cocaina 0,0 05 0.0 0,5
Anfetaminas 0.0 - 0.0 -
Ecstasy 0.0 0.2 0.0 0.2
LDS 0,0 - 0,0 -
Cogumelos 0.2 - 0.2 -
NSP 0,0 0.7 0,0 0.7
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2.3.1. Experiéncia e consumos por ilhas

Na “Anadlise Descritiva dos Consumos de Substéncias Psicoativas da RAA - 2019"
relativamente a populagao infantil e juvenil (12-21 anos) de todas as ilhas, o consumo de
substancias psicoativas dos adolescentes agorianos, no que diz respeito a terem experiéncias
com o consumo de substancias psicoativas, no total de participantes da RAA (N = 8 622), 38%
do total de adolescentes afirmou ja ter experimentado estas substancias. A ilha do Pico é a
ilha que apresenta a maior proporcao de individuos com experiéncia de consumo (52%) e a
llha do Corvo a que tem menor percentagem de individuos com experiéncia de consumo
(26.3%). Na ilha de Sao Miguel a experiéncia de consumo foi referida por 37,1% dos
participantes, nailha de Santa Maria 41,9%. na ilha Terceira 37,9%, Faial 34,3%, Sao Jorge 41,2%,

Graciosa 42,6% e Flores 37,9%, numa média de consumo na RAA de 38% dos adolescentes.

O mesmo estudo revelou que a seguir ao alcool, a cannabis € a substancia mais
experimentada pelos jovens participantes (16,4%). Se se considerar a experiéncia de consumo
da cannabis, por ilha, verifica-se que em Santa Maria, 30,2% dos inquiridos experienciou este
consumo, seguindo-se a ilha do Faial com 21,9%. A menor proporg¢ao é a dailha Terceira, com
10,5%. A experiéncia de consumo de medicamentos de forma incorreta ascende a 12,7% na
Graciosa, nao tendo sido relatada no Corvo. A média da RAA foi de 4,9%. A cocaina atinge o
pico mais alto de experimentagcao em Santa Maria (2.4%), LSD no Corvo (20%), a Heroina em
Santa Maria (10,4%), sendo o Haxixe a substancia onde se regista menor consumo em todas

as ilhas, ou seja, situando-se abaixo de 2%.

Relativamente ao consumo, o mesmo estudo revela que, a cannabis destaca-se de forma
significativa em todas as ilhas, apresentando o consumo mais elevado na ilha das Flores
(30,8%), sendo ao nivel da RAA de 12,8%. O consumo da cocaina tem, igualmente, maior
expressao na ilha das Flores, sendo, em média na RAA de 2%. A heroina regista, também, um
consumo elevado, superior a cocaina, 2,2%, na média da RAA. A cannabis permanece também
neste estudo, como a droga ilicita mais consumida nos Acores, a semelhanca do que sucede

na Europa.
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Tabela 9 Proporg¢ao de consumidores de drogas por tipo de consumo e ilhas da RAA

Tipo de drogas
llhas Canabis Cocaina Heroina LSD Haxixe Anfe- Medi-
taminas camentos

S&o Miguel 11,80 1,60 150 150 0,90 0,60 -
Santa Maria 24,10 3,40 340 340 - - -
Terceira 6,20 0,80 150 150 0,80 - -
Faial 18,70 1,50 220 150 3,70 1,50 -
Pico 10,80 0,80 150 0,80 - - -
S&o Jorge 12,60 3,40 4,60 340 - - -
Graciosa 24,10 3,40 340 340 - - 6,90
Flores 30,80 3.80 3,80 380 - - -
Corvo 15,80

ACORES 12,80 2,00 220 190 1.00 - -

2.4. Alimentacao

A alimentacao inadequada € considerada uma das principais causas evitaveis de doencas
cronicas nao transmissiveis, como obesidade, doencas oncoldgicas, doencas cérebro-
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, contribuiu para 7,3% dos DALYs (anos de vida
ajustados por incapacidade) e 11,4% da mortalidade no ano de 2019. Em relagao aos habitos
alimentares ao nivel nacional, destaca-se o alto consumo de carne vermelha (72.791 DALYS;
2.2% do total), baixo consumo de cereais integrais (61.301 DALYSs; 1,8% do total) e a elevada
ingestao de sédio (26.073 DALYs; 0,8% do total) como os principais fatores que contribuem
para a perda de anos de vida saudavel. Esses trés fatores sao responsaveis por cerca de
161.065 DALYs.

O que é a alimentacao saudavel?

"A alimentagao saudavel deve ser completa, variada e equilibrada, proporcionando a
energia adequada e o bem-estar fisico ao longo do dia. Alimentos ricos em fibra como
produtos horticolas, frutos, cereais e leguminosas, vitaminas, sais minerais e com baixo teor
de gordura devem ser os “alimentos base” do quotidiano para uma alimentagao saudavel.
Isto &, a maior parte das calorias que se consomem diariamente devem ser provenientes

destes alimentos de origem vegetal.”
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2.4.1. O que comem os agorianos

De acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-
AF) de 2015-2016 (Tabela 10), cerca de 56% da populagdo portuguesa ndo atende as
recomendacgoes da OMS para consumo de frutas e hortalicas (= 400 g/dia), sendo que essa
inadequacgao é particularmente preocupante na RAA (70.9%). A RAA é a regido do pais com a
maior percentagem de inadequagao de consumo de carnes vermelhas processadas (10%,
sendo a média nacional 6,3%) O consumo inadequado de refrigerantes e/ou néctares € uma
realidade, principalmente na RAA com uma ingestao média diaria de 131 g/dia (média nacional
88g/dia), sendo a RAA simultaneamente a regido com menor consumo diério de dgua. E na
RAA que se verifica o maior consumo nacional de produtos lacteos. Por outro lado, na RAA
verificam-se consumos mais baixos de pescado e de 6leos e gorduras. Estes dados revelam

um padrao alimentar na RAA com potencial de melhoria.

2.5. Atividade Fisica

Em 2015, o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico em Portugal (INSEF) contribuiu
para o conhecimento atualizado sobre o estado de Saude e de doenca da populacao
portuguesa. Teve particular interesse, entre outros dados, analisar a percentagem da

populagdo que pratica atividade fisica regular.

Relativamente a pratica de alguma atividade fisica regular, na RAA, 34,8% referiu a sua pratica

uma vez por semana de forma a transpirar € ou a sentir cansago.

Na RAA parece haver uma maior proporcao de individuos ativos do que a média nacional.

50,0
40,0
30,0
20,0 42,6 39,0
10,0

0.0
Portugal RAA

u % Ativo % Sedentario

Grafico 9 Prevaléncia de niveis de atividade fisica “ativo” e “sedentario”, ponderados para a populagao
portuguesa e da RAA. Fonte: IAN-AF 2015-2016
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Tabela 10 Comparac¢ao da evolugdo do consumo de alimentos por tipo, em Portugal continental e a RAA, entre

2014 e 2019.
Leite, iogurte ou queijo Sopa P&o
2019 Continente HM 78,1 2019 Continente HM 61,9 2019 Continente HM 88,2
2014  Continente HM 84,0 2014 Continente HM 62,9 2014  Continente HM 91,1
2019 RAA HM 83,2 2019 RAA HM 68,4 2019 RAA HM 86,8
2014 RAA HM 85,3 2014 RAA HM 72,3 2014 RAA HM 91,6
Carne Peixe Batatas, arroz ou massa
2019 Continente HM 79,8 2019 Continente HM 47,6 2019 Continente HM 87,8
2014  Continente HM 79,7 2014  Continente HM 47,7 2014  Continente HM 89,8
2019 RAA HM 74,5 2019 RAA HM 46,6 2019 RAA HM 85,6
2014 RAA HM 71,4 2014 RAA HM 46,5 2014 RAA HM 88,0
Feijao ou grédo Bolos, chocolates ou sobremesas Refrigerantes, com ou sem gas
2019 Continente HM 30,1 2019 Continente HM 38,6 2019 Continente HM 24,0
2014  Continente HM 30,5 2014  Continente HM 38,2 2014  Continente HM 30,3
2019 RAA HM 31,8 2019 RAA HM 43,6 2019 RAA HM 43,6
2014 RAA HM 34,6 2014 RAA HM 42,7 2014 RAA HM 48,2

Sumos naturais, feitos a partir de fruta

fresca
2019  Continente HM 11,9
2014  Continente HM 9,9
2019 RAA HM 16,1
2014 RAA HM 13,8
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3. Que saude temos

3.1. Mortalidade

A mortalidade é considerada uma medida direta das necessidades em cuidados de Saude,
refletindo a carga global da doenca na populacao, ndo sé em termos de incidéncia da doenca,
como da capacidade de a tratar. Dai a importancia dos indicadores de mortalidade no

processo de planeamento da Saude e dos servigos de Saude.

3.1.1. Taxa Bruta de Mortalidade

A evolugao da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) na Regido nao apresenta uma tendéncia clara
no periodo 2014-2020, atingindo o seu valor mais baixo em 2017 e o valor mais alto no ano de
2022, apresentando-se, sempre inferior a média nacional. Constata-se, também, que
relativamente a TBM por ilha, hd uma mortalidade desigual, com a ilha do Corvo com a
mortalidade mais elevada (15,0), em 2020, e a ilha de Sao Miguel com a taxa de mortalidade

mais baixa (8,8).

Tabela 11 Evolugao da TBM (n.° obitos por 1000 hab.) em Portugal e na RAA entre 2014 e 2022. Fonte

INE
Ano Portugal RAA
2014 10,1 9.5
2015 10,5 9.5
2016 10,7 10,0
2017 10,6 9.4
2018 10,9 9.6
2019 10,8 9.6
2020 11,9 10,3
2021 12,0 9.9
2022 1,9 1.3
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Tabela 12 TBM (n.° ébitos por 1000 hab.)
em 2020 por ilha dos Agores

Taxa bruta de mortalidade,

por ilha - 2020
Acores 10,1
Ilha de Santa Maria 9,1
llIha de Séo Miguel 8,8
llIha Terceira 11,5
llIha Graciosa 14,3
lIha de S&o Jorge 13,6
llha do Pico 12,3
llha do Faial 10,6
lIha das Flores 13,5
llIha do Corvo 15,0

3.1.2. Taxa bruta de mortalidade em idade prematura

Também a taxa bruta de mortalidade em idade prematura nao teve uma tendéncia clara no

periodo em analise e uma vez mais existiram variagdes importantes entre ilhas, estando ilhas
Séo Jorge (porqué usar Sao Miguel e S. Jorge?) o _

como S. Jorge ou Flores maioritariamente acima do valor médio da RAA, enquanto a ilha de

Sao Miguel tem um valor quase sempre inferior a média da Regiao.

Tabela 13 Evolugao da TBM (n.° bitos por 1000 hab.) em idade prematura (<75 anos) por ilha da RAA
entre 2011 e 2019. (verde - inferior ao valor da RAA; vermelho - superior ao valor da RAA). Fonte INE

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RAA 3,89 3,69 3,83 3,61 3,58 3,98 3,67 3,93 3,59

S. Maria 3.39 4,08 3,53 3.89 4,42 4,42 4,07 3.73 4,62
S. Miguel 3.86 344 3.98 3.60 3.33 3.88 3,54 3.7 344

Terceira 3.81 3.9 3.9 3.35 3.97 418 3.89 3.54 3.7
Graciosa 4,3 5,21 5 7,33 414 3.95 374 5,68 475
S. Jorge 475 4,36 4,21 4,84 4,32 5,65 3.8 4,67 4,83
Pico 3.75 318 4,96 515 4,75 3,61 349 6,01 3.29
Faial 3.86 4,06 34 3.89 418 3.38 3.62 3.91 3.23
Flores 5 6,33 7197 8,57 11,08 4,06 518 6.89 3,58
Corvo 232 4,46 647 2832 1525 6,52 4,32 43 646
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3.1.3. Causas de morte

Analisando a distribuicdo dos dbitos pelas principais causas de morte, em 2021, constata-se
que a maior proporgao de ébitos, para todas as idades, ocorreu devido aos tumores malignos
(27.9%) e as doencgas do aparelho circulatério (27,.3%). seguindo-se as doengas do aparelho

respiratério (9.6%).

