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Presidéncia do Governo

Resolucédo do Conselho do Governo n.° 67/2024 de 26 de junho de 2024

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

A elaboracédo e a execucdo do Plano Regional de Saude 2030, conforme disposto no artigo 50.° do
Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, com a redacao que lhe foi dada pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 1/2010/A, de 4 de janeiro, é assegurada pela Dire¢do Regional da Saude, que
coordena a definicdo e o desenvolvimento de programas de saude, com base num sistema de
informacdo, articulando com os demais servicos e organiza¢c@es do sistema de saude.

Refletindo os compromissos previstos no Programa do XIV Governo Regional dos Agores, no ambito
da organizacdo do Servico Regional de Saude, é estabelecido um Plano Regional de Saude com
programas que tenham em conta a prevaléncia das principais patologias na Regido, com indicadores de

salde mensuraveis, permitindo o acompanhamento da evolu¢ao do seu cumprimento.

Da anélise da vigéncia do anterior Plano Regional de Saude 2014-2016 — Extens&o a 2020,
constatam-se resultados que evidenciam a melhoria dos niveis de salde da populacdo acoriana, bem
como a sensibilizacdo das unidades de saude do Servico Regional de Saude e dos seus profissionais
para a importancia do planeamento em salde.

O Plano Regional de Saude 2030 integra e pretende dar continuidade as orientacdes estratégicas que
constaram dos planos anteriores, assumindo como linhas orientadoras o Plano Nacional de Saude 2030,
os programas de saude prioritarios a desenvolver a nivel nacional, e a melhor evidéncia cientifica
regional, nacional e internacional, incorporando-se fatores de atualizacdo e inovacéo, recomendacodes e
acles, visando promover o potencial de saude dos cidaddos da Regido Autbnoma dos Acores, assente
numa matriz estrutural alinhada com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes
Unidas, em estreita articulacdo com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — SAUDE DE
QUALIDADE - cuja principio é o de garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

O Plano Regional de Saude 2030 traca o perfil de salde da populacdo da Regidao Auténoma dos
Acores, caraterizando o0 seu estado de saude, e define programas regionais de salde prioritarios,
transversais e convergentes, em primeira instancia promovendo a adocao de estilos de vida saudaveis e
capacitando os acorianos para a tomada de decisdes promotoras de Salde. Tem ainda o intuito de
garantir cuidados integrados e globais, racionalizando recursos humanos e técnicos. Sao programas
concretos os seguintes:

a) Programa Regional de Prevencéo e Combate ao Tabagismo;
b) Programa Regional de Promoc¢édo da Alimentacédo Saudavel;
¢) Programa Regional de Promocéo da Literacia em Saude;

d) Programa Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas;
e) Programa Regional de Saude Escolar;

f) Estratégia Regional para a Saude Mental;
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g) Programa Regional para a Reducédo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias;

h) Programa Regional para a promocéo da Integracdo de Cuidados;

i) Programa Regional para a melhoria da resposta integrada em situacdes emergentes e criticas;
j) Programa Regional multissectorial de acompanhamento e promoc¢ao de natalidade e

k) Programa Regional para acompanhamento e melhoria da mortalidade infantil,

cada um com ac¢des formalmente enquadradas e respetivos indicadores.

O Plano Regional de Saude 2030 estabelece uma légica para a identificacdo de ganhos em saude,
definindo indicadores e metas, com a finalidade de determinar a adequacéo entre as necessidades de
salde e as respostas da sociedade, do Sistema Regional de Saude, no geral, e do Servigco Regional de
Saulde, em particular.

Durante a elaboracdo do Plano Regional de Saude 2030, foram promovidas diversas acdes, tais
como, por exemplo, a organizacdo de Féruns da Saude 2030 e pedidos de colaboracdo a diversas
entidades (dire¢Bes regionais e equiparados, instituicdes particulares de solidariedade social, autarquias,
ordens profissionais, instituicdes de ensino, entre outros), de forma a permitir obter contributos prévios,
tornando o Plano Regional de Saude 2030 um documento mais agil e com uma maior potencialidade de
interacdo com os diferentes parceiros e com a populacgéo.

Durante o periodo de consulta publica recebeu o contributo de diversas entidades e cidadaos.

Assim, nos termos das alineas a) e d) do n.° 1 do artigo 90 .° e do n.° 4 do artigo 91.° do Estatuto
Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Acores, e de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo
50.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, com a redacéo que Ihe foi dada pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A de 4 de janeiro, na sua redacao atual, o Conselho do Governo
resolve:

1- Aprovar o Plano Regional de Saude 2030, que consta do Anexo a presente resolucdo, que dela faz
parte integrante.

2- Encarregar a Secretaria Regional da Salde e Desporto, através da Direcao Regional da Saude, de
proceder & mais ampla publicitagdo do Plano Regional de Saude, nomeadamente por todas as
entidades, publicas e privadas, com intervencdo e/ou responsabilidade na area da saude.

3- Estabelecer que a presente resolugcéo entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacao.

Aprovada em Conselho do Governo, em Angra do Heroismo, em 20 de junho de 2024. - O Presidente
do Governo, José Manuel Bolieiro.
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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 - Direcdao-Geral da Saude

DNT - Doencas nao transmissiveis

DRS - Direcdo 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 Saude com Exame Fisico em Portugal
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organiza¢do da Nag¢des Unidas
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PICCOA — Programa de Intervencao no Cancro da Cavidade Oral nos 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 Agores

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 Acores
ROCMA - Rastreio Organizado ao Cancro da Mama nos Agores

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

SISA - Sistema de Informacdo em Saude dos Acores

SREA - Servico Regional de Estatistica dos Acores

SRS - Servico Regional de Saude

SRSSS - Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social

TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

UNICEF — Fundo das NagGes Unidas para a Infancia

US - Unidade de Saude

USI - Unidade de Saude de llha

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana
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Mensagem do Diretor Regional da Saude

De acordo com o disposto no Estatuto do Servico Regional de Saude da Regido Auténoma dos Acores,

compete a Direcao Regional da Saude a elaboragdo e o acompanhamento do Plano Regional de Sadde.

Em 1989 surge o primeiro Plano Regional de Saude da Regido, o qual, logo a partida, permitiu sensibilizar os
profissionais de Saude para uma nova abordagem relativa a atuagao dos servicos de Saude, assente em
evidéncias e de forma integrada e coerente, de modo a contribuir para a melhoria da Saude da populagdo

agoriana.

ApOds trés décadas e com um longo caminho percorrido, sabemos que, nos dias de hoje, temos melhores
niveis de Saude. Resultado de uma aposta dos profissionais da Regido na promog¢do da Saude, concomitante
com o esforco das diferentes tutelas da Saude, no que concerne ao acesso aos cuidados de Salde, no
fortalecimento do Servico Regional de Saude e na constante evolu¢do do nivel de literacia em Saude da

populacao.

Contudo, pretendemos mais. Queremos desenvolver um rumo estratégico orientado para a maximizacao de
ganhos em Saude de forma consistente, suportado na abordagem dos determinantes em Saude em todas as
politicas e sectores da nossa sociedade, garantindo o enfoque na Saude de qualidade para a nossa Regido.
Para tal, e com uma visdo pluridisciplinar, ao longo do processo de preparagdo do Plano, contou-se com a

participacdo e contributos de muitos cidadaos e entidades desta regido.

E bem-sabido que existem, nos dias de hoje, mdultiplas condicionantes que sdo um desafio para o
planeamento em Saude. De entre elas, destacamos a Globalizagdo, as AlteragGes Climaticas, o
Envelhecimento da populagdo, as Emergéncias e Reemergéncias de doencas transmissiveis e os
constrangimentos especificos do préprio sistema de Saude. Por isso, no século XXI, ter uma visdo estratégica
global e integrada é condicdo crucial para a efetiva obtencdo de ganhos para a Saude para a populagdo, sem

comprometer a Saude de geracgdes futuras.

Nesta senda, comprometemo-nos com um novo Plano Regional de Saude para os Acores, que se pretende
integrador, impactante, responsivo, dindmico e alinhado com Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel das Nag¢des Unidas, em estreita articulagdo com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —
SAUDE DE QUALIDADE - cuja principio é o de garantir o acesso a Satde de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades. Consideramos que este plano, enquanto instrumento indispensavel de
governac¢do em Saude, contribuird para que os profissionais de Saude, as entidades da Regido, os cidaddos e

a Sociedade Agoriana em geral possam mirar o mesmo horizonte e trabalhar numa perspetiva da melhoria
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da Saude e bem-estar de todos, de forma transversal e alicercada num guido estratégico de recomendacdes,

orientacdes e agcles para maximizar os ganhos em Saude, que é o Plano Regional de Saude 2030.

Com objetivos de Saude sustentavel este Plano Regional de Saude inspirou-se, em termos de imagem e de
modelo de concecdo na planta Myosotis maritima, uma espécie endémica dos Acores conhecida
popularmente por “Nao me esquecas”. Em cada elemento da flor encerram-se as estratégias em que o Plano
Regional de Salude 2030 se assenta, como sejam, a base do financiamento, a evidéncia cientifica, a promocado
da Saude, a prevencdo da doenca, a inovacgdo, a integracao de cuidados, o “Cuidar”, o “Tratar”, tendo como

cerne a triade, pessoa, familia e comunidade.

E desta forma que a Dire¢do Regional da Saude vé e acredita no Plano Regional de Satide 2030 e por isso
gueremos afirmar a populacdo da nossa Regido Auténoma dos Acgores, que o Plano de Saude da Regido é de

todos e para todos e, com a Myosotis maritima em mente, deixar a mensagem final: “N3ao me esquegas”.

Pedro Paes
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Mensagem do Coordenador do PRS 2030

O desafio da Insularidade e a oportunidade da Autonomia.
Viver nos Agores é um privilégio e um desafio.

A condi¢do de viver em ilhas ndo é apenas um determinante da Saude é o que define a forma de ser dos
acorianos. Ao longo da histdria os Acores foram fustigados por temporais, sismos e vulcdes, mas permaneceu
a resiliéncia teimosa de chamar casa a estas ilhas. Talvez pela sua beleza natural que nos atrai teluricamente.

Talvez pela simplicidade da sua existéncia. Talvez pelo desafio de subsistir.

Esta mesma condicdo de ilhéu confere aos agorianos varias caracteristicas Unicas, algumas paradoxais. Por
um lado, conformamo-nos por estar subjugados ao poder da natureza, por outro lado, superamo-nos para
ultrapassar as barreiras. Por vezes somos melancélicos, debaixo do cinzento das nuvens. Outras vezes,
resplandecemos em manifestacdes culturais comunitdrias. Tantas vezes habituamo-nos a distancia, mas nao
dispensamos a proximidade dos outros, seja a familia ou a comunidade. Prezamos a autonomia, mas temos

consciéncia do que nos une.
E para esta populagdo e contexto Unico que surge a necessidade de planear a Sautde.

Este Plano Regional de Saude 2030 (PRS 2030) pretende ser um contributo para identificar os desafios
concretos na Saude dos agorianos e, mais importante ainda, definir estratégias para os ultrapassar. Este
exercicio é realizado com a consciéncia de que, ndo sé, o contexto arquipelagico é um forte condicionante,

mas também, a autonomia confere uma responsavel oportunidade para adequar as estratégias.

Foi da, também unica, flora dos Acores que surgiu a inspiracdo para a imagem e modelo conceptual do PRS
2030. A Myosotis maritima é uma espécie endémica dos Acores, encontrada nas falésias e rochedos
maritimos. A sua flor é pequena e delicada, mas simultaneamente resiliente e bela. E conhecida por “ndo me
esquecas”. Estes sdo atributos que se desejam para o PRS 2030. Em primeiro lugar, que ndo seja esquecido,
mas que se faca presente nos esforcos de planeamento e nas a¢des concretas. Em segundo lugar, espera-se
gue sendo um pequeno contributo tenha a delicadeza de catalisar dindmicas de mudanca resilientes que

conduzam a belos resultados em Saude.

Os designios do PRS 2030 resumem-se na missdao de permitir que os agorianos vivam mais e com mais
qualidade de vida, sabendo que escolhas e comportamentos devem adotar para o atingir. Para tal, o desafio

é utilizar os eternamente limitados recursos para fazer cada vez melhor e com mais valor em Sadde.
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O ideal primordial deste PRS 2030 é o da equidade entre todos os agorianos. De facto, garantir uma
distribuicdo equitativa de recursos que permita igualdade nos resultados em Saude sera o grande desafio
para as proximas décadas. Por essa razdo, e pela primeira vez na histdria dos planos regionais de Saude, serdo
estudadas as diferencas entre ilhas em alguns indicadores. Houve ainda um investimento em novas
ferramentas que permitam fazer esta andlise com bastante maior grau de pormenor. A partir destas

diferengas deverao ser implementadas estratégias locais concretas.

Finalmente importa referir que o PRS 2030 pretende ser mais que um documento que se Ié e se esquece.
Pretende ser uma plataforma de a¢do que ative toda a sociedade e promova o seu alinhamento com os
objetivos de desenvolvimento do mundo, do pais e acima de tudo da Regido Auténoma dos Acores. Neste
sentido, importa mais a soma das a¢des concretas de todos e cada individuo, enquanto pessoa, familia,
comunidade, profissional (de Salde e ndo sé), gestor ou decisor do que a soma das palavras de um

documento.

' 1D Plano Regional
J de Saude Agores

“Ndo me esquecgas”

Com a certeza de um futuro melhor,

Jodao Sarmento

(Coordenador do PRS 2030)
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1. Enquadramento

A 1 de janeiro de 2016 entrou em vigor a resolucdo da Organizacdo das Nagbdes Unidas (ONU) intitulada
“Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel”, 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 institui¢es, aos varios niveis, devam colaborar, em parceria
e em intersectoralidade, colocando a Satide 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 Nag¢Ges Unidas para 2030, tendo definido, por isso, a sua cronologia.

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

deve ser deixado para trés.
Os 17 ODS alteraram, pois, a forma de abordar o desenvolvimento:
i. Ao integrarem as 3 dimensdes do desenvolvimento sustentavel (econdmica, social e ambiental);

ii. 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 dimensdo de combate as desigualdades e promog¢ao dos Direitos Humanos,

como preocupacgdo transversal a todos os ODS; e

iv. Ao implicarem uma nova dindmica de conjugacdo de esforgos de uma multiplicidade de atores,
incluindo as organiza¢des ndo-governamentais, o setor empresarial privado, a academia, parceiros
sociais, e restantes membros da sociedade civil, ndo esquecendo também a cooperacdo 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 Servigco Regional de Saude (SRS), foi
coincidente com o periodo de uma legislatura. Foram elaborados cinco Planos Regionais de Salude (1989,
1995-1999, 2004-2006, 2009-2012 e 2014-2016 — extensdo 2020), tendo este Ultimo atingido o horizonte

temporal respetivo.
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O proximo 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 Sustentdvel e da Satde, tendo alcance até 2030, razdo pela qual o PRS encontra-se, do
mesmo modo, alinhado com esse horizonte temporal e politicas, em funcdo da realidade acoriana,

nomeadamente no setor da Saude.

Para que o “plano” seja “real” e ndo simplesmente formal terad de ser interiorizado por todos aqueles a que
se destina. No ambito do territério nacional, os planos terdo de ser interiorizados pelos decisores ao nivel
nacional, regional e local, e por aqueles que estdo de alguma forma na sua dependéncia. Se isso ndo ocorre,

torna-se claro que ndo influencie visivelmente as suas decisdes, 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 Salde, 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 sustentdvel, num quadro de complementaridade, pelo que importa
promover e valorizar o didlogo com os demais Departamentos do Governo e entidades interessadas, num

espirito de cooperacdo para a prossecucao dos objetivos da referida Agenda, de uma forma integrada e

inclusiva.
ORGANIZACI.\O TEMATICA DA PARTlCIPACRO DOS VARIOS ATORES
Pessoas
|
Paz
Parcerias
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Figura 1 Organizagdo temdtica da participa¢do dos vdrios atores nos objetivos para o desenvolvimento sauddvel. Fonte: Relatdrio
Voluntdrio Nacional — Portugal, 2017

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 intervengdo no quadro do SRS, nomeadamente colocando enfoque no

Plano Regional de Satde 2030.

No que diz respeito em concreto a Saude de Qualidade (ODS 3) sdo orientacGes de base para a Regido

Autonoma dos Agores (RAA), através do PRS e respetivas intervencgées nas areas prioritarias identificadas:

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

consagrado na Constituicdo, 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 ndo 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 Saude 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 Relatdrio de Avaliacdo Intercalar do PRS 2014-2016 — Extensdo 2020
(fevereiro 2018), a leitura possivel realizada, relativamente as respetivas Metas, bem como o diagndstico
atual e o Estudo Nacional 2021 de identificacdo das Necessidades Sentidas (ou percecionadas) de Saude,
evidenciaram a importancia de serem revisitadas e reforcadas estratégias em areas essenciais da promocgao
e prevencao da doenca, no pressuposto da consolidagdo das intervengdes jd implementadas, mas também
no da sua expanséo, em tempo oportuno, adequada a (re)construgcdo de programas/planos de intervencéo
que criem opg¢des estratégicas para a melhoria cumulativa do sistema de Satde e da Saude das populagdes.
Ha, por isso, um claro propdsito; melhorar a qualidade das respostas existentes e desenvolver agbes
justificadas pelo atual contexto social e epidemioldgico, abrindo-se neste Plano de forma permanente e

consequente, lugar a outros programas/intervengées/reformas.

O ultimo PRS enquadrou a literacia, nomeadamente em contexto de promocdo da Saude em todas as areas,

com particular atencdo na promocado da Saude em contexto escolar. No contexto atual, a promoc¢do da
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Literacia em Saude ganha redobrada importancia junto das pessoas, das comunidades, das organizacGes 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 proprio, 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 intervencdo da restante sociedade (organizada e ndo organizada), numa perspetiva de
acdo, de participacdo e de compromisso intersectoriais, que conduzira, quanto maior e melhor for essa
interacdo, ao fortalecimento do sistema de Saude, para a melhoria do estado de Saude e bem-estar da

populagdo/grupos da populagdo.

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 criacdo e organizacao
de unidades de internamento e tratamento especializadas, o aumento da aquisicdo e distribuicao de
equipamentos de protecao individual, colocar em pratica um plano regional de vacinacdao contra a COVID-
19, promover educacdo para a saude e adocado de estilos de vida saudaveis de forma a aumentar a literacia

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

Sendo assim, a experiéncia adquirida durante a pandemia demonstrou a importancia da integracdao de
cuidados, da necessidade de articulagdo, coordenacdo e colaboragdo entre os diferentes stakeholders do
Servico Regional de Saude e da sociedade, em especial do sector social. A pandemia permitiu criar pontes e
ligagcdes que podem, e devem, continuar a ser exploradas para potenciar a resposta em saude. Comparando
com 2020, verificamos que é possivel uma articulagdo mais préxima dos servigos, uma articulacdo 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 notificacdo de casos positivos, entre
outros, abriu as portas para a unificacdo do processo clinico do utente, para a melhoria da vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis e ainda para o diagndstico de situacdo da saude dos agorianos,
podendo perspetivar-se a possibilidade de efetuar um planeamento em saude que responda efetivamente

as necessidades em saude dos cidadaos e nao seja centrado nos servigos de salde.

Essas mudancas no sistema regional de saude 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
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a necessidade de maior cooperacdo institucional, interdepartamental, nacional e internacional, maior

investimento em tecnologia e prevencdo de doencas para garantir a salde publica em toda regido.

Os designios propostos sao:
e Reducgdo da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos);
e Melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos);
e Redugdo 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;

Para alcancar estes designios as intervenc¢des preconizadas devem ter traducdo local Plano Local de Saude,
(PLS), com base no diagndstico da situagdo de Saude das populagdes locais. A sua implementacdo local deve
ser pensada de uma forma integrada, de acordo com as necessidades e os recursos existentes, definindo
prioridades e gerindo os recursos disponiveis, com a assuncdo por parte de todos os envolvidos das suas

responsabilidades.

O PRS constitui-se, ndo apenas um documento estatico, mas sim uma plataforma dindmica que visa
desenvolver e reforgar a sua implementacdo ao nivel regional e local. Neste contexto, importa salientar que
os PLS sdo instrumentos de implementacao do PRS, de alinhamento com os objetivos regionais e préprios e,
como tal, devem refletir nas suas estratégias as intervencGes preconizadas, de forma particular aquelas que
se assumem como promotoras de estilos de vida sauddveis em tudo aquilo ou em todas as componentes que
sejam transversais as areas de elei¢ao do PRS, focando, do mesmo modo, as estratégias e a¢6es definidas
para as mesmas, tendo em consideragao, porém, a realidade local, em funcdo do diagndstico e, por
conseguinte das respetivas problematicas. Os PLS, em integracdo 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 tragar estratégias e intervengdes especificas e,

orientadas para os potenciais ganhos em Saude da comunidade que servem, promovendo o objetivo ultimo
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de melhoria justa do estado de Saude da sua populacdo. A existéncia de 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 execucdo (transversal) para fazerem melhores escolhas, no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 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 Avaliagdo Intercalar (2018)

(Analise Critica e Evidéncias);
e nas politicas de Saude consideradas no Programa XlIl 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 Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
Europa que apontam a obesidade/doencas ndo transmissiveis, a Saide da crianca e do adolescente,
0 consumo excessivo do tabaco e do alcool, abuso de substancias psicoativas, a Saude mental e as

ameagas emergentes;

e no reconhecimento de que a obtencdo de ganhos em Saldde sé sera possivel através da
coparticipagdo e corresponsabilizacdo de todos os intervenientes — cidaddos; organiza¢des (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 mudanga para ser adequado, principalmente, as necessidades locais
exigindo, portanto, ndo s6 um trabalho conjunto, em Rede e de alinhamento, bem como o reforgo

da capacidade e competéncias das US do SRS;
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e na necessidade de “responder as necessidades das pessoas”, garantindo o acesso a Saude de

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

e no reconhecimento da importancia da monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes implementadas

sob as orientagGes 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 avalia¢do e ajuste ciclico durante o seu periodo de vigéncia. O foco populacional é fundamental para a

identificacdo das prioridades da RAA.

Identificar Necessidades
de Salde e Recursos da
Comunidade

Avaliar para
Melhorar

Trabalhar em
Conjunto

. Sande ) )

Prestagio |\ Pgablica /  Setor
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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 analise no PRS 2030. A perspetiva decorrente da analise
de dados e informacdes provenientes de diversas fontes. Foi possivel recorrer a um consideravel repositério
de bases de dados, fontes de informacdo estatistica oficial, estudos cientificos e varios relatdrios 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
colaboragbes concretas, eventos publicos para discussdo temadtica (“Féruns Saude”), foi convocado o
Conselho Regional de Saude e foi ainda criado um endereco eletrénico publico para envio de colaboragdes
voluntdrias. 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 administracao
publica foram recolhidos contributos de diversas dreas estratégicas, entre as quais se salientam a educacao,
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 organizacdes e

individuos.
Para conveniéncia de leitura, além do presente documento, o PRS 2030 é composto pelas seguintes partes:
e Parte | — Perfil de Saude da Regiao;

e Parte Il — Modelo conceptual, estratégias, indicadores, monitorizacdo e mecanismos de suporte ao

PRS 2030.
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A nossa identidade num abrir e fechar de olhos

Valor Um. Var. 2011

Populagdo (ano refe. 2021)

Decréscimo entre 2011-2021 em todas as ilhas 236413 hab. 4 4,19%
Menos jovens 14,62 % 118,32%
Mais idosos 16,54 % 1726,26%
O indice de envelhecimento 113,19 135,26%
.
8 O indice de dependéncia de idosos 24,03 122,64%
5
n Taxa de natalidade 8,6 %o 129,07%
£
£ Taxabruta de mortalidade 99 %o 13,03%
(o
Esperanga de vida a nascenca 78,18 anos N2,77%
Esperanca de vida a nascenca para as mulheres 81,53 anos N2,21%
Esperanga de vida a nascenca para os homens 74,43  anos ™2,89%
Esperanga de vida aos 65 anos 17,58 anos 18,59%
Esperanga de vida aos 65 anos para as mulheres 19,57 anos 79,71%
Esperanga de vida aos 65 anos para os homens 15,10 anos N7,35%

Valor Um. Var. 2011

Taxa de escolaridade (ano refe. 2021)

nivel de ensino basico 63,3 % ™32,7%

nivel de ensino secundario 42,8 % MN45,33%

nivel de ensino superior 10,0 % N6%
Taxa de abandono escolar 23,2 % 147,03%
Taxa de desemprego 7,2 % 161,12%
Taxa de risco de pobreza 27,7 % -
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Prevaléncia do consumo de tabaco nos adultos (total de fumadores)
Prevaléncia do consumo (P30D) de tabaco nos jovens (13-18 anos)

Prevaléncia (diaria) do consumo de alcool na populagéo adulta

Prevaléncia do consumo (P30D) de alcool nos jovens (13-18 anos)

Prevaléncia do consumo de qualquer droga na populagdo 15-34 anos (2016-17)
Prevaléncia do consumo de qualquer droga na populagdo 15-74 anos (2016-17)
Prevaléncia do consumo (P30D) de drogas nos jovens (13-18 anos)

Prevaléncia dos niveis de atividade fisica (ativo) (adultos)

Um. unidade, Var. variagdo.

que resultados conseguimos?

Valor
Grau de satisfagdo com a vida (satisfeito) 35,7
Taxa bruta de mortalidade quinquenal p/ 100 000 hab. (2015 a 2019) 4721,22
12 causa de morte: doengas cerebrovasculares 484,62
22 causa de morte: doengas isquémicas do coragdo 405,55
32 causa de morte: tumor maligno traqueia, bronquios e pulmao 284,3
Taxa mortalidade padronizada anual (65 e mais anos) por 100 000 hab.
(2019) 5515,6
12 causa de morte: doengas cerebrovasculares 628,8
22 causa de morte: doengas isquémicas do coragdo 472,4
32 causa de morte: deméncia 366,1
Mortalidade infantil (2021) 2,4
Mortalidade perinatal (2021) 3,9
Doengas crénicas reportadas pela populagdo com 15 e mais anos
12 doenga crénica: dores lombares ou outros problemas crénicos nas 32,1

costas

Valor

23,4

16,9

19,7

33,2

11,8

7,4

5,9

33,2

Um.

%

Yoo

%0

%

Um.

%

%

%

%

%

%

%

%

Var. 2011

2

Var. 2011

2

4:20,83%

(2011)

1/66,67%

(2011)
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22 doenga croénica: hipertensao arterial 25,6 % ™

32 doenga crénica: dores cervicais e outros problemas crdénicos no

22,9 T
pescogo
Taxa de novos diagnosticos de tuberculose (100 000 habitantes) 7,0 N
Taxa de novos diagndsticos de VIH/SIDA (100 000 habitantes) 1,27 J
Taxa de incidéncia de Sifilis (100 000 habitantes) 7,4 ™
N26,7%
Obesidade infantil (6-8 anos) 18,0 %
(2019)
™ 19,7%
Excesso de peso (6-8 anos) 43,0 %
(2019)
™ 4.3%
Taxa de aleitamento materno 73,8 %
(2019)
Obesidade nos adultos (IMC>30) 33,8 % P
Excesso de peso nos adultos (IMC>25 e IMC<30) 39.0 % P
Hipertensos 25,6 % ™
Nascimentos pré-termo 8,6 % J
. 1™16,4%
0,
Partos por cesariana 41,9 % (2017)
Criangas com baixo peso a nascenga 8,3 % N2
. 132,7%
0,
Gravidez precoce 3,5 % (2017)

Legenda:

Refe. referéncia, Um. unidade, Var. variagdo, hab. habitante
J corresponde & diminuicio do valor/taxa relativamente ao Gltimo dado disponivel

D corresponde ao aumento do valor/taxa relativamente ao tltimo dado disponivel

- dado ndo disponivel
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1. Quem somos

1.1. A populagao

1.1.1. Evolugdo da populagao residente na Regido Autonoma dos Acores (RAA)

Segundo o Servico Regional de Estatistica dos Acores (SREA) a populacdo acoriana tem oscilado em torno dos
240 000 individuos ao longo das ultimas quatro décadas, isto apds um pico populacional nas décadas de 50

e 60 do século XX de cerca de 330 000 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 populacdo feminina de 120 933 e a uma

populacdo 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 etdrio mais jovem tem vindo a diminuir (2011 - 17,9%; 2021 - 14,62%)
enquanto a proporg¢do de idosos com mais de 65 anos na populacdo vem aumentando (2011 - 13,1%; 2020 -

16,54%).

O decréscimo da populagdo entre 2011 e 2021 deveu-se a um saldo natural persistentemente negativo.

340 000
320 000
300 000

Em 2021 residiam nos Agores:
280000 236 413 pessoas
260 000 115 480 homens (48,84%)
240 000 120 933 mulheres (51,15%)
220 000
200 000

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

Grdfico 1 Evolugdo da populagdo residente nos Agores entre 1900 e 2021. Fonte: SREA
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1.1.2. Entre 2001-2020

Idades

=100

Homens Mulheres

2500 2000 1500 1000 500 0 0 500 1000 1500 2000 2500

2001 2020 2001 2020

Figura 1 Evolugdo da pirdmide etdria da populagdo residente na RAA entre 2001 e 2020. Fonte INE

1.2. Nos e os outros

1.2.1. A natalidade

Tabela 1 Evolugdo da taxa de natalidade (%0) em Portugal, RAA e RAM entre 2014 e 2022. Fonte INE

Ano Portugal RAA RAM
2014 7,9 9,5 6,7
2015 8,2 9,3 7,6
2016 8,4 9,4 7,3
2017 8,3 9,3 7,8
2018 8,4 9,5 7,7
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2019 8,4 9,0 7,5
2020 8,1 8,9 7,4
2021 7,6 8,6 6,9
2022 8,0 8,6 6,9

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 a
nacional e & 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 populacdo acoriana 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 proporcao da populacdo 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 Evolugdo do indice de envelhecimento da populagdo, 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 31,4 19,9 23,3
2015 147,6 86,9 111,2 32,1 20,5 24,1
2016 152,5 90,9 118,3 33,0 21,1 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 27,1
2019 169,4 104,7 141,2 35,6 23,4 28,4
2020 175,6 108,7 150,0 36,5 23,8 29,4
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2021 181,3 113,6 158,2 37,3 24,5 30,1
2022 185,6 117,2 165,0 38,0 24,9 30,8

1.2.3. A esperanga de vida a nascenga

No periodo entre 2012 e 2022 a esperancga de vida a nascenga nos Agores aumentou 1,22 anos. A RAA e RAM
sdao as RegiBes que apresentam uma esperanca 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 analise 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 rela¢do 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 Evolugdo da esperanga 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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Grdfico 2 Evolugdo da esperanga de vida a nascenga (anos) na RAA entre 2012 e 2022. Fonte INE

1.2.4. Tabela Resumo

Tabela 4 Evolugdo da taxa de natalidade (%), taxa de fecundidade geral (%), esperanca de vida a nascenga (anos) e indice de
envelhecimento (n2), em Portugal, RAA e RAM, entre 2014 e 2022. Fonte: INE/SREA

Taxa de )
Taxa de Esperanga de Vida a Indice de
Fecundidade Geral
Natalidade (%o) s nascenca (anos) Envelhecimento (n?)
%o

2014 2022 2014 2022 2012-2014 2020-2022 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 82,6 117,2
RAM 6,7 6,9 27,1 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 doengas que 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 Saude capazes de induzir nos agorianos comportamentos mais

saudaveis, incorporando perce¢des comportamentais e culturais.