Os ébitos por tumores malignos (44.6%). doencgas do aparelho circulatério (18,9%) e causas
externas de lesdo e envenenamento (10,6%) constituiram em 2021 as maiores causas de 6bitos

prematuros < 70 anos, nos Agores.

4,0%

4,4%

= Tumores (neoplasmas) malignos

5.4% . L
= Doengas do aparelho circulatério

5.8% = Doencas do aparelho respiratério

Doengas cérebro-vasculares  cerebrovasculares

6.3% = Doengas isquémicas do coragao
= Qutras doencas cardiacas (excepto transtornos

valvulares nao-reumaticos e doencas valvulares)

7.7% = Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Grafico 10 Proporgao de obitos para todas as idades distribuidos pelas dez primeiras causas de morte
na RAA em 2021. Fonte: INE

A legenda néo corresponde aos itens do grafico. Faltam 3, sendo 5,4% (Causas Externas),
4,4% (Perturb. Mentais, Comportamento) e 4,0% (Sist. Nervoso e Sentidos)

Aviso que ha subcapitulos nos Capitulos:

a) Doencas isquémicas do coragdo; b) Doencas cerebrovasculares e c¢) Outras doengas cardiacas

pertencem a Doencas do aparelho circulatério

isto é:

a percentagem parcial ja esta incluida na geral, pelo que ndo devia aparecer o capitulo,
mas so os subcapitulos.
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A legenda não corresponde aos itens do gráfico. Faltam 3, sendo 5,4% (Causas Externas), 4,4% (Perturb. Mentais, Comportamento) e 4,0% (Sist. Nervoso e Sentidos)

Aviso que há subcapítulos nos Capítulos:
a) Doenças isquémicas do coração; b) Doenças cerebrovasculares e c) Outras doenças cardíacas pertencem a Doenças do aparelho circulatório
isto é:
a percentagem parcial já está incluída na geral, pelo que não devia aparecer o capítulo,
mas só os subcapítulos.

cerebrovasculares


(n Plano Regional
PRS 2030 ) de Salde Agores

3.98%

4,84%

5.41%
= Tumores (neoplasmas) malignos
o
5.69% = Doengas do aparelho circulatério
o 44,67% = Causas externas de lesao e envenenamento
o Doengas cérebro-vasculares  cerebrovasculares

= Doencas isquémicas do coragao

8.39% = Acidentes
= Doengas do aparelho digestivo

10.67% = Doencas do aparelho respiratorio

18,92%

A legenda nao corresponde aos itens do gréfico. Falta 1 (3,98%)
Existem subcapitulos e capitulos no mesmo grafico (circulatério e

causas externas)
Grafico 11 Proporgédo de obitos prematuros (<70 anos) distribuidos pelas dez primeiras causas de morte
na RAA em 2021. Fonte: INE

E possivel analisar com maior detalhe a distribuicdo da taxa bruta de mortalidade por causa
de morte e ilhas, sendo, no entanto, necessario agrupar 5 anos para garantir um numero de
casos suficiente nas varias classes. Verifica-se uma tendéncia de aumento da TBM
inversamente proporcional a dimensao de ilha em termos populacionais. Apenas a llha de
Santa Maria foge a este padrao, com uma taxa bruta de mortalidade inferior a média da RAA,
a par da llha de Sao Miguel. Todas as restantes apresentam valores superiores a média da
RAA. Destaca-se ainda que as trés primeiras causas de morte na RAA sdo as doencas
cerebrovasculares, doengas isquémicas do coragao e tumor maligno da laringe, traqueia,
brénquios e pulmao, sendo este padrao constante nas ilhas maiores. Nas ilhas com menos
populagcdo a ordenacgao de causas de morte oscila, facto que deve ser interpretado com

cautela devido ao efeito estatistico do universo populacional reduzido.
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Existem subcapítulos e capítulos no mesmo gráfico (circulatório e causas externas)
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O Corvo
6710
O Graciosa
Flores 6865,4
7482,2

Terceira
4100,5

S. Miguel
5065,2

S. Maria
46462 PR

Figura 2 Taxa bruta de mortalidade quinquenal (por 100.000 hab.) 2015-2019 por ilha. Fonte INE
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ordem das ilhas em publica¢des?!
Santa Maria, S&o Miguel, Terceira, Graciosa, Séo Jorge, Pico, Faial, Flores, Corvo
RAA S.Miguel Terceira Faial Pico S. Jorge S. Maria Graciosa Flores

Causas Morte n.e Taxa Rank n.e Taxa Rank ne Taxa Rank n.° Taxa Rank n.° Taxa Rank n.e Taxa Rank n.° Taxa Rank n.e Taxa Rank n.° Taxa Rank

Cel’ebrovaSCLﬂal’eS dbitos| bruta an obitos | bruta an obitos | bruta an Sbitos | bruta an Obitos| bruta an obitos| bruta an Sbitos | bruta an Sbitos | bruta an Obitos | bruta an
Doencas cérebro-vasculares 183| 484,6| 1| 642 |4663| 1 | 279 |5018| 1| 80 (5458 1| 80 |581,9| 1| 50 |5942| 2 | 6 |1064|10| 18 |4217| 3| 2 | 546 | 8
Doencas isquémicas do coragao 990|405,6| 2| 488 (3545 2 | 254 [4569| 2 | 65 |4435| 2 | 38 [2764| 4 | 52 | 6179 | 1| 14 (2483 4 | 31 |7263| 1| 10 | 2731 | 5
T ligno da laringe, da t ia,
umor malgno aa arnnge, datraqueid. o1 oea3| 3| 329 |239.0| 3 | 204 (3669 | 3 | 48 |3275| 3 | 30 | 2182 6 | 26 [309.0| 5 | 17 |3015| 3 | 13 [3046] 6 | 6 |1638] 7
dos brénquios e dos pulmoes
Outras doencas cardiacas 665| 2724| 4| 271 [ 1969 | 5 | 146 | 2626 4 | 40 |2729| 5 | 60 |4364| 2 | 44 [5229| 4 | 42 |7448| 1| 29 |6795| 2 | 11 [3004]| 4
Diabetes mellitus 618| 253,2| 5| 286(207.8| 4 | 135 | 2428 6 | 28 [191.0| 9 | 46 |3346| 3 | 46 | 5466 3 | 26 |4611| 2| 9 |2109]| 8 | 13 |3550] 2
Causas externas de lesdo e 524 2147 6| 271 [ 1969 | 6 | 111 | 1997 | 8 | 33 [2251| 7| 36 |2619| 5| 23 |2733| 6 | 7 1241 7| 1 |2577| 7| 7 |92 ]| 6
envenenamento
Pneumonia 507| 207.7| 7| 2381729 | 8 | 139 |250,0| 5 | 37 [2524| 6 | 19 [1382] 9| 13 | 1545| 8 | 9 [1596| 5| 1 | 234 |20] 12 |3277| 3
E?g;gf;cromcasdas"'asaereas 502|2056| 8| 2691954 7 |100|1799 | 9 | 32 |2183| 8 | 26 [1891| 7| 10 | 1188 | 9 | 0 | 0.0 |n/a| 14 |3280| 5| 14 |3823] 1
Transtornos mentais e 422| 1729 9| 185 |1344| 9 | 115 |2069| 7 | 41 |2797| 4 | 22 [1600| 8 | 3 | 357 | 17| 7 |1241| 8| 17 |3983| 4| 0 | 00 |n/a
comportamentais
Acidentes 280| 114,7| 10| 143 |1039[ 10| 59 [ 1061 | 10| 15 |1023| 13| 16 | 1164 | 11| 14 | 1664 | 7| 3 [532| 14| 8 |1874| 9| 2 | 546 | 9

causas
Tabela 14 Distribui¢ao do n.° de obitos e Taxa bruta de mortalidade quinquenal (por 100.000 hab.) pelas principais causa de morte e ilha 2015-2019. Fonte INE

Nota: Corvo sem dados disponiveis. nfa - ndo aplicavel
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3.1.4. Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)

2018

RAA
726,8

437,0

336,5

329,5

318,8

273,9

252,7

251,1

203,8

201,4

194,8

179,9

172,6

153,8

153,6

120,0

110,4

108,6

106,1

63,9

63,8

53,9

45,7

44,7

44,7

34,7
17,1

14,1

11,5
6,7

Taxa padronizada de anos potenciais de vida perdidos por 100 000 habitantes
Obitos por causas de morte

Doencgas do aparelho
circulatério
Acidentes e sequelas

Doencgas isquémicas do
coragao

Lesdes autoprovocadas
intencionalmente e
sequelas

Tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulméo
Acidentes de transporte e
sequelas

Doencgas do aparelho
digestivo

Algumas afec¢des
originadas no periodo
perinatal

Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas

Enfarte agudo do miocardio

Doencgas do sistema
nervoso e dos orgaos dos
sentidos

Doengas do aparelho
respiratério

Diabetes mellitus

Doencga croénica do figado e
cirrose

Doencgas
cerebrovasculares
Perturbacdes mentais e do
comportamento
Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias
cromossomicas

Tumor maligno do
estdémago

Tumor maligno da mama

Tumor maligno do cdlon,
reto e anus

Doenga pulmonar
obstrutiva crénica

Tumor maligno do figado e
das vias biliares intra-
hepaticas

VIH/SIDA (infecgéao por
virus da imunodeficiéncia
humana)

Abuso de alcool

Pneumonia

Dependéncia de drogas,
toxicomania
Agressdes e sequelas

Deméncia
Tuberculose

Doencgas do aparelho
circulatério

Tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulméo
Acidentes e sequelas

Lesdes autoprovocadas
intencionalmente e
sequelas

Acidentes de transporte e
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Doencgas do aparelho
digestivo

Doencas isquémicas do
coragao

Doencgas do aparelho
respiratorio

Doencgas do sistema
nervoso e dos orgaos dos
sentidos

Doencgas
cerebrovasculares

Enfarte agudo do miocardio

Doencga croénica do figado e
cirrose

Tumor maligno da mama
Algumas afec¢des
originadas no periodo
perinatal

Tumor maligno do célon,
reto e anus

Doencgas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas
Malformagdes congénitas,
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Perturbagdes mentais e do
comportamento

Tumor maligno do
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Doencga pulmonar
obstrutiva crénica

Tumor maligno do pancreas

Diabetes mellitus
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2019 %

RAA Portugal Variacéo

689,0  480,2 -5,2
401,9 2028 26,1
381,7 268,1 -12,7
2778 1457 -15,7
272,1  177.8 -0,7
2471 1771 -2,2
2305 202,9 -31,5
200,6 112,6 11,5
176,4  117,2 -9,4
170,3  113,9 10,9
1441 1334 -28,5
132,9 99,1 -13,6
1210 121,7 14,0
113,8  130,9 -54,7
108,0 116,1 69,3
108,0 73,6 -47,0
99,6 116,7 -9,8
93,1 29,6 -22,4
93,0 82,4 -14,4
64,5 20,8 19,7
62,4 49,8 -2,3
55,1 35,0 -68,1
46,5 53,3 1,8
30,1 36,4 -13,3
28,5 3,7 66,7
26,7 7.7 -40,3
10,2 25,8 -27,7
8,5 44,2 -81,0
7.0 4,3 -39,1
0,0 8,9 -100,0
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Doengas do aparelho circulatério Doengas do sistema nenoso
Causas externas . Doencas infeciosas e parasitarias
- Tumores malignos Doengas do aparelho respiratério
- Doencas do aparelho digestivo . Perturbagdes mentais e do comportamento
- Afegbes originadas no periodo perinatal Malformagdes congénitas e anomalias Cromossémicas

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

------- Diminuic&o na % de \ariagdo Ilgual ou aumento da variag&o

, por
Figura 3 Evolugéo da taxa padronizada de APVP por 100.000 hab. Por causa de morte na RAA entre

2018 e 2019.

A anadlise dos APVP por causa de morte permitem uma perspetiva diferente ao valorizarem de
forma diferente as causas de morte mais precoces. Verifica-se que sdo as doencgas cérebro

vasculares a principal causa de APVP. cerebro

3.1.5. Mortalidade Infantil e Mortalidade Perinatal

A taxa de mortalidade infantil na RAA tem tido oscilagdes importantes ao longo dos anos, mas
com uma aparente tendéncia para decrescer. Foi atingido o valor mais baixo em 2016 (1.8 %s).
Em 2020 a taxa foi de 4,8 %o, depois de em 2019 ter sido de apenas 2,3 %o, valor inferior a taxa

nacional nesse ano.

Ocorreram também flutuagoes na taxa de mortalidade perinatal, verificando-se no periodo em
estudo que o valor mais elevado ocorreu em 2018 (8,8 %.). decrescendo, posteriormente

mantendo-se, no entanto superior a taxa nacional.

Tabela 15 Evolugéao das taxas de mortalidade infantil e perinatal em Portugal e na RAA entre 2014 e
2022. Fonte INE

Taxa de Mortalidade Infantil (%o)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

RAA 35 4.4 18 2.3 4,0 2.3 48 2.4 2.9

Portugal 2.9 2.9 3.2 27 33 2.9 2.4 2.4 2,6
Taxa de Mortalidade Perinatal (%o)

RAA 6.4 35 3.1 58 8.8 37 47 3939 43

Portugal 4] 3.9 3.9 3.3 42 3.6 34 35 3.3
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3.2. Morbilidade

3.2.1. As Doengas Cronicas

As doengas nao transmissiveis (DNT) sdo responsaveis pela maioria das mortes e da carga da

doenga em toda a regido europeia da OMS, incluindo Portugal e a RAA. Muitas DNT sao

preveniveis i ) - . . .
prevenieis, através da intervencdo nos fatores de risco e determinantes de Saude,

nomeadamente os relacionados com o tabaco e com a obesidade.

Olhando ao conjunto das doencgas crénicas consideradas nos ultimos trés INS constata-se
que, de um modo geral, as doengas cronicas na RAA tém vindo a agravar-se, com especial
relevancia a hipertensao arterial, cuja prevaléncia na populagao com 15 ou mais anos, em
2005/06, era 16,3%, ascendendo a 21.9% e 25,6%, respetivamente em 2014 e 2019. E também
relevante o aumento de reporte de dores lombares e cervicais, (de 18.4% para 22,9%). diabetes
(de 9.4% para 11,7%). e a depressao, cuja percentagem de afetados se elevou de 5.4% em
2005-2006 para 12,8% e 14,2%, nos anos 2014 e 2019.

Dores lombares ou outros problemas crénicos... 25 4
Hipertensao arterial 219
Dores cervicais ou outros problemas crénicos no... 184
Niveis elevados de gordura no sangue
Artrose 179
Alergias 157
Depressao 128
Diabetes (excluindo a diabetes gestacional) 04
Incontinéncia urinaria 61
Asma (incluindo asma alérgica) 6.0 = 2019 2014
Problemas renais crénicos (incluindo... 47
Bronquite crénica, doenga pulmonar obstrutiva... '6,1
Doenca corondria ou angina de peito '45

Acidente vascular cerebral e respetivas... 13

Grafico 12 Evolugao da proporgao da populagao residente com 15 e mais anos de idade (%) que reporta
ter doenga cronica, por tipo de doenga cronica na RAA entre 2014 e 2019. Fonte INS
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3.2.2. A Obesidade

Criancas entre os 6 e 8 anos

Segundo o European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), na RAA, a percentagem
de criancas entre os 6 e os 8 anos com obesidade e excesso de peso diminuiu
significativamente entre os anos de 2008 e 2013, inclusive para valores inferiores a média
nacional. No entanto, entre 2013 e 2022 essa mesma proporgao aumentou significativamente,
ultrapassando largamente a média nacional. Em 2022 a propor¢ao de criangas entre os 6 e os

8 anos com obesidade é estimada em 22,8% e com excesso de peso 43%.

25 227 22.8
20 7 18
15,3
. 14,6 13,9 13,5
1.4 1,7 1.9
10

10

5

0

2008 2010 2013 2016 2019 2022
m Acores ® Portugal

Grafico 13 Evolugao da proporgéo de criangas entre os 6 e os 8 anos com obesidade, na RAA e em
Portugal, entre 2008 e 2022. Fonte: COSI
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Grafico 14 Evolugéao da proporgao de criangas entre os 6 e os 8 anos com excesso de peso, na RAA e
em Portugal, entre 2008 e 2022. Fonte: COSI
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Populacao adulta

De acordo com o INSEF 2015, na populagcado da RAA entre os 25 e os 74 anos a proporcao
estimada de individuos com excesso de peso e obesidade era 70,4%, em 2015. Este valor era

superior a média nacional (67,6%).

Tabela 16 Proporgao estimada de individuos com excesso de peso e obesidade em Portugal e na RAA
no ano de 2015. Fonte: INSEF 2015

Ex. Peso Obesidade
Portugal 38.9% 28,7%
RAA 37.9% 32.5%

3.3. Previsao do risco de necessidade de cuidados

A previsdo do risco de necessidade de cuidados € um dos principais desafios para o
planeamento estratégico em Saude. E possivel realizar a previsdo recorrendo a vérias
metodologias, com diferentes graus de complexidade e capacidade, dependendo em larga

escala da quantidade e qualidade da informacao disponivel.

Na RAA existe um ecossistema de sistemas de informacao relativamente desenvolvido, que
recolhe rotineiramente um conjunto consideravel de dados em Saude. Nos Cuidados de
Saude Primarios é utilizado em toda a RAA um unico software de apoio a pratica clinica, no
qual é registada toda a informacao relativa a atividade, nomeadamente numero, tipo e data de
consultas, bem como informacao clinica, como dados biométricos, codificacdo de
doengas/problemas ativos ou prescrigdao de meios complementares de diagndstico e
terapéutica, entre muitos outros dados. Esta também implementada a prescricao
desmaterializada de receitas médicas, o que permite o acompanhamento e monitorizacdo de
todas as prescricoes medicamentosas realizadas na RAA. Ao nivel hospitalar, apesar de
existirem diferentes arquiteturas e softwares, também sao recolhidos varios dados, quer
referentes a utilizacdo de servicos, quer em relacao as informacodes clinicas. Salienta-se a base
de dados de morbilidade hospitalar que, através de um processo de codificagao clinica,
permite extrair informacao detalhada sobre os episddios de internamento, hospital de dia e
cirurgia de ambulatério. Também é possivel obter dados relativos a utilizagdo da urgéncia

hospitalar e consulta externa, ainda que com menor grau de detalhe em termos clinicos.
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Perante esta disponibilidade de dados torna-se fundamental conseguir transforma-los em
informacao inteligivel e geradora de conhecimento capaz de alavancar o planeamento
estratégico em Saude. Dado o volume de dados tal sé é possivel com recurso a sistemas e

algoritmos desenvolvidos com esse propdsito concreto.

Um desses sistemas é o sistema de classificacdo denominado Adjusted Clinical Groups,
desenvolvido pela Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos da América. De uma fora
simplista, este sistema analisa a informagé&o real de utilizagéo de servicos de Saude de cada
utente, bem como a informacao clinica disponivel, para classificar cada ilr?gil\\//ilggg num
determinado grupo homogéneo quanto ao risco de necessidade de cuidados. Torna-se, assim,
possivel prever qual o risco de necessidade de cuidados para cada individuo e para a
populagdo como um todo. Esta previsdo € baseada no estudo estatistico prévio de varios
milhdes de percursos de Saude individuais em todo o0 mundo e validado cientificamente em
varias publicacdes com revisao por pares. Além disso, torna-se possivel conhecer em detalhe
a complexidade de cada utente e por conseguinte a diferente concentracdo dessa mesma
complexidade de acordo com diferentes niveis de agregacao (p. ex. listas de médicos de
familia, centros de Saude ou unidades de Saude de ilha). Essa variacdo de complexidade
exigira recursos diferentes, como sejam: tempo, dinheiro, quantidade e categorias
profissionais, recursos tecnoldgicos ou servigos diferentes. Estas diferengas de complexidade
também contribuirdo para explicar os resultados dos prestadores. Por exemplo, se duas US
atingirem um resultado idéntico em determinado indicador de Saude, o resultado tera sido

melhor se numa das unidades a complexidade dos utentes for maior.

Foi realizado um estudo piloto no processo de diagndstico de situacdo da RAA, antevendo-se
a possibilidade de utilizagdo desta metodologia nos processos de intervengao e monitorizagao
do PRS 2030.
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espago trago espaco

4. Os resultados do PRS 2014-2016-Extensao 2020

espaco trago espago
O Plano Regional de Saude 2014-2016, Extensao 2020 foi, de todos os Planos, aquele que foi

objeto de uma avaliacao intercalar (fevereiro de 2018).

Condicionantes na leitura das metas

Desde sempre que a RAA se confrontou com a falta de dados, de conhecimento préprio, tendo
sido incluida pela primeira vez apenas em 2005-2006 no Inquérito Nacional do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), mais recentemente no Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco e Droga (ECATAD 2019), realizando ou participando, ao longo do

i especificas
tempo, pontualmente em estudos em areas especificas.

A leitura e os resultados do PRS a partir das metas de monitorizagdo incorre em algumas
limitagdes. Por um lado, a sua dificil definicdo dada a inexisténcia de adequadas séries
temporais de dados. Por outro lado, por existirem desfasamentos no que respeita ao ultimo
ano com dados disponiveis, mesmo considerando a relativa facilidade de acesso aos dados da
responsabilidade do INE. Assim fica comprometida a afericdo entre as “situagcdes
verificadas/dimensdes da Saude”, que deveriam reportar-se preferencialmente a 2020, com

as metas propostas para esse mesmo ano.
As metas
As metas foram definidas como expetativas de percurso e de valores a alcancar.

Os indicadores de metas

No conjunto dos indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema (ES-SD)
(subgrupo: Ganhos Potenciais em Saude) verifica-se que foram atingidas as metas, no que diz
respeito ao numero de anos potenciais de vida perdidos (APVP por 100 000 habitantes), para
os APVP por tumor maligno do estémago em 25,7, tumor maligno da mama feminino 314,

APVP por pneumonia 3,0 e diabetes 1,6.

Apesar de, nos Acores, existirem quatro programas ativos de rastreio oncolégico, todos com
taxas de cobertura geografica a 100%: o Rastreio%rg%é%%qg da Mama nos Agores (ROCMA);
o Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero nos Acores (ROCCA); o Rastreio
Organizado do Cancro do Coldn e Reto nos Agores (ROCCRA) e o Programa de Intervencao
no Cancro da Cavidade Oral nos Agores (PICCOA), em termos de metas a atingir no ano 2020,
os APVP por tumor maligno do colo do utero (100 000 mulheres) e cdlon, reto e dnus ficaram

aquém do preconizado, ou seja, - 56,2 e — 23,6. Ficaram igualmente abaixo da meta prevista
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os acidentes de transporte (- 54,4), os APVP por doenga crénica do figado (-10,1), tumor

maligno da traqueia, bronquios e pulmao (-186,0) e por doencga cerebrovascular (- 10,6).

As propostas de metas, no dmbito deste tipo de indicadores, no que respeita as taxas de
mortalidade padronizadas, antes dos 65 anos, por 100 00O individuos, as quais permitem
monitorizar indiretamente o impacto de politicas e programas de Saude, foram %ll(c::%rr]\%%dsésno
gue concerne a taxa de mortalidade por tumor maligno da mama, (3.4) e tumor maligno do

estbmago
estomago (2,0).

Nao foram atingidas as metas por doencgas cerebrovasculares, por tumor maligno do colo do
utero, tumor maligno do célon e reto, tumor maligno do estdbmago, doenga isquémica cardiaca,

acidentes de transito com veiculos a motor e por suicidio.