Os determinantes de Salde s3do multidimensionais. A Saude estd intimamente relacionada com
comportamentos e estilos de vida — alimentacao, atividade fisica, tabaco, dlcool, drogas ilicitas, entre outros,
sendo que os estilos de vida ndo 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 econdmico, 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 sdo os principais

responsdveis pelas doengas cronicas.

A abordagem destes fatores devera ser considerada em todas as a¢des que visem os determinantes de Saude
relacionados com estilos de vida. A abrangéncia da promocao da Saude devera ser considerada em vdrios
contextos: escola, local de trabalho, familia, comunidade local, com vista a uma profunda alteracdo da

influéncia dos determinantes da Saude.

Aspetos essenciais das nossas escolhas

2.1. O Tabaco

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) morrem por ano cerca de 8,2 milhGes de pessoas, das quais

cerca de 7 milhGes devido ao consumo de tabaco e 1,2 milhdes devido a exposicdo 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 estd associado as principais doengas ndo transmissiveis, como
doencgas respiratdrias crdnicas, varios tipos de cancro, doencas cérebro-cardiovasculares e diabetes mellitus.
Além dessas doencas, fumar compromete o sistema imunoldgico, aumentando o risco de infe¢des
respiratdrias e afeta negativamente a fertilidade. Durante a gravidez, o tabagismo tem efeitos prejudiciais

no desenvolvimento fetal e amplifica o risco de complica¢cdes perinatais. Além disso, é amplamente
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7

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 diario 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 Distribuigdo da populagdo residente com 15 ou mais anos (%) segundo a condigéio perante o consumo de tabaco, por
sexo em 2019. Fonte Inquérito Nacional de Saude (INS) 2019

Regiao Sexo Nunca Ex-Fumadores Fuma.dor?s Funrz’ad.ores Total
Fumaram Ocasionais Diarios Fumadores

Continente Total 61,1% 21,5% 2,8% 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% 11,7% X 12,0% 13,8%
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Grdfico 3 Evolugdo 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 Interven¢do nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD) no ambito 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:

e Considerando o tabaco na sua globalidade, as prevaléncias de consumo na regido estdo ao nivel do

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

e Nos Agores, em 2019, o consumo de tabaco aquecido e cigarros eletrénicos era inferior ao nacional;
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Grdfico 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)
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Grdfico 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 doenga, e ndo apenas um vicio, 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 imagindrio, estilos de vida e identidades de muitos grupos
sociais, é considerado uma droga psicoativa com efeitos depressores no sistema nervoso central, causando
alteragdes comportamentais em seus consumidores. Apesar disso a sua comercializagdo e consumo sao

legais.

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

De acordo com os inquéritos nacionais de saude, na populacdo com mais de 15 anos, o consumo diario de
alcool nos 12 meses prévios ao momento da entrevista, diminuiu entre 2014 e 2019. Este fenémeno foi
transversal ao territério continental e regiGes autdnomas. Salienta-se ainda que na RAA a percentagem da
populacdo que refere consumos didrios é substancialmente menor do que a nivel continental. Na RAM a

percentagem é ainda menor.

30,0%

24,8%
25,0%
21,1%

20,0%

15,0% 13,6%

11,3% 10,4%

10,0% 7.4%
5,0%

0,0%
Continente RAA RAM

m2014 © 2019

Grdfico 6 Percentagem da populagdo que referiu consumo didrio de dlcool nos 12 meses anteriores, em Portugal continental,
RAA e RAM nos inquéritos nacionais de satde de 2014 e 2019. Fonte INS
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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 os 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 Acores do que no total nacional.

e Entre os consumidores, a prevaléncia de embriaguez severa é das mais elevadas do pais,

consideravelmente acima do total nacional.
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Grdfico 7 Prevaléncia de consumo de dlcool 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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Grdfico 8 Tipo de consumo de dlcool 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 os
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 Evolugdo da prevaléncia do consumo de qualquer droga nos ultimos 12 meses em Portugal e na RAA, entre 2012 e 2017,
nos grupos etdrios 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 2,4 5,2 4,8 8,4
Acgores 3,3 6,5 7,4 11,8
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A prevaléncia de consumo ao longo da vida, no entanto, decresceu para a maioria das drogas.

Tabela 7 Evolugdo 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 9,7 16,1 14,3
Cannabis 9,6 6,3 15,8 10,5
Heroina 1,0 0,5 1,6 0,8
Cocaina 1,6 1,9 2,7 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 3,7 1,1 6,4

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

Tabela 8 Evolugdo 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 2,1 5,0 2,1 5,0
Cannabis 2,1 4,3 2,1 4,3
Heroina 0,0 - 0,0 -
Cocaina 0,0 0,5 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 “Analise Descritiva dos Consumos de Substancias Psicoativas da RAA —2019” relativamente a populagdo
infantil e juvenil (12-21 anos) de todas as ilhas, o consumo de substancias psicoativas dos adolescentes
acorianos, 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 proporcdo 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 Sdo 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 é 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¢do é a da ilha Terceira, com 10,5%. A experiéncia de consumo de medicamentos de forma
incorreta ascende a 12,7% na Graciosa, ndo tendo sido relatada no Corvo. A média da RAA foi de 4,9%. A
cocaina atinge o pico mais alto de experimentacdo em Santa Maria (9,4%), 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 Proporgdo de consumidores de drogas por tipo de consumo e ilhas da RAA
Tipo de drogas
Anfe- Medi-
llhas Canabis Cocaina Heroina LSD Haxixe .
taminas camentos

Sdo Miguel 11,80 1,60 1,50 1,50 0,90 0,60 -
Santa Maria 24,10 3,40 3,40 3,40 - - -
Terceira 6,20 0,80 1,50 1,50 0,80 - -
Faial 18,70 1,50 2,20 1,50 3,70 1,50 -
Pico 10,80 0,80 1,50 0,80 - - -
S3o Jorge 12,60 3,40 4,60 3,40 - - -
Graciosa 24,10 3,40 3,40 3,40 - - 6,90
Flores 30,80 3,80 3,80 3,80 - - -
Corvo 15,80
ACORES 12,80 2,00 2,20 1,90 1,00 - -

2.4. Alimentacao

A alimentagdo inadequada é considerada uma das principais causas evitaveis de doencas crénicas nao
transmissiveis, como obesidade, doencas oncoldgicas, doengas 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 relacdo 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 DALYs; 1,8% do total) e
a elevada ingestdo de sddio (26.073 DALYs; 0,8% do total) como os principais fatores que contribuem para a

perda de anos de vida saudavel. Esses trés fatores sdo responsdaveis por cerca de 161.065 DALYs.
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2.4.1. O que comem os a¢orianos

0O gue é a alimentacdo saudavel? De

“A alimentacdo 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 alimentagdo saudavel. Isto é, a maior parte das calorias

gue se consomem diariamente devem ser provenientes destes alimentos de origem vegetal.”

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 recomendac¢des da OMS para consumo
de frutas e hortaligas (= 400 g/dia), sendo que essa inadequacgdo é particularmente preocupante na RAA
(70,9%). A RAA é aregido do pais com a maior percentagem de inadequacao de consumo de carnes vermelhas
processadas (10%, sendo a média nacional 6,3%) O consumo inadequado de refrigerantes e/ou néctares é
uma realidade, principalmente na RAA com uma ingestdo média didria de 131 g/dia (média nacional 88g/dia),
sendo a RAA simultaneamente a regido com menor consumo didrio 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 dleos 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 populagdo 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 e ou a sentir cansago.

Na RAA parece haver uma maior proporgao de individuos ativos do que a média nacional.
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Grdfico 9 Prevaléncia de niveis de atividade fisica “ativo” e “sedentdrio”, ponderados para a populagdo portuguesa e da RAA.
Fonte: IAN-AF 2015-2016
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Tabela 10 Comparagdo da evolugdo do consumo de alimentos por tipo, em Portugal continental e a RAA, entre 2014 e 2019.

Leite, iogurte ou queijo Sopa Péo
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 populagdo, 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 evolucdo da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) na Regido ndo 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 Sdo

Miguel com a taxa de mortalidade mais baixa (8,8).

Tabela 11 Evolugdo da TBM (n.2 ébitos 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 11,9 11,3
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Tabela 12 TBM (n.2 6bitos por 1000 hab.) em
2020 por ilha dos A¢ores

Taxa bruta de mortalidade,

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

3.1.2. Taxa bruta de mortalidade em idade prematura

Também a taxa bruta de mortalidade em idade prematura ndao teve uma tendéncia clara no periodo em
analise e uma vez mais existiram variacdes importantes entre ilhas, estando ilhas como S3o Jorge ou Flores
maioritariamente acima do valor médio da RAA, enquanto a ilha de Sdo Miguel tem um valor quase sempre

inferior a média da Regido.

Tabela 13 Evolugdo da TBM (n.2 6bitos 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 3,44 3,98 3,60 3,33 3,88 3,54 3,71 3,44
Terceira 3,81 3,9 3,9 3,35 3,97 4,18 3,89 3,54 3,7
Graciosa 4,3 5,21 5 7,33 4,14 3,95 3,74 5,68 4,75
S. Jorge 4,75 4,36 4,21 4,84 4,32 5,65 3,8 4,67 4,83
Pico 3,75 3,18 4,96 5,15 4,75 3,61 3,49 6,01 3,29
Faial 3,86 4,06 3,4 3,89 4,18 3,38 3,62 3,91 3,23
Flores 5 6,33 7,97 8,57 11,08 4,06 5,18 6,89 3,58
Corvo 2,32 4,46 6,47 28,32 15,25 6,52 4,32 4,3 6,46
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3.1.3. Causas de morte

Analisando a distribuicdo dos ébitos pelas principais causas de morte, em 2021, constata-se que a maior
proporc¢do de dbitos, para todas as idades, ocorreu devido aos tumores (28,8%) e as doengas do aparelho

circulatoério (27,3%), seguindo-se as doengas do aparelho respiratério (9,6%).

Os O6bitos por tumores (45,4%), doengas do aparelho circulatério (18,9%) e causas externas de lesdo e

envenenamento (10,7%) constituiram em 2021 as maiores causas de Obitos prematuros < 70 anos, nos

Acores.
= Tumores (neoplasmas)
3,8% 2,2% = Doengas do aparelho circulatério
= Doengas do aparelho respiratdrio
4,4% Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

5,4% = Causas externas de lesdo e envenenamento
= Transtornos mentais e comportamentais

5,4%

m Doengas do sistema nervoso e dos drgdos dos sentidos

m Doengas do aparelho geniturinario

m Doengas do aparelho digestivo

27,3%

= Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério ndo classificados em outra parte

Grdfico 10 Proporgdo de obitos para todas as idades distribuidos pelas dez primeiras causas de morte na RAA em 2021. Fonte:
INE
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2 7% 1,8% 1,8% = Tumores (neoplasmas)
, 170

3,0%

= Doengas do aparelho circulatério
= Causas externas de lesdo e envenenamento
Doengas do aparelho digestivo
45,4%" Doengas do aparelho respiratério
= Suicidios e leses autoprovocadas voluntariamente
= Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
= Doengas do sistema nervoso e dos drgdos dos sentidos

= Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio ndo classificados em outra parte

18,9% = Qutras mortes subitas de causa desconhecida, mortes sem assisténcia,
outras causas mal definidas e as ndo especificadas

Grdfico 11 Proporgéo 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 distribuic3o da taxa bruta de mortalidade por causa de morte e ilhas,
sendo, no entanto, necessario agrupar 5 anos para garantir um ndmero 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 padrdao, com uma taxa bruta de mortalidade inferior
a média da RAA, a par da llha de Sdo 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 doengas 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 populagao a ordenagdo de causas de morte oscila, facto

qgue deve ser interpretado com cautela devido ao efeito estatistico do universo populacional reduzido.
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RAA
4721,2
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6865,4

Flores
7482,2

Terceira
4100,5

Faial
5239,8

S. Miguel
5065,2

Figura 2 Taxa bruta de mortalidade quinquenal (por 100.000 hab.) 2015-2019 por ilha. Fonte INE
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3.1.4. Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)

2018 Taxa padronizada de anos potenciais de vida perdidos por 100 000 habitantes 2019 %

RAA Obitos por causas de morte RAA Portugal variagao

726,8 Doencas do aparelho Doencgas do aparelho 689,0 480,2 -5,2

circulatério

circulatério

437,0 Acidentes e sequelas Tumor maligno da traqueia, 401,9 202,8 26,1
brénquios e pulméao
336,5 Doencas isquémicas do Acidentes e sequelas 381,7 268,1 -12,7
coragao
329,5 Lesdes autoprovocadas LesBes autoprovocadas 277,8 145,7 -15,7
intencionalmente e intencionalmente e
sequelas sequelas
318,8 Tumor maligno da traqueia, Acidentes de transporte e 272,1 177,8 -0,7
brénquios e pulmao sequelas
273,9 Acidentes de transporte e Doencas do aparelho 247,1 177,1 -2,2
sequelas digestivo
252,7 Doencas do aparelho Doengas isquémicas do 230,5 202,9 -31,5
digestivo coragao
251,1 Algumas afecdes Doencgas do aparelho 200,6 112,6 11,5
originadas no periodo respiratorio
perinatal
203,8 Doencas endécrinas, Doencgas do sistema 176,4 117,2 -9,4
nutricionais e metabdlicas nervoso e dos orgaos dos
sentidos
201,4 Enfarte agudo do miocardio Doencgas 170,3 113,9 10,9
cerebrovasculares
194,8 Doencgas do sistema Enfarte agudo do miocardio 144,1 133,4 -28,5
nervoso e dos orgaos dos
sentidos
179,9 Doencgas do aparelho Doencga croénica do figado e 132,9 99,1 -13,6
respiratério cirrose
172,6 Diabetes mellitus Tumor maligno da mama 121,0 121,7 14,0
153,8 Doencga crénica do figado e Algumas afecgodes 113,8 130,9 -54,7
cirrose originadas no periodo
perinatal
153,6 Doencas Tumor maligno do cdlon, 108,0 116,1 69,3
cerebrovasculares reto e anus
120,0 Perturbagdes mentais e do Doengas enddécrinas, 108,0 73,6 -47,0
comportamento nutricionais e metabdlicas
110,4 Malformagdes congénitas, Malformagdes congénitas, 99,6 116,7 -9,8
deformidades e anomalias deformidades e anomalias
cromossomicas cromossomicas
108,6 Tumor maligno do Perturba¢cdes mentais e do 93,1 29,6 -22,4
estdbmago comportamento
106,1 Tumor maligno da mama Tumor maligno do 93,0 82,4 -14,4
estdbmago
63,9 Tumor maligno do pancreas . Doencga pulmonar 64,5 20,8 19,7
obstrutiva crénica
63,8 Tumor maligno do célon, Tumor maligno do pancreas 62,4 49,8 -2,3
reto e anus
53,9 Doenga pulmonar Diabetes mellitus 55,1 35,0 -68,1
obstrutiva crénica
45,7 Tumor maligno do figado e Tumor maligno do figado e 46,5 53,3 1,8
das vias biliares intra- das vias biliares intra-
hepéaticas hepéaticas
44,7 VIH/SIDA (infecgéo por Pneumonia 30,1 36,4 -13,3
virus da imunodeficiéncia
humana)
44,7 Abuso de alcool Dependéncia de drogas, 28,5 3,7 66,7
toxicomania
34,7 Pneumonia Abuso de alcool 26,7 7.7 -40,3
17,1 Dependéncia de drogas, Agressodes e sequelas 10,2 25,8 -27,7
toxicomania
14,1 Agressodes e sequelas VIH/SIDA (infecgéao por 8,5 44,2 -81,0
virus da imunodeficiéncia
humana)
11,5 Deméncia 29 —~-"TT=-=-- 29 Deméncia 7,0 4,3 -39,1
6,7 Tuberculose - """"" - Tuberculose 0,0 8,9 -100,0

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



| SERIE N.° 56 QUARTA-FEIRA, 26 DE JUNHO DE 2024

JORNAL
OFICIAL
Doengas do aparelho circulatério Doengas do sistema nervoso
Causas externas . Doengas infeciosas e parasitarias
-Tumores malignos Doengas do aparelho respiratorio
- Doengas do aparelho digestivo . Perturbagfes mentais e do comportamento
AfegBes originadas no periodo perinatal Malformagdes congénitas e anomalias Cromossémicas

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

------- Diminuigao na % de variagéo Igual ou aumento da variagéo

Figura 3 Evolugdo da taxa padronizada de APVP por 100.000 hab. por causa de morte na RAA entre 2018 e 2019.

A andlise 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 doengas cerebrovasculares a principal

causa de APVP.

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

superior a taxa nacional.

Tabela 14 Evolugdo 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 3,5 4,4 1,8 2,3 4,0 2,3 4,8 2,4 2,9

Portugal 2,9 2,9 3,2 2,7 3,3 2,9 2,4 2,4 2,6
Taxa de Mortalidade Perinatal (%o)

RAA 6,4 3,5 3,1 5,8 8,8 3,7 4,7 3,9 4,3

Portugal 4,1 3,9 3,9 3,3 4,2 3,6 3,4 3,5 3,3
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3.2. Morbilidade

3.2.1. As Doengas Crdnicas

As doengas ndo 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 sdo preveniveis, através da intervencao
nos fatores de risco e determinantes de Saude, nomeadamente os relacionados com o tabaco e com a

obesidade.

Olhando ao conjunto das doengas crénicas consideradas nos ultimos trés INS constata-se que, de um modo
geral, as doencas cronicas na RAA tém vindo a agravar-se, com especial relevancia a hipertensdo arterial, cuja
prevaléncia na populacdo 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 depressdo, 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 problemes arénicos ne=. Y 521

25,4
i x o e 25,6
Hipertensao arterial 21,9
Dores cervicais ou outros problemas crénicos no... 18.4 22,9
Niveis elevados de gordura no sangue _ 22'40 0
P 17,9 ’
Artrose 179
o I 154
Alergias 15,7
50 PO 14,2
Depressao 12,8
Diabetes (excluindo a diabetes gestacional) 94 11,7
Incontinéncia urindria _661'9
Asma (incluindo asma alérgica) I 68
6,0 w2019 2014
Problemas renais crénicos (incluindo insuficiéncia... [— 45'71
Bronquite crénica, doenga pulmonar obstrutiva... = 4'66 1

Doenga corondria ou angina de peito B 35

Acidente vascular cerebral e respetivas... 20

Grdfico 12 Evolugdo da proporg¢do da populagdo residente com 15 e mais anos de idade (%) que reporta ter doenga crénica, 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 criangas
entre os 6 e 0s 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
proporg¢do aumentou significativamente, ultrapassando largamente a média nacional. Em 2022 a proporc¢édo

de criancas entre os 6 e 0s 8 anos com obesidade é estimada em 22,8% e com excesso de peso 43%.

25 22,7 22,8
20 17 18
15,3
15 14,6 13,9 13,5
11,4 11,7 11,9
10

10
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0

2008 2010 2013 2016 2019 2022
W Agores Portugal

Grdfico 13 Evolugdo da proporgdo 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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Grdfico 14 Evolugdo da proporgdo 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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Populacdo adulta

De acordo com o INSEF 2015, na populagdo da RAA entre os 25 e os 74 anos a propor¢ao estimada de
individuos com excesso de peso e obesidade era 70,4%, em 2015. Este valor era superior a média nacional

(67,6%).

Tabela 15 Proporgdo 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 é um dos principais desafios para o planeamento estratégico
em Saude. E possivel realizar a previsdo recorrendo a varias metodologias, com diferentes graus de
complexidade e capacidade, dependendo em larga escala da quantidade e qualidade da informacdo

disponivel.

Na RAA existe um ecossistema de sistemas de informagdo 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, codificacio de doencas/problemas ativos ou prescricio de meios complementares de
diagndéstico e terapéutica, entre muitos outros dados. Estd 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 sdo recolhidos varios dados, quer referentes a utilizacdo de servigos, quer
em relagdo as informacgdes clinicas. Salienta-se a base de dados de morbilidade hospitalar que, através de
um processo de codificacdo clinica, permite extrair informacdo detalhada sobre os episédios de
internamento, hospital de dia e cirurgia de ambulatdrio. Também é possivel obter dados relativos a utilizacdo

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 informacdo
inteligivel e geradora de conhecimento capaz de alavancar o planeamento estratégico em Saude. Dado o
volume de dados tal s6 é possivel com recurso a sistemas e algoritmos desenvolvidos com esse propésito

concreto.

Um desses sistemas é o sistema de classificagdo denominado Adjusted Clinical Groups, desenvolvido pela
Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos da América. De uma fora simplista, este sistema analisa a
informacao real de utilizagao de servigos de Saude de cada utente, bem como a informacao clinica disponivel,
para classificar cada individuo 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 é baseada no estudo estatistico prévio de vdrios milhdes de
percursos de Saude individuais em todo o mundo e validado cientificamente em varias publicagdes com
revisdo 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
agregacdo (p. ex. listas de médicos de familia, centros de Saude ou unidades de Saude de ilha). Essa variagdo
de complexidade exigira recursos diferentes, como sejam: tempo, dinheiro, quantidade e categorias
profissionais, recursos tecnoldgicos ou servicos diferentes. Estas diferencas 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 utilizacdo desta metodologia nos processos de intervenc¢do e monitorizagdo do PRS 2030.
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4. Os resultados do PRS 2014-2016 - Extensao 2020

O Plano Regional de Saude 2014-2016 - Extensdo 2020 foi, de todos os Planos, aquele que foi objeto de uma

avaliacdo intercalar (fevereiro de 2018).

Condicionantes na leitura das metas

Desde sempre que a RAA se confrontou com a falta de dados, de conhecimento prdéprio, 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 tempo, pontualmente em estudos em areas especificas.

A leitura e os resultados do PRS a partir das metas de monitorizagao 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 “situacdes verificadas/dimensées 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 alcangar.

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 estbmago

em 25,7, tumor maligno da mama feminino 31,4, APVP por pneumonia 3,0 e diabetes 1,6.

Apesar de, nos Agores, existirem quatro programas ativos de rastreio oncolégico, todos com taxas de
cobertura geografica a 100%: o Rastreio Organizado ao Cancro da Mama nos Agores (ROCMA); o Rastreio
Organizado do Cancro do Colo do Utero nos Acores (ROCCA); o Rastreio Organizado do Cancro do Colén e
Reto nos Agores (ROCCRA) e o Programa de Intervengdo 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 colon, reto e anus ficaram aquém do preconizado, ou seja, - 56,2 e — 23,6. Ficaram igualmente abaixo da
meta prevista os acidentes de transporte (- 54,4), os APVP por doenga crénica do figado (-10,1), tumor

maligno da traqueia, brénquios e pulmao (-186,0) e por doenca cerebrovascular (- 10,6).
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As propostas de metas, no ambito deste tipo de indicadores, no que respeita as taxas de mortalidade
padronizadas, antes dos 65 anos, por 100 000 individuos, as quais permitem monitorizar indiretamente o
impacto de politicas e programas de Saude, foram alcancadas, no que concerne a taxa de mortalidade por

tumor maligno da mama, (3,4) e tumor maligno do estémago (2,0).

Ndo foram atingidas as metas por doengas cerebrovasculares, por tumor maligno do colo do utero, tumor
maligno do cdlon e reto, tumor maligno do estdmago, doenca isquémica cardiaca, acidentes de transito com

veiculos a motor e por suicidio.

Ainda no ambito dos indicadores Estado de Saude e de Desempenho do Sistema (ES-SD, subgrupo
mortalidade) o nimero médio de anos que um individuo a nascencga 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 esperancga 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 Situacdo de
Saude) que interferem com a atividade didria e com a procura dos servicos de Saude (qualidade e
efetividade), em que o ultimo 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 nascenca 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 sdao um indicador de qualidade, no ambito 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 (2001 19,0; 2020 4,1) constata-se que a meta proposta no PRS 2020 foi

alcancada (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 populagao, sendo
que relativamente a ambas, olhando aos valores obtidos em 2020, as metas propostas ficaram aquém do
previsto. No caso da mortalidade perinatal, cuja evolugdo positiva se vinha registando desde 2001 até 2016
(8,6 vs. 3,1) assistiu-se, posteriormente a uma evolugdo negativa com o pior valor a ser registado em 2018

(8,8). Ndo obstante, a sua diminui¢do posterior, em 2019 (3,7); 2020 (4,7) ficou-se aquém da meta (3,9).
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No PRS 2014-2016 - Extensdo 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 criancas com 6 anos livres de caries
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 ndo foram realizados estudos que

permitam concluir sobre se as metas previstas foram alcangadas.

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 Salde, as metas para 2020 puseram em evidéncia
a percentagem de nascimentos em mulheres com idade de risco (fator de risco), os consumos de substancias
licitas e ilicitas, nomeadamente na populacdo em idade escolar, desagregando os adolescentes escolarizados
do 3¢9 ciclo e secundario, para além do excesso de peso e obesidade das criancas com 6/8 anos (fatores de

risco).

Em relacdo 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 o aumento do nimero 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 3.2 ciclo e do ensino secundario, foi tomada a decisdo de realizar o estudo ESPAD/ECTAD_CAD/2019,
colmatando a falta de um estudo desde 2011, com a participacdo das regiGes auténomas, sendo os dados
deste estudo representativos por idade e para os dois grupos de escolaridade (32 ciclo e secundario), os
considerados nesse ano para efeitos da leitura das metas. Deste modo, e partindo da prevaléncia dos
consumos ao longo da vida (PLV), que corresponde aos consumidores ocasionais e diarios, 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 apresentagao das prevaléncias em 2019.

Assim, a PLV de consumo de tabaco nos adolescentes escolarizados (32 ciclo e secundario) apontava para

39,7%, o que considerada a meta para 2020, 31,0%, representa um desvio de 8,7 pontos percentuais.
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Relativamente a percentagem de alunos do 32 ciclo que consumiam alcool a PLV, em 2019, foi de 68,9 %, um
desvio em relagdo a meta 2020 (8,5%) de 60,4 pontos percentuais, sucedendo, o mesmo, para os alunos do
secundario, ou seja, um desvio em relagdo 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
escolarizados do 39 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 ndo 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 monitorizacdo 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 relagdo a meta “Médicos por 100 000 habitantes”, que constitui um indicador de eficiéncia do sistema,
0s 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/100 000 habitantes.

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 relagdo a meta proposta, ou seja, ficando abaixo da meta que era

de 1,8.
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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 relagdo a meta proposta (631,0), ou seja, - 132,1 urgéncias

1000 hab, um resultado que ultrapassou a meta proposta.

A concluir os indicadores de ES-SD, na vertente eficiéncia (Ultimo indicador de meta em avaliacdo), ha a
considerar o “racio 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 situa¢do pandémica declarada em marco.

A Tabela 16 apresenta a leitura sumaria quantitativa dos indicadores de Saude definidos no PRS 2014-2016 -

Extensao 2020.

Tabela 16 Resumo dos indicadores do PRS 2014-2016 - Extensdo 2020 e seu cumprimento

Total Metas %
Indicadores atingidas ?
Indicadores de Estado de Saude - Ganhos em Saude
Mortalidade 20 6 30,0
Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos 10 4 40,0
Taxas de Mortalidade Padronizadas antes dos 65 anos 8 2 25,0
Esperanca de vida a nascenga e aos 65 anos 2 0 0,0
Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema 6 1 16,7
Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema
Morbilidade 2 2 100,0
Determinantes de Saude/Fatores de Risco/Comportamentos 6 1 16,7
Indicadores de Estado de Saude e de Desempenho do Sistema 9 3 33,3
Acesso 2 2 100,0
Eficiéncia 7 1 14,3
Total 43 13 30,2
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1. Modelo Conceptual do PRS 2030

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

endémica dos Agores encontrada nas rochas e falésias maritimas das nossas ilhas.

Alimentac¢io Saudivel
Exercicio Fisico
Literacia em Saude

Inovagdo Digital Comb. Tabagismo
Inovar mod. Organiz. Comb. Excesso de Peso
Inovar Servigos Comb. Cons. Alcool

Famiflia

!

Cuidador Intormal

C.S.Primdarios
ERPL ' C.S.Secundarios
C.Continuados D.Critica/Emergente
C.Paliativos

INVESTIGAGAO

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 acorianos 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 utilizagao
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 atenc3o,
nao s6 do sector da Saude, mas também de toda a sociedade, na perspetiva de que a Salide depende de uma

complexa interacdo de fatores.

A camada imediatamente seguinte é da integracdo de cuidados. Na atual complexidade dos sistemas de
Saude 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 Saude a integracdo de cuidados permite que cada profissional se sinta
valorizado e integrado numa cadeia de valor, da qual resultam melhores cuidados de Saude. E possivel obter
ganhos de eficiéncia ao eliminar duplicagdes ou intervencdes desnecessarias. E também possivel aumentar
a seguranca da prestacao de cuidados pela integracao da informacao, permitindo decisdes mais informadas

e apoiadas.

As cinco pétalas da flor sdo cinco dimensdes fundamentais a melhoria da Saide de uma populagdo. Em
primeiro lugar a Promog3o da Saude. E a estratégia primordial e basilar, permitindo que se evite a instalacio
de situacbes de doenca, através de ambientes saudaveis e promotores de comportamentos protetores da
Saude. Segue-se a Prevengao da Doenga, dominio onde predomina o combate a comportamentos ligados a
fatores de risco e a promocado de a¢des de prevencdo como o diagndstico precoce ou a vacina¢do. Uma vez
instalada a doenca é necessdria uma estrutura capaz para o seu tratamento atempado, acessivel, efetivo,
eficiente e eficaz, retratado na pétala Tratar. Nesta dimensdo sdo necessdrias estratégias para a melhoria
continua dos cuidados desde as situa¢cdes mais simples as mais complexas, das emergentes as cronicas.
Quando as situagdes se tornam irreversiveis ganha preponderancia a quarta pétala, Cuidar. Neste ambito,
serdo propostas estratégias para refor¢o da capacidade coletiva de cuidar das situagdes 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,
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através da ciéncia e da tecnologia que abrem novas possibilidades cada vez mais rapidamente, mas também
através da inovagado dos modelos organizativos e dos servicos disponibilizados pelos varios intervenientes da
sociedade. Toda a flor é sustentada pela evidéncia cientifica, que serve de informacdo e suporte a decisdo e
intervencao. Sao folhas da planta a Investigacao e Informacao, pois estas dimensdes fornecem o alimento
necessario para que as restantes dimensdes florescam. Sem utilizagdo da informacdo e investigacdo ao

servico das restantes dimensdes o seu desenvolvimento sera atréfico 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 prioritarias por programa de agao.

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

Dimensado 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
doencga, hospitalizacdo 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 eletrénico 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 referenciagdo entre unidades
prestadoras de servicos de Saude, com possibilidade de monitorizacdo e
auditoria para possibilitar a informacao transparente dos utentes;

- Centralizacdo e gestdo integrada dos processos de deslocacdo de utentes
e profissionais de Salude na RAA, com possibilidade de monitorizagdo e
auditoria para possibilitar a informacao transparente dos utentes;

- Fortalecimento da articulagao entre a componente clinica, preventiva e
de promocdo 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 primarios, hospitalares, paliativos e continuados, no sentido da
maior integracdo, 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;

- Dinamizag¢do de ambientes promotores de Saude;

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

- Reforco de estratégias de comunicagdo e de marketing social que
promovam a opg¢ao 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;

- Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

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

- Promocao de politicas e recomendacdes que sustentem o reforco das
redes de suporte social e do capital social ao longo da vida;

- A promoc¢do de uma cultura de cidadania, de forma a maximizar a
autonomia e responsabilidade de cada cidaddao em relacdo a sua Saude e
a Salde de quem deles depende;

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

- Promocado de politicas de promocdo da Saude global.