Ainda no dmbito dos indicadores Estado de Saude e de Desempenho do Sistema (ES-SD,
subgrupo mortalidade) o nimero médio de anos que um individuo a nascenca e aos 65 anos
pode viver, considerando o periodo 2017-2019, ficou aquém da meta definida, nomeadamente
em - 1,03 e — 0,68 anos. Atente-se no facto de a esperanca de vida a nascenca (anos) (H+M)

em Portugal, neste periodo ser de 80,93 e aos 65 anos de 19,61.

Os nascimentos pré-termo, incluidos do mesmo modo nos indicadores de ES-SD, (subgrupo
Situacao de Saude) que interferem com a atividade didria e com a procura dos servicos de
Saude (qualidade e efetividade), em que o uUltimo dado disponivel é o do ano 2020, 8,6, e a
meta prevista 6,3, apontam para uma taxa negativa, - 2,3. Do mesmo modo, o indicador
criangas com baixo peso a nascencga ficou aquém da meta prevista no PRS. Em 2020 o dado
obtido/valor foi de 8,3 e a meta atingida 7.6 (- 0.7). Este valor aproximou-se do valor obtido em
2011(7.8).

Os partos por cesariana sao um indicador de qualidade, no &mbito dos indicadores que vém
sendo referidos e cuja taxa, ao longo dos anos se revelou alta e progressiva, ndo obstante ter
diminuido de 2019 para 2020 (37.8; 37.5). Assim, tendo sido estabelecida a meta para 2020 em
35,4 ficou-se aquém da mesma em 2,1. Sendo a taxa de gravidez precoce um indicador de
qualidade e efetividade, a qual vem registando, ao longo dos anos, significativas melhorias

(200119,0; 2020 4,1) constata-se que a meta proposta no PRS 2020 foi alcangada (1,1).

Do grupo de indicadores do ES-SD (subgrupo mortalidade) constam a mortalidade perinatal
e infantil, considerados indicadores de qualidade de vida, assisténcia e grau de
desenvolvimento da populagdo, sendo que relativamente a ambas, olhando aos valores

obtidos em 2020, as metas propostas ficaram aquém do previsto. No caso da mortalidade
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perinatal, cuja evolugao positiva se vinha registando desde 2001 até 2016 (8.6 vs. 3,1) assistiu-
se, posteriormente a uma evolucao negativa com o pior valor a ser registado em 2018 (8,8).
Nao obstante, a sua diminuigao posterior, em 2019 (3,7); 2020 (4,7) ficou-se aquém da meta

(3.9).

espaco tragco espago
No PRS 2014-2016, Extensao 2020, no que diz respeito aos indicadores de metas do Estado

de Saude - Morbilidade, foi considerada a taxa de incidéncia de tuberculose e Virus de
Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA) e a
percentagem de criangas com 6 anos livres de céries e indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados aos 12 e 15 anos. No que diz respeito aos Ultimos trés
indicadores importa salientar que posteriormente a 2015 nao foram realizados estudos que

permitam concluir sobre se as metas previstas foram alcancadas.

Relativamente a taxa de incidéncia de tuberculose por 100 000 habitantes constata-se que a
meta definida, 9.4, foi plenamente atingida em 2020. Previa-se uma taxa de 9.4, tendo-se
alcancado 7,0 (2,4). Do mesmo modo a taxa de novos diagndsticos de VIH/SIDA foi atingida,

tendo sido em 2020 1,2 por 100 000 habitantes e a meta proposta 4,1.

Quanto aos determinantes, os fatores para os quais a evidéncia cientifica mostra a sua
influéncia sobre o estado de Saude, bem como da utilizacdo dos cuidados de Saude, as metas
para 2020 puseram em evidéncia a percentagem de nascimentos em mulheres com idade de
risco (fator de risco), os consumos de substéncias licitas e ilicitas, homeadamente na
populagdo em idade escolar, desagregando os adolescentes escolarizados do 3° ciclo e
secundario, para além do excesso de peso e obesidade das criangas com 6/8 anos (fatores de

risco).

Em relagdo a percentagem de nascimentos em mulheres com idade de risco (= 35 anos) a
meta proposta foi de 16,5%, tendo o valor INE apurado para 2020 sido de 28,1%, configurando

0 aumento do numero de nascimentos em mulheres em idade de risco.

Pelo facto de o SICAD ter decidido descontinuar o “Inquérito Nacional em Meio Escolar” — que
se realizava no Continente e nas Regides Autdnomas dos Agores e da Madeira, em amostras
representativas dos alunos do 3.° Ciclo e do Ensino Secunddrio, foi tomada a decisao de
realizar o estudo ESPAD/ECTAD_CAD/2019, colmatando a falta de um estudo desde 2011, com
a participacao das regides auténomas, sendo os dados deste estudo representativos por idade
e para os dois grupos de escolaridade (3° Ciclo e Secundério), os considerados nesse ano para

efeitos da leitura das metas. Deste modo, e partindo da prevaléncia dos consumos ao longo
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da vida (PLV), que corresponde aos consumidores ocasionais e didrios, verifica-se a
condicionante de ter de considerar-se a meta para o conjunto dos alunos escolarizados, com

vista a possibilitar a sua leitura relativamente a apresentacao das prevaléncias em 2019.

Ciclo e Secundario
Assim, a PLV de consumo de tabaco nos adolescentes escolarizados (3° ciclo e secundario)

apontava para 39,7%, o que considerada a meta para 2020, 31,0%, representa um desvio de
Ciclo
8,7 pontos percentuais. Relativamente a percentagem de alunos do 3° ciclo que consumiam
alcool a PLV, em 2019, foi de 68,9 %, um desvio em relagao a meta 2020 (8,5%) de 60.4 pontos
. Secundario : .
percentuais, sucedendo, 0 mesmo, para os alunos do secundario, ou seja, um desvio em
relacao a meta (23,5%) de 45,4 pontos percentuais. Os condicionantes aqui referidos aplicam-
se do mesmo modo ao consumo de cannabis. A PLV em 2019 foi 16,2%, para os alunos
_ Ciclo e Secundgrio :
escolarizados do 3° ciclo e secundario tendo, neste caso a percentagem de consumo sido

inferior a meta proposta (24.5%).

Finalmente, e a concluir os determinantes de Saude (comportamentos e fatores de risco),
foram monitorizadas, nos indicadores de metas, as percentagens de criangas com 6/8 anos
com excesso de peso e obesidade. Em ambos os casos ndao foram atingidas as metas
propostas para 2020. No primeiro caso verificou-se um desvio de 9,1 pontos percentuais, pelo
facto da meta apontada ter sido 26,8% e o registo em 2019 (COSI/OMS) de 35,9%, no segundo
o desvio foi de 6,6 pontos percentuais, porquanto a meta era 11,4% e a percentagem de

criangas com 6/8 anos obesas ter sido, em 2019 de 18,0%.

No ES-SD, em que a vertente do acesso constitui um subgrupo, as metas 2020 consideram,
entre outros, a cobertura da monitorizagao do estado de Saude dos alunos aos 6 e 13 anos, no
ambito dos exames globais de Saude (EGS). Neste capitulo as metas foram plenamente
atingidas. A cobertura das criangas aos 6 anos com EGS foi, no ano escolar 2019/2020, de 93,5
%, tendo ultrapassado a meta em 82,8%. No caso dos alunos com 13 anos, naquele periodo,

realizaram EGS 89,5% dos alunos, 22,1 pontos percentuais além da meta (67.4%).

Em relagéo a meta "Médicos por 100 OO0 habitantes”, que constitui um indicador de eficiéncia
do sistema, os 265 médicos existentes em 2020 ficaram bastante aquém da meta proposta, -
75,5, (meta 341), o mesmo sucedendo no que diz respeito aos enfermeiros por 100 000
habitantes cuja meta previa 703 enfermeiros por 100 000 habitantes, tendo esse numero, em
2020, ficado nos 676, ou seja, representando um desvio de — 26,7 enfermeiros/%8880800

habitantes.
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Ainda no capitulo da eficiéncia, o indicador respeitante as “consultas de medicina familiar
(hab./ano) revelou um desvio de - 0,6 consultas relativamente a meta proposta, ou seja, tinha
sido proposto 2,3 consultas de medicina geral e familiar (MGF) hab./ano, tendo-se atingido 1,7
em 2020. As consultas hospitalares (totais) hab./ano sofreram um desvio de — 0,4 em relacao

a meta proposta, ou seja, ficando abaixo da meta que era de 1,8.

espaco "atendimentos
No que toca ao indicador” atendimentos em urgéncias hospitalares (1000 hab.)" constata-se

que houve um numero inferior de urgéncias em 2020, 498,9, em relagcdo a meta proposta

(631,0), ou seja, - 132,1 urgéncias 1000 hab, um resultado que ultrapassou a meta propo%?é;al‘ O ponto

A concluir os indicadores de ES-SD, na vertente eficiéncia (Ultimo indicador de meta em
avaliacao), hd a considerar o “rdcio entre urgéncias hospitalares e consultas externas”, cuja
meta para 2020 era 0.4 e cujo valor realizado em 2020 foi de 0,3. Na analise dos resultados
relativos ao ano de 2020 deve ser tido em conta o impacto da situagcao pandémica declarada

em margo.

A Tabela 17 apresenta a leitura sumaria quantitativa dos indicadores de Saude definidos no
espago gra%o espaco
PRS 2014-2016, Extensao 2020.
espaco tragco espago
Tabela 17 Resumo dos indicadores do PRS 2014-2016, Extensdo 2020 e seu cumprimento

Total Metas

o,
Indicadores  atingidas 20

Indicadores de Estado de Saude - Ganhos em Saude

Mortalidade 20 6 30.0
Taxas de Anos Poténcias de Vida Perdidos 10 4 40,0
Taxas de Mortalidade Padronizadas antes dos 65 anos 8 2 25,0
Esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos 2 0 0.0

Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema a) 6 1 16.7

Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema

Morbilidade b) 2 2 100,0

Determinantes de Saude/Fatores de Risco/Comportamentos c) 6 1 16,7

Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema d) 9 3 333
Acesso 2 2 100,0
Eficiéncia 7 1 14,3

Total 43 13 30.2

explicacdo das alineas a) b) c) d) ou retirar?

44


espaço "atendimentos

falta o ponto final

espaço traço espaço

espaço traço espaço

explicação das alíneas a) b) c) d) ou retirar?