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

- Promogao da vigilancia de Sadde ao longo do ciclo vital e em situagdes
especificas (p. ex. vigilancia de Saude infantil e juvenil; na gravidez, parto
e puerpério);
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- Reforco da intervencgao precoce no controlo de fatores de riscos para as
doengas nao transmissiveis, como as doencgas crdénicas e as neoplasias,
para as doencas transmissiveis e para os acidentes;
- Reforco da detecdo precoce de doencas;
- Promocgado de rastreios de base populacional adequados e de qualidade;
- Promocdo de politicas e praticas dirigidas aos fatores risco para as
doengas crdnicas e neoplasias focados na alimentacdo saudavel e segura,
pratica de atividade fisica, redu¢do do consumo de tabaco, reducdo do
consumo do alcool e de outras substancias psicoativas;
- Promocao do acesso a consultas de cessacao tabagica;
- Promocgdo do acesso a consultas de Nutricdo;
- Promocao do acesso a consultas de Psicologia;
- Promogdo de politicas e praticas dirigidas aos fatores risco para as
doengas mentais, incluindo a abordagem das situagdes de vulnerabilidade
e adi¢des sem substancia;
- Promocdo de estratégias de prevencdao das doencas sexualmente
transmissiveis;
- Capacitagdo dos profissionais de Saude para a mudanga de
comportamentos;
- Promocgdo da Saude Oral;
- Capacitacao da populacdo para o controlo de fatores de riscos evitaveis
e prevencao e gestdo da situacdo de doenca;
- Promocgdo da vacinacdo da populagdo, no que respeita as vacinas do
Plano Regional de Vacinagdo ou as incluidas em estratégias
complementares de vacinacdo (por exemplo, as campanhas de vacina¢do
sazonal contra a gripe e contra a COVID-19);
- Promogdo 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,
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cirurgias, em especial da cirurgia de ambulatério orientadas pelas
prioridades estabelecidas neste plano;
- Fortalecimento/manutencgdo competéncias técnicas determinantes para
a efetividade e eficacia dos cuidados de Salde necessdrios para suprir as
necessidades de Saude identificadas neste plano;
- Reforgo das Vias Verdes estabelecidas para garantia da melhor resposta
a emergéncias;
- Incremento da resposta dos servigos de hospital de dia e hospitalizacdo
domiciliaria;
- Melhoria da acessibilidade atempado a cuidados diferenciados em
situacOes emergentes e de doenga critica, nomeadamente nas ilhas sem
hospital;
- Capacitacdo de equipas profissionais de Saude e para a prontidao,
coordenacdo e resposta a emergéncias de Saude publica e outras
situacdes de excecdo/catastrofes;

Cuidar - Promoc¢do 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 servigos 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 institucionalizagdo da pessoa que vive com a
doenca mental;
- Incremento/melhoria da resposta dos cuidados de Saude as
problematicas associadas ao envelhecimento;

Inovar - Incremento da digitalizacdo da Salude e do uso de tecnologias de
comunicacdo e informacdo na prestacao de cuidados de Saude;
- Intensificagdo da teleSaude, com defini¢do de redes de suporte;
- Melhoria do acesso do cidadao a informagdo e aos servigos de Saude,
incluindo através dos meios digitais;
- Capacitacdo do cidaddo e dos stakeholders para o uso dos recursos
digitais em Saude;
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- 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 Servigco Regional de Saude (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 inovacdo para a pratica.

Informacgdo - 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
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 monitorizacdo de alertas de Saude publica,
promovendo a detec¢do precoce dos eventos;

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

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

- Promogdo da estratégia de investigacdo e inovacao 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 investigacao clinica nas instituicdes do SRS;

- Capacitacdo da RAA para o suporte a investigacdo e a formacdao em
Saude;

- Consolidacdo de parcerias entre os sectores da Saude, académico e
empresarial, no sentido da transposicdo da inovacao para a pratica.

Evidéncia Cientifica - Refor¢o de implementacdo das estratégias de promocdo da Saude,

baseadas em evidéncia, considerando a atual identificagao de prioridades
em Saude, com revisdo e atualizacdo periddica;
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- Reforgo de implementacdo de estratégias de utilizacdo de tecnologias e
intervengdes custo-efetivas, baseadas em evidéncia, com revisdo e
atualizagdo periddica;

- Promocdo do acesso a plataformas de apoio a decisdo clinica;

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

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

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

Financiamento - Requalificagcdo das infraestruturas de prestacdo de cuidados, nos
cuidados de Saude primarios e hospitalares, para responder as
necessidades de cuidados atuais, de acordo com as prioridades
estratégicas (Apéndice B);

- Reforco/melhoria da tecnologia e do equipamento de diagndstico e
tratamento disponivel nos cuidados de Saude primarios e hospitalares
(para o acesso a diagndstico mais precoce e tratamento efetivo);

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

- Reforco de medidas de utilizacdo racional dos recursos em Saude,
incluindo medicamentos, tendo como referéncia andlises de custo-
efetividade;
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2. Estratégias prioritarias

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 decisOes 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 razdes definem-se como prioritarias as estratégias
de prevengao e combate ao tabagismo e a promogao da alimentagao sauddavel. No entanto, as decisdes sobre
comportamentos e atitudes em Saude exigem mais do que intervengdes na alimentacdo, tabagismo e alcool,
é necessario promover a literacia em Saude para capacitar cada individuo a tomar decisdes que protejam a
sua Saude. Considera-se, assim, prioritaria a intervencdo nestas dreas, através de uma efetiva aposta na

literacia em Saude.

Estas sdo as trés estratégias primordiais do PRS 2030, combate ao tabagismo, promoc¢do da alimentacao
sauddavel e promocdo da literacia em Saude. Os principais ganhos em Saude resultardo do sucesso destas
estratégias, ndo sé no horizonte temporal do presente plano, mas para além dele. Representam um claro
investimento na promoc¢do da Saude e prevencao da doenca, com o foco na capacitacdo dos individuos,
enquanto principais responsaveis pela sua Saude. Implicam uma consciencializacdo de toda a sociedade de
gue a prevencgdo é mais eficaz do que o tratamento. Pela sua importancia e complexidade estas estratégias

serdo operacionalizadas em maior detalhe técnico e de implementacdo em Programas regionais proprios.

2.1. Estratégia Regional de Prevengao 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.

N3o existem estudos sobre o impacto econdmico 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 dimensdes, 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 sera 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 serd 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 cessacao tabagica, que incluem servigos de aconselhamento personalizado e
programas de suporte comunitario. 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 educacdo publica, visando
informar a populagdo sobre os riscos do tabagismo e promover a adogao de um estilo de vida saudavel. Sera
estimulada a participacdo de escolas, empresas e instituicdes locais para criar ambientes livres de fumo e

encorajar comportamentos sauddveis desde cedo.

A implementacdo bem-sucedida deste programa requererd a colaboracdo ativa entre decisores politicos,

entidades de Saude, organizagGes comunitarias, profissionais de Saude e a populagdo 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 Reducdo 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 proporg¢do de fumadores que teve pelo menos uma consulta com equipa de

intervengdo em cessacdo tabagica.
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2.2. Estratégia Regional de Promog¢ao da Alimentag¢ao Saudavel

Os Acores, como uma regido autébnoma, possuem uma rica tradicdo gastrondmica e recursos naturais
abundantes. No entanto, também enfrentam desafios relacionados com a adogdo de praticas alimentares
saudaveis. 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 propor¢do de adultos com excesso de peso. Este

cenario é coerente com a elevada mortalidade precoce devido a doengas cérebro-cardiovasculares.
A estratégia sera operacionalizada através do Programa Regional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel.

O objetivo desta estratégia é fornecer orientagdes, recursos e iniciativas para incentivar a popula¢do a adotar
escolhas alimentares mais sauddveis, promover estilos de vida ativos e criar ambientes promotores de

escolhas saudaveis.

Serao estabelecidos principios e diretrizes nutricionais baseados em evidéncias cientificas atualizadas e nas
recomendacdes nacionais e internacionais. Pretender-se-a fornecer informacodes claras e acessiveis sobre os
beneficios de uma alimentacdo equilibrada, assim como orientacdes praticas para ajudar os acorianos a

fazerem escolhas alimentares mais sauddaveis no seu dia a dia.

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

saudaveis e acessiveis para toda a populagao.

A educacdo alimentar serd 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 promocdo do aleitamento materno sera também uma estratégia prioritdria, desde a preparacao
para a parentalidade e nas primeiras horas de vida, e também durante o acompanhamento até pelo menos

aos 6 meses de vida.

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

favoravel a promocdo da alimentacdo saudavel nos Acores.
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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 a percentagem de criangas com aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses para pelo

menos 25%;

e Atingir a certificagdao Fundo das Na¢Ges 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 saude primarios
(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 propor¢do de inscritos nos CSP entre os 18 e 65 anos com [ndice 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 definicio da OMS,
corresponde as “habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos
para acederem, compreenderem e usarem a informacdo 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 informacdo sobre saude. Neste sentido, a literacia em Saude é entendida
enquanto um determinante da Saude, uma forma de impulsionar a equidade em Salde e uma estratégia de

empoderamento.

A evidéncia tem demonstrado que na promogao da literacia em Saude 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 esperan¢a média de vida, a morbilidade e a mortalidade.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



| SERIE N.° 56 QUARTA-FEIRA, 26 DE JUNHO DE 2024

JORNAL
OFICIAL

REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES

Nesta otica, deve ser entendida enquanto recurso basilar necessario ao melhoramento do ecossistema da

Saude e a sua sustentabilidade.

A literacia em Saude, que engloba diversas dimensGes e competéncias, tem levado a um esforgo comum para
se agir na defini¢cdo de politicas favoraveis a Saude. Neste sentido, elaborou-se um Protocolo de Cooperacdo
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 intervengGes comunitdrias e nas organiza¢des, abrangendo individuos,
grupos e comunidade, ao longo do ciclo de vida, conducentes a uma melhor literacia em Saude na Regido

Autdnoma dos Agores” e estabelece os seguintes objetivos:

O desenho de uma sociedade com maior literacia em Salde, mais competéncias para a tomada de decisao,
promovendo, por isso, uma sociedade mais inclusiva e equitativa, com a melhoria de qualidade de vida das

pessoas;

A promogdo de estratégias, iniciativas e a¢des 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

ativacao de todos os cidadaos.

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 Saude apresentados pela populacdo acoriana, a determinagdo da

populacdo/grupos-alvo de intervencdo prioritaria;
O desenvolvimento de a¢bes de saude ao longo do ciclo de vida do individuo;
Destacar a importancia da navegabilidade e da digitalizacao do setor da Salde;

A formagdo 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 Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico

(OCDE) “O Futuro da Educagdo e Competéncias 2030”, que nomeia a literacia em Sadude como uma
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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;
A ativacdo 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 serao 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 populacdo acoriana com recurso ao

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

e Melhoria do nivel global de literacia em Saldde e das suas componentes mais deficitarias, apds

identificagdo pelo HLS.

2.4. Estratégia Regional de Saude Escolar

A promocao da Saude em meio escolar é uma oportunidade prioritaria para formar cidadaos capazes de fazer
escolhas promotoras de estilos de vida saudaveis e que desenvolvam as competéncias necessarias para

atingirem um nivel de literacia em Saude que os capacite para a gestdo dos seus estados de Saude e doenga.
Esta estratégia sera operacionalizada através do Programa Regional de Saude Escolar.

Os objetivos do programa estarao 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 doenca 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 promogao da alimentagao e estilos de vida saudaveis
e a promocao da literacia em Saude. Devem ainda ser tidas em conta as a¢des mais eficientes e eficazes de

forma a rentabilizar os recursos existentes.
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A operacionalizacdo conjunta entre o sector da Saude e da Educacgdo sera condicdo sine qua non para o

sucesso do programa.

Sem prejuizo da utilizagdo 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 Aumentar em 25% a proporc¢do de alunos/as com um nivel excelente de literacia para a Satde no 5.9,

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,

7.2,10.2 e 12.2 anos do EBS;

e Aumentar 35% a propor¢do de alunos/as que negam qualquer comportamento aditivo, no 72, 102 e 122

anos do EBS.

2.5. Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), as doencas oncoldgicas sdo responsaveis por cerca
de 26,3% do numero de ébitos na RAA, ultrapassadas apenas pelas doencas do aparelho circulatério. Acresce
que s3o 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 intervencdo 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 sera operacionalizada em programa regional, estando este alinhado com a Estratégia Nacional

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

No ambito do Europe’s Beating Cancer Plan, e das metas e recomendac¢Oes ai estabelecidas, serdo
acompanhadas de perto as recomendag¢des do Conselho Europeu sobre rastreio do cancro, de modo a refletir

as Ultimas evidéncias cientificas disponiveis sobre rastreio das doengas oncoldgicas e avaliando, a realidade
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regional, a implementacdo das recomendacdes sobre os novos rastreios preconizados, garantindo a
operacionalizacdo das Recomendacdes 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
maco ano [UMA]) com recurso a tomografia computadorizada de baixa dose tem uma favoravel relacdo
custo-eficacia. Dado o impacto significativo na mortalidade e morbilidade pelo cancro do pulmdo na RAA,
recorde-se que é a terceira causa de mortalidade e uma das principais causas de anos potenciais de vida
perdidos, sera fundamental implementar este rastreio, por forma a diagnosticar precocemente o cancro do

pulmao.

Sem prejuizo da utilizagdo de um conjunto adicional alargado de indicadores especificos, no ambito do PRS

2030 serdo 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 observagdao em PICCOA superior a 65%;

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

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

oncoldgicas, nomeadamente:
e Taxa APVP por tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao por 100 000 hab. com o objetivo <200;
e Taxa APVP por tumor maligno do colo do utero por 100 000 hab. com o objetivo <45;
e Taxa APVP por tumor maligno da mama feminina por 100 000 hab. com o objetivo <150;

e Taxa APVP por tumor maligno do célon, reto e anus por 100 000 hab. com o objetivo <85.
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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 perturbagdes psiquidtricas estimando-
se que 23,8% do total de anos vividos com incapacidade por parte dos portugueses correspondam a doencas
mentais e do comportamento sendo que custos diretos e indiretos com Saude Mental rondam os 6.500

milh&es de €/ano.

Sendo esta uma area prioritaria estd aprovado o Programa Regional para a Saude Mental dos Acgores, 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 Saide 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 Sadde 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 acdo nesses ambitos;

e Promover a transversalidade da Saude mental em todas as areas da Saude, articulando em

complementaridade os servicos de Saude publicos e privados, e com outros setores para além da Saude;

O programa prop6e medidas distribuidas pelas seguintes dimensoes: 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 proporgdo de reinternamentos em psiquiatria pelo mesmo diagndstico;
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e Aumento para pelo menos 70% da proporg¢ado de utentes com diagndstico de depressao nos cuidados
de Saude primarios com consulta até 8 semanas apds prescri¢cao inicial antidepressivo ou novo

diagndstico de perturbagao depressiva;

e Reduzir a taxa de suicidios por 100.000 hab. para, pelo menos, valores idénticos a média nacional.

2.7. Estratégia Regional para a Redug¢dao dos Comportamentos Aditivos e

Dependéncias

Pelo impacto negativo causado na sociedade acoriana pelos comportamentos aditivos e dependéncias foi
definido como estratégica a existéncia de um Plano Regional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos

e Dependéncias.

Este plano tem como visdo 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 intervencao
integrada e o conhecimento e inovacdo. Centra-se essencialmente na redugdo da procura — Prevencao,
Dissuasdo, Reducdo de Riscos e Minimiza¢do 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 intervengGes 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 Redugdo prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-34 anos nos ultimos 12 meses para

valores inferiores a 9%;
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e Redugdo 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 transicdo epidemiolégica de uma predominadncia de doencas
transmissiveis, necessitando de cuidados pontuais, agudos, curativos prestados essencialmente em
ambiente hospitalar, para a predominancia de doencas crdnicas, que exigem cuidados longitudinais no
tempo, crénicos, complexos e prestados na comunidade. Acresce que, frequentemente, os individuos tém
mais do que uma doenga crdnica 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 organizacdo de
servicos relacionados com o diagndstico, tratamento, cuidado, reabilitacdo e promoc¢do 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 acao.
Nos documentos da estratégia para a acdo o caminho da integracao de cuidados é considerado fundamental

para a adaptacdo dos sistemas de Saude.

Promover a integracao 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 gerara maior satisfacdo
nos cidaddos. Serd operacionalizada através do Programa Regional para a Promoc¢do da Integracdo 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.
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Indicadores e metas

e Redugdo da taxa padronizada de internamentos evitdveis por insuficiéncia cardiaca e acidentes

vasculares cerebrais em 15%;

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

por insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral em 10%.

2.9. Estratégia Regional para Acompanhamento e Melhoria da Mortalidade

Infantil

Tendo em conta variacdo histérica 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 colaboracdo de profissionais com reconhecida competéncia técnico-
cientifica nas dreas da Saude Publica, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia. A formacdao 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 poderd oferecer

recomendacdes baseadas em evidéncias para o controlo e melhoria dos resultados na RAA.

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

Mortalidade Infantil.
Principais objectivos:

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

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

sobre a assisténcia médica recebida pelas gestantes e neonatos.

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

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

condig¢Bes socioecondmicas, educagdo materna e muito mais.

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

identificados, desenvolver recomendacGes multidisciplinares destinadas a melhorar a qualidade dos
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cuidados pré-natais e neonatais, promover a educacdo materna, e abordar outros fatores de risco. Estas

recomendacdes 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 intervengbes implementadas com base nas recomendacdes. Isso permitira 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 conscientizagdo publica, a educagdo e a promocgdo da saude

sdo elementos essenciais para o sucesso da estratégia.

Sem prejuizo da utilizagdo 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 Reducdo sustentada da taxa de mortalidade infantil para valores inferiores a 3%o.

2.10. Estratégia Regional de Prevencao e Controlo das Doengas Nao Transmissiveis

Com base no "Plano de ac¢do global para a prevencao e controlo das doengas nao transmissiveis 2013-2030"
da Organizacdo Mundial da Saude, é fundamental desenvolver uma estratégia regional abrangente para a
prevencdo e controlo das Doencas Ndo Transmissiveis (DNTs) na RAA. Importa salientar que, no dmbito 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 Promocao da Literacia em Saude, a Estratégia
Regional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias e a Estratégia Regional para a

Promocao da Integracdo de Cuidados.

Objetivos da Estratégia:

Reduzir a Prevaléncia de DNTs: Diminuir a incidéncia e prevaléncia das DNTs nos Acores, com especial foco
nas doencas cardiovasculares, diabetes, cancro e doencas respiratdrias crénicas, promovendo a reducdo dos

fatores de risco associados.
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Promover Estilos de Vida Saudaveis: Incentivar e capacitar a populacdo agoriana a adotar estilos de vida
saudaveis, que incluem uma alimentacdo equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, a cessacdo do

tabagismo e do consumo de alcool.

Melhorar o Acesso a Cuidados Preventivos: Assegurar que os cuidados de salude preventivos estejam
disponiveis e acessiveis a todas as comunidades, com enfoque na promogao da salde, na detec¢do precoce e

na gestao eficaz das DNTSs.

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

decisdes informadas sobre a sua salde e a adotar comportamentos saudaveis.

Reduzir o Consumo de Tabaco e Comportamentos Aditivos: Reforcar aimplementacdo do Programa Regional
de Prevencdo e Combate ao Tabagismo e do Programa Regional para a Reducdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, com medidas especificas para reduzir o consumo de tabaco e de outras substancias

aditivas.

Promover Alimentacdo Saudavel: Reforcar a implementacdo do Programa Regional de Promocdo da
Alimentacdo Sauddvel, com acdes 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 Promocdo da
Integracdo de Cuidados, garantindo que os servicos de saude trabalhem de forma coordenada para

proporcionar cuidados continuos e integrados as pessoas com DNTSs.

Em sintese, a operacionalizacdo da estratégia através do Programa Regional para a Prevencado e Controlo de
Doencas Nao Transmissiveis nos Acores representa um passo crucial para melhorar a salde da populagdo e
reduzir a carga das DNTs. Com uma abordagem abrangente e colaborativa, é possivel alcancar resultados

significativos e garantir um futuro mais saudavel para os habitantes das ilhas dos Agores.

Sdo propostos indicadores e metas focados nos objetivos de melhoria do acesso a cuidados preventivos e
integrados, baseados na adogao 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 proporg¢do de hipertensos inscritos nos CSP com risco cardiovascular

avaliado nos ultimos 3 anos;
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e Aumentar em pelo menos 25% a proporgao de utentes hipertensos inscritos nos CSP com idade inferior

a 65 anos com press3o 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.

2.11. Estratégia de Promog¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel

Na RAA, como ao nivel nacional, o envelhecimento da populacdo 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 nascenca tem aumentado mais na RAA do que 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 promoc¢ao do envelhecimento ativo e

saudavel.

Seguindo a estratégia nacional proposta pelo Plano de Acdo do Envelhecimento Ativo e Sauddvel 2023-2026,
na RAA a estratégia serd operacionalizada pelo Programa Regional de Promocado do Envelhecimento Ativo e

Saudavel que contemple os seis pilares propostos:

e Pilar | — Saude e bem-estar;

e Pilar Il — 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 — Participagao na sociedade.

Importa ainda referir a implementagdo e alargamento do programa “Novos Idosos”, que visa oferecer uma

resposta de proximidade, permitindo aos idosos continuarem a viver em casa e na comunidade, ao longo do
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tempo, com seguranca e de forma independente, através da concegdo e execuc¢do 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 avaliagGes de atividade fisica em utentes dos cuidados de Saude

primarios com mais de 65 anos;

e Atingir pelo menos 50% da populagao elegivel com rastreio nutricional realizado nos cuidados de Saude

primarios;
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3. Indicadores e Metas do PRS 2030

A monitoriza¢do do sucesso das estratégias do PRS 2030 é fundamental para a sua avalia¢do 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 informagbes existentes,
nomeadamente as tendéncias passadas (quando disponiveis) e/ou previsdes futuras. Para alguns indicadores
ndo foi possivel definir, no momento atual, uma meta concreta, mas apenas um sentido desejado de
evolugdo. Em algumas situacgdes o indicador selecionado implica o desenvolvimento na RAA da capacidade
para a sua medicdo, sendo esse um objetivo em si mesmo. No decorrer da aplicagdo do PRS tentar-se-a

definir, ou redefinir, se necessario, as metas de cada indicador.

3.1. Indicadores de monitorizagao

Os indicadores de monitorizacdo serdao 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 Satide

Indicador de estado de Saude - Ganhos em Saude Anos anteriores Meta 2030
Taxa APVP por tumor maligno da traqueia, bréonquios e 2013 2014 2015 2016 2017 <200
pulm3o por 100 000 hab. 310,2 197,7 | 198,4 | 138,4 | 218,2

Taxa APVP por tumor maligno do colo do utero por 29 2014 2015 2016 2017 45
100 000 hab. 2013421 134 | 1303 | 382 | 855 <
Taxa APVP por tumor maligno da mama feminina por 2013 2014 2015 2016 2017 150
100 000 hab. 178,9 165,7 238,1 159,7 99,0 <
Taxa APVP por tumor maligno do célon, reto e anus por 2013 2014 2015 2016 2017 g5
100 000 hab. 107,8 | 90,3 | 1110 | 77,6 | 81,0 <
Taxa APVP por doengas cerebrovasculares por 100 000 2013 2014 2015 2016 2017 130
hab. 280,3 | 147,2 | 1749 | 1485 | 163,1 <
Diferenca entre a taxa de APVP da RAA e Nacional (por 2013 2014 2015 2016 2017 <150
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*
L 2015-17 2016-18 | 2017-19 | 2018-20 | 2019-21
Esperanca de vida a nascenca (anos) 77 48 7785 | 7787 | 7800 | 78.18 >79,5
. 2015-17 2016-18 | 2017-19 | 2018-20 | 2019-21
Esperanca de vida aos 65 anos (anos) 17.12 17.24 1752 17.63 1758 >18,8
2019 2020 2021 2022
Mortalidade perinatal (/1000 nascimentos) 2018 8,8 3,7 4,7 3,9 4,3 <3,5
2019 2020 2021 2022
Mortalidade infantil (/1000 nados vivos) 2018 4,0 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

. . . . Meta
Indicadores de qualidade e efetividade Anos anteriores 2030
Percentagem de nascimentos em mulheres 2017 2018 2019 2020 2021 <25%
com idade de risco (= 35 anos) 26,1% 25,9% 26,5% 28,1% 28,8% ?

. 2017 2018 2019 2020 2021 .
Percentagem de partos por cesariana 36,0% 36,5% 37,8% 37,5% 41,9% <25%
b q id N 2017 2018 2019 2020 2021 5 59
ercentagem de gravidez precoce 5,2% 3,6% 4,1% 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 79, 102 e 122
Aum. 35%
anos do EBS
Consumo global de tabaco (n.2 magos vendidos) Red. 35%
Proporgdo 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 5.2,
. - - Aum. 35%
7.2,10.2 e 12.2 anos do ensino basico e secundario
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Prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-34 anos nos ultimos 12 meses <9%
Prevaléncia de consumo de alcool entre os jovens com idades entre 13 e 18 anos nos ultimos <539%
12 meses ?
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
~ Proporgao de fumadores que teve pelo
Prevengdo e Combate ao pore q . P
Tabagismo menos uma consulta com equipa de Aum. 25%
g intervengdo em cessacgdo tabagica.
Percentagem de criangas com 2019 2022
aleitamento materno exclusivo até aos 13.2% 14.2% >25%
6 meses 1470 147
Percentagem de hospitais da RAA com (Desde 2016)
Promogdo Alimentagdo certificagdo UNICEF “Hospital amigo 333% 100%
Sauddvel dos Bebés” '
Percentagem de mulheres em idade
fértil inscrita em centros de Saude com 202 0% 575%
certificacdo UNICEF “Unidade Amiga 0 ° ?
dos Bebés”
Determinacdo do nivel de literacia da
opulagdo agoriana com recurso ao
populacdo a¢ . n/d 100%
3 ) ) instrumento Health Literacy Survey,
Promogdo da Literacia em pelo menos a cada 3 anos.
Saude
% da populagdo agoriana com nivel de
literacia em Salde problemético ou n/d Dim. 25%
inadequado
Percentagem de alunos/as com um
nivel de literacia para a Saude
Saude escola n/d Aum. 25%
au scotar excelente no 5.9, 7.2, 10.2 e 12.2 anos / Y ?
do Ensino Basico e Secundario (EBS)
Combate as doencas Percentagem de mulheres elegiveis
oncoldgicas inscritas nos CSP rastreadas para o| 2022 66% 70%
ROCCA
Percentagem de mulheres elegiveis
inscritas nos CSP rastreadas para o| 2022 74% 75%
ROCMA
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Percentagem de utentes elegiveis
inscritos nos CSP rastreados para o| 2022 20% 50%
ROCCRA

Percentagem de utentes elegiveis
inscritos nos CSP com observagdo em | 2022 38% 65%
PICCOA

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

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

Proporg¢do de utentes com diagndstico
de depressao nos cuidados de Saude

. primarios com consulta até 8 semanas 2021 2021 o
Saude mental . o . . 47% 529% >70%
apos prescrigdo inicial antidepressivo 0 0
ou novo diagnostico de perturbacgdo
depressiva

Reduzir a taxa de suicidios por 100.000
hab. para pelo menos, valores| 2021 14,7
idénticos a média nacional

< Valor
nacional

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

Integragdo de cuidados Percentagem de reinternamentos pela
mesma causa 1 ano apds o primeiro
internamento por insuficiéncia
cardiaca ou acidente vascular cerebral;

n/d Dim. 10%

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

Propor¢dao de utentes hipertensos
inscritos nos CSP com idade inferior a
65 anos com pressdo arterial inferior a
150/90 mmHg

n/d Aum. 25%

Prevencgdo e controlo das DNTs
Numero total de pessoas com diabetes

e diagnostico de enfarte agudo do n/d Dim. 15%
miocardio no ultimo ano.

Numero total de pessoas com
hipertensdo arterial e diagndstico de
acidente vascular cerebral no ultimo
ano.

n/d Dim. 15%

N.2 de avalia¢Oes de atividade fisica em
utentes dos cuidados de Saude n/d Aum. 50%
primarios com mais de 65 anos

Promogado do Envelhecimento
Ativo e Saudavel
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Populagdo elegivel com rastreio
nutricional realizado nos cuidados de n/d >50%
Saude primarios

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

4.1. Plataforma de acompanhamento

A plataforma de divulgacdo e acompanhamento do Plano Regional de Saude 2030 dos Agores serda uma
ferramenta abrangente e inovadora que sera desenvolvida para promover a transparéncia e a participa¢do
ativa na implementacao 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 serdo amplamente divulgados,
permitindo que todos acompanhem e participem de forma ativa. Para além disso, a plataforma facilitara 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 Salude também serdo disponibilizados na plataforma,
permitindo que os utilizadores tenham uma visao holistica e atualizada das a¢des em curso em cada ilha ou

regiao.

Um destaque importante da plataforma sera o seu dashboard de monitorizacdo, que apresentard de forma
visual a evolucdo dos indicadores-chave do Plano Regional de Saude 2030. Esse dashboard permitira uma
avalia¢do continua dos progressos e desafios, fornecendo informagdes valiosas para a tomada de decisbes e

o aprimoramento das politicas de Saude nos Acores.

4.2. Avaliagoes intercalares

No ambito do PRS 2030 dos Acores, estdo programadas duas avaliagdes para acompanhar o progresso e a
eficacia das a¢Oes implementadas. Serdo realizadas em 2026 e 2028 referentes aos anos imediatamente
anteriores. Essas avaliacbes fornecerdo uma visdao detalhada do estado de implementacdo do plano

estratégico em diferentes momentos-chave.

A primeira avaliagdo intercalar abordara a analise inicial dos indicadores-chave do plano, permitindo uma
avaliagdo preliminar dos resultados alcangados e identificando possiveis lacunas ou desafios. Para além disso,
serdo examinadas as iniciativas e agdes desenvolvidas até o momento, bem como a sua eficdcia na melhoria

dos servicos de Saude e na promocdo do bem-estar da populagéo.
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A segunda avaliacdo intercalar, realizada numa fase mais avancada do PRS 2030, ird avaliar o progresso em
relacdo aos objetivos estabelecidos, bem como as ac¢Bes 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 monitorizagdo continua do PRS 2030,
e possibilitardo adequar e adaptar o propésito do documento, melhorando o conteddo do mesmo. Elas
fornecerdao informagdes valiosas sobre o cumprimento do plano, permitindo a tomada de decisdes
informadas e a implementacdo de medidas corretivas, se necessario. Através dessas avaliagdes, sera possivel
avaliar o impacto das a¢Ges e ajustar a abordagem para garantir que o plano atinja seus objetivos finais de

melhorar a Saude e o bem-estar da populacdo dos Agores.

4.3. Avaliagao final

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

implementacgao.

Na avaliacdo final, serdo revistos os indicadores definidos, com base nos dados e informacées disponiveis.
Serd 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 atencdo para

aprimoramento.