(n Plano Regional
PRS 2030 ) de Salde Agores

45



1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

5. Bibliografia

e Adams, E. K., Bronstein, J. M., & Raskind-Hood, C. (2002). Adjusted clinical groups:
Health
predictive accuracy for Medicaid enrollees in three states. Hee%l'\ care financing review,
24(1), 43-61.

e Assembleia Legislativa da Regiao; Decreto Legislativo Regional n°® 16/2008/A de 12 de
junho (2008). Rede de Cuidados Continuados Integrados da RAA.

e Barrenho, E., Haywood, P., Kendir, C., &Klazinga, N. S. (2022). International comparisons
of the quality and outcomes of integrated care: Findings of the OECD pilot on stroke
and chronic heart failure. OECD Heth Working Papers, 142, 1-78.

e Butte N. F. (2001). The role of breastfeeding in obesity. Pediatric clinics of North
America, 48(1), 189-198.

o Centro de Oncologia dos Agores Professor Doutor José Conde (2015). Cancro nos

Acores - Incidéncia, Mortalidade e Sobrevivéncia. Angra do Heroismo.

dar espaco a frente de Acgores
e COA (2018). Registo Oncoldgico dos Acores- 20 anos (1997-2016).

e Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (2021). Plano Estratégico para o
tirar espagos entre o traco 2021-2022
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021 — 2022.

e Coordenagao Técnica da Estratégia e do Plano Nacional de Saude (2021). Plano
Nacional de Saude 2021-2030. Saude Sustentavel: de Tod@s para Tod@s -
Necessidades de Saude em Portugal: ponto de situacao; Selegcao de Estratégias de

Intervengao para a Saude Sustentavel: introdugao. Diregao-Geral da Saude.

e Decreto Legislativo Regional n.° 1/2022 (2022). Plano Regional Anual para o ano de
2022.

e Decreto Legislativo Regional n.° 18/2021/A (2021). Plano de Nutricdo das Escolas,

Alimentacao Saudavel.
e Decreto Legislativo Regional n° 113/2021/A (2021). Plano Regional Anual 2021.
e Despacho n.° 12761/2021(2021). Planos Regionais da Saude para as Deméncias.
e Despacho n.° 5988/2018 (2018). Estratégia da Satde na Area das Deméncias.

o Direcao Geral da Saude (2013). Norma n° 010/2013, de 31 de maio de 2013 — Programa

Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

46


Health 

dar espaço à frente de Açores

tirar espaços entre o traço 2021-2022


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

Nacional de Saude
e Direcao-Geral da Saude (2015). Plano nacional de saude revisédo e extenséo a 2020,

maio de 2015.

e ECATD-CAD/2019. Elsa Lavado, Vasco Calado, Fernanda Feijao; estudo sobre o
consumo de alcool, tabaco, droga e outros comportamentos aditivos e dependéncias

(alunos dos 13 aos 18 anos de idade).

o ECATD-CAD/2019. Elsa Lavado, Vasco Calado, Fernanda Feijao; estudo sobre o
consumo de alcool, tabaco, droga e outros comportamentos aditivos e dependéncias
(alunos dos 13 aos 18 anos de idade).  repetido

e Equipa de Investigacao - Universidade dos Agores (2019). Relatdrio Final de Atividades
dar espaco ou apagar a repeticao RAA
- 1% parte: Andlise Descritiva dos Consumos de Substancias Psicoativas na RAA(RAA).

e Girwar, S. M., Fiocco, M., Sutch, S. P., Numans, M. E., & Bruijnzeels, M. A. (2021).
Assessment of the Adjusted Clinical Groups system in Dutch primary care using
electronic health records: a retrospective cross-sectional study. BMC health services
research, 21(1), 217.

e Girwar, S. M., Verloop, J. C., Fiocco, M., Sutch, S. P., Numans, M. E., & Bruijnzeels, M. A.
(2022). Identifying complex patients using Adjusted Clinical Groups risk stratification

tool. The American journal of managed care, 28(4), e140—e145.
o Global Burden of Disease. Washington, DC: Institute of Heth Metrics; 2019. IHME.

e Grone, O., Garcia-Barbero, M., & WHO European Office for Integrated Heth Care
Services (2001). Integrated care: a position paper of the WHO European Office for

Integrated Heth Care Services. International journal of integrated care, 1, e21.

e Grover, H., King, W., Bhattarai, N., Moloney, E., Sharp, L., & Fuller, L. (2022). Systematic
review of the cost-effectiveness of screening for lung cancer with low dose computed

tomography. Lung cancer (Amsterdam, Netherlands), 170, 20-33.

IP emvez de |I.P

¢ Instituto Nacional de Estatistica; Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, I.P.
(2009). Inquérito Nacional de Saude 2005-2006. Lisboa: INE, I.P.

IP em vez de I.P

¢ Instituto Nacional de Estatistica; Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P
(2016). Inquérito Nacional de Saude 2014.

IP emvez de |l.P

o Instituto Nacional de Estatistica; Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P
(2019). Inquérito Nacional de Saude 2019.

47


Nacional de Saúde

repetido

dar espaço ou apagar a repetição RAA

IP em vez de I.P

IP em vez de I.P

IP em vez de I.P


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

e Lopes, C.etal. (2017). Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica - IAN-AF 2015-
2016 (Relatdrio). Universidade do Porto.

e Marta, B. et al. (2016). 1° Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF 2015):
Estado de Saude. INSA, IP: Lisboa.

e Ministério da Saude. Direcgcao-Geral da Saude (2004). Plano Nacional de Saude 2004-

2010: mais Saude para todos. - Lisboa: Direccao-Geral da Saude, 2 vols.

¢ Nutbeam,D. (2000). Heth literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Heth Promotion
International, 15(3), 259-267.

e Observatdrio dos Sistemas de Saude (OSS) (2012). Relatdrio de Primavera 2012; Crise

& Saude, Um Pais em Sofrimento.

o Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude (2013). Relatdrio de Primavera — As
muito espacado
duas faces da Saude. Disponivel em

http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/RelatorioPrimavera2014.pdf.

o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2021). 20 anos de Relatérios de

Primavera, junho de 2021.

e Plano Nacional de Saude 2021-2030. Saude Sustentavel: de Tod@s para Tod@s -
Necessidades de Saude em Portugal: ponto de situacao; Selegcao de Estratégias de

Intervengao para a Saude Sustentédvel: Diregcao-Geral da Saude, 2021.

e Portaria N° 59/2021 da Assembleia Legislativa Regional (2021). Saude mental dos

jovens.

o Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude (2016). Plano Nacional de
Salde e Estratégias Locais de Saude | Resenha dos Planos de Saude: Nacional,

Regionais, Locais - Edicao 2016.

e Portugal. Ministério da Saude. Diregcao-Geral da Saude (2019). Programa nacional para

a promogao da alimentagao saudavel. Lisboa: Direcao-Geral da Saude.

e Portugal. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude (2019). Programa nacional para

promocao da alimentacao saudavel. Lisboa: Direcao-Geral da Saude.

e Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude (2019). Programa nacional para
fisica. Lisboa (falta o ponto
a promocao da atividade fisica Lisboa: Direcao-Geral da Saude.

48


muito espaçado

física. Lisboa (falta o ponto)


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

e Portugal. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude (2020). Literacia em Saldde e a
COVID, Plano, prética e desafios; Heth Literacia and COVID-19 in Portugal: Plan,

Practice and Challenges, Lisboa.

Saude. Direcdo-Geral da Saude (porqué diferente?)
e Portugal. Ministério da saude. Direcao-geral da saude (2021). Programa nacional para

a prevencgao e controlo do tabagismo 2020. Lisboa: Dire¢ao-Geral da Saude.

e Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude (2021). Programa nacional de

promocao da saude oral 2021-2025. Lisboa: Direcao-Geral da Saude.
Saude (porqué diferente?) e Geral da Saude (idem)
e Portugal. Ministério da saude. Diregao-geral da saude (2021). Programa nacional para

a prevencgao e controlo do tabagismo 2020. Lisboa: Dire¢ao-Geral da Saude.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2008). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2008 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2010). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2010 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2013). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2013 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2016). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2016 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2021). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2019 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

e Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP e
outros (2023). Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2022 - Lisboa:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

o Portugal. Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2017). Relatério nacional sobre a
implementagao da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, por ocasiao da
Apresentagao Nacional Voluntaria no Férum Politico de Alto Nivel das Nagdes Unidas,
junho de 2017.

49


Saúde. Direção-Geral da Saúde (porquê diferente?)

Saúde (porquê diferente?) e Geral da Saúde (idem)


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

e Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 195/2021 (2021). Prevencéao, tratamento e

combate a obesidade.

e Resolucado da Assembleia Legislativa Regional n.° 26/2021/A (2021). Revisao de apoios

e incentivos a fixagao de pessoal médico na Regiao Autdnoma dos Agores.

e Santelices C, Emilio, Munoz P, Fernando, Muniz, Patricio, & Rojas, José. (2016).
Clasificacion segun nivel de morbilidad e intensidad del uso de recursos de una
poblacién con patologias crénicas en Atencién Primaria de Salud utilizando Adjusted

" espaco (ACG)
Clinical Groups"(ACG). Revista médica de Chile, 144(3), 291-297.

e Sarmento, J., Rocha, J. V. M., & Santana, R. (2020). Defining ambulatory care sensitive
conditions for adults in Portugal. BMC Heth Services Research, 20(1).

Desporto. Despacho

e Secretaria Regional da Saude e Desporto Despacho n.° 1436/2021(2021). Cirurgia.

Desporto. Despac

e Secretaria Regional da Saude e Desporto Despacho n.° 278/2021 (2021). Plano de

Rastreio Oncoldgico na Regidao Auténoma dos Acores.

Desporto. Despacho

e Secretaria Regional da Saude e Desporto Despacho n.° 508/2021 (2021). Rastreios

oncoldgicos, organizados e de base populacional.

o Secretaria Regional da Saude, DRS (2016). Plano Regional de Saude 2014-2016 -
Extenséo a 2020.

e Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2016).
Relatério Anual 2015 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias, Colecao Relatdrios.

e Servigo de Intervengado nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2016).

Relatdrio Anual 2015 — A Situacao do Pais em Matéria de Alcool, Colegao Relatdrios.

e SICAD. (2020). Relatério Anual 2019 — A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias.

e SICAD. (2021). Relatdrio Anual 2020 — A Situagao do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias.

e SICAD. (2022). Relatério Anual 2021 — A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias.

e Sicras-Mainar, A., Serrat-Tarrés, J., Navarro-Artieda, R., Llausi-Sellés, R., Ruano-Ruano,

l. & Gonzalez-Ares, J. A. (2007). Adjusted Clinical Groups use as a measure of the

50


" espaço (ACG)

Desporto. Despacho

Desporto. Despacho

Desporto. Despacho


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

referrals efficiency from primary care to specialized in Spain. European journal of public
health, 17(6), 657-663.

e SNS/DGS (2020). REACT - COVID 2020: comparagao com estudos nacionais

anteriores (Versao retificada).

¢ SNS/DGS (2021). REACT - COVID - Inquérito sobre Alimentacao e Atividade Fisicaem

Social. (Verséo 2.0 - tirar " e usar ponto; espaco a seguir a Versao
Contexto de Contencao Social” (Versdo2.0; outubro 2021).
e Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., Brand, H.,
& European, (HLS-EU) Consortium Heth Literacia Project. (2012). Heth literacy and
public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC

Public Heth, 12(1), 80.

Use IP
o SReS & INSA, I.P. (2015). Inquérito Regional de Saude dos Agores — 2014. Resumo dos

resultados. Diregao Regional da Saude.

e SRES/DRS (2018). Programa Regional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
2018-2020.

e SRSSS/DRS, Plano regional para a reducdo de comportamentos aditivos e
(PRRCAD), 2021-2024

dependéncias (PRRCAD) 2021-2024
o SRSSS/DRS/INSA (2014). InRes Agores; Resultados Preliminares 2014, agosto de 2014.

e \WHO-Europe (2008). Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar. Disponivel em

http://saudemental.pt/wp-content/uploads/2011/02/pactoeuropeu-saudemental.pdf.
Health

e World Heth Organization (WHO) (2021). Recomendagdes da OMS para atividade fisica

e comportamento sedentario: Resumo [WHO guidelines on physical activity and

sedentary behavior: at a glance]. ISBN 978-65-00-15021-6 (versao digital) ISBN 978-

65-00-15064-3 (versao impressa).

Health
o \World Heth Organization, W. H., Finland. Sosiaali- ja terveysministerié, F. M. of S. A. and,

Health Health
& Global Conference on Heth Promotion (8th: 2013 : Helsinki, F. (2014). Heth in all

policies: Helsinki statement, framework for country action: the 8th Global Conference

Health
on Heth Promotion.