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

Acores.

As recomendacg0es resultantes da avaliagdo final poderdo 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 dreas relevantes. O objetivo é fornecer
orientagdes claras e fundamentadas para direcionar as ag¢bes futuras, garantindo que o planeamento

estratégico de Saude esteja alinhado com as necessidades da popula¢do acoriana.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



.IO | SERIE N.° 56 QUARTA-FEIRA, 26 DE JUNHO DE 2024

JORNAL
OFICIAL

REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES

Essa avaliacdo final, juntamente com as suas recomendacfes, representard um marco importante para a
continuidade dos esforgos de promocdo da Saude nos Agores, 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 Nag¢des Unidas para 2030 constitui um plano de agdo centrado nas pessoas, no planeta,
na prosperidade, na paz e nas parcerias (5P), tendo como objetivo final a erradicacdo 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 implementacdo, enfatizando-se que ninguém deve ser

deixado para tras.

A responsabilidade da Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social (SRSSS) na implementacdo 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 relacdo com as tematicas
de cada ODS, assumindo a Saude, naquilo que sdo os objetivos préprios, o seu papel num quadro de

complementaridade, da Saude em todas as politicas.

Neste quadro, o PRS 2030 concorre para a implementagdo da Agenda 2030, no ambito Regional e Local, ao
incluir nas suas estratégias, programas/planos e politicas regionais, prevendo e potenciando a articulag¢do
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
territérios, através de iniciativas, em articulagdo com as Unidades de Saude, no ambito do PRS, e das suas
proprias competéncias, que vdao muito para além da Saude, contribuindo decisivamente, pela proximidade e
acdo concreta, para a implementacdo de estratégias intervencdo 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 acao, 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, alicerga também a erradicagdo 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 promogdo do bem-estar para

todos em todas as idades;

Pessoas —traduzindo a determinacdao 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 implementagao da Agenda 2030, por meio de uma
Parceria Global para o Desenvolvimento Sustentdavel revitalizada, fortalecendo-se o espirito de solidariedade,
com énfase nos mais pobres e mais vulneraveis, e com a participacado de todos, todas as partes interessadas

e todas as pessoas, ndo deixando ninguém para tras.
O acesso a Saude de qualidade e a promogdo 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 populagao
abrangida, prestar de forma integrada cuidados globais ao garantir a sua prestacdo, 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 cidadaos a servicos 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 Salde, com o foco nos cuidados de proximidade, adequando-os as necessidades

emergentes.

O PRS 2030, tragando o rumo estratégico para a interveng¢do no quadro do SRS constitui um elemento basilar
das politicas de Saude na RAA, em termos de promocdo da Saude e prevencdo da doenca. O documento
define metas como a reducdo dos fatores de risco relacionados com as doencas ndo transmissiveis,
nomeadamente através da alteracdo dos determinantes comportamentais e das estratégias definidas para
promocdo da Saude e prevencdo da doenca e controlo da mesma, consagradas em Programas, assentes no

acesso aos cuidados de Saude integrados.

Em particular, no dmbito do PRS, determina-se o desenvolvimento de programas/intervencdes de Saude
orientadores das politicas regionais de promog¢dao da Saude e do bem-estar, também em meio escolar,

visando contribuir para mais Salde, mais educag¢ao, mais equidade e maior participagado e responsabiliza¢cdo
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de todos com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens. No ambito da promocao de contextos
escolares favordveis a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria da literacia em Saude, o
respetivo Programa intervém nas areas da Saude mental e competéncias socio-emocionais, educacgdo 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 orientagcdes da OMS e da Comissdao Europeia e do Conselho de Europa
consubstanciam-se nos varios ciclos de vida a promogdo da Saude e preveng¢do da doenga, promovendo a
literacia em Saude nos aspetos que suportem comportamentos sauddveis e interacdo 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 sao parte integrante das areas de intervencao, correspondentes a Programas especificos de Saude,
com o envolvimento dos responsaveis, 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 redagdo
atual, compete ao diretor regional de salide propor ao membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de salde a criagdo das comissdes necessdrias ao tratamento de aspetos especificos do plano ou de

qualquer dos seus programas integrantes.

O modelo de governacdao proposto constitui-se por uma Comissdo para o Acompanhamento do Plano

Regional de Saude e coordenadores de cada programa regional.

Direcdo Regional da Satde

Comissdo para o
acompanhamento do PRS

Gestores do Programa

h 4

Poder Local
Al TE e Parceiros Sociais
Publica Regional
) " Associagdes Unidades de
Ordens Profissionais

Figura 2: Organigrama do modelo de governagdo do PRS 2030
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6.2. As Estratégias Locais de Saude

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

a sua implementacdo ao nivel regional e local.

Neste contexto, importa salientar a importancia dos Planos Locais de Sadde (PLS), instrumentos impares de
implementacdo do PRS, de alinhamento com os objetivos regionais e, como tal, devem refletir nas suas
estratégias, em todas as interveng¢des, uma abordagem intersectorial que envolva os diferentes parceiros

gue 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 intervencdes especificas e
individualizadas, orientadas para os potenciais ganhos em Saude da comunidade que servem, promovendo

o objetivo ultimo de melhoria do estado de Saude da sua populacao.

A conducdo 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
acdao — 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 otimiza¢do dos recursos da comunidade, de definicio de
objetivos comuns, da acdo e compromissos de cada um e de um mais fécil 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 intervencdo. Com esta
referéncia, a intervengcdo 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 elaboragdo e supervisdao dos PLS cabe as Unidades de Saude de llha.
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6.3. Parcerias intersectoriais e interdepartamentais

O PRS 2030 requer o refor¢o 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 mudan¢a, nomeadamente o desenvolvimento de
parcerias com os sectores privado e social, com os intervenientes dos diversos setores do Governo numa
maior coordenacao horizontal entre si, encorajando, também, a participacdo do poder local na elaboracgdo e
intervengdo no ambito das ELS. As parcerias intersectoriais e interdepartamentais a realizar podem e devem
reforcar, no todo Regional, a mobilizacao e partilha do conhecimento da realidade aos varios niveis, para
apoiar a realizacdo dos objetivos do desenvolvimento sustentdvel na RAA e a plena atua¢do do PRS em todas

as politicas.

6.4. Comunicagao

Importa desenvolver um Plano de Comunicagéo, em tempo e espaco adequado, que represente um esforco
continuado para promover o envolvimento dos cidadaos, parceiros, instituicbes, e profissionais, nos

multiplos planos que se elaboram.

O Plano de Comunicag¢do, 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 intervengao
direta na elaborag¢do 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 vdrios atores implicam a necessidade de um esforco
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 confianga de todos

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

Promover uma formacao orientada para as necessidades.

Deverd ser avaliada e programada formacdo, enquadrada numa estratégia para o sector da Salde e
operacionalizada, em primeira instancia, no plano anual de formacgao da DRS, indispensavel para assegurar a
capacidade de resposta as necessidades decorrentes dos programas da Saude e do funcionamento dos

servigos.

Cientes da importancia capital da formacdo continua dos profissionais de saude, pretende-se dar
continuidade aos planos de formacgdo 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

saude da RAA, serd criado o Centro Clinico Integrado de Simulacao Biomédica dos Acores.

Com resultados ja comprovados, a simulacdo clinica é uma das estratégias pedagdgicas em crescendo na
formacao de profissionais de salde e pode servir-se de simuladores de baixa ou média tecnologia, quando
os objetivos pretendem o treino de habilidades técnicas especificas, ou simuladores de alta tecnologia,
guando 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 simulagdo clinica tem como pressupostos:

Auséncia de risco para os doentes e profissionais

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

situagdes de urgéncia / emergéncia
e Controlo dos fatores causais dos eventos criticos

e Permitir a pratica de situacGes raras e complexas, com baixa incidéncia e grande impacto para os

profissionais e doentes.

Serd criado, como acima se referiu, o Centro Clinico Integrado de Simula¢do Biomédica dos Agores.
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6.6. Melhoria da Informagao e partilha do conhecimento

O PRS 2030 contempla um conjunto alargado de indicadores de acesso periddico em termos de obtencdo de
dados atualizados ao ano (INE/SREA - Servico Regional de Estatistica dos Acores), 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 preparagdo e
avaliacdo. N3o obstante, reconhece-se a limitagdo dos mesmos, em quantidade (diversidade) e quanto a sua

fiabilidade.

Assim, com vista a formulagdo de politicas e avaliacdo 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 informacdo (SISA) do SRS e alargar, quer no caso das
unidades de saude de ilha (USI)/ centro de saude (CS), quer dos hospitais, a contratualizacdo a novos

indicadores.

As ELS, cujo bom desempenho reverte para os bons resultados do PRS, carecem de ser apoiadas, na sua
formulacdo, implementacao e avaliacao, identificando-se lacunas na existéncia de dados desagregados de

ambito regional ou local (concelho), pelo que deve trabalhar-se, no sentido da sua formulagéo e ou obtencao.

A elaboracdo 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 elaboragdo, nas suas sucessivas fases, todas
as Regides do pais, através de Comissarios 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 participagdo nos
eventos organizados a nivel nacional relativos ao PNS, facto que aprofunda conhecimento (s) e experiéncias

integradoras.
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6.8. Integragcao da RAA em estudos nacionais e elaborag¢ao de estudos especificos

Para além da elaboracdo de Estudos especificos que se revelem necessarios decorrentes da implementacéo
do PRS e, com maioria de razao dos Programas, reveste-se da maior importancia promover a integracdo da
RAA, em matéria de Saude, em Estudos de ambito nacional, prevenindo ou acautelando a obtengao dos

respetivos dados/informacdo desagregada.

6.9. Divulgacao de boas praticas e orientagdes para as unidades de satide, no

ambito do PRS

No ambito dos Programas de Saude devem ser divulgadas orientacdes, 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 orienta¢des relativamente a assuntos ou
acoes a implementar no ano, nomeadamente quanto as acdes que se afigurem transversais, de modo que as

mesmas sejam incluidas nos Planos de Atividades das US.
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Parte Ill — Apéndices
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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 aplicagao 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 Salde baseado nas estratégias definidas no PRS, no pressuposto de irem ao encontro dos
Programas/areas consideradas, ndo obstante poderem adotar as estratégias e intervencdes especificas, na
base da priorizacdo dos problemas locais identificados. Visa, assim, desenvolver e reforcar a implementacao
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 préprias como os demais
setores, ndo se separa de uma agao 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 agdo
centrado nas pessoas, no planeta, na prosperidade, na paz e nas parcerias. Trata-se de uma agenda alargada
que aborda varias dimensdes do desenvolvimento sustentdvel (social, econémico, 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 Sustentdvel” é assim, também, dar relevo e importancia a acao regional e local, cujos
atores sdo os que estdao mais proximos das populacdes, estando por isso mais habilitados a conhecer os seus

problemas e a propor solugdes para 0s mesmos.

Para melhorar a Saude global da populagao importa investir na redugdo 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

situacdo perante o emprego, as condi¢des de residéncia, etc.
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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.
O PLS tem como missao:

e Ser um mecanismo de operacionaliza¢do das estratégias regionais de Salude, nomeadamente no que

concerne as intervencg@es prioritarias consideradas em cada Programa elegivel localmente;
e |dentificar os problemas e necessidades de Saude 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 colaboracdo 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 Saiide em Todas as Politicas;

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

de Saude;

e Permitir a monitorizacdo e avaliacao do PRS, como um todo.

Dimensdes-base para a elaboragdo dos PLS/PIS

e Melhorar as condi¢Ges de vida das pessoas em situagdo de pobreza e exclusdo social
- Alimentacado
- Educacao
- Habitacao
- Saude
- Apoio social
- Participagdo civica e social

e Promover um bom inicio de vida

- Preparagdo do nascimento com planifica¢do, educag¢do e apoio na parentalidade
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- 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

- Espacos verdes seguros e préoximos, estimulantes da pratica da atividade fisica

- Seguranca e diversidade alimentar

- Acesso a agua potavel e a saneamento

- Habitacdo saudavel

As dreas para intervencdo local, na observancia das atribuicées prdprias de cada setor/parceiro envolvido,
devem ser, preferencialmente, articuladas entre si, requerendo um planeamento conjunto: Servico Regional
de Saude (SRS)/unidade de satde (US); Camaras Municipais e Juntas de Freguesia, Servico de Ag¢do Social;
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); Departamentos Regionais com presenca local (Ex:

Desporto; Educacdo; Cultura); os préprios destinatarios.
A durabilidade do Plano Local de Satude / Plano de Acdo Integrada

Os PLS, posteriormente a sua elaboragdo 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 fung¢do 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 funcdo do desempenho e do respetivo impacto, nos

indicadores de monitorizacao e respetivo impacto nas Metas do PRS definidas.

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

localmente.
Governagao

Os processos associados a elaboracado e supervisdo dos PLS cabem as Unidades de Saude de llha, as quais
devem privilegiar a existéncia de estruturas internas préprias para o desempenho das fungbes de
coordenacdo (Equipa de Coordenacdo) e implementa¢cdo 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 responsdveis por procederem a respetiva

articulagdo, operacionalizacdo e acompanhamento das intervencGes especificas das suas areas.
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A. Equipa de Coordenacao

Equipa Coordenadora

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

focais).

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

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

B. Equipa de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo

Equipa de Acompanhamento, Monitorizacao e Avaliagao

Supervisiona a operacionalizagao do PLS.

Garante que todos os parceiros envolvidos na elaboragdo 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 Avaliagdo Proposto e participa na Avaliacdo do PRS coordenada e

realizada pela DRS.

A elaboracdo 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
caracterizagdo tendo por base, essencialmente, o diagndstico de situacdo de Saude local:
caracterizagdo geodemografica e socioeconémica da populagdo local e problemas de Saude

identificados por ciclos. As necessidades de Saude da populagdo e recursos locais.

2) A Fase Il diz respeito, em concreto, a elaboracdo do Plano de Acdo Integrada (PAI)/Plano de
Implementacdo, ou seja, ao plano de acdo propriamente dito, assente nas areas e estratégias

definidas ao nivel regional no PRS, e estratégias locais necessarias, na base das especificidades locais,
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se as houver, tendo em vista alcancar as mudancas pretendidas no tempo e espaco/local definido

para vigorar;
3) Por ultimo, a Fase lll respeita ao Plano de Avaliagdao. O PRS é objeto de dois tipos de avaliagdo:

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

com base nos instrumentos de avaliacdo definidos, a concretizar pelas US.

b. Avaliagdo, intercalar, do conjunto de cada estratégia/acdes 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.
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1.2. Fase | - O Diagndstico de Situagao de Saude (DSS) a elaborar pelas USI, com
a participac¢ao dos parceiros
Tem como intuito tragar o perfil de Saude de uma populacdo, identificar e priorizar os problemas e
necessidades de Saude dessa populagdo e inclui:
e (Caracterizagcdo geodemografica e socioecondmica

e Os Problemas de Saude da populacdo (ciclos) - através da utilizacdo dos indicadores de
morbimortalidade e identificacdo dos determinantes de Saude que afetam mais significativamente

os problemas de Saude definidos

e Recursos locais/ Infraestruturas - designadamente parceiros internos e externos, com particular
relevancia para a rede “social”, envolvidos na construcdao do PLS e que colaborem em cada

necessidade de Saude identificada

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

os melhores ganhos em Saude com os recursos disponiveis.

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

identificagcdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s) abaixo.
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Modelo para caraterizacao social, econdmica, demografica e da Saiude da populagao

1. Caracterizagao do concelho

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

1.2. Enquadramento do local (N2 freguesias)

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

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

1.5. Espagos publicos de lazer (Existem? Quais as suas caracteristicas?)
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2. Caracterizacao Demografica da Populagdo Numero

2.1. Populagao

Grupos etarios Total

0-4
59
10-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85 e +anos

2.2. Existéncia de mobilidade da populagdo (migragdes, turismo)
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3. Educagao Numero

3.1. Niveis de Escolaridade (completos)

Sem saber ler nem escrever
1.2 ciclo

2.9 ciclo

3.9ciclo

Secundario

Formacao profissional
Superior

3.2. O abandono escolar é um problema relevante? Se sim, quais as principais causas?

3.3. Absentismo

3.4. Insucesso Escolar — Se sim, quais as principais causas?

3.5. Analfabetismo

3.6.
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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. Situagcdo face ao Emprego (Ramos de Atividades Assinalar por ordem decrescente (12 ...)

Econdmicas)

Agricultura e Pesca

Industrias, Aguas, Saneamento

Construgao

Comércio, Transportes, Alojamento, Restauragado
Informagdo, Comunicagdo

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, beneficidrios do RSI, de pens3o social, etc.)
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5.2. Associagdes locais (desportivas, culturais, ATL, Comissio de Moradores, religiosas, etc.)

5.3. Instituigdes Privadas de Solidariedade Social

5.4. Forgas de Seguranga (PSP, GNR)

5.5. Equipamentos culturais (biblioteca, teatro, salas de exposicéo, etc.)

5.6. Comércio local

6. Saude - Problemas de Saude identificados (considerar a tabela: Fatores protetores e de risco e demais
itens) (indicadores e perceg¢ao)

6.1. Morbilidade e mortalidade (indicadores) locais
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6.2. Sobre Promover um bom inicio de vida
Preparacdo do nascimento com planificacdo, educacdo e apoio na parentalidade
(Investimento nos fatores protetores: Saude familiar, alimentagdo, sono e exercicio fisico,

Salde escolar: educacdo civica, educagdo para a Saude e educagdo sexual em meio escolar)

6.3. Sobre Promover uma adolescéncia saudavel - Problemas de Saude

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

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDIGAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT



| SERIE N.° 56 QUARTA-FEIRA, 26 DE JUNHO DE 2024

JORNAL
OFICIAL

REGIAQ AUTONOMA DOS AGORES

a) Fatores protetores
b) Fatores de risco/doenca

- Alimentacdo saudavel
- Obesidade infantil

- Diminui¢do da ingestdo de sal
- Diabetes

- Pratica da atividade fisica
- Hipertensao

- Aprendizagem ao longo da vida
- Sexualidade dos jovens

-Vinculagdo familiar, sexualidade, socializacdo
- Consumos de tabaco, dlcool e outras dependéncias
positiva
- Outros fatores de risco
- Outros fatores protetores

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

vida

Ambiente fisico promotor da Saude

- Espacos verdes seguros e proximos, estimulantes da pratica da atividade fisica
- Seguranca e diversidade alimentar

- Acesso a agua potdavel e a saneamento

- Habitagdo saudavel

- Transportes publicos proximos

6.6. Necessidades de Saude da populacdo?

Resenha das estratégias identificadas para atuar sobre os problemas identificados

! Traduzidas nas grelhas com mengdo as a¢des a desenvolver por estratégia.
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Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, Instituto Nacional de Estatistica (INE)/ Servico Regional de
Estatistica dos Acores (SREA), Estudos e ou registos (sobre) Locais, Agrupamentos
escolares/Escola
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Modelo para identificagdo dos recursos humanos — Equipa técnica(s)

Recursos Humanos

Habilitagdes / Experiéncia Profissional Entidade a Fungdes no

Nome ~
Formacao que pertence PAI

Equipa Coordenadora

Equipa de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avalia¢ao

Outros
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1.3. Fasell - Plano de Agao Integrada (grelhas anexas)

Modelo de Plano Local de Saude (Plano de Implementag3o)

Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de llha

Estratégia n2

Operacionalizacao das Estratégias Locais de Saude
Instrumentos de

Agbes Entidades Envolvidas/Parcerias (por acdo) Avaliagdo
/Indicadores da ag¢do?

Nota: Grelha a replicar

2 Indicadores (s) e / ou Métricas; Grau (execucao, satisfacdo, etc.); %; N2; Tempo Médio; Média; Taxa; Nivel ou evidéncia
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1.4. Fase lll - Plano de Avaliagao

1. Avaliacdo de Processo (Quantitativa)

A avaliagdo de processo analisa a implementacg&o, assente no “ponto de situacdo” das estratégias/ a¢bes, em
fungdo da sua execuc¢do (executada, ndo executada, nao considerada). Ver Modelo de Avaliagéo do Processo

- Avaliagdo quantitativa abaixo.

2. Avaliacdo de Resultados (Qualitativa)

As respostas as questles 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 informacao 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 agoes - positivas e/ou negativas).
e Os ganhos e as aprendizagens.

Ver Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avaliacdo qualitativa abaixo.

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

Avaliacdo anual (processo e resultado), a partir da concretizagdo de cada a¢do por estratégia, com base nos

instrumentos de avaliacdo definidos. A concretizar pelas US.

Avaliag¢do intercalar, do conjunto cada estratégia/acdes 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 monitorizacao.
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Modelo de Avaliagdo do Processo - Avaliagido quantitativa®

Ciclo de Vida Ano Unidade de Saude de llha

Ponto de Situagdao
Estratégias
Nao

~ o 3 g
Agdes Executada (n®)  N&oexecutada(n) ' .. . (n2)

3a avaliacdo quantitativa é elaborada a partir do preenchimento da coluna “ponto de situagdo”.
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Modelo de Avaliagdo de Resultados - Avaliagdo qualitativa®

Ciclo de Vida Ano Unidade de
Saude de llha

Resultados a atingidos (por estratégia)

1. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situagdo” das respetivas agées)

2. (descrever os resultados atingidos por estratégia considerando os “pontos de situa¢do” das respetivas acoes)

4 avaliagdo qualitativa é elaborada a partir do preenchimento dos” resultados a atingir” (por estratégia).
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2. Apéndice B - Prioridades de investimento

Apresenta-se a desagregacao, por ilha, das principais necessidades em compara¢do com a situagdo atual,

bem como as oportunidades e estratégias prioritarias de investimento a preencher a curto e médio prazo.

Ilha de Santa Maria

Ampliacdo do servico de urgéncia e ambulatdrio

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

intervengdo desde a entrada em funcionamento.

O envelhecimento da populacdo 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 construcao de mais gabinetes médicos e ndo médicos.

Instalacdo de Aparelho de TAC na ilha de Santa Maria

Ilha de Sao Miguel
CENTROS DE SAUDE

Restruturacdo do Centro de Saude da Povoacdo e do Nordeste

Face ao aumento da procura, decorrente do envelhecimento da populacdo, e do aumento da carteira de
servicos, pretende-se levar a efeito um conjunto de altera¢des que permitirdo melhorar a qualidade 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 instalagdes que ndo foram concebidas para este fim,

criando inumeras limita¢Oes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.
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Face a esta realidade, a Unica solucdo possivel é a construcdo de um novo Centro de Saude na Ribeira Grande.

Construcdo do Novo Centro de Saude de Vila Franca do Campo

O Centro de Saude de Vila Franca do Campo funciona em instalacdes que ndo foram concebidas para este

fim, criando inUmeras limita¢Oes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Face a esta realidade, a solugdo prevé a construgao de um novo Centro de Saude em Vila Franca do Campo

em terreno identificado.

Construcdo da Nova Unidade de Saude da Maia

Atendendo as mas instala¢Oes das unidades de saude de Porto Formoso, Maia e Lomba da Maia, prevé-se a
construcdao de um novo edificio na Maia, com capacidade para dar resposta as trés freguesias ao nivel dos

nucleos de saude familiares, e ainda de um gindsio de fisioterapia.

Construcdo da Nova Unidade de Saude de S3o Roque e Livramento

As freguesias de S3o Roque e Livramento tém crescido consideravelmente nos ultimos anos face a
proximidade que tém de Ponta Delgada. De modo a reduzir a pressao no Centro de Saude de Ponta Delgada,

propde-se a construcdo de uma nova unidade de Salde

Acdes no Ambito da Medicina dentéria

Reabilitacdo/Reforco da capacidade instalada dos cuidados de Saude primarios, no dmbito de uma estratégia
sustentada de prevencdo, intervencdo e do Programa de Intervenc¢do no Cancro da Cavidade Oral (PICCOA),

na area da Saude Oral.

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO

Requalificacdo, reorganizacdo, reparacdo, ampliacdo e modernizacdo do Hospital do Divino Espirito Santo
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Em virtude do infortlnio ocorrido no dia 4.05.24, e com o objetivo de projectar um hospital de futuro e dota-
lo de mais valéncias, bem como modernizacdo de servigos. Avaliar a possibilidade de tornar o HDES num

centro universitario.

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 dreas de epidemiologia e biologia molecular,

desenvolvendo um papel de reconhecimento nacional e internacional.

As atuais contingéncias ao nivel infraestrutural (ocupacdo parcial de um edificio antigo e que ndo é
propriedade do HSEIT, EPER, sendo partilhado com outros servicos o que apresenta um risco bioldgico
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

Ampliacdo do Centro de Saude da Graciosa

Face a oportunidade de adquirir um equipamento de TAC (Tomografia Computorizada) no ambito do PRR
verifica-se a impossibilidade de o instalar nas instalacGes atuais, por isso propGe-se ampliacdo do edificio
junto da urgéncia, com capacidade de dar resposta a utentes internos do SRS, e a outros referenciados por

entidades privadas.

Reorganizacdo funcional e beneficiacdo do Centro de Saude da Graciosa

O aumento da oferta de servigcos do Centro de Saude da Graciosa obriga a uma reorganizacao funcional e a
beneficiagdo de vdrias dreas para além da estrutura existente. Por outro lado, e a semelhanga 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 constru¢do de

um pequeno edificio de armazém de aprovisionamento que aumente a capacidade de resiliéncia.
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llha de S. Jorge

Construcdo do novo bloco do Centro de Saude de Velas

Para melhorar a resposta aos cuidados continuados propde-se a construgdo de um novo bloco para sudoeste

do atual edificio, ocupando uma parte do estacionamento publico.

Centro de Saude da Calheta

Prevé-se uma requalificacdo e nova organizacdo de espacos no atual edificio do Centro de Saude da Calheta,
como por exemplo a ligacdo do laboratdrio ao edificio principal, a melhoria da climatizacao do edificio e

ampliacdo do parque de estacionamento.

Ilha do Pico

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

Derivado da antiguidade da construcdo verifica-se um conjunto de constrangimentos ao cumprimento de
alguns requisitos legais na urgéncia, pequena cirurgia, esterilizacao e outros, que se pretende corrigir, através

de uma reorganizacao funcional que permitird melhorar a resiliéncia e capacidade de resposta ao utente.

Construcdo do Novo Centro de Saude Lajes do Pico

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

inimeras limitacGes a atividade didria que se pretende oferecer com qualidade.

Prevé-se a construcao de um novo centro de salde nas instalagées do antigo matadouro.

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, tendo o A - 38 anos e 0 B -21

anos. No Programa Operacional Agores 2020 foi contemplada a ampliagdo da urgéncia, contudo persiste a
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necessidade de beneficiar um conjunto de outros espacos proporcionando uma maior e melhor oferta ao

utente.

No ambito do PRR esta prevista a instalagdo de um novo equipamento de ressonancia magnética, no entanto
as areas disponiveis na zona da imagiologia sdo insuficientes. Assim prevé-se a constru¢do de um novo corpo

no jardim da imagiologia.

Ilha das Flores

Centro de Saude de Santa Cruz das Flores

Devido as altera¢Ges climaticas a ilha das Flores é cada vez mais fustigada por furacdes de grande intensidade,
provocando, para além de uma vasta destruicdo, o isolamento da ilha. A titulo de exemplo, no furacao
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 ativacdo da hidroterapia e do aumento do aprovisionamento, pretende-se reorganizar em termos
funcionais a area de fisioterapia, dotando-a de condicGes para ser convertida em enfermaria em caso de

emergéncia em Saude Publica ou catastrofe.

Estd ainda prevista uma reorganizacdo de espacos para instalacdo de servico de TAC.

Ilha do Corvo

Apetrechamento do Centro de Saude

No seguimento do investimento ja realizado na beneficiacdo, mediante a modernizacdo ecolégica do
equipamento hospitalar e administrativo que se encontra obsoleto, avariado ou em avancado estado de

degradacao.
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OUTROS

Centro Clinico Integrado de Simulacdo Biomédica dos Acores

Cientes da importancia capital da formacdo continua dos profissionais de saude, pretende-se dar
continuidade aos planos de formac¢do 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

saude da RAA, sera 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
formacado de profissionais de salde e pode servir-se de simuladores de baixa ou média tecnologia, quando
os objetivos pretendem o treino de habilidades técnicas especificas, ou simuladores de alta tecnologia,
guando 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.
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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 proporgao de

profissionais com idade igual ou superior a 60 anos é 12,3%, enquanto a propor¢ao 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
Técnico Superior 9 6 48 | 49 | 59 | 63 | 38 | 13 | 15 | 14 4 318
Informética 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 quadro:

Entidade N2 de Vagas
Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde 5
Técnico Superior-Técnico Superior 1
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 4
Unidade de Saude da Ilha das Flores 21
Assistente Operacional-Assistente Operacional 5
Assistente Técnico-Assistente Técnico 2
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 1
Enfermagem-Enfermeiro 5
Ramo de Psicologia Clinica-Assistente 1
Técnico Superior-Técnico Superior 1
TSDT - Fisioterapeuta-Técnico Superior 2
TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior 1
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 1
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior 1
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior 1
Unidade de Saude da llha de Santa Maria 34
Assistente Operacional-Assistente Operacional 6
Assistente Técnico-Assistente Técnico 8
Carreira especial de técnico de sistemas e tecnologias de informacao-Técnico de 1
sistemas e tecnologias de informacao

Carreira Especial Farmacéutica-Farmacéutico assistente 1
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 1
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente Graduado 1
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente Graduado 1
Sénior

Carreira Especial Médica - Area de satde publica-Assistente 1
Carreira Especial Médica - Area Hospitalar - Medicina interna-Assistente 3
Enfermagem-Enfermeiro 7
Técnico Superior-Técnico Superior 3
TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 1
Unidade de Saude da llha de Sao Miguel 104
Assistente Operacional-Assistente Operacional 38
Assistente Técnico-Assistente Técnico 28
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 6
Enfermagem-Enfermeiro 25
Técnico Superior-Técnico Superior

TSDT - Técnico de Radiologia-Técnico Superior 1

Unidade de Saude da llha do Corvo
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Enfermagem-Enfermeiro 1
Técnico Superior-Técnico Superior 2
Unidade de Satde da Ilha do Faial 9
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 4
Técnico Superior-Técnico Superior 4
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior 1
Unidade de Satde da Ilha do Pico 57
Assistente Operacional-Assistente Operacional 24
Assistente Técnico-Assistente Técnico 16
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 2
Enfermagem-Enfermeiro 9
Técnico Superior-Técnico Superior 6
Unidade de Saude da llha Graciosa 16
Assistente Técnico-Assistente Técnico 6
Carreira especial de especialista de sistemas e tecnologias de informacao- 1
Especialista de sistemas e tecnologias de informacao

Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 2
Enfermagem-Enfermeiro 2
Técnico Superior-Técnico Superior 4
TSDT - Terapeuta Ocupacional-Técnico Superior 1
Unidade de Saude da llha Terceira 62
Assistente Operacional-Assistente Operacional 7
Assistente Técnico-Assistente Técnico 21
Carreira Especial Médica - Area de medicina geral e familiar-Assistente 10
Enfermagem-Enfermeiro 18
Técnico Superior-Técnico Superior 3
TSDT - Técnico de Cardiopneumologia-Técnico Superior 2
TSDT - Terapeuta da Fala-Técnico Superior 1

Unidade de Saude de llha de S3o 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

Total Geral 327

R R RWwwwps

Mapa de recrutamento SRS (2024)
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