Health
e World Heth Organization. (2015). WHO global strategy on people-centred and

integrated health services: interim report.

muito espagado

51


Social. (Versão 2.0 - tirar " e usar ponto; espaço a seguir a Versão

Use IP

(PRRCAD), 2021-2024

Health

Health

Health

Health

Health

Health

muito espaçado


1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155002/WHO_HIS_SDS_2015.6_eng.

pdf
Health
e World Heth Organization. (2016). The European Framework for Action on Integrated
Health
Hg’?h muito espacado  Services Delivery.

http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0010/317377/FFA-IHS-service-

delivery-overview.pdf

52


Health

Health

muito espaçado


(n Plano Regional
J de Saude Acores

Plano Regional de Saude 2030






(‘_D Plano Regional
PRS 2030 J de Saude Agores

Parte Il — Modelo conceptual, estratégias,
indicadores, monitorizacao e mecanismos de

suporte ao PRS 2030

Documento em fase de consulta publica






€' 1D Plano Regional

PRS 2030 J de Saude Agores
Indice

RS LTot=Ne LR T OO 3
INAICE A TADEIAS ...v.veveiecectcveteteee ettt ettt be bbbt et b bbbt e b s s s s nas 3
Lista de Siglas € abreViaturas ....c..uvee it e e et e e e e ate e e e et e e e e e bte e e eeartaeeesnraeeesanes 4
1. Modelo Conceptual do PRS 2030.......ccuuiiiiiiiiieieiieeeeiieeeeeiieeeessieeeessirseessssseeessssseesssssseeesas 6
2. EStrat@gias PrioritaArias . ... iii it e s e e e e nreeas 14
2.1. Estratégia Regional de Preven¢dao e Combate ao Tabagismo........cccccevevviveeennneen. 14
2.2. Estratégia Regional de Promogdo da Alimentagdo Saudavel..........cccccvevviveeeennneen. 16
2.3. Estratégia Regional de Promocdo da Literacia em Sadde.........cccovveeeeeeeeccnnnnennn.. 17
2.4, Estratégia Regional de Salde ESCOIAr .....ccuvvviveiiiiiiciiee et 19
2.5. Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas.......ccccevvveeeevcvveeennnen. 20
2.6. Estratégia Regional para a Salde Mental ..........ccccoccveiiiciiie e, 21
2.7. Estratégia Regional para a Reduc¢do dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
................................................................................................................................ 23
2.8. Estratégia Regional para a Promocao da Integracdo de Cuidados ..........c.cc......... 23
2.9. Estratégia Regional para Acompanhamento e Melhoria da Mortalidade Infantil. 25
2.10. Estratégia Regional de Prevencdo e Controlo das Doencas Ndo Transmissiveis... 26
2.11. Estratégia de Promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel .........ccccceeeuveennenn. 28
3. Indicadores € Metas do PRS 2030.........cociiiiiiiiiienieiieeie et 30
3.1. Indicadores de MONILOriZaga0......iiiccuiieeiiiiie e e e 30
3.1.1. Indicadores globais do estado de Saude........cccoccveeiieiieeecciiee e, 30
3.1.2. Indicadores especificos das estratégias identificadas.........ccccceeecvveeeennneen. 32
4, Monitorizagdo do PRS 2030 .....cccuuiiiiiiiieeeiieee e ettt e esiree e ssree e s s are e e s e sabaeessabaeeesnnnaeesennseeas 34
4.1. Plataforma de acompanhamento .......cccoccuveiiiiiiiei e 34
4.2. Avaliag0es iINtEICAlAreS....ccci e 34
4.3. AVAliaga0 fiNAl .o e 35



€' 1D Plano Regional

PRS 2030 ) deSalde Agores
5. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) no PRS 2030.......ccccceeecveeeeecvieeeennns 36
6. Mecanismos de suporte @0 PRS 2030.......ccccuiieeiiieeeeiiieeeeciree e e ree e esiree e e aree e e e sanaee e eeaneeas 39
6.1. V[T o <] toTo SN -0 1V =T o s - Tox- o JRUU SRR 39
6.2. As Estratégias Locais de SAUde..........ueeiiiiieieiiiiee et 39
6.3. Parcerias intersectoriais e interdepartamentais..........cccccceeeeecieeeeciiee e, 40
6.4. COMUNICAGA0 ..uuttttteeeeeeeeiitreee e e e e e ettt et e e e e s st bt e e e eeesesaababeeeeeeesesannssbaeaeesesasansnnee 41
6.5. [ Y g Yol o [l o] 4 0 - Tor- Lo DU SRR 41
6.6. Melhoria da Informacgao e partilha do conhecimento........cccoecvevivccieiiccciee e, 42
6.7. Participagdo nos FOrum Nacionais (PNS) ......cccueeeceeiiiieriee e see e 43
6.8. Integragdo da RAA em estudos nacionais e elaboragao de estudos especificos... 43
6.9. Divulgacdo de boas praticas e orientaces para as unidades de saude, no ambito
o Lo TN 24 2 SR 43
7. 21 o] Lo ={ = i - [ RS 44



1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

indice de figuras

Figura 1 Modelo conceptual do PRS 2030 inspirado na Myosotis maritima.........ccccceeeeevveeeenns 6

Figura 2: Organigrama do modelo de governagdo do PRS 2030 .......ccccceeriieeniiieeniieeenieeenneen. 39

indice de tabelas

Tabela 1 Principais estratégias propostas pelo PRS 2030 distribuidas pelas dimensdes do

[aaTeTo [= [o R oleTqTol=T o} (V- | FA PSPPSR 8

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

L] TR [T [ PP PPPPRR 30
Tabela 3 Resultados anteriores e metas 2030 dos indicadores de qualidade e efetividade ..31

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

(ofo] pg] oTe] =T 0 0 1=] o1 (o LT PUPTPRR 31

Tabela 5 Resultados anteriores e metas 2030 dos indicadores especificos de cada estratégia

(Lo L] 0L LT 7=Tc I= TR 32


https://govraa-my.sharepoint.com/personal/js831220_azores_gov_pt/Documents/2_Saudaçor_DRS/2023/PRS%202021_2030/Documentos%20Finais/Consulta%20Pública/3_Proposta_PRS%202030_12Nov_II_Parte_Final.docx#_Toc150609552

1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

Lista de siglas e abreviaturas

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

COA - Centro de Oncologia dos Agores

COSI - European Childhood Obesity Surveillance Initiative
CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcao-Geral da Saude

DNT - Doengas nao transmissiveis

DRS - Dire¢do Regional da Saude

EBS - Ensino Basico e Secundario

ECATD-CAD 2019 - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e Outros Comportamentos

Aditivos e Dependéncias

EGS - Exame Global de Saude

ELS - Estratégias Locais de Saude

ES-SdS - Estado de Saude e de Desempenho do Sistema

HLS - Health Literacy Survey

IAN-AF 2015-2016 - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016
IMC - indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INS - Inquérito Nacional de Saude

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

INSEF - Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico em Portugal
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizagao Mundial da Saude

ONU - Organizagdo da Nag¢des Unidas

PICCOA — Programa de Interven¢ao no Cancro da Cavidade Oral nos Agores



1D PlanoRegional
PRS 2030 v de Saude Agores

PLS - Plano Local de Saude

PLV - Prevaléncia dos Consumos ao longo da vida

PNS - Plano Nacional de Saude

PRS 2030 - Plano Regional de Saude 2030

RAA - Regido Auténoma dos Acgores

RAM - Regido Auténoma da Madeira

ROCCA - Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero nos Acores
ROCCRA - Rastreio Organizado do Cancro do Colén e Reto nos Acgores
ROCMA - Rastreio ao Cancro da Mama nos Acores

SICAD - Servico de Intervencdao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SISA - Sistema de Informacdo em Saude dos Acores

SREA - Servigo Regional de Estatistica dos Agores

SRS - Servigo Regional de Saude

SRSSS - Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social

TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

UNICEF — Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saude

USI - Unidade de Saude de llha

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana



PRS 2030

Plano Regional
de Saude Agores

&3

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.

Inovagdo Digital
Inovar mod. Organiz.
Inovar Servigos

Cuildador Intormal
ERP.I.
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C.Paliativos

INVESTIGAGAO

Alimentac¢io Saudivel
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INFORMACAO

Figura 1 Modelo conceptual do PRS 2030 inspirado na Myosotis maritima
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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;
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- 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;
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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
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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
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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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UMA - Unidades Maco Ano

UNICEF — Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saude

USI - Unidade de Saude de llha

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana

YLD - Total de Anos Vividos com Incapacidade
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1. Apéndice A - Documento de Apoio a Conce¢ao dos Planos Locais de

Saude/Plano de Agao Integrada

1.1. Introducao

O PRS 2030 preconiza a sua aplicacdo através de Estratégias Locais de Saude (ELS), fazendo parte
integrante dos Planos de Atividades das unidades de Saude de ilha (USI) assumindo, por isso a forma
de um plano integrado de Saude baseado nas estratégias definidas no PRS, no pressuposto de irem ao
encontro dos Programas/areas consideradas, ndo obstante poderem adotar as estratégias e
intervengdes especificas, na base da priorizagdo dos problemas locais identificados. Visa, assim,
desenvolver e reforcar a implementacdo do PRS ao nivel regional e local. Neste contexto, importa
salientar que os Planos Locais de Saude (PLS) sdo instrumentos impares de implementacao do PRS, de
alinhamento com os objetivos regionais e estratégicos, utilizando uma abordagem intersectorial que

envolva os diferentes parceiros locais (stakeholders) que tém impacto na Saude.

Com esta referéncia, a intervencdao em Saude, embora mantendo as especificidades prdprias 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.

A nova Agenda 2030 das Nag¢des Unidas para o desenvolvimento sustentdvel constitui um plano de
acao centrado nas pessoas, no planeta, na prosperidade, na paz e nas parcerias. Trata-se de uma
agenda alargada que aborda vérias dimensdes do desenvolvimento sustentavel (social, econédmico,
ambiental). Os 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) da Agenda 2030 visam resolver as
necessidades das pessoas, enfatizando que ninguém deve ser deixado para trds. “Transformar o nosso
mundo na perspetiva do “Desenvolvimento Sustentavel” é assim, também, dar relevo e importancia
a acdo regional e local, cujos atores sdo os que estdo mais proximos das populagées, estando por isso

mais habilitados a conhecer os seus problemas e a propor solugdes para os mesmos.

Para melhorar a Saude global da populagdo importa investir na reducdo das desigualdades e das
iniquidades, incorporando na definicdo das prioridades em Saude as necessidades especificas dos
grupos mais desfavorecidos, olhando para as vulnerabilidades ligadas ao género, a idade e ciclo de

vida, ao rendimento e situagao perante o emprego, as condi¢cdes de residéncia, etc.

Os PLS/Planos Integrados de Saude (PIS) devem, assim, integrar os Planos de Atividades das USI,
assentes, porém, no formato e grelhas especificas, anexas, por forma a permitir, a posteriori, a leitura

integrada e comparada entre cada ELS e o respetivo impacto no PRS.
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O PLS tem como missao:

e Ser um mecanismo de operacionalizacdo das estratégias regionais de Saude, nomeadamente
no que concerne as intervengbes prioritdrias consideradas em cada Programa elegivel

localmente;
e |dentificar os problemas e necessidades de Salde locais da populacao;

e Ser um quadro de referéncia para as politicas de Saude da comunidade, adotando as

estratégias adequadas as necessidades de Saude da populagao;
e Promover e consolidar a colaboragdo das distintas entidades locais de Saude;

e Integrar e articular os esforcos dos parceiros em torno de objetivos comuns, reforcando uma

abordagem intersectorial e de Saude em Todas as Politicas;

e Assumir-se como compromisso social, incentivando os cidaddos a serem coprodutores das

politicas de Saude;

e Permitir a monitorizagdo e avaliagdo do PRS, como um todo.

Dimensdes-base para a elaboragdo dos PLS/PIS
e Melhorar as condicdes de vida das pessoas em situacao de pobreza e exclusao social
- Alimentacao
- Educacao
- Habitagdo
- Saude
- Apoio social
- Participacdo civica e social
e Promover um bom inicio de vida
- Preparagdo do nascimento com planificacdo, educacgdo e apoio na parentalidade
- Investimento nos fatores protetores: Saude familiar, alimentacdo, sono e exercicio fisico
- Saude escolar: educacdo civica, educacdo para a Saude e educacdo sexual em meio escolar
e Conseguir um ambiente fisico promotor da Saude

- Espacgos verdes seguros e proximos, estimulantes da pratica da atividade fisica



€'Y Plano Regional

g ) de Saude Agores
PRS 2030

- Seguranca e diversidade alimentar
- Acesso a dgua potdvel e a saneamento
- Habita¢do saudavel

As areas para intervengdo local, na observancia das atribuicBes proprias de cada setor/parceiro
envolvido, devem ser, preferencialmente, articuladas entre si, requerendo um  planeamento
conjunto: Servico Regional de Saude (SRS)/unidade de sadde (US); Cdmaras Municipais e Juntas de
Freguesia, Servico de Ac¢do Social; Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); Departamentos

Regionais com presenca local (Ex: Desporto; Educagdo; Cultura); os préprios destinatarios.
A durabilidade do Plano Local de Satide / Plano de A¢do Integrada

Os PLS, posteriormente a sua elaboracdo devem ser revisitados anualmente, em sintonia com a
realidade do momento, ou seja, a possivel mudanca ao nivel dos parceiros e das estratégias adotadas,
apesar disso, sempre em funcdo dos Programas em vigor, sujeitos a uma avaliagdo anual, com base
nos indicadores de avaliacdo definidos para cada acdo e de 4 em 4 anos, em func¢ao do desempenho
e do respetivo impacto, nos indicadores de monitorizacdo e respetivo impacto nas Metas do PRS

definidas.

Propde-se, portanto, que se mantenha uma estrutura-base de referéncia e de informacao, por forma
a permitir que seja possivel comparar, monitorizar e avaliar o que esta sendo desenvolvido na Regido

e localmente.
Governagao

Os processos associados a elaboragao e supervisao dos PLS cabem as Unidades de Saude de llha, as
quais devem privilegiar a existéncia de estruturas internas préprias para o desempenho das fungdes
de coordenagdo (Equipa de Coordenagdo) e implementacdo do PRS/PLS, nomeadamente, por
exemplo, envolvendo as Unidades de Saude Publica, formalmente habilitadas para as respetivas
problematicas. Devem ser fomentados, juntos dos parceiros do PLS, pontos focais responsaveis por
procederem a respetiva articulacdo, operacionalizacdo e acompanhamento das intervencdes

especificas das suas areas.

A. Equipa de Coordenacio Mudar esta linha para proxima pagina


Mudar esta linha para próxima página
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Equipa Coordenadora

Coordena a elaboragdo e implementagdo do PLS, através da articulagdo com os parceiros (pontos

focais).
USl/centro

Assegura que os projetos e a¢des na area da Saude desenvolvidos na USI/ centro de salude (CS) e

comunidade estdo enquadrados segundo o definido localmente e as referenciais do PRS.

B. Equipa de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliagao

Equipa de Acompanhamento, Monitoriza¢do e Avaliagdo

Supervisiona a operacionalizagdo do PLS.

Garante que todos os parceiros envolvidos na elaboragao do PLS mantém-se comprometidos com os
recursos e intervengdes necessarias a persecucdo dos objetivos e metas estabelecidas durante a sua
vigéncia.

Reune, periodicamente, com a Equipa Coordenadora e Parceiros.

Avalia o PLS, segundo o Modelo de Avaliagao Proposto e participa na Avaliagdo do PRS coordenada e

realizada pela DRS.

A elaboracédo do Plano Integrado, a verter no PA das USI, contempla trés fases:

1) A Fase | é referente aos principios orientadores do PLS, onde se faz o seu
enquadramento e caracterizacdo tendo por base, essencialmente, o diagndéstico de
situacdo de Saude local: caracterizacdo geodemogréafica e socioecon6mica da
populacéo local e problemas de Saude identificados por ciclos. As necessidades de

Saude da populagédo e recursos locais.

2) AFase lldiz respeito, em concreto, a elaboracao do Plano de Agdo Integrada (PAIl)/Plano
de Implementacéo, ou seja, ao plano de agdo propriamente dito, assente nas areas
e estratégias definidas ao nivel regional no PRS, e estratégias locais necessérias,
na base das especificidades locais, se as houver, tendo em vista alcancar as

mudancas pretendidas no tempo e espaco/local definido para vigorar;

10
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3) Por ultimo, a Fase Il respeita ao Plano de Avaliacdo. O PRS é objeto de dois tipos

de avaliagéao:

a. Avaliacdo anual (processo e resultado), a partir da concretizagdo de cada agéo por
estratégia, com base nos instrumentos de avaliagdo definidos, a concretizar pelas
us.

b. Avaliagédo, intercalar, do conjunto de cada estratégia/a¢cdes adotada em cada ciclo,
sendo a mesma o suporte para a monitorizagéo/avaliacdo do respetivo impacto
nos Programas e, por conseguinte, na melhoria da vida e Salude das pessoas,

tendo por base os respetivos indicadores selecionados para monitorizagao.

11
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1.2. Fasel - O Diagnéstico de Situagdo de Saude (DSS) a elaborar pelas USI,

com a participacao dos parceiros

Tem como intuito tracar o perfil de Saude de uma populacao, identificar e priorizar os problemas e

necessidades de Saude dessa populacao e inclui:
e (Caracterizacdo geodemografica e socioecondmica

e Os Problemas de Saude da populagdo (ciclos) - através da utilizacdo dos indicadores de
morbimortalidade e identificagdo dos determinantes de Saude que afetam mais

significativamente os problemas de Saude definidos

locais/Infraestruturas
e Recursos locais/ Infraestruturas - designadamente parceiros internos e externos, com

|”

particular relevancia para a rede “social”, envolvidos na construcdo do PLS e que colaborem

em cada necessidade de Saude identificada

e As Necessidades de Saude da populacdo - necessidades passiveis de intervencao, capazes de

obter os melhores ganhos em Salde com os recursos disponiveis.

Ver Modelo para caracterizagdo social, econdmica, demogrdfica e da Saude da populagdo e Modelo

para identificagdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s) abaixo.

12
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Modelo para caraterizagdo social, econémica, demografica e da Saude da populagao

1.1. Dimens3o do local (drea: km?; ha)

1.2. Enquadramento do local (N2 freguesias)

1.3. Caracterizagdo das acessibilidades (rede viaria, transportes publicos, situages de isolamento)

1.4. CondigGes habitacionais (cobertura de saneamento basico, de eletricidade, de agua, etc.)

1.5. Espagos publicos de lazer (Existem? Quais as suas caracteristicas?)

13
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Grupos etarios

Total

0-4

5-9

10-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85 e + anos
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Sem saber ler nem escrever

1.2 ciclo

2.2 ciclo

3.2ciclo

Secundario

Formacgao profissional

Superior

15
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4. Caracterizagao - Principais sectores de atividade

4.1. Desempregados (procura 1.2 emprego, desempregado de longa duragdo, de muito longa duragao)

4.2. Situagdo face ao Emprego (Ramos de Atividades Assinalar por ordem decrescente (12 ...)

Econdmicas)

Agricultura e Pesca

Industrias, Aguas, Saneamento

Construgao

Comércio, Transportes, Alojamento, Restauracgdo
Informagdo, Comunicagao

Finangas, Seguros

Imobilidrio

Administracao, Servigos Publicos

Outros Servigos

5. Infraestruturas, locais

Existéncia de infraestruturas e tipo de servigos prestados

5.1. Servicos ao nivel de apoio social (Seguranca Social, CAmara Municipal, beneficiarios do RSI, de pens3o social,
etc.)

5.2. Associag¢des locais (desportivas, culturais, ATL, Comissdo de Moradores, religiosas, etc.)

Mudar o 5.3 para pagina seguinte

5.3. Instituicbes Privadas de Solidariedade Social

16
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Mudar 6.3 para pagina seguinte
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6.4. Sobre promover uma idade adulta produtiva - Problemas de Saude

6.5. Sobre promover um envelhecimento ativo - Problemas de Saude

Fatores protetores e de risco

a) Fatores protetores b) Fatores de risco/doenca
- Alimentacdo saudavel - Obesidade infantil
- Diminuigdo da ingestdo de sal - Diabetes
- Pratica da atividade fisica - Hipertensao
- Aprendizagem ao longo da vida - Sexualidade dos jovens
traco espaco Vinculacio Reduzir a distancia entre traco e Consumos
-Vinculacao™ familiar, sexualidade, socializacdo - Consumos de tabaco, alcool e outras
positiva dependéncias
- Outros fatores protetores - Outros fatores de risco

- Saude mental em programas de vigilancia da Salide, como os de Saude materna, Salde infantil e juvenil e
Saude escolar, Saude do adulto e idosos, reforcando o investimento para a aquisicdo de competéncias

basicas para a vida

Mudar o bloco para pagina seguinte
Ambiente fisico promotor da Saude

- Espagos verdes seguros e préximos, estimulantes da pratica da atividade fisica
- Seguranga e diversidade alimentar
- Acesso a agua potdvel e a saneamento

- Habitagdo saudavel

18
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Reduzir a distância entre traço e Consumos

Mudar o bloco para página seguinte
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- Transportes publicos préoximos

6.6. Necessidades de Saude da populac3o?!

Resenha das estratégias identificadas para atuar sobre os problemas identificados

! Traduzidas nas grelhas com mencdo as a¢des a desenvolver por estratégia.

19
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/Servico
Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, Instituto Nacional de Estatistica (INE)/ Servico

Regional de Estatistica dos Acgores (SREA), Estudos e ou registos (sobre) Locais,

Agrupamentos escolares/Escola

20
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Modelo para identificagdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s)

Recursos Humanos

Habilitaco N At Enti
alEIlE s Experiéncia Profissional ntidade a que

Nome -
Formagao pertence

FungGes no PAI

Equipa Coordenadora

Equipa de Acompanhamento, Monitorizagao e Avaliagao

Outros

21
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1.3. Fasell - Plano de Agdo Integrada (grelhas anexas)

Modelo de Plano Local de Saude (Plano de Implementagio)

Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de llha
Estratégia n?

Operacionalizagdo das Estratégias Locais de Satde

Instrumentos de Avaliagdo

Ach Enti Envolvi P . ~
¢oes ntidades Envolvidas/Parcerias (por acdo) /Indicadores da agio?

Nota: Grelha a replicar

2 Indicadores (s) e / ou Métricas; Grau (execucao, satisfacdo, etc.); %; N2; Tempo Médio; Média; Taxa; Nivel ou evidéncia

22
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1.4. Faselll - Plano de Avaliagao

1. Avaliacdo de Processo (Quantitativa)

A avaliacdo de processo analisa a implementacdo, assente no “ponto de situacdo” das estratégias/
acoes, em funcdo da sua execucdo (executada, ndo executada, ndo considerada). Ver Modelo de

Avaliagdo do Processo - Avaliagcdo quantitativa abaixo.

2. Avaliagdo de Resultados (Qualitativa)

As respostas as questdes de avaliacdo de resultados, devem permitir verificar o grau de mudanca
ocorrido com a operacionalizacdo do PLS (aumento do conhecimento, mudanca de atitudes,

comportamento, etc.), pelo que estas devem fornecer informacgao sobre:
e Até que ponto o plano teve sucesso e para quem?
e Quem beneficiou do plano e como (grupo(s)?
e Aiatrogenia da intervencdo (consequéncias das acdes - positivas e/ou negativas).
e Os ganhos e as aprendizagens.

Ver Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avaliagdo qualitativa abaixo.

O PRS é, assim, objeto de dois tipos de avaliagdo:

Avaliagdo anual (processo e resultado), a partir da concretizacdo de cada agdo por estratégia, com

base nos instrumentos de avaliagdo definidos. A concretizar pelas US.

Avaliagdo intercalar, do conjunto cada estratégia/a¢des adotada em cada ciclo, sendo a mesma o
suporte para a monitorizacdo/avaliacdo do respetivo impacto nos Programas e, por conseguinte, na
melhoria da vida e Saude das pessoas, tendo por base os respetivos indicadores selecionados para

monitorizagao.

23
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Modelo de Avaliagdo do Processo - Avaliagdo quantitativa®

CiclodeVida__ Unidade de Satide de llha

3a avaliacdo quantitativa é elaborada a partir do preenchimento da coluna “ponto de situagdo”.

24
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Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avalia¢do qualitativa®

Reformular esta parte numa Unica linha, conforme anteriores
Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de Ilha

Resultados a atingidos (por estratégia)

1. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situacdo” das respetivas a¢des)

2. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situagdo” das respetivas a¢des)

4 A avaliagdo qualitativa é elaborada a partir do preenchimento dos” resultados a atingir” (por estratégia).

25
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2. Apéndice B - Prioridades de investimento

Apresenta-se a desagregacao, por ilha, das principais necessidades em compara¢do com a situagao
atual, bem como as oportunidades e estratégias prioritdrias de investimento a preencher a curto e

médio prazo.

Ilha de Santa Maria

Ampliacdo do servico de urgéncia e ambulatério

O atual centro de Saude possui instalagdes com mais de 25 anos, existindo uma parte sem qualquer

intervencdo desde a entrada em funcionamento.

O envelhecimento da populagdo demonstra a necessidade de ampliar o servico de urgéncia e adapta-

lo a exigéncias regulamentares atuais.

Paralelamente, ao nivel ambulatério, face ao aumento de especialidades disponibilizadas aos utentes,

verifica-se a necessidade de construgdo de mais gabinetes médicos e ndo médicos.

llha de Sao Miguel

Restruturacdo do Centro de Saude da Povoacdo e do Nordeste

Face ao aumento da procura, decorrente do envelhecimento da populagao, e do aumento da carteira
de servigos, pretende-se levar a efeito um conjunto de alteragdes que permitirdo melhorar a

gualidade do servigo e os niveis de seguranga.

Construcdo do Novo Centro de Saude da Ribeira Grande

O Centro de Saude da Ribeira Grande funciona em instalagGes que ndo foram concebidas para este

fim, criando inimeras limita¢Ges a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Face a esta realidade, a Unica solucdo possivel é a construcdo de um novo Cento de Saude na Ribeira

Grande.

Mover para a pagina seguinte

Construcdo do Novo Centro de Saude de Vila Franca do Campo
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O Centro de Saude de Vila Franca do Campo funciona em instalagées que ndo foram concebidas para

este fim, criando inimeras limitagGes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Face a esta realidade, a solucdo prevé a constru¢ao de um novo Centro de Sadde em Vila Franca do

Campo em terreno a disponibilizar pela autarquia.

Construcdo da Nova Unidade de Saude da Maia

A unidade de Saude da Maia, uma das extensdes mais importantes da ilha de Sdao Miguel, atende
utentes residentes no Porto Formoso, Maia e Lomba da Maia. No sentido de evitar as deslocacdes
para a Ribeira Grande ou o Nordeste, propde-se construir uma nova infraestrutura capaz de dar

resposta a estas trés freguesias.

Construcdo da Nova Unidade de Saude de S3o0 Rogque e Livramento

As freguesias de Sdo Roque e Livramento tém crescido consideravelmente nos ultimos anos face a
proximidade que tém de Ponta Delgada. De modo a reduzir a pressdao no Centro de Saude de Ponta

Delgada, propde-se a adaptacdo de uma nova unidade de Saude

Aquisicdo de equipamentos de Medicina dentaria

Reabilitagdo/Reforco da capacidade instalada dos cuidados de Saldde primarios, no ambito de uma
estratégia sustentada de prevengdo, intervengao e do Programa de Intervengdo no Cancro da

Cavidade Oral (PICCOA), na area da Saude Oral.

Ampliacdo da consulta externa (Piso 3), Expansdo do servico de laboratério (Piso 4) e reestruturacio

(Piso 5) do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Face ao aumento de nimero de utentes que recorre ao hospital verifica-se a necessidade de ampliar
o servico de consulta externa e do laboratério. Essa expansdo so é possivel fisicamente com a
mobilizagdo dos servicos administrativos e da administracdo para o 52 piso, numa zona que esta

desocupada, de modo a libertar as areas atuais.

Mover para pagina seguinte
Ampliacdo do Servico de Hemodidlise
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O numero de utentes em didlise tem aumentado quer pelo envelhecimento da populagao, quer pela

introducdo de técnicas dialisantes cada vez mais eficientes, que prolongam a vida do doente.

O servico de hemodidlise face ao aumento da procura, e a limitacdo de espago, é obrigado ao

desfasamento de turnos que obrigam os doentes a sair em horarios noturnos.

Cirurgia Ambulatério

A cirurgia ambulatéria é efetuada com recurso a apenas uma sala de bloco operatério e a uma
pequena area de recobro. Por forma a diminuir as listas de espera e para garantir uma resposta
eficiente ao crescimento da procura, foi elaborado um projeto de execugcao que duplica as salas de

bloco operatério e triplica a drea de recobro.

Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos Acores

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
profissionais de salde da RAA, sera criado o Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos

Acores.

Com resultados ja comprovados, a simulagdo clinica € uma das estratégias pedagdgicas em crescendo
na formagdo de profissionais de saude 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, atuagdo da equipa multiprofissional ou outras competéncias mais amplas, a

partir de casos clinicos complexos.

Ilha Terceira

SEEBMO (Servico Especializado de Epidemiologia e Biologia Molecular) - Construcdo do novo edificio

O SEEBMO é o laboratério de referéncia a nivel regional nas areas de epidemiologia e biologia

molecular, desenvolvendo um papel de reconhecimento nacional e internacional.

As atuais contingéncias ao nivel infraestrutural (ocupagdo parcial de um edificio antigo e que nao é

propriedade do HSEIT, EPER, sendo partilhado com outros servigos o que apresenta um risco bioldgico
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elevado) apresentam um agravado risco a resposta assistencial e laboratorial que se revela critica para

a estratégia regional de resposta a emergéncias em saude publica.

Ilha Graciosa

Reorganizacdo funcional e expansdo do Centro de Saude da Graciosa

O aumento da oferta de servicos do Centro de Saude da Graciosa obriga a uma reorganizacao
funcional e a expansdo de varias areas para além da estrutura existente. Por outro lado, e a
semelhanca do Centro de Saude de Santa Cruz das Flores, a pandemia demonstrou a necessidade, nas
ilhas com um unico centro de Saude, de recorrer a armazéns externos para guardar material clinico.
Propde-se, por isso, a construcdo de um pequeno edificio de armazém de aprovisionamento que

aumente a capacidade de resiliéncia.

Séo Jorge

llha de S. Jorge

das
Construcdo do novo bloco do Centro de Saude de Velas

Melhoria eficiéncia energética do Centro de Saude das Velas

da
Prevé-se aplicacdo de isolamento e forra térmica na tubagem de agua quente do Centro de Saude de

Calheta, no ambito da promocgao da eficiéncia energética e redugao as emissdes de gases com efeito

de estufa.

Ilha do Pico

Centro de Saude de S3o Roque do Pico - Incremento da capacidade de resposta

Derivado da antiguidade da construgdo verifica-se um conjunto de constrangimentos ao cumprimento
de alguns requisitos legais na urgéncia, pequena cirurgia, esterilizacdo e outros, que se pretende
corrigir, através de uma reorganizac¢do funcional que permitird melhorar a resiliéncia e capacidade de

resposta ao utente.

Mover para pagina seguinte

das
Construcdo do Novo Centro de Saude Lajes do Pico
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O Centro de Saude das Lajes do Pico funciona em instalagdes que ndo foram concebidas para este fim,

criando inimeras limita¢Oes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Ilha do Faial

Remodelacdo do Corpo A e B do Hospital da Horta, EPER

O edificio do Hospital da Horta, EPER é constituido por trés blocos, A,Be C,tendoo A-38anoseoB
-21 anos. No Programa Operacional Acores 2020 foi contemplada a ampliacdo da urgéncia. Verifica-
se agora a necessidade de reformular um conjunto de espagos para valéncias clinicas, incluindo a
remodelacdo das redes de abastecimento existentes, proporcionando uma maior e melhor oferta ao

utente.

Ilha das Flores

Centro de Saude de Santa Cruz das Flores

Devido as alteragbes climaticas a ilha das Flores é cada vez mais fustigada por furacGes de grande
intensidade, provocando, para além de uma vasta destruicdo, o isolamento da ilha. A titulo de
exemplo, no furacdo Lorenzo, a ilha ficou sem ligagdes maritimas mais de 30 dias. Atendendo a
necessidade de garantir stock suficiente de materiais no centro de Saude, urge ampliar o armazém de

aprovisionamento, garantindo, assim, maior resiliéncia face a eventos naturais agressivos.

Além da ativacdao da hidroterapia e do aumento do aprovisionamento, pretende-se reorganizar em
termos funcionais a area de fisioterapia, dotando-a de condi¢8es para ser convertida em enfermaria

em caso de emergéncia em Saude Publica ou catastrofe.

Ilha do Corvo

Apetrechamento do Centro de Saude

No seguimento do investimento ja realizado na beneficiagdo, mediante a modernizagdo ecoldgica do
equipamento hospitalar e administrativo que se encontra obsoleto, avariado ou em avangado estado

de degradacao.
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3. Apéndice C - Recursos humanos

Em janeiro de 2023 o SRS contava com 5775 profissionais em atividade, excluindo vinculos laborais
por avenga. A carreira com maior nimero de profissionais é a de enfermagem (1765 profissionais).

Seguem-se as carreiras de assistente operacional (1594 profissionais), assistente técnico (872

profissionais) e a carreira médica (737 profissionais).

Cerca de 42% dos profissionais tém uma idade compreendida entre os 35 e os 49 anos. A proporcao

de profissionais com idade igual ou superior a 60 anos é 12,3%, enquanto a propor¢do abaixo dos 30
anos é 11,4%.

Grupo etario

(n/d) |20-24|25-29|30-34|35-39| 40-44 | 45-49 |50-54|55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | Total Geral

Enfermagem 7 42 | 168 | 194 | 335 | 351 | 246 | 166 | 134 | 104 | 18 1765
Assistente
] 15 45 | 102 | 124 | 152 | 162 | 232 | 231 | 272 | 191 | 68 1594
Operacional
Assistente Técnico 15 46 | 69 | 75 | 84 | 119 | 120 | 129|109 | 86 | 20 872
Médica 54 93 (144|123 | 62 | 58 | 30 | 36 | 63 | 63 | 11 737
.g TSDT 1 3 35 | 51|93 | 84 | 23 | 20 | 26 | 46 8 390
8 Outro Técnico Supefior
Técnico Superior 9 6 48 | 49 | 59 | 63 38 | 13 | 15 | 14 4 318
Informatica 1 1 2 3 4 6 8 9 14 6 1 55
Farmacéutica 1 3 4 4 4 7 3 26
Técnico Sup. Saude 1 2 4 1 3 5 2 18
Total Geral 102 | 143 | 517 | 641 | 854 | 853 | 733 | 603 | 616 | 518 | 184 | 11 5775

Profissionais em atividade no SRS a 01/01/2023 por carreira (Excluindo vinculos laborais por avenca)

(Fonte: DRS - DRH)
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Para o ano de 2024, estabeleceram-se as necessidades de recrutamento, apresentadas no seguinte

guadro:

Instituicoes do SRS
Corvo
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior Podia dispensar repeticéo
Faial
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior
Flores
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Ramo de Psicologia Clinica-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Fisioterapeuta-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior
Graciosa
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Especialista de sistemas e tecnologias de informagdo
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior
Pico
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
Santa Maria
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Técnico de sistemas e tecnologias de informagao
Carreira Especial Farmacéutica-Farmacéutico assistente

Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Graduado
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Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Graduado Sénior

Carreira Especial Médica - Area de saide publica-Assistente
Carreira Especial Médica - Area Hospitalar - Medicina interna-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Sao Jorge 16
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Ramo de Nutricdo-Assistente
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Sao Miguel 24
Assistente Operacional-Assistente Operacional
Assistente Técnico-Assistente Técnico
Técnico de sistemas e tecnologias de informacao
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro
Técnico Superior-Técnico Superior
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior
Terceira 63

P R P W W W N P W R R R R

w o W NP WO

Assistente Operacional-Assistente Operacional

Assistente Técnico-Assistente Técnico

Especialista de sistemas e tecnologias de informagao

Técnico de sistemas e tecnologias de informagao

Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente
Enfermagem-Enfermeiro

Inspegao-Inspetor

Técnico Superior-Técnico Superior 37

w w R = ko u

TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior 1
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 1
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior

Total Geral 174

Mapa de recrutamento SRS (2024)
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